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Resumen 

Introducción: Los argumentos que favorecen la aceptación del carácter patógeno 

de Blastocystis spp. no son bien conocidos. Consecuencia de ello, podrían existir 

insuficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas y prácticas incorrectas por 

parte de los Médicos de Familia, que son los profesionales del sistema de salud 

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

blastocistosis.  

Objetivos: Indagar en los conocimientos, percepciones y prácticas, en relación con 

el diagnóstico, tratamiento y control de blastocistosis, de residentes y especialistas 

de Medicina Familiar que prestan servicios en los municipios La Lisa y San Miguel 

del Padrón, 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 especialistas de Medicina General Integral de los municipios La 

Lisa y San Miguel del Padrón, La Habana. 

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

de blastocistosis existían insuficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas y 

prácticas 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, no encontrándose 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).  

Conclusión: En relación con el diagnóstico, tratamiento y control  de la 

blastocistosis, los Médicos de Familia de los municipios La Lisa y San Miguel del 

Padrón mostraron importantes insuficiencias cognoscitivas, percepciones 

inadecuadas y prácticas incorrectas. En consecuencia, se hace necesario 

ejecutar, a manera de intervención, acciones con vistas a incrementar el nivel de 

experticia de Médicos de Familia en relación con el diagnóstico, tratamiento y 

control de blastocistosis. 
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I. Introducción 

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

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

manifestaciones clínicas.(1)Blastocystis spp., protozoo anaeróbico que pertenece al 

phylum Stramenopiles, incluye un conjunto heterogéneo de subtipos (STs) que 

presentan un amplio pleomorfismo y diferentes estrategias de replicación.(2-4)  

Cuatro formas clásicas del microorganismo han sido descritas en heces y 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 via fecal-oral en aguas y alimentos 

contaminados.(6) 

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

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

ha sido 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 permiten asumir, de conjunto, que 

Blastocystis spp. designa un grupo de microorganismos indistinguibles 

morfológicamente, constituido por numerosos STs que, en dependencia de la 

relación que establezcan con sus respectivos hospederos, muestran diferentes 

grados de virulencia.(7,12-15) La prevalencia de 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. Blastocistosis es 

considerada una zoonosis en tanto varios STs del parásito han sido detectados en 

otros mamíferos, aves, reptiles, anfibios e insectos.(16,17) 
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Actualmente, Blastocystis spp. es el protozoo más frecuentemente encontrado en 

las heces de humanos y otros animales.(6,18,19) Dependiendo 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 entre países y entre comunidades en cada país.(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 pesquiza parasitológica 

de alcance nacional realizada en Cuba, demostró que la infección por Blastocystis 

spp. era la parasitosis intestinal más prevalente (8,9 %) en el país.(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%.(21-24) 

La manifestación clínica más frecuentemente asociada a la infección por 

Blastocystis spp. es la diarrea.(25) Otros síntomas también atribuidos a este 

microorganismo son dolor abdominal, náuseas, vómitos y dispepsias.(26)  Con 

frecuencia creciente, esta parasitosis ha sido relacionada con el síndrome de 

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

inmunodeficientes, en estos la infección por Blastocystis spp. puede comportarse 

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 deficit de hierro,(31-40) y a la aparición de 

manifestaciones extraintestinales, entre ellas lesiones urticarianas.(6,8,41-43) 

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 mejores resultados ha sido la 

microscopía y, de manera general, se considera que esta es la que mejor se 

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

la microscopía no permite diferenciar los STs de Blastocystis spp. presentes. 

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 Blastocystis spp. 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 aconsejan el tratamiento antiparasitario en individuos sintomáticos, 

fundamentalmente cuando hay persistencia o recurrencia de síntomas y se 

evidencian eosinofilia y la presencia de numerosos parásitos en el examen 

microscópico de 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 maldimensionado y, 

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 maldimensionados.(24,48-50) La aplicación de encuestas sobre conocimientos, 

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

tratamiento y control de esas parasitosis demostró que en relación con ellas 
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existían importantes insuficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas y 

prácticas incorrectas.(51-53) 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 una encuesta, en los 

conocimientos, percepciones y prácticas de Médicos de Familia (MF) en relación 

con 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5 

 

II. Objetivos 

General: Contribuir al mejor diagnóstico, tratamiento y control de blastocistosis en la 

red de salud cubana. 

Específico: Indagar en los conocimientos, percepciones y prácticas en relación con 

blastocistosis de los residentes y especialistas en Medicina Familiar de los 

municipios San Miguel del Padrón y La Lisa. 
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III. Revisión Bibliográfica 

3.1 Agente Causal 

Blastocystis spp. es un protista eucariota, unicelular, anaerobio y distribuido 

globalmente, que pertenece al filo Stramenopila.(2,56) Es capaz de colonizar el 

tracto gastrointestinal de varios huéspedes, incluidos humanos y animales en todo 

el mundo (57). Es posiblemente el microeucariota más frecuente que coloniza el 

intestino del ser humano y se estima que al menos uno de cada seis humanos en 

todo el mundo podría ser portador de este organismo.(58) Aunque este protista se 

reporta en todos los continentes, existen variaciones en la tasas de prevalencia 

que están relacionados con las regiones geográficas, poblaciones estudiadas y 

métodos de detección.(59) 

3.2 Blastocystis spp. y blastocistosis 

La denominación blastocistosis, en su más amplia acepción, designa la infección 

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

manifestaciones clínicas (9). Como en los casos de otras infecciones, el desarrollo 

de signos y síntomas atribuibles a esta parasitosis está supeditado a la interacción 

de factores relacionados con el hospedero, el protozoo y el medio ambiente, 

aspectos estos sometidos hoy a intenso escrutinio. A la expresión clínica de la 

infección por Blastocystis spp. también se le ha denominado enfermedad de Ziert-

Garavelli. (10,11) 

3.3 Breve historia del descubrimiento del microorganismo y clasificación 

taxonómica 

La historia del conocimiento sobre Blastocystis spp.  ha sido controvertida a lo 

largo de los años, debido a un constante limbo taxonómico que mantuvo a este 

patógeno relativamente desapercibido. Aunque fue descrito a principios del siglo 

XX, sólo en la última década se han producido avances significativos en el 

conocimiento de la biología de este microorganismo 
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El nombre del parásito fue propuesto por Alexieff en 1911; designándolo 

Blastocystis enterocola, debido a que presenta por encima de la membrana celular 

una cubierta mucilaginosa similar a la capsula de los Blastomycetos y presenta, 

además, una división celular similar a un proceso de gemación. Un año más tarde 

Brumpt lo nombro Blastocystis hominis.(60,61) 

Las limitaciones tecnológicas de la época y las insuficiencias el pensamiento 

médico de entonces, no permitieron avances sustanciales en el conocimiento de la 

taxonomía de este microorganismo durante las próximas cinco décadas. En 1967, 

Zierdt y cols., en paradigmático trabajo, renovaron el interés por el parásito, 

presentando evidencias que permitieron clasificar a “Blastocystis hominis” como 

un protozoario (sub clasificación del reino Protista que incluye a la mayoría de 

parásitos humanos, amebas, flagelados, ciliados, entre otros)(62)  Para ello 

tomaron en cuenta las características culturales, morfológicas y fisiológicas del 

microorganismo; sugiriendo, además, su posible papel patógeno (60,62). Estudios 

moleculares posteriores, que básicamente emplearon la secuencia del gen de la 

subunidad pequeña del RNA ribosomal (18S-rRNA), evidenciaron dos importantes 

hechos: en primer lugar, que “B. hominis” era ciertamente un Insertae sedis, al no 

detectarse relaciones monofiléticas con ninguno de los parásitos intestinales del 

grupo de eucariotas simples considerados tradicionalmente como protozoarios 

(sarcodarios, flagelados, apicomplejos y ciliados); en segundo orden, que el 

microorganismo no es un hongo, y que se encuentra más relacionado 

filogenéticamente con el grupo de los Estramenopila o Heterokonta (Reino 

Chromista), un taxón heterogéneo y complejo de protistas heterótrofos y 

fotosintéticos, unicelulares y multicelulares que incluyen, entre otros, a las algas 

pardas, diatomeas y crisofitas, donde se ubica actualmente.(63,64) 

Se han descrito muchos aislamientos indistinguibles morfológicamente 

provenientes de humanos y de varios animales (mamíferos incluyendo primates no 

homínidos, y aves), por lo que la búsqueda de una más precisa filogenia de este 

parásito intestinal, también permitió conocer de una más amplia variabilidad 

genética a nivel específico. En este sentido, se ha demostrado que existen varios 
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genotipos, a los que por consenso, como se detalla más adelante, se han 

nombrado subtipos (ST), que se denominan con números romanos y pertenecen 

todos al género Blastocystis spp. (65) Hasta hoy, Blastocystis spp. junto con un 

grupo de pseudohongos de los géneros Pythium insidiosum y P. aphanidermatum 

son los principales microorganismos cromistas o estramenopilas que infectan a los 

humanos. De ellos, Blastocystis spp. es el único capaz de parasitar al humano a 

nivel gastrointestinal. P. insidiosum y P. aphanidermatum solo infectan al humano 

ocasionalmente y, con mayor énfasis, a nivel cutáneo.(66) 

Hacia 1998 con la nueva clasificación de los seis reinos de Cavalier Smith, 

basados en la biología molecular, se colocó a Blastocystis en el reino Chromista, 

subreino Cromobiota, infrareino Heterokonta, phylum Buggyra, subphylum 

Opalinata y clase Blastocystea, datos confirmados en el 2003 por Arisue. Esta 

clasificación nos indica que Blastocystis es el primer Chromista capaz de parasitar 

al hombre, así como a algunos mamíferos, aves, anfibios, reptiles e incluso 

artrópodos, por este motivo el nombre cambió a Blastocystis spp.(67,68) 

3.4 Morfología  de los estadios de desarrollo de Blastocystis spp. 

Existe una gran cantidad de descripciones de la morfología de Blastocystis spp. 

