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RESUMEN

Introduccion: Durante muchos anos, ha habido la creencia generalizada, ademas
de errada, de que toxoplasmosis puede ser causa de abortos y malformaciones
congénitas a repeticion. En los casos con antecedentes de estos eventos, resulta
una practica habitual la busqueda de evidencias de infeccion por T. gondii para
confirmar el diagnostico presuntivo de toxoplasmosis. Como consecuencia de ello,
se utilizan excesivamente las capacidades disponibles para la realizacion de
pruebas diagnosticas de esta parasitosis y se retarda el pesquisaje de otras
posibles causas de abortos y malformaciones congénitas.

Objetivo: Explorar en los conocimientos y las percepciones de los ginecobstetras
que prestan servicios en los hospitales de La Habana, en relacion con el
diagnostico, el tratamiento y el control de toxoplasmosis.

Métodos: Se preparo, se sometio a criterios de expertos y se valido una encuesta
sobre los conocimientos y las percepciones en relacion con el diagndstico, el
tratamiento y el control de la toxoplasmosis. Este cuestionario fue aplicado al
universo de residentes y especialistas en ginecobstetricia que prestaban servicios
en los hospitales de La Habana, entre los meses de marzo y septiembre de 2024.
Resultados: Se demostraron importantes insuficiencias cognoscitivas y
percepciones inadecuadas en relacion con el diagndstico, el tratamiento y el
control de la toxoplasmosis. La proporcion de respuestas correctas de todos los
ginecobstetras a las 17 preguntas que incursionaban en aspectos cognoscitivos
fue de 28,8 %. No hubo diferencia significativa en la proporcion de respuestas
correctas entre residentes y especialistas (27,7 % y 31,9 %, respectivamente).
Conclusiones: A partir de estos resultados, y teniendo en cuenta el papel
protagonico que desempenan los residentes y los especialistas en ginecobstetricia
en el diagnostico, el tratamiento y el control de esta parasitosis en mujeres

embarazadas, se impone la ejecucion de un grupo de acciones de tipo académica
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con el objetivo de incrementar la experticia de esos profesionales en la realizacion
de esas actividades.
Palabras clave: toxoplasmosis; embarazo; ginecobstetras; conocimientos;

percepciones.

ABSTRACT

Introduction: For many years, it has been a widespread, albeit incorrect, belief that
toxoplasmosis can cause repeated miscarriages and congenital malformations. In
cases with a history of such events, it is common practice to look for evidence of T.
gondii infection to confirm the presumptive diagnosis of toxoplasmosis. As a
consequence, the available resources for conducting diagnostic tests for this
parasitosis are excessively used, and the investigation of other possible causes of
miscarriages and congenital malformations is delayed.

Objective: To explore the knowledge and perceptions of gynecologists-
obstetricians providing services in hospitals in Havana regarding the diagnosis,
treatment, and management of toxoplasmosis.

Methods: A survey on knowledge and perceptions regarding the diagnosis,
treatment, and control of toxoplasmosis was prepared, subjected to expert criteria,
and validated. This questionnaire was administered to all residents and specialists
in gynecology and obstetrics providing services in hospitals in Havana.

Results: Significant cognitive deficiencies and inadequate perceptions regarding
the diagnosis, treatment, and control of toxoplasmosis were demonstrated. The
proportion of correct answers from all gynecologists-obstetricians to the 17
questions addressing cognitive aspects was 28.8 %. There was no significant
difference in the proportion of correct answers between residents and specialists
(27.7 % and 31.9 %, respectively).

Conclusions: Based on these results, and taking into account the leading role
played by residents and specialists in gynecology and obstetrics in the diagnosis,

treatment, and control of this parasitosis in pregnant women, it is necessary to
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carry out a series of academic actions aimed at increasing these professionals’
expertise in performing these activities.
Keywords: toxoplasmosis; pregnancy; gynecologists-obstetricians; knowledges;

perceptions.

