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RESUMEN

Fundamento: La toxocariosis humana es una de las
zoonosis mas extendidas a escala mundial. Afecta
principalmente a la poblacion infantil y no siempre es
bien conocida por el personal médico.

Objetivo: Evaluar los conocimientos sobre toxocariosis
humana del personal médico del municipio Cienfuegos.
Método: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal de mayo a septiembre del 2005 y se aplicé
una encuesta a una muestra total de 51 médicos a
través de un muestreo aleatorio y estratificado por los
diferentes consejos populares. Ademas de considerar
categoria profesional, afios de experiencia de la
especialidad y capacitacibn o no sobre zoonosis, se
analizaron varios aspectos que conforman la variable
conocimiento general sobre toxocariosis humana.
Resultados: Se logré con esta investigacion realizar
una evaluacién del conocimiento sobre toxocariosis que
tienen los médicos de diferentes categorias del municipio
de Cienfuegos. Estos resultados fueron comparados con
encuestas de otros paises y no hay antecedentes de este
tipo trabajo en Cuba.

Conclusiones: Los conocimientos que tienen los
médicos del municipio Cienfuegos, relacionados con la
transmision, diagnostico y prevencion de la toxocariosis
son insuficientes, excepto en la clinica y en el
tratamiento.
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ABSTRACT

Background: Human toxocariasis is one of the most
worldwide extended zoonosis. It mainly affects children
and it is not always well known by medical staff.
Objective: To assess knowledge of Cienfuegos”s health
workers on human toxocariasis.

Method: A descriptive cross-sectional study was
developed from May to September 2005 and a survey
was applied to a total sample of 51 doctors through a
randomized, stratified sampling. In addition to consider
professional category, years of experience and
knowledge on zoonosis, we analyzed different aspects
the form the variable general knowledge on human
toxocariasis.

Findings: We could develop a knowledge assessment
on toxocariasis in Cienfuegos” doctors. These findings
were compared with surveys in other countries. There is
not history of this kind of research in Cuba.
Conclusions: Cienfuegos”™ doctors knowledge on
toxocariasis diagnosis, transmission, and prevention and
not satisfactory except for clinic and treatment.
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INTRODUCCION

La toxocariosis es una enfermedad parasitaria zoonotica,
producida por especies del género Toxocara (T. canis'y
T. cati), cuyos hospederos definitivos son perros y gatos
respectivamente, los que también se caracterizan por
causar trastornos de tipo digestivo, respiratorio y
nervioso. En el ser humano producen sindromes de
Larva migrans visceral (LMV) y Larva migrans ocular
(LMO) &2

Esta zoonosis parasitaria poseen gran importancia en el
campo de la salud, pues muchos sitios publicos como
son: parques, jardines, calles, aceras y patios son
contaminados a partir de heces de perros y gatos
parasitados, pues habitualmente son frecuentados por
las mascotas, que al defecar liberan gran cantidad de
huevos, larvas, ooquistes o quistes infectivos de
Toxocara spp. Convirtiendo estos sitios en focos de
contaminacion, donde el humano puede adquirir la
enfermedad al ingerir los mismos accidentalmente ©,
por lo que representa un riesgo significativo para la
salud publica @, principalmente para los nifios y a los
inmunocomprometidos ©©.

En el mundo se realizan continuamente estudios sobre la
prevalencia de la infeccion por este parasito en canidos y
humanos, asi como del grado de contaminacién de los
suelos, por ejemplo, en el Chaco, Argentina, se
encontraron numerosas heces de perro (18 %) con
huevos de 7. canis en domicilios y peridomicilios de
nifios que presentaban un porcentaje elevado de
seropositividad para anticuerpos anti- 7oxocara (20,4%)
™ en el Centro de Control de Enfermedades en Atlanta
se reciben anualmente pacientes con diagnéstico
presuntivo de la infeccion y se estima que como minimo
mil casos de sindrome de LMO ®, pero no se han
evaluado con la misma frecuencia los conocimientos que
tienen los profesionales de la salud acerca de la
toxocariosis, lo cual constituye una problematica de gran
importancia, a la vez que son los médicos los
encargados de diagnosticar dicha enfermedad.

En estudios realizados en nuestro pais en Cuba,
Duménigo y Lau (1994) y (1995) Duménigo y Gélvez,
reportaron una prevalencia en perros caseros en ciudad
la Habana y en muestras de suelos contaminados en
parques de la capital de Cuba respectivamente €19,

El grupo de Inmunoproteccion y Zoonosis del
departamento de Parasitologia de Medicina Tropical
“Pedro Kouri” a partir del afio 2002, realiz6 el
diagndstico por inmunoensayo enzimatico en fase sélida
(ELISA) a 61 pacientes procedentes del hospital Pando
Ferrer y otras instituciones hospitalarias del pais
incluyendo nuestra provincia, pues fueron remitidos a
dicho hospital en muchas ocasiones confundidos como
uveitis, una de las causas de la enfermedad, siendo la
LMO el sindrome clinico mas grave “**¥, dando como
resultado diagnosticos presuntivos de LMO y se detectd
que el 75,9 % presentaba anticuerpos anti- 7oxocara,
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confirmandose asi el diagnéstico presuntivo, lo que hace
gue la toxocariosis se haya convertido en un problema
de salud en nuestro palis.