Los tamaños y formas de los diversos estadios varían enormemente en los 

diferentes hospederos, de acuerdo al subtipo presente, tiempo de tomada las 

muestras, desarrollo en cultivos, entre otros factores. Como se trata de un 

cromista, las terminologías trofozoito y quiste empleados en la descripción de los 

protozoarios no son aplicables. En ese sentido, lo recomendable es utilizar el 

término forma observada. Además, debe tenerse en cuenta que se trata de un 

microorganismo pleomórfico.(61,69) 

Posee 6 estadios morfológicos:(70-72)  

● cuerpo o vacuola central (2-200 ㎛) (incorrectamente llamada vacuolar): es su 

morfología típica, de aspecto esférico en muestras de heces y cultivos. El 50-95% 

de su cuerpo está integrado por una vacuola rica en lípidos e hidratos de carbono, 
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se cree que es su reservorio de energía. Su citoplasma contiene a los orgánulos y 

varios núcleos desplazados a la periferia, una mitocondria en forma de roseta y 

una cubierta fibrilar superficial que le ayuda a atrapar bacterias con fines 

alimenticios. (Fig. 1) 

● Granular (3 a 80 ㎛): posee de 1-4 núcleos, es observable en cultivos y 

muestras de heces, su característica especial es la presencia de innumerables 

granulaciones plasmáticas que miden 6-8 ㎛, y cuya composición es variable, ya 

que pueden ser metabólicos, reproductivos o lipídicos.  

● Ameboide (3-8 ㎛): tiene forma irregular, posee 1 o 2 núcleos con la presencia 

de una o múltiples vacuolas, cuenta con la presencia de seudópodos que le 

permiten desplazarse y fagocitar a células más pequeñas, es común hallarla en 

heces diarreicas. Representa la forma de multiplicación debido a su actividad 

metabólica y la forma patógena, pues posee proteasas que le permiten adherirse 

fácilmente a cualquier epitelio.  

● la de resistencia (quística) (2-5 ㎛): puede tener de 1-4 núcleos, pequeñas 

vacuolas y otros orgánulos, posee una forma ameboide o esférica, rodeada por 

una pared multilaminar con cubierta fibrilar laxa que pierde al madurar. Es una 

forma de resistencia y altamente infectiva que puede permanecer viable hasta 19 

días a temperatura ambiente, un mes a 25°C y 2 meses a 4°C, así como es 

insensible a desinfectantes de uso común. Se observan en las heces formadas.  

● Multivacuolar (5-8 ㎛): su citoplasma posee vacuolas, de 1-2 núcleos, carece de 

cápsula, por lo que es considerada la forma de transición entre la fase vacuolar y 

quística. Se detecta en heces frescas, predominando in vivo.  

● Avacuolar (5 ㎛): no posee vacuolas ni cápsula, y precede a la formación de las 

vacuolas. Se halla en heces frescas y prevalece in vivo al igual que la fase 

multivacuolar.  
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Fig. 1: Forma de cuerpo central de Blastocystis spp. Se 

identifican: banda de citoplasma rodeando la vacuola central 

(VC); núcleo (Nu) visible; banda de cromatina (n); retículo 

endoplásmico (RE), organelos semejantes a mitocondrias (M); 

membrana celular (MC); y la cubierta de superficie (CS). 

Modificado por Teresa Uribarren. Facultad de Medicina, UNAM. 

desde original de R.E. Pugh Parasite Collection. 

(www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/blasto

cistosis.html) 

La fisión binaria simple es el modo de reproducción más ampliamente aceptado 

para Blastocystis. Sin embargo, otros mecanismos se han propuesto, entre ellos, 

plasmotomia, esquizogonia, endodiogenia.(73) La supervivencia del parasito se 

encuentra relacionada a su capacidad de responder a cambios en el ambiente que 

los rodea. Principalmente a cuatro elementos estresantes, como son: cambios 

térmicos, depleción de nutrientes, cambios osmóticos y oxidativos.(74) 

3.5 Ciclo de vida (modificado) y transmisión 

Su ciclo biológico es incierto, inicia cuando es excretado al ambiente en forma de 

quiste que le permite sobrevivir y resistir al ambiente en heces, otras fuentes 

ambientales y a la cloración del agua. Posteriormente es ingerido en alimentos y 

bebidas contaminadas, pasa por el estómago hasta llegar al intestino donde 

adquiere su forma avacuolar, para después convertirse en una vacuola, que se 

divide por bipartición para generar a otras pequeñas vacuolas, dando origen a la 

fase multivacuolar. Para cuando llega al colon y ciego, se convierte en su forma 

granular, y finalmente en la ameboide, originando prequistes a través de la 

plasmotomía, que tras un proceso de maduración y reproducción denominado 

esquizogonia, forman a quistes de pared gruesa, que serán excretados en heces, 

cerrando el ciclo. Es importante mencionar que el pH gastrointestinal y la humedad 

son factores que favorecen la deshidratación de las heces, permitiéndole a este 

protozoo ir adquiriendo la forma de quiste, estadio responsable de la transmisión 

externa. 

http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/blastocistosis.html
http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/blastocistosis.html
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Fig. 2: Esquema del ciclo de vida donde se evidencian diecisiete subtipos (St) de 

Blastocystis spp. y sus respectivos hospederos intermediarios.(75)  

Se ha revelado una amplia diversidad genética entre los aislados del género 

Blastocystis.76)  Hasta 2013, se habían reconocido 17 ST;(77) desde entonces y 

hasta 2020, nueve ST más se habían propuesto.(78,79) Los STs 21 y ST 23-26 

tienen han sido aislados varias veces y en la mayoría de los casos por grupos de 

investigación que trabajan en diferentes países; lo que sugiere fuertemente que 

las secuencias no son artefactos. Por el contrario, se ha propuesto que los ST 18-

20 y ST22 sean rechazados y que no sean utilizados en el futuro para no generar 

confusión en la literatura.(76)   

3.6 Patogenicidad  y algunos elementos de la respuesta inmune 

Las causas por las cuales Blatocystis spp. se comporta como patógeno o 

comensal son: la susceptibilidad del hospedador a la infección y la patogenicidad 

de los subtipos. No obstante, este parásito puede ser miembro de la microbiota 

intestinal (asociado fundamentalmente con Rumicoccus o Prevotella) de sujetos 

sanos, pues se han descrito portadores asintomáticos hasta con 10 años de 

evolución. En este orden de ideas la diversidad de la microbiota intestinal, con 
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inclusión de Blatocystis sp. en ella influye en la baja incidencia de enfermedades 

inflamatorias y autoinmunes, ya que, en el caso específico de Blatocystis spp. este 

provoca la liberación de IL-22, una interleuquina estimuladora de la producción de 

mucus en el intestino implicado en el alivio de los síntomas de colitis; también este 

organismo está comprometido en la descomposición de la celulosa y por ello 

involucrado en procesos metabólicos claves del hospedador.(80,81) 

Blastocystis sp. no invade la mucosa intestinal, pero su presencia sobre la pared 

de esa víscera puede dar lugar a inflamación, a pérdida de su función de barrera 

y, vinculado con ello, a cambios en la permeabilidad.(7;27). Los mecanismos 

patogénicos que median estas alteraciones no son bien conocidos. Varios de 

ellos, no excluyentes y posiblemente complementarios, podrían actuar al unísono 

o en sucesión. I: Degradación de la Inmunoglobulina A (IgA) secretora por 

proteasas, II: Cambios en la permeabilidad epitelial y ruptura de la función de la 

barrera epitelial, III: Inducción de apoptosis de las células del huésped e IV: 

Inducción de citoquinas pro inflamatorias, (IL)-8, IL-12, interferón (IFN- γ), y factor 

de necrosis de tumor (TNF-α).  (14, 82) 
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3.7 Presentación clínica 