Recibido: 17/11/2025
Aceptado: 24/12/2026

Introduccion

La toxoplasmosis es la infeccion del humano y de otros animales por el protozoo
intracelular obligado Toxoplasma gondii.() Esta parasitosis, de amplia distribucion
geografica, ha sido demostrada en paises de climas y desarrollos
socioecondmicos muy diferentes.('!. Al emplear las herramientas
seroepidemioldgicas muy disimiles, se ha evidenciado que esta infeccion
parasitaria afecta a entre 15y 85 % de los individuos en los que se ha estudiado su
presencia.(34)

Dos importantes hechos distinguen la infeccion por T. gondi:

— Su alta transmisibilidad y prolongada presencia en el hospedero parasitado
(debido a ello, este protozoo se considera uno de los microorganismos mas
exitosos en la escala bioldgica, y afecta, aproximadamente, la tercera parte
de la poblacion mundial).(®)

— La mayoria de las personas infectadas, dado que no sufren de sintomas

atribuibles a la parasitosis, no conocen que estan infestadas.®9
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El ciclo evolutivo de T. gondii transcurre en dos fases:

— Sexuada: que tiene lugar en las células del epitelio intestinal de los
hospederos definitivos, en la que se generan ooquistes no esporulados, que
pueden ser eliminados en las heces.

— Asexuada: que se inicia con la ingestidon de los ooquistes por parte de los
hospederos intermediarios, animales en los que no se puede desarrollar la

fase sexuada, entre ellos el hombre.

Los esporozoos, que emergen de los ooquistes ingeridos, invaden las células
epiteliales del intestino y se convierten en taquizoitos que se diseminan en,
practicamente todos los organos, con especial tropismo hacia los musculos, la
retina y el sistema nervioso central (SNC). Una vez en su destino final se
transforman en bradizoitos, que se estructuran en quistes dentro de varios tipos de
células, principalmente, células musculares y neuronas del SNC. Los bradizoitos
son resistentes a las respuestas inmunitarias del hospedero y, en un decursar
silencioso, sobreviven en él hasta su muerte.()

La presentacion clinica de la infeccion por T. gondii depende, principalmente, de la
competencia inmunitaria del hospedero. En individuos sanos, la infeccién primaria
suele ser asintomatica o manifestarse moderadamente con malestar general,
inflamacion de los ganglios linfaticos y fiebre. En personas inmunocomprometidas,
como los pacientes de VIH/SIDA, o los que han sido sometidos a un trasplante de
organos, los sintomas de la infeccion primaria son mas intensos o se puede
producir una reactivacion de una toxoplasmosis latente. Esta reactivacion se
caracteriza por la conversion de bradizoitos en taquizoitos y, en consecuencia, por
el desarrollo de formas clinicas graves, como la encefalitis toxoplasmica.®
Mencion aparte merece la transmision y las consecuencias de la infeccion por T.
gondii durante el embarazo. Si la infeccion primaria sucede antes de la gestacion,
la inmunidad generada hace poco probable el paso del parasito al feto, si tuviera

lugar un nuevo episodio infectivo, durante el embarazo en curso (y durante los
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posteriores) y, en consecuencia, raramente se desarrollan eventos clinicos
adversos.® Pero si la primoinfeccion ocurre durante el embarazo, habra un riesgo
mayor de afectacion fetal, ya que el embrion en desarrollo no esta
inmunoldgicamente preparado para enfrentar al protozoo.© Si la infeccion primaria
tiene lugar durante el primero o el segundo trimestres del embarazo, puede
manifestarse con sintomas graves, como bajo peso al nacer, hidrocefalia,
calcificaciones intracraneales y retinocoroiditis, que son reconocibles al
nacimiento.? Si la primoinfeccion acontece durante el tercer trimestre,
generalmente, los neonatos no presentan sintomas. Sin embargo, estos nifos
pueden desarrollar calcificaciones intracraneales, discapacidad auditiva,
trastornos visuales y retraso en el desarrollo mas adelante en sus respectivas
vidas.®

Dos hechos complican el adecuado diagndstico, tratamiento y control de la

primoinfeccion toxoplasmica durante el embarazo en nuestro pais:

— Durante muchos anos, ha habido la creencia generalizada, ademas de
erronea, de que la toxoplasmosis puede ser causa frecuente de abortos a
repeticion y de malformaciones congénitas en el producto de mas de un
embarazo en la historia fértil de una mujer. Ante casos con antecedentes de
estos eventos, resulta practica frecuente de muchos médicos la bisqueda
de evidencias de infeccion por T. gondii para confirmar su diagnostico
presuntivo. Como consecuencia de ello, se utilizan innecesariamente las
capacidades disponibles para la realizacion de pruebas diagndsticas de esta
parasitosis y se retarda el pesquisaje de otras posibles causas de abortos a
repeticion y de malformaciones congénitas.