Recientemente en el 2003 se hizo un estudio en Villa
Clara con alta prevalencia de toxocariosis en perros y
contaminacion del suelo por huevos larvados
procedentes de los hogares de los perros incluidos en el
estudio .

El diagndstico etiolégico de la toxocariosis debe hacerse
a partir de la historia epidemiolégica (convivencia con
perros, gatos y habitos de geofagia) y las
manifestaciones clinicas “®, lo que hace dificil que la
mayoria de los médicos piensen en esta entidad, excepto
los oftalmélogos, que detectan una infeccién ocular en
los pacientes y suelen identificarla, en muchas
ocasiones, con endoftalmitis crénica, uveitis, granuloma
en la retina y no con la toxocariosis en la variante de
LMO (12—14).

Otra manifestacion clinica de la toxocariosis es la LMV
caracterizada por alta eosinofilia, hepatoesplenomegalia,
fiebre y compromiso pulmonar. Ocurre mayormente en
nifios pequefios 4724

Todos estos estudios confirman que la contaminacién
con huevos de T. canis estd ampliamente distribuida en
nuestro pais y en un porcentaje considerado alto en el
ambito internacional.

El control y la prevencion de la toxocariosis requiere de
la adopcion de medidas encaminadas a bloquear la
transmisién entre los animales y de estos al hombre,
donde juega un papel importante la educacién a la
poblacion para una tenencia responsable de mascotas
como prioridad, y promover el conocimiento de la misma
a médicos y técnicos para evitar los riesgos .

Todo lo anteriormente expuesto y la no existencia de
estudios previos en nuestra provincia, nos motivé para
realizar esta investigacion cuyo objetivo general es
evaluar el conocimiento que sobre la toxocariosis
humana poseen los médicos en el municipio Cienfuegos.

METODOS

En el periodo de mayo a septiembre de 2005, se realiz6
un estudio descriptivo de corte transversal de un
universo de 108 médicos especialistas de diferentes
consejos populares del municipio Cienfuegos, divididos
por especialidad o categorias en: clinicos, médicos en
Medicina General Integral (MGI), oftalmélogos,
parasitélogos, pediatras y residentes en Oftalmologia y
Pediatria, cada estrato se seleccioné al azar simple, una
muestra estadisticamente representativa de un 40%,
guedando una muestra definitiva de 51 médicos
especialistas del municipio Cienfuegos. Por Ia
importancia del tema se decidié incluir la totalidad de los
oftalmologos y parasitélogos.

A cada médico se le aplicd una encuesta, que recogio los
siguientes datos generales: categoria profesional, afios
de experiencia de la especialidad y si recibi6 o no
capacitacion sobre zoonosis.
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El resto de las variables estuvieron relacionadas sobre el
nivel de conocimientos acerca de aspectos
fundamentales de la toxocariosis, desglosados como
sigue:
Secciéon A: Conocimientos sobre la transmision de la
toxocariosis. Comprende la pregunta 1, 2, 3, 4 y 5 del
cuestionario.

Seccion B: Conocimientos sobre la clinica de la
toxocariosis. Comprende la pregunta 6y 7.

Seccién C: Conocimientos sobre el diagnéstico de la
toxocariosis. Comprende la pregunta 8

Seccién D: Conocimientos sobre el tratamiento de la
toxocariosis. Comprende la pregunta 9.

Seccion E: Conocimientos sobre la prevencion de la
toxocariosis. Comprende la pregunta 10.

Tanto la seleccién de la muestra como el procesamiento
de la encuesta, se realizd con el programa EPI-INFO
version 6.0. Realizamos un anélisis basado en la
frecuencia de las respuestas dadas a cada una de las
preguntas y andlisis cruzados de las respuestas dadas a
diferentes interrogantes llevadas a graficos.

La evaluacion de las variables relativas a conocimientos,
se realiz6 asignando a cada pregunta un valor de 10
puntos, y la evaluacién final de cada cuestionario se
realizd evaluando los conocimientos sobre la base de las
respuestas obtenidas de las variables correspondientes,
expresandolas en porcentajes de acuerdo con la
puntuacién obtenida en cada caso, y clasificandolas en
una escala de 2 intervalos:

Satisfactorias o suficiente (SAT): para aquellos sujetos
gue obtienen calificacion entre 80 y 100 %.

Insatisfactorias o Insuficientes (INSA): para aquellos
sujetos que obtienen una calificacion con menos de 79.