Blastocystis spp. ha sido encontrado en las heces de individuos asintomáticos y 

sintomáticos con prevalencias similares. No existe consenso sobre el término para 

describir la interacción huésped-protista, lo que podría considerarse una 

“infección” o una “colonización”.(10,18) De todos modos, la blastocistosis (término 

usado para simplificar la presencia de Blastocystis spp. en el intestino) se asocia 

con una variedad de enfermedades no específicas. Su clasificación inicial como 

organismo comensal propició que no se despertara mucho interés en su estudio, 

por lo que en términos médicos no se le dio mayor importancia durante mucho 

tiempo; sin embargo, trabajos relativamente recientes demuestran la participación 

de este microorganismo en trastornos digestivos y extraintraintestinales.(83, 84) 

La mayor parte de los individuos infectados, cuando son sintomáticos, presentan 

manifestaciones clínicas, entre las que destacan como más frecuentes, la diarrea 

aguda o crónica y el dolor abdominal, aunque pueden presentarse además; 

flatulencias, náuseas, vómitos, dispepsias, pérdida de peso asociada a anorexia, 

prurito, e incluso cuadros diarreicos alternados con constipación.(25,85) Con 

frecuencia creciente, esta parasitosis ha sido relacionada con el síndrome de 

intestino irritable.(86) En pacientes inmunodeprimidos, los síntomas pueden ser 

progresivos y más pronunciados y existe una mayor tendencia a la cronicidad (29, 

30). La infección por Blastocystis se ha asociado, igualmente, a cambios 

hematológicos; con reducción del número de leucocitos, la hemoglobina (Hb) y los 

niveles de hematocrito (Hto).(34,35,38,87) En individuos infectados por el virus de la 

inmunodeficiencia humana, la prevalencia de Blastocystis se sitúa entre 30 y 38% 

en los países desarrollados. En estudios comparativos entre pacientes infectados 

y no infectados, se ha observado una tasa ligeramente superior, aunque carente 

de significación, no se ha observado una mayor incidencia ni severidad en los 

síntomas, aunque si mayor cronicidad.(88) 
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3.8 Aspectos epidemiológicos de la infección por Blastocystis spp. 

La prevalencia de la infección por Blastocystis difiere de un territorio a otro, de 

diferentes zonas de un país y de los huéspedes estudiados. No es sorprendente, 

que la prevalencia de Blastocystis spp. sea mucho menor en los países 

industrializados que en los áreas geográficas  de menores ingresos. Por ejemplo, 

alcanza entre 10-20% en los países europeos (89,90), pero en gran medida puede 

superan 40-50% en varios países africanos (91,92), asiáticos (93,94) y americanos 

(95,96). La prevalencia de Blastocystis spp. es 8,1% en regiones semidesérticas del 

medio Oriente.(97) 

Al igual que la mayoría de los agentes protozoarios implicados en las 

enfermedades diarreicas, Blastocystis se transmite por vía fecal-oral mediante 

transferencia de persona a persona o de animal a persona y el reservorio de 

infección incluye al hombre y a numerosas especies animales que integran las 

categorías de ganado y aves de corral; también perros, roedores, cerdos, primates 

y animales de cría y silvestres cuyas heces contienen quistes.(98) El ciclo comienza 

cuando el hospedero ingiere alimentos o agua con las formas infectantes de pared 

gruesa de Blastocystis spp. El agua contaminada es la principal causa y destino 

inevitable en la propagación de la blastocistosis.(99)  

Las condiciones socioeconómicas, los viajes, la calidad del agua de bebida, la 

exposición a los alimentos contaminados y la higiene personal deficiente son los 

principales factores de riesgo asociados a la infección en países en vías de 

desarrollo. Asimismo, los individuos que se encuentran en estrecho contacto con 

animales también constituyen una población de riesgo.(100) 

3.9 Diagnóstico 

A pesar de los múltiples estudios que se han realizado hasta la fecha sobre el 

mejor método diagnóstico de Blastocystis spp., aún no se ha formalizado una 

técnica “Gold Standard” o prueba de oro. La identificación del parásito basada 
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únicamente en el reporte de formas vacuolares y el desconocimiento de las otras 

formas, conlleva a un subdiagnóstico de la parasitosis. 

En los últimos años se utilizan diversos métodos para la detección y el diagnóstico 

de Blastocystis spp., en el laboratorio. Estos métodos incluyen a la microscopía, 

los cultivos y los métodos relacionados con la amplificación de los ácidos 

nucleicos (PCR, del inglés Polymerase Chain Reaction), la reacción en cadena de 

la polimerasa, con reverso transcripción en tiempo real (RT-PCR, del inglés 

Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction), la pirosecuenciación y los 

nuevos métodos, como la tecnología de tiempo de vuelo de la ionización y la 

desorción láser asistida, por matriz (MALDI-TOF, del inglés Matrix Assisted Laser 

Desorption/ Ionization-Time of Flight-Mass Spectrometry).(101) La microscopía y el 

cultivo son los métodos de detección más utilizados en los laboratorios clínicos 

(102); mientras que, en general, los métodos de amplificación de los ácidos 

nucleicos (PCR y RT-PCR), se emplean, con frecuencia, en los estudios de 

prevalencia y la subtipificación.(101-103) 

La utilización de las técnicas moleculares, además de mejorar el rendimiento 

diagnóstico de la microscopía, consigue elevar el grado de la automatización y 

posibilita la comparación de los resultados, que permitan el estudio de la 

prevalencia de la blastocistosis en la población, el cribado de las muestras en los 

estudios epidemiológicos y la caracterización molecular de estos 

microorganismos.(104) La estandarización de las herramientas de diagnóstico, la 

axenización de las nuevas ST y el suministro de los modelos animales 

beneficiaran las respuestas a las preguntas que aún están sin explicar acerca de 

Blastocystis spp. 

3.10 Tratamiento 

No hay consenso sobre el tratamiento, salvo para los individuos asintomáticos a 

los cuales la generalidad de los autores recomiendan no tratar. El cumplimiento de 

las medidas higiénico sanitarias, incluidas aquellas relacionadas con la 

interrupción de la transmisión oral del parásito, es fundamental para evitar la 
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autoinfección o reinfección en el individuo tratado. Los objetivos del tratamiento en 

un paciente podrían resumirse en: I-Lograr la resolución completa de los síntomas, 

II- Disminuir el número de formas evolutivas del parásito por campo, III-Disminuir 

el número de recidivas y las visitas a la consulta médica por causa de la infección 

por Blastocystis spp. y IV- Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los 

pacientes.(105) 

Por los argumentos expuestos en el párrafo precedente, el tratamiento oportuno y 

adecuado de los casos sintomáticos en necesario. Sin embargo, varios factores, 

que dependen tanto del parásito como del hospedero, pueden afectar los 

resultados del tratamiento. Entre ellos, debe tenerse en cuenta que la 

sintomatología asociada a la infección por Blastocystis spp. es autolimitada, lo cual 

hace difícil valorar la eficacia de los medicamentos empleados.(98)  

Agentes antimicrobianos reportados en el tratamiento de la infección por 

Blastocystis spp (Kurt et al., 2016).  

Droga Dosis 

Metronidazol (Tab 250 mg) 

Dosis adulto 

 

 

Dosis pediátrica 

 

750 mg 3v/día por 10 días; 

o 500 mg 3v/día por 10 días; 

o 1.5 g (dosis única) diarios por 7 días. 

15 mg/kg 2v/día por 10 días. 

TMP-SMX (Tab 80/400 mg) 

Dosis adulto 

 

 

2 tab 2v/día por 7 días 

(320 mg TMP: 1600 mg SMX) 
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Dosis pediátrica 6 mg/kg diarios por 7 días. 

Nitazoxanida (Tab 500mg) 

Dosis adulto 

Dosis pediátrica  

 

500 mg 2V/día por 3 días 

100–200 mg 2v/día por 3 días 

Paromomicina  

 

25 mg/kg 3v/día por 10 días; 

500 mg 3v/día por 7 días 

Iodoquinol  650 mg 3v/día por 10–20 días 
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IV. Materiales y Métodos 

a- Diseño general del estudio.  

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

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

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, tratamiento y control 

de la blastocistosis. Para ello, se aplicó una encuesta CPP en relación con los 

aspectos más generales acerca de esta parasitosis.  

b- Universo de estudio 

Fueron convocados al estudio todos los especialistas y residentes de 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 

control). 

c- Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: Residente o especialista de MF de los municipios La Lisa y 

San Miguel del Padrón que, convocado al estudio, mostrara su acuerdo a 

participar en el mismo y firmara el correspondiente consentimiento informado 

(Anexo). 

