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RESUMEN

Objetivos: caracterizar los conocimientos, percepciones y practicas de Médicos de
Familia de los municipios Playa, La Lisa y Marianao en relacién con la infecciéon por
Giardia lamblia.

Métodos: se aplicé una encuesta sobre conocimientos, percepciones y practicas en
relacién con esta parasitosis a 285 médicos de los municipios citados. De ellos 205,
1y 79 eran especialistas de primer grado, de segundo y residentes,
respectivamente y representaban el 76,8 % de los que prestaban servicios en los
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consultorios y policlinicos de estos municipios. La investigacion se realizé entre
agosto de 2007 y marzo de 2008.

La preparacion de la encuesta paso por cuatro fases: 1) entrevistas a médicos
relacionados con el diagndstico, tratamiento y control de la giardiasis; 2)
preparacion de un cuestionario preliminar en base a los resultados de esas
entrevistas; 3) sometimiento del instrumento a criterio de expertos; y 4) validacion
del mismo mediante su aplicaciéon a un pequefio grupo de galenos.

Resultados: se encontrd que en relacidon con la giardiasis y, de manera particular,
con las manifestaciones cutaneas asociadas a esta, los dermatodlogos de La Habana
mostraban conocimientos insuficientes (de 19 interrogantes que evaluaban
aspectos cognoscitivos, la media de respuestas correctas entre todos los
participantes fue 7,5), percepciones inadecuadas y practicas incorrectas.
Conclusiones: para atenuar estas dificultades se hace necesario una intervencién
de tipo académica que haga énfasis en los aspectos formativos relacionados con las
enfermedades parasitarias, en general, y la giardiasis, en particular.

Palabras clave: Giardia lamblia, giardiasis, manifestaciones extraintestinales,
manifestaciones cutdneas, conocimientos, percepciones y practicas.

ABSTRACT

Objectives: to characterizar on the knowledges, perceptions and practices of
family physicians from Playa, La Lisa and Marianao municipalities related to Giardia
lambia infection.

Methods: a survey on knowledges, perceptions and practices of 285 family
physicians from the above mentioned municipalities was applied on this parasitosis.
From them, 205,1 and 79 were first degree specialists of second degree specialists
and residents, respectively and accounted for the 76.8 % of those working in
consulting rooms and polyclinics from these municipalities. Research was made
between August, 2007 and March, 2008. Survey design had four stages: 1)
interviews to physicians related to diagnosis, treatment and giardiasis control; 2)
design of a questionnaire based on results from these interviews; 3) submitting the
tool used by expert criteria and 4) its validation by means of its application to a
small groups of physicians.

Results: we found that in relation to giardiasis and in a particular way, to
cutaneous manifestations associated to it, dermatologists of Ciudad de La Habana
showed insufficient knowledges (from 19 question marks assessing cognitive
features, mean of correct answers among participants was of 7.5), inappropriate
perceptions and incorrect practices.

Conclusions: to reduce the strength of these difficulties, it is necessary a academic
intervention emphasizing in the formative features related to parasitic diseases, in
general, and the giardiasis in particular.

Key words: Giardia lamblia, giardiasis, extra-intestinal manifestations, skin
manifestations, knowledges, perceptions and practices.

INTRODUCCION
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La giardiasis, vocablo que en su acepcidén mas universal designa la infeccién del
hombre por Giardia lamblia, es una parasitosis cosmopolita.! Se estima que a
escala global alrededor de 280 millones de personas residentes en regiones de
clima y desarrollo socioeconémico muy diferentes, padecen de esta entidad.? A
pesar de su amplia distribucién, su endemicidad es mayor en zonas tropicales y de
mas elevados indices de pobreza.>

Los conocimientos en relacion con la giardiasis han experimentado trascendentales
cambios en los Ultimos afos. Hechos muy recientes demuestran que varios
genotipos, aparentemente con diferentes grados de virulencia, integran la
especie.*> Los criterios morfoldgicos que sirven de base para la identificacién de G.
lamblia en las heces o en el liquido duodenal de los individuos infectados, aunque
permiten establecer el diagndstico, ya no son suficientes para indicar un
tratamiento contra el parasito, para ello, otros elementos clinicos y epidemioldgicos
deben ser tenidos en cuenta.

Otro hecho, este proveniente de la practica médica, complica el diagnostico,
tratamiento y control de la giardiasis. En las uUltimas décadas ha ganado espacio, a
partir de publicaciones muchas veces de caracter anecdético,® la creencia de que
esta parasitosis puede dar lugar a manifestaciones extraintestinales y que estas se
presentan con frecuencia. A consecuencia de ello, se ha hecho habitual el
diagndstico de giardiasis a pacientes con lesiones dermatoldgicas de naturaleza
muy variada y de causa desconocida, en muchas ocasiones sin el hallazgo del
protozoo en sus heces o en el fluido duodenal correspondiente.

