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RESUMEN

Objetivo: evaluar los conocimientos basicos sobre parasitismo intestinal de médicos
que prestan servicios en la atenciéon primaria de salud.

Métodos: se realiz6 una encuesta que incluy6 cuatro preguntas que evaluaban
conocimientos generales acerca del parasitismo intestinal y una pregunta sobre
Giardia lamblia, protozoo patégeno de elevada incidencia y prevalencia en nuestro
medio. Se aplicé entre los meses de enero y marzo de 2011, con caracter anénimo, a
un grupo de médicos de la atencion primaria de salud.

Resultados: todos los médicos que fueron encuestados tuvieron errores al responder
el cuestionario. A pesar de que en los temas evaluados las respuestas correctas
superaron el 50 %, el promedio de respuestas correctas de los 26 incisos que
conformaban las cinco preguntas del cuestionario fue 20,73 %.

Conclusiones: los médicos que prestan servicio en diferentes unidades de la
atencion primaria de salud, mostraron insuficiente conocimiento sobre el parasitismo
intestinal, por lo que se impone el desarrollo de un programa educativo en aras de
atenuar estas dificultades.

Palabras clave: encuesta, conocimientos, parasitismo intestinal, Giardia lamblia.
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ABSTRACT

Objective: evaluate the level of basic knowledge about intestinal parasites among
primary health care doctors.

Methods: an anonymous survey was conducted made up of four questions evaluating
general knowledge about intestinal parasites and one question about Giardia lamblia,
a pathogenic protozoan of high incidence and prevalence in our country. The survey
was applied to a group of primary health care doctors between January and March
2011.

Results: all the doctors surveyed had errors in their answers to the questionnaire.
Despite the fact that correct answers about the topics evaluated exceeded 50 %, the
average of correct answers for the 26 items included in the five questions was 20.73
%.

Conclusions: primary health care doctors showed insufficient knowledge about
intestinal parasites. Hence the need to develop an education program to attenuate
those difficulties.

Key words: survey, knowledge, intestinal parasites, Giardia lamblia.

INTRODUCCION

Las enfermedades parasitarias son causa significativa de morbilidad y mortalidad y
constituyen, aun, uno de los problemas de mayor importancia en Salud Publica a
pesar de las modernas medidas para el control de su transmisién.*

Los parésitos se encuentran ampliamente representados por todo el planeta; sin
embargo, las afecciones que ocasionan aparecen con mayor frecuencia en los paises
con menor desarrollo socioeconémico, particularmente, aquellos asentados en
regiones tropicales y subtropicales,? donde son causa importante de morbilidad y
pueden provocar pérdidas inestimables de vidas.34

Segun estimados recientes mas de 2 billones de personas en el mundo estan
infectadas por helmintos® y las especies de mayor prevalencia a nivel mundial son
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancilostoma duodenale y Necator
americanus, nematodos intestinales conocidos como helmintos transmitidos por
contacto con el suelo.® Lo inespecifico de los signos clinicos de los nematodos
intestinales, las dificultades en el diagnéstico parasitologico y la falta de datos
epidemioldgicos fiables y precisos, unido al hecho del predominio de estas parasitosis
en paises con un débil sistema de vigilancia de salud hace muy dificil establecer cifras
precisas de morbilidad y mortalidad. En consecuencia, los estimados de distribucion
global continlan basandose en aproximaciones utilizando la mejor informacion
disponible.” Las infecciones por protozoos también alcanzan cifras importantes, se
estima que alrededor de 280 millones de personas en el mundo estan infectadas por
Giardia lamblia y 50 millones por Entamoeba histolytica.®

En Cuba, investigaciones recientes han sugerido que el parasitismo intestinal puede
ser altamente endémico en algunas zonas rurales y montafiosas.®*! No obstante, la
segunda encuesta nacional de infecciones parasitarias intestinales realizada en el
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2009 evidenci6, con respecto a la encuesta anterior efectuada en 1984, una
disminucién del parasitismo intestinal.??