Criterios de exclusión: Residente o especialista de MF de los municipios La Lisa y 

San Miguel del Padrón que, convocado al estudio, no mostrara su acuerdo a 

participar en el mismo. 

d- Fases del estudio  

1- Entrevistas a residentes y especialistas en MF 
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En una primera etapa se realizaron entrevistas abiertas a residentes y 

especialistas en MF. 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 relación con la infección por Blastocystis spp. y sus 

consecuencias sobre la salud humana. Por ejemplos, conocimientos del 

entrevistado sobre la biología del parásito y sus mecanismos de patogenicidad, y 

sobre la inmunología de esta parasitosis, sus diferentes formas clínicas, 

herramientas más utilizadas para su diagnóstico, arsenal terapéutico disponible y 

acciones de control más eficaces;  percepciones del entrevistado sobre la 

frecuencia de blastocistosis y sobre la calidad de su preparación para enfrentarla 

con éxito; y sobre las prácticas del entrevistado en relación con el diagnóstico, 

tratamiento y control de blastocistosis. 

2- Preparación y validación del cuestionario 

Mediante el análisis de la información obtenida con las entrevistas se identificaron 

opiniones compartidas, insuficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas y 

prácticas incorrectas en relación con el diagnóstico, tratamiento y control de 

blastocistosis. 

El cuestionario incluyó, además, otras preguntas que evaluaban conocimientos, 

percepciones y prácticas más generales, teniendo en cuenta que la encuesta 

serviría para el establecimiento de una línea de base y para la evaluación de una 

intervención que se realizaría posteriormente, encaminada a atenuar las 

deficiencias que se detectaran con la primera aplicación de la encuesta.    

Para la preparación del instrumento se tuvo en cuenta, además de los elementos 

antes mencionados, la experiencia acumulada en el Departamento de 

Parasitología del IPK en la preparación y aplicación de instrumentos de este tipo y 

las opiniones de otros especialistas relacionados con el tema o con el empleo de 

encuestas como herramienta de investigación. 
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Una vez confeccionado el cuestionario, éste fue sometido a criterio de expertos 

(miembros de la Comisión Científico Especializada en Parasitología -CCEP- del 

IPK, parasitólogos del IPK y de otras instituciones del sistema de salud cubano, y 

especialistas relacionados con el tema o con el empleo de encuestas como 

herramienta de investigación). Posteriormente, la factibilidad de su empleo fue 

ensayada mediante su aplicación a una pequeña muestra de MF que prestan 

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

(ensayo de validación).  

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

respuestas propuestas, enmiendas devenidas de las opiniones de los expertos 

consultados y del ensayo de validación, el cuestionario quedó listo para su 

utilización.  

3- Aplicación del cuestionario 

Finalmente, el cuestionario sería aplicado, de forma anónima, al universo de 

residentes y especialistas en MF que laboran en los policlínicos y consultorios de 

los municipios La Lisa y San Miguel del Padrón. 

e- Procesamiento y análisis de los datos  

En general, se procesó en etapas sucesivas dos tipos de información: 1) la 

obtenida de las entrevistas abiertas que se realizaron a un grupo de especialistas 

en MF durante el proceso de preparación de la encuesta, tal como se describe en 

acápites anteriores y 2) la obtenida de la aplicación de la encuesta al universo de 

especialistas y residentes en MGI (Medicina General Integral) de los municipios La 

Lisa y San Miguel del Padrón. 

1- Para la preparación del cuestionario: 

Para el procesamiento de la información recogida con las entrevistas se utilizaron 

los procedimientos de análisis de contenido cualitativo de Gómez, en 1999, y 

Corral, en 2010. (106,107) Mediante la codificación de los datos se identificaron 
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opiniones compartidas, insuficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas y 

prácticas incorrectas en relación con el diagnóstico, tratamiento y 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. (108) Se calculó el coeficiente alfa de Cronbach para 

medir la fiabilidad de la escala antes mencionada.(109) 

2-Para el procesamiento de la información obtenida con la aplicación de la 

encuesta: 

Al finalizar la aplicación de la encuesta se confeccionó la base de datos 

correspondiente con la información obtenida, empleando para ello el programa 

EPI-INFO versión 3.2. Conformada la base de datos, se emplearon los siguientes 

procedimientos: 

- Análisis de frecuencias a las respuestas dadas a cada una de las preguntas (este 

análisis nos permitió conocer la proporción de respuestas correctas a cada una de 

las preguntas que miden conocimientos, 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 prácticas correctas e incorrectas por parte de estos). 

- Comparación 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 categorías (Residentes y Especialistas) participantes en el estudio.  Para 

ambas comparaciones, se utilizó la prueba X2, con corrección de Yates y las 

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

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

f- Operacionalización de variables 

Datos generales del profesional encuestado 

I. Municipio donde labora 
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Variable independiente cualitativa nominal dicotómica. Se establecieron 2 

categorías: 

1. ___San Miguel del Padrón. 

2. ___La Lisa. 

II. Categoría actual del encuestado 

Variable independiente cualitativa nominal politómica. Se establecieron 4 

categorías: 

1. ___Médico General. 

2. ___Residente.  

3. ___Especialista de I grado.  

4. ___Especialista de II grado.  

Sobre lo que el profesional encuestado conoce, percibe y practica en relación con 

las geohelmintosis 

I. Con el vocablo blastocistosis nos estamos refiriendo a la infección del hombre 

por:: 

Variable independiente, cualitativa nominal dicotómica. Se establecieron 2 

categorías: 

a. Respuestas correctas 

b. Respuestas incorrectas 

II. El agente causal de blastocistosis es: 

Variable independiente, cualitativa nominal dicotómica. Se establecieron 2 

categorías: 
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a. Respuestas correctas 

b. Respuestas incorrectas 

III. En países endémicos, blastocistosis ocurre: 

Variable independiente, cualitativa nominal dicotómica. Se establecieron 2 

categorías: 

a. Respuestas correctas 

b. Respuestas incorrectas 

IV. Considera usted que en Cuba blastocistosis es: 

Variable independiente, cualitativa nominal politónica. Se establecieron 5 

categorías: 

1. ___Muy frecuente. 

2. ___Frecuente. 

3. ___Ocasional 

4. ___Rara.  

5. ___No sé. 

V. Considera usted que en su área de salud blastocistosis es: 

Variable independiente, cualitativa nominal politómica. Se establecieron 5 

categorías: 

1. ___Muy frecuente. 

2. ___Frecuente. 

3. ___Ocasional 
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4. ___Rara.  

5. ___No sé. 

VI- La forma infectante del agente causal de blastocistosis es: 

Variable independiente, cualitativa nominal dicotómica. Se establecieron 2 

categorías: 

a. Respuestas correctas 

b. Respuestas incorrectas 

VII- Son fuentes para la transmisión de blastocistosis: 

Variable independiente, cualitativa nominal dicotómica. Se establecieron 2 

categorías: 

a. Respuestas correctas 

b. Respuestas incorrectas 

VIII. Son vías para la transmisión de blastocistosis: 

Variable independiente, cualitativa nominal dicotómica. Se establecieron 2 

categorías: 

a. Respuestas correctas 

b. Respuestas incorrectas 

IX. El agente causal de blastocistosis puede encontrarse: 

Variable independiente, cualitativa nominal dicotómica. Se establecieron 2 

categorías: 

a. Respuestas correctas 
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b. Respuestas incorrectas 

X. Blastocistosis: 

Variable independiente, cualitativa nominal dicotómica. Se establecieron 2 

categorías: 

a. Respuestas correctas 

b. Respuestas incorrectas 

XI. La frecuencia de blastocistosis: 

Variable independiente, cualitativa nominal dicotómica. Se establecieron 2 

categorías: 

a. Respuestas correctas 

b. Respuestas incorrectas 

XII. El agente etiológico de blastocistosis habita en: 

Variable independiente, cualitativa nominal dicotómica. Se establecieron 2 

categorías: 

a. Respuestas correctas 

b. Respuestas incorrectas 

XIII. Blastocistosis es: 

Variable independiente, cualitativa nominal dicotómica. Se establecieron 2 

categorías: 

a. Respuestas correctas 

b. Respuestas incorrectas 
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XIV. Blastocistosis se asocia a una o más de las siguientes entidades intestinales: 

Variable independiente, cualitativa nominal dicotómica. Se establecieron 2 

categorías: 

a. Respuestas correctas 

b. Respuestas incorrectas 

XV. Blastocistosis se asocia a una o más de las siguientes entidades 

extraintestinales: 

Variable independiente, cualitativa nominal dicotómica. Se establecieron 2 

categorías: 

a. Respuestas correctas 

b. Respuestas incorrectas 

XVI. ¿Cuál o cuáles de los siguientes procedimientos de laboratorio permite la 

detección del agente causal de blastocistosis? 

Variable independiente, cualitativa nominal dicotómica. Se establecieron 2 

categorías: 

a. Respuestas correctas 

b. Respuestas incorrectas 

XVII. ¿Cuál o cuáles de los siguientes procedimientos de laboratorio usted indica 

regularmente para la detección del agente causal de blastocistosis? 

