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Resumen

Introduccidn: Blastocystis spp. es el microeucariota mas frecuente que coloniza el tracto
gastrointestinal humano y de otros primates, una gran diversidad de otros mamiferos, aves,

anfibios, reptiles, peces, anélidos y artrépodos.

Objetivos: Demostrar, mediante un estudio de corte transversal, de insuficiencias
cognoscitivas, perceptuales y conductuales en relacion con el diagnéstico, tratamiento y
control de blastocistosis (primera aplicacibn de encuesta sobre conocimientos,

percepciones y practicas —CPP-).

Materiales y métodos: Se prepard, sometio a criterios de expertos y validdé una encuesta
sobre conocimientos, percepciones y practicas en relacion con el diagnostico, tratamiento y
control de blastocistosis. Ese cuestionario fue aplicado al universo de los residentes y
especialistas de Medicina General Integral de los municipios La Lisa y San Miguel del

Padrén, La Habana.

Resultados: Se demostré que en relacion con el diagndstico, tratamiento y control de
blastocistosis existian insuficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas y practicas
incorrectas por parte de los Médicos de Familia encuestados. De 16 interrogantes que
evaluaban aspectos cognoscitivos, la media de respuestas correctas de todos los

participantes fue de solo 5,36 (5,40, media de La Lisa; 5,32, media de San Miguel).

Conclusion: Ejecutar, a manera de intervencion, acciones con vistas a aumentar la
experticia de los Médicos de Familia a fin de que puedan realizar un adecuado diagnadstico,

tratamiento y control de blastocistosis.



Palabras Clave: Blastocistosis; Blastocystis spp.; Médicos de Familia; Conocimientos;

Percepciones; Practicas.

Introduccidén

Blastocystis spp. es un protista unicelular, anaerdbico, con amplia distribucién geogréfica,
que pertenece al filo Stramenopila. ) Es posiblemente el microeucariota mas frecuente
gue coloniza el tracto gastrointestinal humano y de otros primates, una gran diversidad de
otros mamiferos, aves, anfibios, reptiles, peces, anélidos y artropodos. ) Se estima que al
menos una de cada seis personas en todo el mundo podria ser portador de este
microorganismo @4 y su prevalencia en algunos grupos de animales podrian ser mucho
mas altos. ® La infeccion del hombre por Blastocystis spp. se conoce como blastocistosis
o enfermedad de Zierdt-Garavelli, con independencia de que esta de lugar o no a

manifestaciones clinicas. “:6)

Los datos de estimaciones hasta la fecha sugieren que Blastocystis puede representar un
patobionte potencial cuyos efectos benéficos o perjudiciales dependen principalmente del
subtipo que esté colonizando el tracto gastrointestinal. "8 A causa de ello, a nivel
asistencial y en algunos circulos académicos, este microorganismo sigue siendo
considerado un comensal 0, en otros casos, un parasito de "patogenicidad desconocida".
En otras palabras, blastocistosis continda siendo un problema de salud maldimensionado
y, consecuencia de ello, podrian existir insuficiencias cognoscitivas, percepciones
inadecuadas y practicas incorrectas por parte de los profesionales relacionados con su

diagndstico, tratamiento y control.

La asociacién entre parasitosis y gravidez ultimamente ha despertado el interés de algunos
investigadores por tratarse de un grupo con caracteristicas propias y transitorias en sus
patrones metabolicos endocrinologicos e inmunoldgicos. Durante las ultimas tres décadas,
varios trabajos encuentran una significativa asociacion entre blastocistosis y anemia por
déficit de hierro (ADH). ®-12- Las causas por las cuales Blastocystis spp. daria lugar a ADH
no son bien conocidas y, entre otras, se mencionan un aumento de la permeabilidad
intestinal, la utilizacion de nutrientes por el parasito, un decrecimiento de la absorcion de
hierro y el sangramiento colorectal microscopico evidenciado en, al menos, parte de los

individuos parasitados. 3 Un estudio realizado en el municipio La Lisa en un grupo de 135