Recientemente, se informaron los resultados de un estudio que demuestra la
infeccion por G. lamblia en solo una minoria de pacientes con lesiones cutaneas
atribuidas a esta parasitosis.” De hecho, la giardiasis podria estar siendo
sobredimensionada como causa de manifestaciones cutaneas.

Para incursionar en los factores que podrian estar incidiendo en la calidad del
trabajo de galenos relacionados con el diagnéstico, tratamiento y control de la
giardiasis (Medicina General Integral, Pediatria, Medicina Interna, Dermatologia,
Alergologia y Gastroenterologia), se aplicé una encuesta sobre conocimientos,
creencias y practicas (CPP)en relacidn con esta parasitosis a una muestra de
médicos de las especialidades citadas. Comunicar y comentar los resultados de su
aplicacidon a médicos de familia que prestan servicios en los policlinicos de los
municipios Playa, La Lisa y Marianao es el objetivo de este documento.

METODOS

Entrevistas con médicos de seis especialidades

En una primera etapa se realizaron entrevistas abiertas a 6 médicos de cada una de
las seis especialidades mencionadas.

Para las entrevistas, realizadas por investigadores a cargo del estudio, se establecido
un grupo de temas, lo mas abierto posible para que abarcara todo lo relacionado
con el diagnéstico, tratamiento y control de la giardiasis. Estos temas, que incluian
aquellos relacionados con la asociacidén entre lesiones cutdneas y giardiasis, fueron
los siguientes:
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- Aspectos de la biologia de G. lamblia y de la infeccidn que produce en el humano.
- Manifestaciones clinicas de la giardiasis, incluidas las extraintestinales.
- Diagndstico, tratamiento y control de la giardiasis.

- Percepciones del entrevistado acerca de la frecuencia de giardiasis y de las
manifestaciones extraintestinales asociadas a ella.

- Percepciones del entrevistado acerca de su formacion para enfrentar con éxito el
diagndstico, tratamiento y control de la giardiasis.

- Practicas del entrevistado en relacion con el diagnodstico, tratamiento y control de
la giardiasis.

Para el procesamiento de la informacion recogida en las entrevistas se utilizo la
técnica de andlisis de contenido cualitativo.® Mediante la codificacién de los datos se
identificaron opiniones compartidas, insuficiencias cognoscitivas, percepciones
inadecuadas y practicas incorrectas en relacién con el diagnédstico, tratamiento y
control de la giardiasis.

Preparacion y aplicacion del cuestionario

Con los resultados de las entrevistas se hizo un analisis mixto: por un lado, se
utilizaron categorias inducidas por el propio andlisis y, por otro, se emplearon
categorias preestablecidas, segun consideraciones previas (por ejemplo, frecuencia
de manifestaciones cutaneas).

El cuestionario incluyd otras preguntas que evaluaban conocimientos, percepciones
y practicas mas generales, teniendo en cuenta que la encuesta podria servir para el
establecimiento de lineas de base necesarias para realizar una intervencion a
posteriori encaminada a la capacitacion del personal médico correspondiente.

Para la preparacion del instrumento se considerd, ademas de los elementos antes
mencionados, la experiencia acumulada en el Departamento de Parasitologia del
Instituto de Medicina Tropical «Pedro Kouri» 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 con 27 preguntas, se sometid a criterio de
expertos. La factibilidad de su empleo fue ensayada mediante su aplicacién a un
pequeno grupo de médicos. Después de realizadas algunas correcciones a los
textos de varios enunciados, enmiendas devenidas de las opiniones de expertos
consultados y del ensayo de validacién, el instrumento quedo listo para su
utilizacion. No se considerd necesario la preparacion de un instructivo para la
aplicacion del cuestionario porque esta actividad fue realizada directamente por los
autores.

La encuesta, que se aplicod entre los meses de agosto y diciembre de 2007, recogid
datos generales de los participantes e indagd en los conocimientos, percepciones y
practicas de éstos en relacion con el diagndstico, tratamiento y control de la
giardiasis. Esta fue aplicada al universo de residentes y especialistas en Medicina
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General Integral de los municipios Playa, La Lisa y Marianao, en Ciudad de La
Habana.