Variable independiente, cualitativa nominal dicotómica. Se establecerieron 2 

categorías: 

a. Respuestas correctas 

b. Respuestas incorrectas 
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XVIII. Según su opinión, los exámenes de laboratorio para el diagnóstico de 

blastocistosis en su policlínico se realizan con calidad: 

Variable independiente, cualitativa nominal politómica. Se establecieron 5 

categorías: 

1. ___Excelente.   

2. ___Buena. 

3. ___Regular. 

4. ___Mala. 

5. ___No sé. 

XIX. Según su opinión ¿los técnicos que en su policlínico realizan los exámenes 

de laboratorio para detectar el agente causal de blastocistosis están 

adecuadamente preparados? 

Variable independiente, cualitativa nominal politómica. Se establecieron 3 

categorías: 

1. ___Sí.   

2. ___No. 

3. ___No sé. 

XX. Según su opinión ¿los técnicos que en su policlínico realizan los exámenes de 

laboratorio para detectar el agente causal de blastocistosis disponen de los 

recursos materiales necesarios para llevar a cabo esa tarea? 

Variable independiente, cualitativa nominal politómica. Se establecieron 3 

categorías. 

1. ___Sí.   
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2. ___No. 

3. ___No sé. 

XXI. Ante un caso de blastocistosis, usted indica tratamiento médico: 

Variable independiente, cualitativa nominal dicotómica. Se establecieron 2 

categorías: 

a. Respuestas correctas 

b. Respuestas incorrectas 

XXII. ¿Para realizar el tratamiento de blastocistosis cuál o cuáles de los siguientes 

medicamentos son útiles? 

Variable independiente, cualitativa nominal dicotómica. Se establecieron 2 

categorías: 

a. Respuestas correctas 

b. Respuestas incorrectas 

XXIII. ¿Para realizar el tratamiento de blastocistosis cuál de los siguientes 

medicamentos usted utiliza con mayor frecuencia? 

Variable independiente, cualitativa nominal dicotómica. Se establecieron 2 

categorías: 

a. Respuestas correctas 

b. Respuestas incorrectas 

XXIV. Son medidas útiles para el control de blastocistosis: 

Variable independiente, cualitativa nominal dicotómica. Se establecieron 2 

categorías: 



 

29 

 

a. Respuestas correctas 

b. Respuestas incorrectas 

XXV. Usted considera que los conocimientos sobre blastocistosis adquiridos 

durante su formación son: 

Variable independiente, cualitativa nominal politómica. Se establecieron 3 

categorías: 

1. ___Óptimos.  

2. ___Mínimos necesarios.  

3. ___Insuficientes. 

XXVI. Usted considera que las fuentes de información de que dispone para 

incrementar y/o actualizar sus conocimientos sobre blastocistosis son: 

Variable independiente, cualitativa nominal politómica. Se establecieron 3 

categorías: 

1. ___Óptimas.  

2. ___Mínimos necesarias.  

3. ___Insuficientes. 

                                                                                                                                                     

g- Consideraciones éticas. 

El protocolo de este estudio fue analizado, sucesivamente, por la CCEP y el 

Comité de Ética Médica del IPK, instancias estas en las que, previa corrección de 

pequeños detalles obtuvo las correspondientes aprobaciones. Esta investigación, 

en toda su realización, cumplió con las normas éticas estipuladas por la 

Declaración de Helsinki y las guías operacionales de los Comités de Ética que 
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revisan investigaciones biomédicas.(110) A continuación nos referimos a algunos 

aspectos éticos: 

-Justificación de la relación riesgo-beneficio para los participantes en la 

investigación  

Esta investigación no entrañó riesgos a los participantes en ella. La principal 

herramienta de investigación que se utilizó en la misma es un cuestionario sobre 

conocimientos, percepciones y prácticas que fue llenado por cada uno de ellos de 

manera anónima, voluntaria y previa firma de consentimiento informado. 

El estudio ya aporta beneficios a los participantes en el mismo. Este trabajo les ha 

demostrado insuficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas y prácticas 

incorrectas en relación con blastocistosis, que podrían ser minimizadas con la 

intervención que se realizará. 

- Justificación para el uso de grupos control 

Para contribuir al mejor saber, percibir y hacer en relación con el diagnóstico, 

tratamiento y control de blastocistosis de los residentes y especialistas en MF que 

laboran en los policlínicos del municipio La Lisa (y en los consultorios médicos que 

tributan a esas unidades), ejecutáremos un grupo de acciones de tipo académica. 

Sobre los residentes y especialistas en MF que laboran en el municipio San Miguel 

del Padrón (y en los consultorios médicos que tributan a esas unidades) no se 

realizará intervención. Este segundo grupo funcionará como control a fin de 

evaluar la eficacia de las acciones realizadas en La Lisa. 

- Criterios para la retirada prematura de participantes en la investigación y para la 

suspensión o terminación de la investigación como un todo. 

Los participantes pudieron retirarse (o ser retirados) de la investigación por 

voluntad o por no cumplir con los compromisos contraídos con la misma (por 

ejemplo, no asistir a los eventos de aplicación de encuesta). 
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Fueron criterios para la terminación de la investigación la reducción de los 

participantes a un número inferior al necesitado o por limitaciones logísticas que 

no permitieran la realización de las tareas previstas. 

- Manera en que los resultados de la investigación fueron reportados y publicados. 

Los resultados de la investigación fueron recogidos en un artículo publicado en  

una revista científica de circulación nacional a la cual tienen amplio acceso los 

residentes y especialistas de MF de todo el país.(111) La distribución de ese artículo 

en forma impresa será uno de los componentes de la intervención que se realizará 

a partir de los resultados de esta investigación.. 

- Las características de la población de la cual los participantes de la investigación 

fueron extraídos (incluyendo sexo, edad, capacidad para leer y escribir, cultura, 

situación económica y etnia). 

Participaron una proporción mayoritaria del universo de residentes y especialistas 

de MF de los municipios San Miguel del Padrón y La Lisa (todos los profesionales 

convocados al estudio que mostraron su acuerdo a participar en el mismo y 

estuvieron disponibles en el momento de su realización). 

- Los medios por los cuales la información será trasladada a los participantes 

potenciales de la investigación o sus representantes. 

Por medio de la intervención que se realizará a partir de los resultados de esta 

investigación, que incluye la distribución del artículo mencionado en el acápite 

precedente. 

- Criterios de inclusión y exclusión para los participantes en la investigación. 

Criterios de inclusión: Residente o especialista de MF de los municipios San 

Miguel del Padrón y La Lisa que, convocado al estudio, mostraron su acuerdo a 

participar en el mismo. 
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Criterios de exclusión: Residente o especialista de MGI de los municipios San 

Miguel del Padrón y La Lisa que, convocado al estudio, no mostraron su acuerdo a 

participar en el mismo. 

- Calificación y experiencia de la investigadora y autora de esta tesis. 

Dayana Zulueta Lugones, autora principal de este trabajo, es Lic. en Tecnología 

de la Salud, Perfil Microbiología. Se desempeña como Especialista en 

Microbiología en Hospital Pediátrico Docente Cerro hace 4 años.  

- Pasos previstos a ser tomados si algún participante se retiraba voluntariamente 

durante el curso de la investigación. 

Investigaciones de este tipo realizadas anteriormente sobre médicos relacionados 

con el diagnóstico, tratamiento y control de amebiasis, giardiasis y geohelmintosis 

demostraron que los participantes en las mismas no suelen retirarse. No obstante, 

estaba previsto que por situaciones que no pudiéramos controlar (por ejemplo, 

salida de residentes y especialistas a misiones en el exterior) parte de los 

involucrados podrían abandonar el estudio. Por ese motivo, trabajamos con un 

número de participantes cercano universo. Ello permitiría que ante posibles 

retiradas mantuviéramos un número de participantes adecuado. 

- Una descripción de las personas que tuvieron acceso a los datos personales de 

los participantes de las investigaciones y las medidas tomadas para asegurar 

confidencialidad y seguridad de la información personal.  

Se recogieron sólo datos personales imprescindibles de cada uno de los 

participantes. A estos datos, que son custodiados por el jefe del proyecto, sólo 

tienen acceso los miembros del equipo investigador. El resto de los datos que se 

tienen de los participantes provienen del llenado anónimo del cuestionario. 

También esta información está custodiada por el jefe del proyecto y a ella sólo 

tienen acceso los miembros del grupo que realiza el estudio. 
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- Descripción del procedimiento para la búsqueda del consentimiento de los 

participantes. 

Antes de comenzar el estudio, los miembros del equipo investigador explicamos a 

todos los potenciales participantes los motivos y características de éste, los 

compulsamos a hacer las preguntas que consideraran necesarias y le 

respondimos las mismas.  

A todos los que, cumplido el paso anterior, expresaron su interés en participar en 

el estudio se le extendió el modelo “consentimiento informado” a fin de que con su 

firma dejasen constancia de su conformidad. 