embarazadas, 43 (31,9 %) estaban infectadas por protozoos parasitos. De estos,
Blastocystis spp, fue el mas prevalente (28,9 %). Del total de gestantes, 41 padecian de
anemia. En la mayoria de estas (85,4 %), la anemia clasificaba como ferropénica. La
proporcion de embarazadas parasitadas por Blastocystis spp. que padecian este tipo de
anemia, en relacion con las gestantes que no estaban infectadas por ese protozoo y
también padecian de ese tipo de anemia fue significativamente mayor (p < 0,05). @V El uso
de técnicas moleculares avanzadas nos permitié confirmar ese hallazgo. Al mismo tiempo,
demostramos que las mujeres gravidas infectadas con Blastocystis spp. tienen un alto

riesgo de sufrir anemia por deficiencia de hierro. 2

Las consideraciones contenidas en los parrafos precedentes nos evidenciaron la
necesidad de explorar, mediante la aplicacibn de encuesta sobre conocimientos,
percepciones y practicas (CPP), de Médicos de Familia (MF) en relacion con
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
relacién con la infeccidon por blastocistosis spp. y sus consecuencias para la salud
humana. Esa intervencion permitiria, a su vez, elevar el nivel de experticia de los MF a fin
de que participen, desde una perspectiva mas holistica, en programas de prevencién y

control de las parasitosis intestinales en sus respectivas comunidades.
Métodos

Se prepard, sometio a criterios de expertos y validé una encuesta sobre conocimientos,
percepciones y préacticas en relacion con el diagnostico, tratamiento y control de
blastocistosis. Ese cuestionario fue aplicado al universo de los residentes y especialistas
de Medicina General Integral de los municipios La Lisa y San Miguel del Padrén, La

Habana.

Universo de estudio

Participaron en el estudio todos los especialistas y residentes de Medicina General

Integral que prestan servicios en los policlinicos y consultorios médicos de los municipios



San Miguel del Padron (donde no se realizara la intervencion y que funcionara como

grupo control) y La Lisa (donde se realizara la intervencion).
c- Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: Residente o especialista de MGI de los municipios San Miguel del
Padron y La Lisa que, convocado al estudio, muestre su acuerdo a participar en el mismo y

firme el correspondiente consentimiento informado

Criterios de exclusion: Residente o especialista de MGI de los municipios San Miguel del
Padron y La Lisa que, convocado al estudio, no muestre su acuerdo a participar en el

mismo.

Al finalizar la aplicacion de la encuesta se confeccioné la base de datos correspondiente
con la informacién obtenida, empleando para ello el programa EPI-INFO version 3.2.
Conformada la base de dato, se emplearon los siguientes procedimientos: Andlisis de
frecuencias a las respuestas dadas a cada una de las preguntas, y Comparacion de las
proporciones de 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. En todos los casos, se consideré significativo un
valor de P<0,05.

Resultados

De las 16 preguntas que incursionaban en aspectos cognoscitivos acerca de blastocistosis,
la media de respuestas correctas entre todos los Médicos participantes fue 5,36 (5,40,
media de La Lisa; 5,32, media de San Miguel), lo que equivale a 33,5 % de respuestas
correctas (33,7 % de respuestas correctas de La Lisa; 33,2 % de respuestas correctas de
San Miguel). Como puede observarse en la tabla 1, no hubo 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 hubo diferencia
estadisticamente significativa entre la calidad de las respuestas de Médicos residentes y
Médicos especialistas participantes (37,5 % de respuestas correctas de residentes; 30,2 %

de respuestas correctas de especialistas) (tabla 2).

Tabla 1. Proporcién de respuestas correctas a preguntas de conocimientos de MF de la

Lisa y San Miguel del Padron.



Municipio

La Lisa (n=103) San Miguel (n=106) Valor de P
Respuestas OR (IC al 95 %)
Total | Correctas | (%) Total Correctas | (%)

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

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

1648*: la suma de las 16 respuestas de los 103 Médicos del municipio La Lisa.

1696**: la suma de las 16 respuestas de los 106 Médicos del municipio San Miguel.
OR (IC al 95 %): Odd ratio (Intervalo de confianza al 95 %).