— En nuestro pais, el primer acercamiento a la demostracion de infeccion por
T. gondii es la deteccion de anticuerpos séricos totales, o de la clase IgG,
contra este. El hallazgo de esos anticuerpos solo resulta indicativo de
infeccidon presente o pasada, y pruebas diagndsticas adicionales deben

indicarse para determinar el caracter agudo de esta.(19112 Sin embargo,
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sobre todo, cuando se trata de mujeres embarazadas, en no pocas
ocasiones, se realiza el diagndstico de toxoplasmosis con la primera
demostracion de la presencia de anticuerpos al parasito. En consecuencia,
se asumen conductas terapéuticas (que pueden llegar a la interrupcion del
embarazo) de forma prematura, cuando no, innecesaria. Esta consiste en
otra via, ademas, por la que se retarda el pesquisaje de otras posibles causas

de abortos a repeticion y de malformaciones congénitas.

Durante las ultimas dos décadas, un grupo de investigadores del Instituto de
Medicina Tropical “Pedro Kouri" (IPK) demostré que, en nuestro pais, determinados
aspectos de algunas parasitosis (amebiasis, giardiasis, geohelmintosis y
blastocistosis) eran problemas de salud mal dimensionados.(1314151617) | 5
aplicacion de encuestas sobre conocimientos, percepciones y practicas (CPP) a
meédicos vinculados con el diagndstico, tratamiento y control de esas parasitosis
senald que en relacion con ellas existian importantes insuficiencias cognoscitivas,
percepciones inadecuadas y practicas incorrectas.(18192021) Un grupo de acciones,
a modo de intervencion, permitio la atenuacion de las dificultades encontradas en
cada caso.(2223.24)

Los argumentos expuestos evidencian la necesidad de indagar en los
conocimientos y las percepciones en relacion con la toxoplasmosis de los
ginecobstetras de nuestra red de salud. Esa indagacion nos podria advertir sobre
la necesidad de actualizar y reorganizar, mediante una intervencion de tipo
académico, el sistema de creencias de estos profesionales en relacion con T. gondii
y la infeccion que produce en el humano, a fin de evitar el uso irracional de recursos
diagnosticos, la indicacion de medicamentos contra el parasito de manera
indiscriminada y, en muchos casos, la dilatacion del diagndstico y el tratamiento
de otras entidades médicas que podrian afectar a pacientes y mujeres

embarazadas.
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Meétodos

Este trabajo tuvo como poblacién diana los médicos ginecobstetras, tanto
residentes como especialistas, que prestaban servicio en hospitales de La Habana,
durante el periodo en que se realizé el estudio (entre marzo y septiembre de 2024).
La investigacidon consistid en la demostracion, mediante un estudio de corte
transversal, de posibles insuficiencias cognoscitivas y percepciones inadecuadas
en relacion con el diagnostico, el tratamiento y el control de la toxoplasmosis. Para
ello, se aplico una encuesta sobre conocimientos y percepciones en relacion con
los aspectos mas generales acerca de esta parasitosis.

Fueron convocados al estudio todos los residentes y especialistas de
ginecobstetricia que prestaban servicios en los hospitales de La Habana (entre
marzo y septiembre de 2024.)

En cuanto a los criterios de inclusion fueron los residente o los especialista de
ginecobstetricia, que prestaban servicios en los hospitales de La Habana y que,
convocados al estudio, mostraron su acuerdo con participar en este y firmar el
correspondiente consentimiento informado.

Los criterios de exclusion consistieron en que los residentes o los especialistas de
ginecobstetricia que prestaban servicios en los hospitales de La Habana y que,

fueron convocados al estudio, no mostraron su acuerdo con participar en el este.