Analisis estadistico

Se confecciond una base de datos con la informacién obtenida, empleando el
programa EPI-INFO version 3.2. Utilizando este programa se calculd la proporcién
de respuestas correctas a cada una de las preguntas que miden conocimientos, la
proporcion de médicos que perciben de manera diferente algunos de los aspectos
sobre los que se indaga en la encuesta y la proporcion de practicas correctas de los
mismos. Siguiendo diferentes criterios de agrupacion se realizaron dos tipos de
comparaciones (entre especialistas y residentes, y entre los médicos de familia de
los tres municipios). Para ello, se aplicé una prueba Chi-cuadrado de comparacién
de proporciones.

RESULTADOS

De los encuestados, 205, 1 y 79 eran especialistas de primero y segundo grado y
residentes, respectivamente.

Algunos de los participantes no contestaron la totalidad de las preguntas incluidas
en el cuestionario correspondiente; cuando asi ocurrid, se registraron el resto de las
respuestas y no se anularon las encuestas.

Respuestas sobre aspectos cognoscitivos

De las 19 preguntas que incursionaban en aspectos cognoscitivos acerca de la
giardiasis, la media de respuestas correctas entre todos los participantes fue 7,5.

Como puede observarse en la tabla 1, no hubo diferencias estadisticamente
significativas en la calidad de las respuestas de los médicos que laboraban en
diferentes municipios. Tampoco hubo diferencias estadisticamente significativas
entre la calidad de respuestas de residentes y especialistas de los tres municipios
(tabla 2).

Es importante destacar los bajos indices de selecciones correctas en relacidén con
los siguientes aspectos:

- Solo (125;44 %) de los encuestados seleccioné adecuadamente la respuesta
correcta en relacién con la definicidon de giardiasis.

- De las preguntas que evaluaban aspectos de la transmisién de esta parasitosis,
una sobre la forma infectante de G. lamblia recibié respuestas incorrectas en
(225;79,2 %) de los casos.

- Sélo (53;18,7%) de los médicos de familia que llenaron cuestionarios
consideraron correctamente que la infeccidn por G. lamblia puede adquirirse tanto
por el uso de aguas y alimentos contaminados como por el contacto con heces de
animales domésticos.

56
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral.2010; 26(1)52-63 57

- De los participantes (170;59,9 %) sefialaron correctamente que las giardias
habitan en el duodeno, sin embargo, una parte importante de ellos (114;40,1 %)
consider6 erréneamente que podian estar presentes en otras localizaciones.

- En el grupo estudiado (199;70,1 %) de los encuestados desconocian que la
giardiasis es mas frecuente en nifios.

- Del total de encuestados (158;55,6 %) consideraron que la sintomatologia
asociada a esta parasitosis se presenta regularmente de forma intermitente.

- Apenas (138;48,6%) reconocieron que la region periumbilical es la localizacion
mas frecuente del dolor abdominal en el curso de giardiasis.

- Unicamente (44;15,5 %) identificaron adecuadamente a las lesiones cutaneas tipo
urticariana como las que, segun la literatura, mas se asocian a esta entidad

- Solo (53;18,7 %) de los participantes identificaron correctamente el mecanismo
de produccion de las lesiones cutaneas en el curso de la parasitosis.

Las preguntas que median conocimientos en relacidon con el diagndstico recibieron
altos porcentajes de respuestas incorrectas:

- Del total (137;48,2 %) no reconocieron a los quistes de G. lamblia como el
estadio regularmente presente en los individuos asintomaticos.

- la mayoria de los participantes (239;84,2 %) no identificaron a los quistes como
la forma mas frecuentes en pacientes sintomaticos.

- Muchos de los encuestados (181;63,7 %), opinaron que el examen microscopico
de heces se asocia a frecuentes falsos diagnédsticos de giardiasis y, en
correspondencia con ello, (205;72,2 %) consideraron errbneamente que el drenaje
biliar es el procedimiento mas eficaz para el diagnéstico de esta parasitosis.

De las respuestas dadas a las preguntas en relacidn con el tratamiento y control de
la giardiasis, los elementos mas llamativos fueron los siguientes:

- Solo (51;18 %) seleccionaron correctamente el grupo de medicamentos posibles
a administrar a un individuo sintomatico.

- Apenas (126;44,4 %) consideraron, de forma correcta, que es innecesario indicar
tratamiento medicamentoso en los casos asintomaticos.

- Unicamente (88;31 %) de los médicos de familia consideraron que para una
adecuada prevencion de la giardiasis es necesario tanto el control sanitario sobre
aguas y alimentos de uso humano como evitar el contacto con heces de animales
domésticos.