Tabla 2. Proporcién de respuestas correctas a preguntas de conocimientos de MF

residentes y Médicos especialistas de ambos municipios.

Categoria de Médicos

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

Respuestas Valor de P

Todas | Correctas | (%) Todas | Correctas | (%) | OR (IC al 95 %)

1472* 552 37,5 1872* | 569 30,2 | P=0,0000+
1,37 (1,19-1,59)

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 1 y 29 grados
de ambos municipios.

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

El analisis de las respuestas dadas a las preguntas que exploraron aspectos perceptuales
mostrd datos de mucho interés: Aproximadamente, la mitad de los médicos encuestados
(105; 50,2 %) consideran que blastocistosis en Cuba es una entidad frecuente o muy
frecuente. Un nimero de participantes ligeramente menor (86; 41,2 %) percibe que en su
area de salud blastocistosis es frecuente o muy frecuente. Solo 61 (29,2 %) de los médicos
encuestados consideran que los examenes de laboratorio para el diagnostico de
blastocistosis en su policlinico se realizan con calidad buena o excelente. Solo 42 (20,1 %)
de los profesionales que llenaron encuestas percibe que los técnicos de laboratorio que en
su policlinico realizan los exdmenes microscépicos de heces para la deteccion de

Blastocystis spp. estan adecuadamente preparados para llevar a cabo esa tarea. Apenas



43 (20,5 %) de los participantes consideran que los técnicos de laboratorio que en su
policlinico realizan el examen microscopico de heces para para la deteccion de
Blastocystis spp. disponen de los recursos materiales necesarios para llevar a cabo esa
tarea. De los encuestados, 115 (55,0 %) consideraron que los conocimientos sobre
blastocistosis adquiridos durante su formacién son 6ptimos 0 minimos necesarios. Ciento
cinco (50,4 %) de los médicos opinaron que las fuentes de informacioén de que disponen
para mantener actualizados sus conocimientos sobre esta parasitosis son insuficientes
(tabla 3).

Tabla 3. Respuestas de médicos de ambos municipios sobre aspectos perceptuales en

relacion con blastocistosis

Aspectos

Frecuencia de blastocistosis

en Cuba

Ciento cinco (50,2 %) de los encuestados
consideran que la blastocistosis en Cuba es una

entidad frecuente o muy frecuente

Frecuencia de blastocistosis

en su localidad

Ochenta y seis (41,2 %) percibe que en su area
de salud la blastocistosis es frecuente o muy

frecuente.

Sobre calidad del diagndstico

en su area

Solo 61 (29,2 %) de encuestados opina que
examenes diagnosticos de blastocistosis en su

policlinico se realizan con calidad adecuada.

Sobre calidad de los técnicos

de su area

Solo 42 (20,1 %) de profesionales percibe que

técnicos de laboratorio de su area esta

suficientemente preparados para realizar los

examenes microscopicos.

Sobre recursos disponibles

para diagnostico

Solo 43 (20,5 %) de participantes percibe que se
disponen de los recursos materiales necesarios

para llevar a cabo el diagnéstico.

Sobre

adquiridos

conocimientos

Solo 115 (55,0 %) de médicos percibe que los
conocimientos sobre la blastocistosis adquiridos

durante su formacion son adecuados




Sobre las fuentes de | Ciento cinco (50,4 %) de encuestados opinaron
informacion disponibles que las fuentes de informacién de que disponen

son insuficientes.

En relacion con las interrogantes sobre aspectos conductuales los resultados de mayor
interés fueron las siguientes: Solo 80 (38,3 %) de los participantes dijeron indicar
regularmente el examen microscopico directo de heces para la deteccion del agente causal
de blastocistosis. Apenas 78 (37,3 %) de los médicos encuestados escogieron
correctamente la opcion de indicar tratamiento médico ante un caso de blastocistosis solo
en los casos que presentan sintomas atribuibles a la infeccion. Noventa y dos (40,0 %) de
los profesionales que llenaron cuestionarios indica antiparasitarios adecuados para tratar a

personas que padecen de blastocistosis. (Tabla 4)