Fases del estudio

— Entrevistas a residentes y especialistas en ginecobstetricia. En una primera
etapa, se realizaron entrevistas abiertas a residentes y especialistas en
ginecobstetricia. Para las entrevistas, que fueron realizadas por
investigadores a cargo del estudio, se seleccionaron un grupo de temas
vinculados con el buen saber, percibir y hacer en relacion con la infeccion
por T. gondii y sus consecuencias sobre la salud humana; por ejemplo, los
conocimientos del entrevistado sobre la biologia del parasito y sus

mecanismos de patogenicidad, y sobre la inmunologia de esta parasitosis,
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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
toxoplasmosis, en la poblacion en general, y en las mujeres embarazadas,
sobre la calidad del diagndstico en su area de salud, y sobre la calidad de su
preparacion para enfrentarla con éxito.

— Preparaciéon y validacion del cuestionar io.Mediante el analisis de la
informacidn obtenida con las entrevistas, se identificaron opiniones
compartidas, insuficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas y
practicas incorrectas en relacion con el diagnostico, el tratamiento y el
control de la toxoplasmosis.

El cuestionario incluyd, ademas, otras preguntas que evaluaban
conocimientos, percepciones y practicas mas generales, al tener en cuenta
que la encuesta serviria para el establecimiento de una linea de base y para
la evaluacion de una intervencion que se realizaria posteriormente,
encaminada a atenuar las deficiencias que se detectaran con la primera
aplicacion de la encuesta.

Para la preparacion del instrumento, se tuvo en cuenta, ademas de los
elementos antes mencionados, la experiencia acumulada en el
Departamento de Parasitologia del IPK, en la preparacion y aplicacion de
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 confeccionado el cuestionario, este fue sometido a criterio de
expertos. Posteriormente, la factibilidad de su empleo fue ensayada
mediante su aplicacion a una pequefa muestra de ginecobstetras (ensayo
de validacion).

Después de realizar algunas correcciones a los textos de los enunciados y

de las respuestas propuestas, las enmiendas devenidas de las opiniones de
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los expertos consultados y del ensayo de validacion, el cuestionario quedo
listo para su utilizacion.

— Aplicacion del cuestionario. Finalmente, el cuestionario fue aplicado, de
forma andnima, al universo de los residentes y los especialistas en

ginecobstetricia que laboran en los hospitales de La Habana.

Procesamiento y analisis de los datos
En general, se proceso en etapas sucesivas dos tipos de informacion:

— La obtenida de las entrevistas abiertas que se realizaron a un grupo
de ginecobstetras, durante el proceso de preparacion de la encuesta,
tal como se describe en acapites anteriores.

— La obtenida de la aplicacion de la encuesta al universo de los
especialistas y los residentes en ginecobstetricia que laboran en los

hospitales de La Habana.

La preparacion del cuestionario: para el procesamiento de la informacion recogida
con las entrevistas, se utilizaron los procedimientos de analisis de contenido
cualitativo de Gémez,?® y Corral.?5 Mediante la codificacion de los datos, se
identificaron opiniones compartidas, insuficiencias cognoscitivas, percepciones
inadecuadas y practicas incorrectas en relacion con la biologia de T. gondii y con
el diagndstico,el tratamiento y el control de la toxoplasmosis. Para el ensayo de la
validacion del cuestionario se empleé la escala de Likert, medidora del grado de
acuerdo con los participantes y con las preguntas formuladas en la encuesta.?@”)
Se calcul6 el coeficiente alfa de Cronbach para medir la fiabilidad de la escala antes
mencionada.(2®)

En el procesamiento de la informacion obtenida con la aplicacion de la encuesta, al
finalizar la aplicacion, se confeccion6 la base de datos correspondiente con la
informacion obtenida, y se empleo para ello el programa EPI-INFO, version 3.2.

Conformada la base de datos, se utilizaron los siguientes procedimientos:
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— Analisis de las frecuencias a las respuestas dadas a cada una de las
preguntas (este andlisis nos permitié conocer la proporcion de respuestas
correctas a cada una de las preguntas que miden los conocimientos y la
proporcion de médicos que perciben de manera diferente algunos de los
aspectos sobre los que se indago en la encuesta).