Respuestas sobre aspectos perceptuales

El analisis de las respuestas dadas a las preguntas que exploraron aspectos
perceptuales hizo incuestionable dos datos de mucho interés:
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- Del total de encuestados (279;98,2 %) afirmaron que la giardiasis en Cuba es una
entidad frecuente o muy frecuente.

- Muchos de los encuestados (186;65,5 %), opinaron que esta parasitosis es causa
frecuente o muy frecuente de manifestaciones cutaneas (tabla 3).

Las selecciones realizadas en relacidon con otros aspectos perceptuales también
llamaron la atencion:

- Del grupo (149;59,6 %) consideraron que la calidad del diagnéstico microscopico
que se realiza en su policlinico es de regular a mala.

- Dentro del grupo (234;82,4 %) de los participantes percibieron que los
conocimientos y habilidades para el diagndstico, tratamiento y control de la
giardiasis adquiridos durante su formacién son éptimos o minimos necesarios.

- De los encuestados (105;37 %) consideraron que las fuentes de informacion de
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:

- De los participantes (200;70,4 %) sefialaron que los pacientes que han atendido
por manifestaciones cutaneas atribuibles a giardiasis mayoritariamente acuden por
primera vez a una consulta médica para buscar solucién a la enfermedad que
padecen.

- Del total (137;38,2 %) revelaron que ante un paciente con manifestaciones
cutaneas atribuibles a giardiasis indican el tratamiento antigiardiasico
correspondiente aun cuando no dispongan de la confirmacion de laboratorio y
(107;37,7 %) prescriben el tratamiento si disponen de la confirmacion
parasitoldgica.

- Del grupo (40;14,1 %) remiten al paciente a otro especialista y (210;73,9 %) de
los médicos, cuando deciden remitir a un paciente con manifestaciones cutaneas
atribuibles a giardiasis, lo hacen a un especialista de gastroenterologia.

DISCUSION

Recientemente, los resultados de un estudio demuestran la infeccién por G. lamblia
solo en el 33,3 % (38 de 114) de pacientes con lesiones cutaneas atribuidas a esta
parasitosis.” Estos resultados confirman la presuncién de que la giardiasis esta
siendo sobredimensionada como causa de manifestaciones cutaneas.

Los datos provenientes de la literatura permiten afirmar que la urticaria es la
manifestacion cutdanea mas frecuentemente asociada a la infeccién por G.
lamblia.®®*3 En la serie aqui presentada, el 94,7 % (36 de 38) de los pacientes en
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los que fue confirmada la infeccion por G. lamblia, las manifestaciones cutaneas
eran de tipo urticariano.’

El cuestionario aplicado a los médicos de familia de tres municipios de La Habana
demostrd que en relacidn con la giardiasis existe un marcado desconocimiento
sobre una parte importante de los aspectos encuestados. Este hecho quedo
comprobado, sobre todo, por el bajo promedio de respuestas correctas (7,5) de las
19 preguntas que evaluaban aspectos cognoscitivos sobre esta parasitosis. Estudios
como el presente apenas existen en la literatura. Recientemente, una encuesta
sobre diagndstico y tratamiento de la giardiasis aplicada a especialistas en
Ginecologia y Obstetricia en Estados Unidos, con disefios y metodologias diferentes
a las de esta investigacion, encuentra deficiencias cognoscitivas en relacion con el
tratamiento de esta infeccion parasitaria.'

No se encontraron diferencias en la calidad de las respuestas de los médicos que
laboraban en los diferentes municipios en que se aplicé la encuesta, lo que sugiere
que el desconocimiento en relacién con la giardiasis puede estar presente en el
resto de los municipios de la provincia. El no hallazgo de diferencias en la calidad
de las respuestas entre residentes y especialistas, también encontrada en un
estudio previo sobre amebiasis,’” pudiera indicar que la formacion sobre aspectos
de la giardiasis, demostrada en este trabajo, 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.

En cuanto a las preguntas que valoraron aspectos perceptuales, fue de interés
encontrar que la casi totalidad de los encuestados considerd que en Cuba la
giardiasis es una entidad de presentacién frecuente o muy frecuente. Este modo de
pensar posiblemente esté fundado en estudios previos que demuestran que esta
parasitolsgsl7es una de las infecciones por protozoos mas frecuentes en la poblacién
cubana.™

La mayoria de los participantes opind que esta parasitosis es causa frecuente o muy
frecuente de manifestaciones cutaneas. Numerosas publicaciones, la mayoria de
ellas anecdodticas, muy probablemente estan contribuyendo a la formacién de esta
percepcion.® Junto al desconocimiento, estas apreciaciones estan en la base del
sobrediagndstico de giardiasis en pacientes con manifestaciones cutaneas
demostrado en estudio previo.’