Tabla 4. Respuestas de médicos de ambos municipios sobre aspectos conductuales en
relacion con blastocistosis

N
Aspectos Total | Correctas Iyﬂrrectas \

No % /No % \
Indican regularmente el | 209 80 38,3 129 61,7
examen de heces
Solo tratan a casos | 209 78 37,3 131 62,7

sintomaticos

/

Indican antiparasitarios | 209 92 40,0 17 60,0

adecuados

Discusioén

En comparacion con otros entero parasitos, Blastocystis spp. ha ocupado un lugar
primordial. Los resultados expuestos evidencian la importancia que cada dia cobra este

parasito dada la frecuencia creciente con que se reporta. El sistema de salud cubano ha



reducido los indices de mortalidad materna e infantil a digitos propios de paises
desarrollados. En lo adelante, hacer descender esas cifras requerira, entre otras acciones,
de la prevenciéon y control de entidades sobre las que, tanto a nivel global como local,

existe poca informacion.

Blastocistosis es una parasitosis de prevalencia creciente e insuficientemente conocida,
incluso entre los profesionales de la salud. Iniciativas para mejorar conocimientos,
percepciones y practicas en relacion con su diagnostico, tratamiento y control son
perentorias, tanto a nivel popular como académico. Las estrategias de comunicacion que
con ese objetivo se implementen, deben informar entre otros aspectos de importancia
mayor, sobre las posibles consecuencias clinicas de la infeccion, incluidas las descritas en

este documento, en relacion con la mujer embarazada.

En la literatura revisada, estudios como el presente en relacidén con blastocistosis no fueron
encontrados. Sin embargo, estos aspectos si han sido explorados en trabajos sobre
entidades parasitarias como amebiasis, giardiasis y geohelmintosis, en los que fueron
demostradas insuficiencias como las descritas en este trabajo.1416) Estudios acerca de
aspectos cognoscitivos, perceptuales y conductuales de médicos de asistencia sobre
entidades no parasitarias, como infecciones de transmision sexual, lepra, sifilis,

tuberculosis, leptospirosis, otras zoonosis y COVID-19, también han sido reportados.®7-22)

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 ensefianza de la parasitologia en las
escuelas de medicina occidentales y manifestaban preocupaciones parecidas a las
expresadas en este trabajo.(?3-25 Desde entonces, datos provenientes de practicamente
todos los continentes demuestran que, tanto en la instruccién de la parasitologia humana

como de la veterinaria, el incremento de esa insuficiencia es tendencia.(?6-29

Para contribuir al mejor saber, percibir y hacer en relacién con el diagnostico, tratamiento y
control de blastocistosis de los residentes y especialistas en MGI que laboran en los
policlinicos del municipio La Lisa (y en los consultorios médicos que tributan a esas
unidades), se ejecutaron un grupo de acciones de tipo académica. Sobre los residentes y
especialistas en MGI que laboran en el municipio San Miguel del Padron (y en los

consultorios médicos que tributan a esas unidades) no se realizard intervencion. Este




segundo grupo funcionard como control a fin de evaluar la eficacia de las acciones

realizadas en La Lisa. La intervencion tuvo los siguientes componentes:

1)

1)

1)

Sei

Imparticion de conferencias sobre el tema a residentes y especialistas en MGI del
municipio San Miguel del Padron.

Distribucidn a residentes y especialistas en MGI del municipio San Miguel del
Padrén de una copia del articulo donde su publicaran los resultados de la encuesta
CPP antes mencionada.

Se prepararan, publicaran y distribuiran articulos de revisiébn y originales sobre

temas de blastocistosis relacionados con la intervencion.

S meses después de concluida la aplicacion de todos los componentes de la

intervencién, se realizara una segunda aplicacion de la encuesta CPP al universo de

residentes y especialistas en MGI que laboran en los policlinicos de los municipios San

Miguel del Padron y La Lisa (y en los consultorios médicos que tributan a esas unidades) a

fin

de evaluar el impacto de las acciones llevadas a cabo para, segun los resultados y

recursos disponibles, recomendar su extension, o parte de ellas, al resto del sistema

nacional de Salud.
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