Nota: Se anexa modelo “Consentimiento informado” (Anexo I). 

- La información escrita y oral que se le transmitió a los participantes en la 

investigación y cuando sea apropiado, a sus representantes legales. La misma fue 

redactada en un lenguaje claro y asequible a los participantes en la investigación.  

Los miembros del equipo investigador explicamos a todos los potenciales 

participantes los motivos y características de éste. Esta información se le trasmitió 

de manera oral y, más brevemente, de forma escrita (información contenida en el 

modelo “Consentimiento informado”) 

- Garantía de que los participantes recibieron la información que soliciten durante 

el curso de la investigación. 

Los miembros del equipo investigador estuvimos interactuando con los 

participantes y, en consecuencia, éstos tuvieron garantizado recibir la información 

que tuvieron a bien solicitar. 

- El impacto y relevancia de la investigación sobre la comunidad local y la manera 

en la que los resultados de la investigación fueron puestos a la disposición de los 

participantes de la investigación y de las comunidades concernientes. 
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Tomados de conjunto, los resultados de la aplicación del cuestionario a los 

participantes (médicos relacionados con el diagnóstico, tratamiento y control de 

blastocistosis) potencialmente evidenciaría que en la calidad del trabajo de esos 

profesionales podría estar incidiendo insuficiencias cognoscitivas, percepciones 

incorrectas y prácticas inadecuadas. 

Para contribuir a la atenuación de las dificultades encontradas, y de sus 

consecuencias, se ejecutaría un grupo de acciones que podrían incidir sobre la 

eficiencia del trabajo de los médicos participantes y, posteriormente, de los 

residentes y especialistas de MF del resto del sistema. 
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V. Resultados 

Entre los meses de marzo y septiembre de 2023, se aplicó una encuesta CPP 

sobre blastocistosis a 209 médicos residentes y especialistas en MF (103 y 106 de 

los municipios La Lisa y San Miguel del Padrón, respectivamente) (tabla 1). 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 periodo que 

se realizó la investigación. De los 209 médicos encuestados, 92 y 117 eran 

residentes y especialistas, respectivamente (tabla 1). 

Tabla 1. Médicos encuestados de los municipios La Lisa y San Miguel del Padrón 

Categoría 

Total 

Municipios 

La Lisa San Miguel 

No. % No. % No. % 

Especialistas 117 55,9 61 59,2 88 83,1 

Residentes 92 44,1 42 40,8 18 16,9 

Total 209* 100,0 103 49,3 106 50,7 

* 209 participantes de un universo de 236 (88,5%)    

Fuente: encuesta 

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 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 2, no hubo diferencia estadísticamente significativa en la calidad de las 
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respuestas de los médicos que laboran en los dos municipios en los que se realizó 

el estudio. Sin embargo, sí hubo diferencia estadísticamente 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 3). 

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

de la Lisa y San Miguel del Padrón, La Habana, Marzo-Septiembre de 2023. 

Municipio  

 

Valor de P 

OR (IC al 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) 

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 %). 

Fuente: encuesta 
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Tabla 3.  Proporción de respuestas correctas a preguntas de conocimientos de MF 

residentes y Médicos especialistas de ambos municipios, La Habana, Marzo-

Septiembre de 2023. 

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) 

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
ro.

 y  2
do.

 grados de 

ambos municipios. 

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

Fuente: encuesta 

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: (i) solo 59 (28,2 %) de los 

encuestados seleccionó adecuadamente la respuesta correcta en relación con la 

definición de blastocistosis, (ii) ciento treinta y uno (62,6 %) de los encuestados 

seleccionó correctamente la categoría taxonómica en la que está incluida 

Blastocystis spp.  (tabla 4). 
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Tabla 4. Respuestas correctas e incorrectas de médicos de ambos municipios 

sobre aspectos generales de blastocistosis. 

Aspectos 

Total Correctas Incorrectas 

No No, % No, % 

Blastocistosis, definición 209 59; 28,2 150; 71,8 

Categoría taxonómica 209 131; 62,8 78; 37,2 

Fuente: encuesta 

- De las preguntas que evaluaban aspectos de la transmisión de esta parasitosis: 

(i) un número reducido de encuestados (38; 18,1 %) seleccionó adecuadamente la 

respuesta relacionada con las áreas y condiciones en las que con más frecuencia 

ocurre la transmisión de la blastocistosis. (ii) una sobre la forma infectante de 

Blastocystis spp. recibió respuestas correctas en solo 43 (20,6 %) de los 

cuestionarios, (iii) solo 21 (10,0 %) de los MF que llenaron encuestas consideraron 

correctamente que las aguas y alimentos contaminados son fuentes para la 

transmisión de la blastocistosis, (iv) del total de encuestados, 155 (74,2 %) 

conocían que la transmisión de la infección por Blastocystis spp. es por vía 

digestiva, (v) de los participantes, solo 34 (16,3 %) señalaron correctamente que 

Blastocystis spp., el agente causal de la blastocistosis puede encontrarse en el 

hombre y en animales de compañía, de granja y salvajes (tabla 5). 
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Tabla 5. Respuestas correctas e incorrectas de Médicos de Familia de ambos 

municipios en relación con aspectos de la transmisión de blastocistosis. 

 

Aspectos 

Total Correctas Incorrectas 

No No; % No; % 

Áreas y condiciones 209 38; 18,1 171; 81,9 

Forma Infectante 209 43; 20,6 166; 79,4 

Fuentes 209 21; 10,0 188; 90,0 

Vías 209 155; 74,2 54; 25,8 

Reservorios zoonóticos 209 34; 16,3 175; 83,3 

Fuente: encuesta 

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

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

acertadamente que la blastocistosis es frecuentemente asintomática, (ii) solo 69 

(33,0 %) conocía que blastocistosis es más frecuentes en niños, (iii) ochenta y uno 

(38,7 %) de los profesionales que llenaron cuestionarios opinaron correctamente 

que la frecuencia de la blastocistosis es independiente del grado de 

inmunocompetencia del hospedero, (iv) apenas 55 (26,3 %) de los participantes 

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, (v) de los 

profesionales que llenaron encuestas, solo 46 (22,0 %) conoce que la 

blastocistosis se asocia a entidades intestinales inflamatorias y neoplásicas, (vi) 

solo 66 (31,6 %) de los médicos participantes consideraron correctamente que la 

infección por Blastocystis spp. se asocia síndromes extraintestinales como anemia 

y urticaria (tabla 6). 



 

40 

 

Tabla 6. Respuestas correctas e incorrectas de Médicos de Familia de ambos 

municipios en relación con aspectos clínicos de blastocistosis. 

 

Aspectos 

Total Correctas Incorrectas 

No No; % No; % 

Frecuentemente asintomática 209 128; 61,2 81; 38,8 

Más frecuente en niños 209 69; 33,0 140; 67,0 

Inmunocompetencia 209 81; 38,7 128; 61,3 

Localización anatómica 209 55; 26,3 154; 73,7 

Inflamación y Neoplasias 209 46; 22,0 163; 78,0 

Anemia y Urticaria 209 66; 31,6 143; 68,4 

Fuente: encuesta 

- Sobre aspectos de diagnóstico y tratamiento, los resultados mostraron también 

notables insuficiencias: (i) apenas 28 (13,1%) de los profesionales encuestados 

conocen de la variedad de procedimientos de laboratorio que hacen posible la 

detección de Blastocystis spp., (ii) solo 84 (40,2 %) de los galenos involucrados en 

el estudio seleccionaron con precisión el medicamento que administrarían a un 

paciente de blastocistosis, (iii) ochenta y tres (39,7 %) de los médicos participantes 

consideraron correctamente que el control sanitario sobre agua y alimentos de uso 

humano es una medida útil para el control de la blastocistosis (tabla 7).   

Tabla 7. Respuestas correctas e incorrectas de Médicos de Familia de ambos 

municipios en relación con diagnóstico, tratamiento y control de blastocistosis. 

 Total Correctas Incorrectas 
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Aspectos No No; % No; % 

Procedimientos de laboratorio 209 28; 13,1 181; 86,9 

 Tratamiento adecuado 209 84; 40,2 125; 59,8 

Acciones para su prevención 209 83; 39,7 126; 60,3 

Fuente: encuesta 

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 %) 

consideran que la blastocistosis en Cuba es una entidad frecuente o muy 

frecuente. En armonía con ello, un número de participantes ligeramente menor 

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

frecuente (tabla 8).   

Tabla 8. Percepciones de Médicos de Familia de ambos municipios en relación 

con frecuencia de blastocistosis. 