El conocimiento de aspectos relacionados con la biologia, la patogenicidad, las vias de
transmision, la prevencion y el control de los parasitos intestinales por parte de los
meédicos implicados en su diagnoéstico, tratamiento y control evita el desarrollo de
acciones yatrogénicas respecto al paciente: indicacion de terapéutica médica frente a
especies parasitarias no patdgenas al hombre, con la consecuente postergacion del
tratamiento de la dolencia que realmente padece y dafio de la microbiota intestinal
por efecto de un tratamiento antiparasitario; ademas de gastos innecesarios en
medicamentos y en la utilizacion de los servicios hospitalarios.

Considerando la insuficiente informacion previa en relacion con el nivel de
conocimientos sobre parasitismo intestinal entre los médicos que prestan servicios en
la atencion primaria de salud, se decidio realizar este estudio con el objetivo evaluar
sus conocimientos basicos acerca del tema referido.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal. Para ello se aplicé una encuesta de
conocimientos sobre parasitismo intestinal relacionados con su diagnéstico,
tratamiento y control, entre enero y marzo de 2011 (anexo). Participaron 26 médicos
(26 de 29; 89,66 %) que prestaban servicio en diferentes unidades de la atencion
primaria de salud en el periodo que se efectud el trabajo.

El proyecto de investigacion y el cuestionario fueron aprobados por el Comité de Etica
del Hospital Nacional de Internos (HNI). La viabilidad del estudio, la claridad, calidad
y longitud del cuestionario se asegur6 por la realizaciéon de una prueba piloto. La
encuesta se disefid por los autores e incluyd preguntas tipo test que evaluaban
conocimientos generales acerca de la clasificacion, la patogenicidad, las vias de
transmision y las medidas de prevencion y control del parasitismo intestinal, y una
pregunta sobre localizaciéon en el hospedero, forma infectante y via de transmision de
G. lamblia, protozoo patégeno de mayor incidencia y prevalencia en nuestro medio.
Esto constituiria la base necesaria para realizar una intervencion posterior
encaminada a la capacitacion del personal médico correspondiente, en caso que fuera
necesario.

La encuesta fue validada por criterio de expertos. Se considerd expertos a cinco
especialistas de segundo grado en microbiologia, tres de ellos doctores en ciencias
que laboran en diferentes instituciones cubanas.

Una vez confeccionado y validado el cuestionario quedd constituido por cinco
preguntas con varios incisos cada una. La encuesta se aplico, directamente por los
autores y fue realizada con caracter anénimo, lo que garantiz6é de esta forma la
confidencialidad. El cuestionario se calific6 en base a 100 puntos y se consider6 como
aprobado la obtencidon de 70 puntos o mas.

Se confecciond una base de datos con la informacion obtenida. Para ello se empled el
programa EPI-INFO version 3.2. Se realizé un analisis de frecuencia de todas las
variables contempladas en el estudio.
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RESULTADOS

Algunos de los participantes no contestaron la totalidad de los incisos incluidos en las
preguntas del cuestionario; en este caso, se registraron como respuestas incorrectas
por desconocimiento.

Del total de médicos que fueron encuestados, ninguno pudo responder el cuestionario
sin errores. En 15 encuestados hubo de 1 a 5 errores; en 10 encuestados de 6 a 10
errores; mientras que solo un encuestado presenté mas de 10 errores.

El promedio de respuestas correctas de los 26 incisos que conformaban las 5
preguntas del cuestionario fue 20,73. El 84,62 % de ellos obtuvo una calificacion de
mas de 70 puntos, no obstante, el 50 % aprobé el cuestionario con una calificacion
final de menos de 85 puntos. La nota media de los aprobados fue 84,64. El 93,33 %
de los médicos que laboran en unidades de atencion primaria de salud proximas al
HNI aprobd el cuestionario, mientras que solo el 66,67 % de los médicos que laboran
en unidades distantes obtuvo una calificacion satisfactoria.

De las preguntas que evaluaban el conocimiento sobre aspectos generales del
parasitismo intestinal (23 interrogantes), la media de respuestas correctas entre los
participantes fue 18,46.