La percepcidn sobre la insuficiente calidad del diagnoéstico microscépico que se
realiza en el policlinico, junto al mal saber en relacion con las peculiaridades de las
pruebas empleadas para la deteccidon de G. lamblia, es un elemento que conduce al
uso indiscriminado de la busqueda de este protozoo en el aspirado duodenal para el
diagnostico de giardiasis.

Al parecer, la mayor parte de los encuestados no esta consciente de sus lagunas
cognoscitivas en relacion con esta parasitosis dado que la mayoria consideré que
los conocimientos y habilidades en relacidén con el diagndéstico, tratamiento y control
de la giardiasis adquiridos durante su formacién son 6ptimos o minimos necesarios.
Un elemento que pudiera explicar, al menos en parte, las deficiencias cognoscitivas
demostradas es la dificultad en el acceso a fuentes de informacién actualizadas,
considerada por una parte importante de los encuestados.

En cuanto a las tres preguntas relacionadas con aspectos conductuales, se deben
realizar las siguientes consideraciones:
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En relacion con la organizacion del sistema de salud cubano, que prioriza la
atencién de este tipo de entidades en su nivel primario, fue muy positivo conocer
que la mayoria de los encuestados considerd que los pacientes con manifestaciones
cutaneas atribuibles, segun ellos, a giardiasis, acudieron por primera vez a la
consulta de un médico de familia para buscar solucién a la enfermedad que
padecen.

Ante un paciente con manifestaciones cutaneas atribuibles a giardiasis,
aproximadamente la mitad de los médicos, actuando incorrectamente, indicaron
tratamiento antiparasitario sin disponer de la confirmacidn de laboratorio. Ello esta
en relacion con la poca confianza que muestran, segun fuera demostrado, en la
calidad del examen microscopico de heces que se realiza en su policlinico.

La mayoria de los profesionales encuestados, cuando decidieron remitir a un
paciente con manifestaciones cutaneas atribuibles a giardiasis, lo hicieron a un
gastroenterologo. Si la remision se justifica, la eleccién es correcta, pues este
especialista podria disponer de herramientas cognoscitivas y tecnoldgicas
adicionales.

En el pasado reciente, un grupo de investigadores del Instituto de Medicina Tropical
«Pedro Kouri» (IPK) en La Habana, demuestra que en Cuba la amebiasis intestinal
es un problema de salud sobredimensionado.'®?° La aplicacién de una encuesta CPP
a médicos vinculados con el diagnostico, tratamiento y control de esta parasitosis,
cuyos resultados se presentan ahora, encontré que en relacién con ella existian
importantes deficiencias cognoscitivas, perceptuales y de conducta.’”

La insuficiente preparacidon de estos profesionales para el adecuado diagndstico,
tratamiento y control de las parasitosis no es un problema exclusivo de los
programas de formacién. Un articulo reciente®! contiene reflexiones muy
interesantes sobre la insuficiente prioridad que recibe la ensefianza de la
parasitologia en las escuelas de medicina occidentales y llega a conclusiones
parecidas a las de esta investigacion.

En la direccion de atenuar estas dificultades se hace necesario un
perfeccionamiento de los programas de formacion de médicos y especialistas
relacionados con las enfermedades parasitarias, en general, y la giardiasis, en
particular; una actualizacidn de las fuentes de informacion sobre el tema, que
incluiria la preparacién y distribucion de materiales bibliograficos adecuados a las
circunstancias propias; un uso mas eficiente de las actividades de educacién
continuada (cursos, readiestramientos y otros) y el desarrollo de nuevas
herramientas para la ensefianza de la parasitologia que, complementando a las ya
existentes, permitan al sistema de salud disponer de profesionales mejor
preparados para el control de estas enfermedades.
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Tabla 1. Comparacion de |a media de |as respuestas correctas e incorrectas
de medicos que laboran en los policlinicos de Playa, La lisa v Marianao

) Calidad de las respuestas®
Procedencia del encuestado

Caorrectas Incarrectas
Playa 7,69 11,31
La Lisa 7,67 11,33
Marianao 7,05 11,95

*Mo hubo diferencias estadisticamente significativas en la calidad de las respuestas
entre los medicos de los tres municipios participantes {p> 0,05 en todas las
Comparaciones],
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Tabla 2. Comparacion de |a media de respuestas correctas e incorrectas
de Residentes y Especialistas en MGI de los policlinicos de Playa, La lisa v Marianao

Categoria del Calidad de las respuestas

t-student
Encuestado Correctas Incaorrectas
Fesidentes 7,86 11,14 282
Especialistas 7,38 11,62 p=0,09
63
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