Aspectos Percepción No; % 

En Cuba 

Frecuente o muy frecuente 105; 50,2% 

Ocasional o rara 104; 49,8% 

En su área de salud 

Frecuente o muy frecuente 86; 41,2% 

Ocasional o rara 123; 58,8% 

Fuente: encuesta 
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- Solo 61 (29,2 %) de los médicos encuestados consideran que los exámenes de 

laboratorio para el diagnóstico de blastocistosis en su policlínico se realizan con 

calidad buena o excelente. En correspondencia con ello,  únicamente  42 (20,1 %) 

de esos profesionales perciben que los técnicos de laboratorio que en su 

policlínico realizan esos exámenes están adecuadamente preparados y apenas 

105 (50,2 %) consideran que esos técnicos disponen de los recursos materiales 

necesarios para llevar a cabo esa tarea.. 

Tabla 9. Percepciones de Médicos de Familia de ambos municipios en relación 

con el diagnóstico de blastocistosis en los laboratorios de sus respectivos 

policlínicos. 

Aspectos Percepción No; % 

Calidad del 

diagnóstico 

Excelente o buena 61; 29,2% 

Regular o mala 148; 70,8% 

Preparación de los 

técnicos 

Adecuada 42; 20,1% 

Insuficiente 167; 79,9% 

Disponibilidad de 

recursos 

Adecuada 105; 50,2% 

Insuficiente 104; 49,8% 

Fuente: encuesta 

- De los encuestados, 115 (55,0 %) consideraron que los conocimientos sobre la 

blastocistosis adquiridos durante su formación son óptimos o mínimos necesarios 

y ciento cinco (50,4 %) opinaron que las fuentes de información de que disponen 

para mantener actualizados sus conocimientos sobre esta parasitosis son 

insuficientes. 
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Tabla 10. Percepciones de Médicos de Familia de ambos municipios en relación 

con aspectos académicos sobre blastocistosis. 

Aspectos Percepción No; % 

Conocimientos 

adquiridos durante 

formación 

Óptimos o mínimos necesarios 115; 55,0% 

Insuficientes 94; 45,% 

Fuentes para 

actualización 

Óptimos o mínimos necesarios 105; 50,2% 

Insuficientes 104; 49,8% 

 Fuente: encuesta 

Respuestas sobre aspectos conductuales   

En relación con las interrogantes sobre aspectos conductuales los resultados 

fueron deficientes en los tres casos:  (i) solo 80 (38,3 %) de los participantes 

dijeron indicar regularmente el examen microscópico directo de heces para la 

detección del agente causal de blastocistosis, (ii) apenas 78 (37,3 %) de los 

médicos encuestados escogieron correctamente la opción de indicar tratamiento 

médico ante un caso de blastocistosis solo en los casos que presentan síntomas 

atribuibles a la infección, y (iii) noventa y dos (40,0 %) de los profesionales que 

llenaron cuestionarios indica antiparasitarios adecuados para tratar a personas 

que padecen de blastocistosis.   
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Tabla 11. Prácticas de Médicos de Familia de ambos municipios en relación con el 

diagnóstico y tratamiento de blastocistosis. 

Aspectos Percepción No; % 

Indican examen 

microscópico de heces 

Sí        80; 38,3%  

No      129; 61,7% 

Indican tratamiento 

antiparasitario solo en 

casos sintomáticos 

Sí          78; 37,3% 

No        131; 62,7% 

Seleccionan para tratar 

antiparasitario adecuado 

Sí 92; 40,0% 

No 117; 60,0% 

 Fuente: encuesta 
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VI. Discusión 

Pese al reciente interés prestado a su control, las infecciones parasitarias 

intestinales continúan siendo un importante problema de salud pública, 

especialmente en los países de medianos y bajos ingresos.(112,113) 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.(112,114) Se estima que esas parasitosis aún afectan a más de mil 

millones de personas en todo el mundo.(112,113) La blastocistosis es la infección por 

protozoos intestinales más frecuentemente encontrada en humanos, alcanzando 

en algunos estudios prevalencias de hasta 60 % en población abierta.(7,18-20) 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 maldimensionado. Consecuencia de ello, lo que 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, tratamiento y control de las parasitosis 

intestinales en el sistema de salud cubano.  

Sobre aspectos cognoscitivos 

El cuestionario aplicado a MF de los municipios La Lisa y 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 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. Utilizando diseños diferentes 



 

46 

 

al empleado en el trabajo que reportamos en este documento, tres estudios 

demostraron insuficiente experticia de médicos y laboratoristas para realizar el 

adecuado control de las parasitosis intestinales.(115-117) Utilizando diseños muy 

parecidos al empleado en el presente trabajo, tres estudios realizados por 

investigadores del IPK sobre MF relacionados con el diagnóstico, tratamiento y 

control de amebiasis, giardiasis y geohelmintosis, demostraron insuficiencias 

cognoscitivas similares a las descritas en este documento.(51-53) 

No se encontraron diferencias en la calidad de las respuestas de los médicos que 

laboraban en los dos municipios en que se 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 residentes y especialistas. Este resultado es 

diferente a lo encontrado en los estudios previos sobre amebiasis, giardiasis y 

geohelmintosis antes mencionados, en los que las insuficiencias fueron similares 

en ambas categorías.(51-53) 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. 

Sobre aspectos perceptuales 

El análisis de las respuestas dadas a las preguntas que exploraban en la 

percepción que tenían los médicos sobre determinados aspectos de blastocistosis 

hizo evidentes varios hechos también observados en ocasión de los estudios 

sobre amebiasis, giardiasis y geohelmintosis antes mencionados:  

(i) 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 guarde relación con que los argumentos que favorecen la aceptación 
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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". 

(ii) La mayoría de los médicos no confía en la calidad de la detección microscópica 

de agentes parasitarios en heces que se realiza en su policlínico y, en 

correspondencia con ello, solo una minoría de los galenos considera que los 

técnicos que realizan ese procedimiento en su unidad asistencial están 

adecuadamente preparados y disponen de los recursos necesarios para llevarla 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.  

(iii) La mayoría de los encuestados consideraron que los conocimientos y 

habilidades para el tratamiento de blastocistosis adquiridos durante su formación 

son óptimos o mínimos necesarios y, en consecuencias, no está consciente de su 

insuficiente preparación para realizar el adecuado manejo de estas parasitosis.  

(iv) Aproximadamente la mitad de los profesionales encuestados considera que las 

fuentes de información de 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: 

(i) Aunque de los procedimientos de laboratorio disponibles para el diagnóstico de 

la blastocistosis en la red primaria de salud cubana, el examen microscópico de 

muestras seriadas de heces es el recomendado, solo una pequeña proporción de 

los médicos encuestados lo indican con regularidad.  Ello podría estar en relación 
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con que, como se comentó anteriormente, la mayoría de esos médicos no confía 

en la calidad de la detección microscópica de agentes parasitarios en heces que 

se realiza en su policlínico. 

(ii) La mayoría de los médicos encuestados, actuando correctamente, solo indican 

tratamiento médico ante un caso de blastocistosis si este presenta síntomas 

atribuibles a esta parasitosis. Sin embargo, el análisis de las respuestas dadas a 

las preguntas que exploraban en las prácticas de los médicos encuestados en 

relación con los medicamentos antiparasitarios que empleaban en personas 

infectadas por Blastocystis spp., permitió observar que la mayoría de ellos hacían 

selecciones incorrectas. Obviamente, esa práctica puede conducir a un 

inadecuado tratamiento y control de la parasitosis. 

Consideraciones finales 

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 amebiasis, giardiasis y 

geohelmintosis, en los que fueron demostradas insuficiencias como las descritas 

en este trabajo.(51-53,118-117)  En menor medida, estudios acerca de aspectos 

cognoscitivos, perceptuales y conductuales de médicos de asistencia sobre 

entidades no parasitarias, como infecciones de transmisión sexual, lepra, 

tuberculosis, leptospirosis, otras zoonosis y COVID-19,  también han sido 

reportados.(118-123)    

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.(124-126) Desde 

entonces, datos provenientes de prácticamente todos los continentes demuestran 
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que, tanto en la instrucción de la parasitología humana como de la veterinaria, el 

incremento de esa insuficiencia es tendencia.(127-130) 

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

insuficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas y prácticas incorrectas en 

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

spp., y apreciando el papel protagónico que desempeña el MF en la atención 

primaria de salud en Cuba, se impone la ejecución de acciones académicas, 

cuando no también de otros tipos, a fin de incrementar las capacidades de esos 

profesionales en relación con el adecuado manejo de blastocistosis. Esas 

acciones permitirían, a su vez, elevar el nivel de experticia de los MF a fin de que 

participen, desde una perspectiva más holística, en programas de prevención y 

control de las parasitosis intestinales en sus respectivas comunidades. 

VII. Conclusiones 

1- En relación con el diagnóstico, tratamiento y control  de la blastocistosis, los 

Médicos de Familia de los municipios La Lisa y San Miguel del Padrón mostraron 

importantes insuficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas y prácticas 

incorrectas. 

2- No se encontraron diferencias entre la calidad de las respuestas de los Médicos 

de Familia que laboraban en el municipio La Lisa y la de los que lo hacían en el 

municipio San Miguel del Padrón. 