El 19,23 % (5 de 26) de los médicos encuestados, supo clasificar correctamente todos
los protozoos y helmintos intestinales, el resto tuvo algun error. Se obtuvo el 74,62 %
de respuestas correctas y el 25,38 % de respuestas incorrectas.

Solo tres de los médicos, el 11,54 %, respondieron correctamente todos los incisos
que indagaban acerca de la patogenicidad de los parasitos intestinales. Se obtuvo un
72,31 y un 27,69 % de respuestas correctas e incorrectas, respectivamente. El 50 %
de los médicos identific6 a Entamoeba coli, comensal intestinal, como parasito
patoégeno para el hombre e igual porcentaje no conoce acerca de la patogenicidad de
Blastocystis sp.

Més del 50 % de los médicos (57,69 %) respondid correctamente la pregunta
relacionada con las vias de transmision de los parasitos intestinales, para el 79,49 %
de respuestas correctas y el 20,51 % de respuestas incorrectas. El 100 % de los
meédicos encuestados supo identificar correctamente las medidas de prevencion y
control de las enteroparasitosis.

El 38,46 % de los médicos mostré conocimientos sobre la giardiasis, con una media
de respuestas correctas de 2,27 a las interrogantes sobre este tema. Sin embargo, el
42,31 % identificaron a la vesicula biliar como localizacién de G. lamblia en el
hospedero y el 26,92 % al trofozoito como forma infectante. Obtuvimos un 75,64 %
de respuestas correctas y un 24,36 % de respuestas incorrectas.

DISCUSION

A finales de la década del 90, un grupo de investigadores cubanos aplic6é una
encuesta sobre conocimientos, creencias y practicas en relacion con la amebiasis
intestinal a médicos vinculados con su diagndstico, tratamiento y control en la
provincia de Cienfuegos y se encontraron importantes deficiencias cognoscitivas,
perceptuales y de conducta.®3
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En la pasada década, se realizaron estudios similares al anterior en el que se aplicé
una encuesta sobre conocimientos, percepciones y préacticas en relacion con la
giardiasis. Las encuestas se les aplicaron a gastroenterdlogos por Fonte y otros** y a
médicos de familia de diferentes municipios de La Habana, Cuba, por Martin y otros;*°
todas mostraron, de igual modo, insuficiente preparacion de estos profesionales para
el adecuado diagnéstico, tratamiento y control.

La encuesta aplicada a médicos de atencion primaria demostré que a pesar de que en
todos los temas evaluados, a través de la encuesta, en relacidon con el parasitismo
intestinal las respuestas correctas superaron la mitad, existe desconocimiento sobre
alguno de los aspectos encuestados, ya que ninguno de los médicos fue capaz de
responder correctamente el cuestionario en su totalidad.

La falta de conocimientos sobre aspectos generales de las enteroparasitosis, que
interfiere en su correcto diagndstico, tratamiento y control, ha sido demostrada por
los autores, pues a pesar de que la mayoria de ellos aprobd el cuestionario, mas de la
mitad obtuvo una baja calificacion.

El desconocimiento sobre aspectos relacionados con el parasitismo intestinal, también
ha sido demostrado en estudios previos acerca de la amebiasis!® y giardiasis,*® lo que
pudiera estar relacionado con una insuficiente preparacion profesional sobre las
enfermedades parasitarias, tanto durante estudios de pregrado como de posgrado;
por otro lado, a la primacia, en la mayoria de los casos, de elementos heredados de
generacion en generacion, que muestran la idiosincrasia del pueblo y que van
ocupando las lagunas cognoscitivas existentes.

Los médicos pertenecientes a unidades cercanas al HNI obtuvieron una mejor
calificacion que los de unidades distantes, lo cual podria obedecer a la interaccién con
los especialistas de dicho hospital. Ademas, el hospital cuenta con un Departamento
de Microbiologia-Parasitologia con un especialista en la rama, lo que garantiza una
mejor orientacion y evacuacion de dudas.