— Comparacion de las proporciones de respuestas correctas de los médicos
de las dos categorias (residentes y especialistas) participantes en el estudio.
Para esta comparacion, se utilizé la prueba Chi cuadrado. Se consideré

significativo un valor de p < 0,05.

Resultados

Entre los meses de marzo y septiembre de 2024, se aplicd una encuesta sobre los
conocimientos y las percepciones en relacion con la toxoplasmosis a 215 médicos
ginecobstetras (69 residentes y 146 especialistas) de La Habana. Lo que
represento el 84,9 % (215 de 253) de los que prestaban servicios de ginecobstetricia

en La Habana, durante el periodo en que se realizo la investigacion.

Respuestas sobre aspectos cognoscitivos
La proporcion de respuestas correctas de todos los médicos participantes alas 17
preguntas que incursionaban en los aspectos cognoscitivos sobre Ia
toxoplasmosis fue de 28,8 % (1054 de 3655).
La tabla muestra que no hubo diferencia estadisticamente significativa (p > 0,05)
entre la calidad de las respuestas de los médicos residentes y especialistas
participantes (27,7 y 31,9 % de respuestas correctas de residentes y especialistas,

respectivamente).
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Tabla - Proporcion de respuestas correctas a preguntas sobre conocimientos en relacion

con toxoplasmosis de ginecobstetras de La Habana, marzo-septiembre de 2025

Categoria de Médicos

Residentes (n = 69) Especialistas (n = 146)
Valor de p
Respuestas
Todas | Correctas | (%) | Todas Correctas (%)
2482+
1173 307 26,1 . 747 30,1 p>0.05

Nota: 1173*: la suma de las 17 respuestas de los 69 médicos residentes; 2482*: la suma de las 17 respuestas de los 146

médicos especialistas.

Vistas separadamente las respuestas a las preguntas sobre los aspectos
cognoscitivos, es necesario destacar los bajos indices de selecciones correctas en

relacion con la mayoria de ellas:

— Un nudmero relativamente alto de encuestados (87; 40,5 %) seleccioné
incorrectamente que la toxoplasmosis es solo la expresion clinica de la
infeccion por T. gondii.

— De las preguntas que evaluaban los aspectos de la transmision de esta

parasitosis:

e una sobre la forma infectante de T. gondii recibio respuestas
correctas en 35 (16,2 %) de los casos

e s0lo 29 (13,4 %) de los ginecobstetras respondieron correctamente la
pregunta sobre las vias de transmision de la infeccion

e del total de encuestados, 29 (13,5 %) conocian que la madre puede
infectar al feto por el uso de aguas y alimentos contaminados y por

via transplacentaria.

— -En relacion con aspectos clinicos, las proporciones de respuestas

correctas fueron bajas:
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del total de ginecobstetras encuestados, solo 58 (26,9 %)
consideraron acertadamente que la toxoplasmosis es mas frecuente
en adultos.

en el caso de 174 (76,2 %) conocian que la toxoplasmosis resulta
generalmente asintomatica.

en cuanto a 109 (50,6 %) de los profesionales que llenaron
cuestionarios opinaron correctamente que la toxoplasmosis con mas
frecuencia tiene expresion clinica en individuos que cursan con algun
grado de inmunodeficiencia.

solo 49 (22,7 %) seleccionaron adecuadamente que un resultado
positivo en una prueba de inmunofluorescencia indirecta para la
deteccion de anticuerpos IgM contra T. gondii resulta sugestivo de la

toxoplasmosis aguda.

Sobre aspectos de la toxoplasmosis y el embarazo, los resultados de la aplicacion

del cuestionario mostraron también notables insuficiencias:

en 204 (94,9 %) de los profesionales consideraron incorrectamente
que la toxoplasmosis puede ser la causa de abortos a repeticion o de
malformaciones en el producto de mas de un embarazo.

solo 18 (8,3 %) de los ginecobstetras conocen que la infeccion fetal
por T. gondii resulta mas frecuente si la mujer ha arribado al
embarazo con una serologia negativa a anticuerpos contra el
parasito.

en 205 (95,3%) de los encuestados desconocen que la infeccion fetal
por T. gondii es mas frecuente durante el tercer trimestre del

embarazo.
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e en 91 (42,4 %) de los participantes ignoran que la infeccion fetal por
T. gondii resulta mas grave si se produce durante el primer trimestre

del embarazo.