3- No se constataron diferencias entre la calidad de las respuestas de los médicos 

residentes y la de los médicos especialistas participantes. 
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VIII. Recomendaciones 

1- Informar a la Dirección Nacional del MINSAP de los resultados de este estudio 

que mostró importantes insuficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas y 

prácticas incorrectas en relación con el diagnóstico, tratamiento y control de  

blastocistosis por parte de los MF de los municipios La Lisa y San Miguel del 

Padrón. 

2- Diseñar y aplicar una intervención para mejorar experticia de Médicos de 

Familia en relación con el diagnóstico, tratamiento y control de blastocistosis. 
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ANEXO I 
 
ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS, PERCEPCIONES Y PRÁCTICAS ACERCA DE 
BLASTOCISTOSIS A MÉDICOS GENERALES INTEGRALES  
 
A- DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL ENCUESTADO 
 

I. Municipio donde labora 
 
1. ___San Miguel del Padrón. 
2. ___Lisa. 
 
II. Categoría actual del encuestado 
 
1. ___Médico General. 
2. ___Residente.  
3. ___Especialista de I grado.  
4. ___Especialista de II grado.  
 

B- SOBRE LO QUE USTED CONOCE, PERCIBE Y PRACTICA EN RELACIÓN CON 
BLASTOCISTOSIS, A CONTINUACIÓN SE ENUNCIAN 26 PREGUNTAS. ESCOJA LA MEJOR 
RESPUESTA A CADA UNA DE ELLAS. 
 

I. Con el vocablo blastocistosis nos estamos refiriendo a la infección del hombre por: 
  
1. ___Blastocystis hominis. 
2. ___Blastocystis spp. 
3. ___Blastocystis duodenale 
4. ___no sé. 
 
II. El agente causal de blastocistosis es: 
  
1. ___ una bacteria. 
2. ___ un protozoo. 
3. ___ un hongo 
4. ___ un helminto. 
5. ___ ninguno de las anteriores 
6. ___ no sé. 
 
III. En países endémicos, blastocistosis ocurre: 
 
1. ___con más frecuencia en áreas rurales con condiciones socioeconómicas deficientes. 
2. ___con más frecuencia en áreas urbanas con condiciones socioeconómicas deficientes. 
3. ___con similar frecuencia en áreas rurales y urbanas, siempre que en estas prevalezcan 

condiciones socioeconómicas deficientes. 
4. ___con similar frecuencia en áreas rurales y urbanas, con independencia de las condiciones 

socioeconómicas de estas. 
5. ___no sé.  
 
IV. Considera usted que en Cuba blastocistosis es: 
 
1. ___muy frecuente. 
2. ___frecuente. 
3. ___ocasional  
4. ___rara. 
5. ___no sé 
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V. Considera usted que en su área de salud blastocistosis es: 
 
1. ___muy frecuente. 
2. ___frecuente. 
3. ___ocasional  
4. ___rara. 
5. ___no sé 
 
VI- La forma infectante del agente causal de blastocistosis es: 
 
1. ___el quiste.  
2. ___el trofozoíto. 
3. ___los dos anteriores 
4. ___ninguno de los anteriores 
5. ___no sé. 
 
VII. Son fuentes para la transmisión de blastocistosis: 
 
1. ___aguas y alimentos contaminados.  
2. ___suelos contaminados. 
3. ___las dos anteriores. 
4. ___ninguna de las anteriores. 
5. ___no sé. 
 
VIII. Son vías para la transmisión de blastocistosis:  
 
1. ___respiratoria.  
2. ___digestiva 
3. ___dérmica. 
4. ___parenteral. 
5. ___todas las anteriores. 
6. ___ninguna de las anteriores. 
7. ___no sé. 
 
IX. El agente causal de blastocistosis puede encontrarse:  
 
1. ___solo en el hombre.  
2. ___en el hombre y en animales de compañía. 
3. ___en el hombre y en animales de granja. 
4. ___en el hombre y en animales salvajes. 
5. ___en el hombre y en animales de compañía, de granja y salvajes. 
6. ___no sé. 
 
X. Blastocistosis: 
 
1. ___es más frecuentes en niños.  
2. ___es más frecuentes en adultos. 
3. ___es tan frecuentes en niños como en adultos. 
4. ___no sé. 
 
XI. La frecuencia de blastocistosis:  
 
1. ___es mayor en individuos inmunodeficientes.  
2. ___es independiente del grado de inmunocompetencia del hospedero. 
3. ___no sé. 
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XII. El agente etiológico de blastocistosis habita en: 
 
1. ___intestino delgado.  
2. ___vesícula biliar. 
3. ___intestino grueso. 
4. ___conducto de Wilson. 
5. ___no sé. 
XIII. Blastocistosis es: 
 
1. ___Frecuentemente asintomática. 
2. ___Siempre produce síntomas. 
3. ___No sé. 
 
XIV. Blastocistosis se asocia a una o más de las siguientes entidades intestinales: 
 
1. ___enfermedad inflamatoria del colon.  
2. ___síndrome de colon irritable.  
3  ___cáncer de colon. 
4  ___las tres anteriores. 
5. ___ninguna de las tres anteriores. 
5. ___no sé. 
 
XV. Blastocistosis se asocia a una o más de las siguientes entidades extraintestinales: 
 
1. ___anemia.  
2. ___urticaria.  
3. ___las dos anteriores. 
4. ___no sé. 
 
XVI. ¿Cuál o cuáles de los siguientes procedimientos de laboratorio permite la detección del 
agente causal de blastocistosis? 
 
1. ___ Examen microscópico directo de heces.   
2. ___ Examen microscópico de heces sometidas a procedimiento de concentración. 
3. ___ Cultivo de muestra de heces 
4. ___ Detección de material genético del microorganismo en heces. 
5. ___ Todas las anteriores 
6. ___ Ninguna de las anteriores. 
7. ___ No sé. 
 
XVII. ¿Cuál o cuáles de los siguientes procedimientos de laboratorio usted indica 
regularmente para la detección del agente causal de blastocistosis? 
 
1. ___ Examen microscópico directo de heces.   
2. ___ Examen microscópico de heces sometidas a procedimiento de concentración. 
3. ___ Cultivo de muestra de heces 
4. ___ Detección de material genético del microorganismo en heces. 
5. ___ Todas las anteriores 
6. ___ Ninguna de las anteriores. 
 
XVIII. Según su opinión, los exámenes de laboratorio para el diagnóstico de blastocistosis 
en su policlínico se realizan con calidad: 
 
1. ___excelente.   
2. ___buena. 
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3. ___regular. 
4. ___mala. 
5. ___no sé. 
 
XIX. Según su opinión ¿los técnicos que en su policlínico realizan los exámenes de 
laboratorio para detectar el agente causal de blastocistosis están adecuadamente 
preparados? 
 
1. ___Sí.   
2. ___No. 
3. ___No sé. 
 
XX. Según su opinión ¿los técnicos que en su policlínico realizan los exámenes de 
laboratorio para detectar el agente causal de blastocistosis disponen de los recursos 
materiales necesarios para llevar a cabo esa tarea? 
 
1. ___Sí.   
2. ___No. 
3. ___No sé. 
 
XXI. Ante un caso de blastocistosis, usted indica tratamiento médico:  
 
1. ___siempre. 
2. ___solo en los casos que presentan síntomas atribuibles a la infección. 
3. ___solo si se comprueba que el caso presenta algún grado de inmunodeficiencia. 
4. ___nunca. 
 
XXII. ¿Para realizar el tratamiento de blastocistosis cuál o cuáles de los siguientes 
medicamentos son útiles? 
 
1. ___Co-trimoxazol. 
2. ___Metronidazol. 
3. ___Las dos anteriores. 
4. ___Ninguna de las anteriores. 
5. ___No sé. 
 
XXIII. ¿Para realizar el tratamiento de blastocistosis cuál de los siguientes medicamentos 
usted utiliza con mayor frecuencia? 
 
1. ___Co-trimoxazol. 
2. ___Metronidazol. 
3. ___Nitazoxanida. 
4. ___Mebendazol. 
5. ___Ninguno de las anteriores. 
 
XXIV. Son medidas útiles para el control de blastocistosis: 
 
1. ___el control sanitario sobre agua y alimentos de uso humano.  
2. ___evitar el contacto de la piel con suelos que podrían estar contaminados.  
3. ___las dos anteriores. 
4. ___ninguna de las anteriores. 
5. ___no sé. 
 
XXV. Usted considera que los conocimientos sobre blastocistosis adquiridos durante su 
formación son: 
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1. ___óptimos.  
2. ___mínimos necesarios.  
3. ___insuficientes. 
XXVI. Usted considera que las fuentes de información de que dispone para incrementar y/o 
actualizar sus conocimientos sobre blastocistosis son: 
 
1. ___óptimas.  
2. ___mínimos necesarias.  
3. ___insuficientes. 

 