El cuestionario aplicado demostré que las mayores dificultades de conocimientos
estan relacionadas con la clasificacion parasitaria entre protozoos y helmintos y entre
parasitos patégenos y no patégenos al hombre. Aspectos estos cuyo desconocimiento
puede ser fuente de acciones yatrogénicas a la hora de instaurar una terapéutica,
como es el caso de indicacion de tratamiento antiparasitario para especies que no
requieren dicha indicacion, o la utilizacion de medicamentos que no tengan espectro
de acciodn sobre la especie diagnosticada.

Los profesionales de salud muestran insuficiente preparacion en diferentes aspectos
del parasitismo intestinal no solo en Cuba. En el 2007, un grupo de investigadores en
Estados Unidos, publican un articulo en el cual muestran deficiencias cognoscitivas en
relacion con el tratamiento de la giardiasis al aplicar una encuesta sobre diagnoéstico y
tratamiento de esta infeccion parasitaria.®

Acholonu!” realiza reflexiones muy interesantes sobre la insuficiente prioridad que
reciben los programas de estudio, en las escuelas de medicina occidentales, en cuanto
a las enfermedades parasitarias. Segun el autor, la comprension basica de la
parasitologia es esencial para reducir significativamente el efecto perjudicial de las
enfermedades parasitarias.

Una vez demostrada la falta de conocimientos sobre algunos aspectos del parasitismo
intestinal en personal médico y en aras de atenuar estas dificultades se impone el
desarrollo de un programa educativo, lo que no solo sera necesario sino también es
muy probable que sea muy oportuno, pues les aportara nuevas herramientas que
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garantizaran una mayor calidad en cuanto al diagndstico, tratamiento y control de las
enfermedades parasitarias que afectan el sistema digestivo. Por tal motivo los autores
de este trabajo se encuentran preparando un curso en el cual se desarrollaran un
numero de conferencias que abarquen conocimientos generales relacionados con las
enteroparasitosis. Este curso sera impartido a los médicos y la adquisicion o no, por
parte de estos, de nuevos conocimientos sera evaluada con la aplicacion de una
encuesta final.

Anexo. Encuesta de conocimientos generales sobre parasitismo intestinal

1. De los siguientes pardsitos marque con una P los Protozoos y con una H los Helmintos.

__ Entamoeba histolytica/dispar __ Biastocystis hominis
__ Ascaris lumbricoides __ Strongyloides stercoralis
__ Enterobius vermicularis __ Taenia saginata
__ Endolimax nana __ Cryptosporidium parvum
__ Necator americanus __ Giardia lamblia

2. Sefiale con una X cual o cudles de estos pardsitos es patégeno.
__ Entamoeba coli

__ Endolimax nana

__ Iodoameba butschilii

__ Blastocystis hominis

__ Cryptosporidium parvum

3. Enlace la columna A con la columna B.

A B
1. Entamoeba histolytica __ Transmision vectorial
2. Necator americanus __ Transmision fecal-oral
3. Taeniz saginata __ Transmisidn vectorial

__ Transmision fecal-oral
__ Transmision por ingestion
de carnes crudas o mal coddas
__ Transmision sexual
__ Transmision por penetracion
a traves de la piel
4. Sobre Giardia lamblia diga:
a) Localizacién en el hospedero:
__Vesicula biliar
__Intestino delgado
__ Intestino grueso

b) Forma infestante:
__Quiste
__ Trofozoito

c} Via de transmision:
__ Penetracion a traves de la piel
__Ingestion de cames crudas o mal cocidas
__ Fecal-oral

5. Senale con una X, cinco medidas de prevencion y control de las enteroparasitosis.
__ Uso de repelentes
__ Agua y alimentos con calidad sanitaria
__ Saneamiento ambiental
__ Disposicion sanitaria de las excretas
__ Buena coccion de los alimentos
__Uso de calzado
__ Higiene personal
__ Campafia de educacién para la salud
__ Control sanitario veterinario de las carnes en los mataderos
__ Uso de mosguiteros
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