En relacion con la corioretinitis toxoplasmica, los resultados de la aplicacion de la

encuesta mostraron insuficiencias en los dos elementos evaluados:

e solo 87 (40,4 %) de los ginecobstetras conocian que esta entidad
ocular es mas frecuente si la infeccion por T. gondii ocurre durante la
vida intrauterina.

e En 99 (46 %) de los participantes ignoraron que la corioretinitis
toxoplasmica congénita puede manifestarse anos después del

nacimiento.

En cuanto a aspectos relacionados con el diagnostico, el tratamiento y la
prevencion de la toxoplasmosis, la calidad de las selecciones tampoco fue

favorable:

e en42(19,5 %) de los ginecobstetras desconocian que la combinacion
de un resultado negativo en una prueba de inmunofluorescencia
indirecta para la deteccion de anticuerpos IgM contra T. gondii en el
suero de la madre y un resultado positivo a esa prueba en el suero del
recién nacido es sugestivo de la toxoplasmosis congénita.

e s0l022(10,2 %) de los encuestados seleccionaron adecuadamente el
tratamiento antiparasitario a emplear en una gestante a la que se la
ha confirmado una infeccion por T. gondii, durante el primer semestre
del embarazo.

e apenas 39 (18,1 %) de los participantes seleccionaron correctamente
la combinaciéon de medidas utiles para la prevencion eficaz de

infeccion fetal por T. gondii, durante el primer semestre del embarazo.
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Respuestas sobre los aspectos perceptuales

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

perceptuales, mostré datos interesantes:

Solo 56 (26 %) de los ginecobstetras consideraron que la
toxoplasmosis en Cuba es una parasitosis frecuente o muy frecuente.
En 167 (77,6 %) percibieron que entre las embarazadas cubanas la
adquisicion de la infeccion por T. gondii durante la gestacion
constituye un fendmeno ocasional o raro.

En 136 (63,2 %) opinaron que la corioretinitis toxoplasmica en Cuba
resulta una entidad ocasional o rara.

En 108 (50,2 %) consideraron que no disponen de los examenes de
laboratorio necesarios para descartar un posible caso de
toxoplasmosis durante el embarazo.

En 118 (55,0 %) consideraron que los conocimientos sobre la
toxoplasmosis adquiridos durante su formacion son o6ptimos o,
minimos, hecesarios.

En 122 (56,7 %) opinaron que las fuentes de informacion de que
disponen para mantener actualizados sus conocimientos sobre esta

parasitosis son insuficientes.

Discusion

Un reciente metaanalisis global, que utilizé los criterios diagnosticos mas

referenciados (seroconversion y baja avidez de IgG), permitié estimar una

incidencia general de infeccidon aguda por T. gondii en mujeres embarazadas de 0,6

% y una ocurrencia anual de, aproximadamente, 201 600 nifos con casos de
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toxoplasmosis congénita.@) Trabajos similares, aunque con resultados variables,
también encontraron cifras generalmente bajas.(10.11.30)

En Cuba, la incidencia de primoinfeccion toxoplasmica durante el embarazo no se
conoce con precision. Un estudio de seguimiento de gestantes, realizado en el
municipio de La Lisa, durante 2005, en el que se emplearon herramientas
diagnosticas de alta sensibilidad, incluidos procedimientos de biologia molecular,
apenas permitié confirmar un caso de infeccion reciente por T. gondii, en una
muestra relativamente baja de mujeres gravidas."

Por los argumentos descritos en la introduccion de este documento, en Cuba la
primoinfeccion por T. gondii de mujeres gestantes resulta un problema de salud
sobredimensionado. Consecuencia de ello, se utilizan innecesariamente las
capacidades disponibles para la realizacion de pruebas diagnosticas de esta
parasitosis; se asumen conductas terapéuticas de forma prematura, cuando no,
innecesaria y se retarda el pesquisaje de otras posibles causas de abortos a
repeticion y de malformaciones congénitas.

La encuesta aplicada a los ginecobstetras de La Habana hizo evidente que en
relacion con la toxoplasmosis existe un significativo desconocimiento sobre la
mayor parte de los aspectos evaluados. La proporcidn de respuestas correctas de
todos los médicos participantes a las 17 preguntas que incursionaron en los
aspectos cognoscitivos sobre la toxoplasmosis fue de 28,8 %.

No se encontraron diferencias en la calidad de las respuestas entre los residentes
y los especialistas de ginecobstetricia, y resultdé también observado en estudios
previos sobre amebiasis, giardiasis, geohelmintosis y blastocistosis.(1819.2021)

Este hallazgo nos sugiere que la formacion sobre aspectos de las parasitosis, en
general, y sobre la toxoplasmosis, en particular, es deficiente, no solo durante los
estudios de pregrado, cuando se forma el médico general, sino también durante los
estudios de posgrado, cuando se forma el especialista.

El analisis de las respuestas dadas a las preguntas que exploraban en la percepcion
que tenian los médicos sobre determinados aspectos de la toxoplasmosis, motiva

tres comentarios:
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e solo 26% de los ginecobstetras percibié que la toxoplasmosis en Cuba
fuera una parasitosis frecuente o muy frecuente. Esa percepcion, que
no se ajusta a la realidad, posiblemente guarde relacién con que una
parte relativamente importante de los encuestados (40,5 %) que
desconocian que la toxoplasmosis fue la infeccion por T. gondii, con
independencia de que esta, tenga o no, expresion clinica.

e la mayoria de los encuestados (550 %) consider6 que los
conocimientos y las habilidades para el tratamiento de la
toxoplasmosis, adquiridos durante su formacion fueron los
necesarios y, en consecuencia, no esta consciente de su insuficiente
preparacion para realizar el adecuado manejo de estas parasitosis,

e en una proporcién similar, la mayoria de los participantes (56,7 %)
opino que las fuentes de informacion que se dispone para mantener
actualizados sus conocimientos sobre la toxoplasmosis son
insuficientes. Esto podria explicar, al menos en parte, las deficiencias

cognoscitivas demostradas.

Al emplear los instrumentos para la busqueda de informacion, disefios y tamafos
muestrales diferentes a los descritos en este trabajo, cuatro estudios en relacion
con la evaluacion del conocimiento sobre toxoplasmosis en profesionales de la
salud fueron encontrados en la literatura revisada.(3233343% Todos ellos, en mayor
0 menor cuantia, reportan insuficiencias cognoscitivas en relacién con el manejo
de esta parasitosis. Estos aspectos han sido explorados en investigaciones sobre
entidades parasitarias como amebiasis, giardiasis, geohelmintosis y
blastocistosis, en las que fueron demostradas insuficiencias como las aqui
descritas.(1819.20.21)

Desde principio del presente siglo, algunas publicaciones en otras latitudes, se han
referido a la insuficiente preparacion de los profesionales, relacionados con el

adecuado diagnostico, tratamiento y control de las enfermedades parasitarias. Los
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autores de esos trabajos analizaban, de manera critica, la insuficiente prioridad que
recibe la ensefianza de la parasitologia en las escuelas de medicina occidentales y
manifestaban preocupaciones parecidas a las expresadas en este trabajo.(36:37.38)
Datos y analisis mas recientes provenientes de muy diversas regiones y paises
confirman esas insuficiencias.(39404142)

A partir de los resultados de este estudio, que demuestran insuficiencias
cognoscitivas y percepciones inadecuadas en relacion con la infeccion del hombre
por T. gondii, y tener en cuenta el papel protagonico que desempenan los
residentes y los especialistas en ginecobstetricia en el diagndstico, el tratamiento
y el control de esta parasitosis en mujeres embarazada,s se impone la ejecucion
de un grupo de acciones de tipo académica con el objetivo de incrementar la

experticia de esos profesionales en la realizacion de esas actividades.
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