RESULTADOS

Los resultados de este trabajo, en su inicio,
corresponden a los datos generales, que consisten en la
distribucion segun la categoria de los médicos en
clinicos, MGI, oftalmélogos, parasitélogos, pediatras,
residentes de Oftalmologia y residentes de Pediatria,
aflos de experiencia y si han recibido curso de
capacitacion o no.

En relaciébn con los afios de experiencia se pudo
constatar que el mayor por ciento de profesionales tenia
entre 5 y 10 afios de experiencia y solamente 4 tenian
mas de 15 afios en el ejercicio de esta profesion, el
promedio de afios de experiencia fue de 3-4 afios.

En cuanto a la capacitacion de los profesionales acerca
de la zoonosis, se obtuvo que el 92,2 % de ellos no
habia recibido capacitacion acerca del tema, solamente 1
clinico, 1 oftalmélogo y 2 parasitélogos, recibieron
postgrados sobre el tema lo que represento el 7,8 %.
Respecto a los resultados comprendidos en las
diferentes secciones de la encuesta se obtuvo Ilo
siguiente:
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Seccién A.

De los 51 médicos encuestados, el 57,9 % obtuvo un
resultado insatisfactorio al evaluarse de los
conocimientos sobre la transmision de la toxocariosis.
(Gréfico 1)
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Grafico 1. Conocimientos sobre la transmision de la
toxocariosis.

Seccion B

En cuanto a los conocimientos de la clinica, sélo el 55,9
% de los resultados fue satisfactorio. (Gréfico 2)
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Gréafico 2. Conocimientos sobre la clinica de la toxoca-
riosis.
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Seccién C.

En relacion al diagnostico de la enfermedad, sélo el 19,
6 % mostré un conocimiento adecuado. (Gréafico 3)
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Grafico 3. Conocimientos sobre el diagndstico de la
toxocariosis.

Seccién D.

Solamente 4 encuestados mostraron desconocimiento
con relacion al tratamiento. (Grafico 4)
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Gréafico 4. Conocimientos sobre el tratamiento de la
toxocariosis.

Seccion E.

También en la pregunta 10, dirigida a los conocimientos
sobre la prevencion de la toxocariasis, se observaron
resultados desfavorables. (Grafico 5)
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Gréafico 5. Conocimientos sobre la prevencion de la
toxocariosis.

DISCUSION

Parte de los conocimientos evaluados en la seccion A,
fue el concepto exacto de zoonosis (pregunta 1) segun
la OMS @ con respecto a lo cual nivel de
desconocimiento alcanzo el 100 %.

De los 51 médicos encuestados, el 57,9 % obtuvo un
resultado insatisfactorio al evaluarse de |los
conocimientos sobre la transmision de la toxocariosis;
incluidos en este por ciento 2 capacitados que
desconocian las formas de adquirir la toxocariosis, y
sorprendentemente un parasitdlogo que ademas tenia
un curso previo de capacitacion, no reconocié al hombre
como hospedero accidental en la toxocariosis.

Con respecto al tratamiento, los resultados fueron mas
alentadores, pues solo un pediatra y 3 graduados de
Medicina General Integral, desconocen el tratamiento
gue requiere la enfermedad.

Referente a los conocimientos sobre la prevencién de la
toxocariasis, es realmente preocupante que muchos de
los encuestados consideraron como Unico aspecto
eliminar las mascotas.

En parasitologia son pocas las encuestas de
conocimientos realizadas, con excepcion de la valoracién
de los conocimientos sobre la malaria y de la
toxoplasmosis, el conocimiento de la poblacién adn sigue
siendo pobre @Y Sin embargo, esta establecido que
para la identificacion, vias de transmision, clinica,
diagnostico, tratamiento y prevencion de estas
infecciones, es necesario el conocimiento apropiado de
las mismas.

En relacion con la toxocariosis, que es una de las
zoonosis mas frecuentes en el ambito internacional
incluyendo a nuestro pais, las encuestas de
conocimientos han sido pocas y en la bibliografia
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consultada, solo se reportan en cuatro paises, todos
desarrollados como son Holanda ©®%%), Hungria ©%,
Francia ®®y Japén ©9).

En Cuba constituye la primera encuesta sobre esta
zoonosis, y es a partir del afio 1993 que se le comienza
a dar importancia, pues bajo condiciones econdmicas
dificiles es que se presenta un aumento considerable en
el numero de casos sospechosos, principalmente de
LMO en la poblacién infantil 7. Teniendo en cuenta
la estructura de nuestro sistema de salud, las
prioridades gubernamentales, unidas a la situacién
econdmica antes mencionada, hace que algunos de los
aspectos encuestados sean diferentes a los paises que
han realizado estas encuestas, pues en casi todos ellos
incluyen o van dirigidas a los profesionales y técnicos
veterinarios, asi como una campafia educativa después
de las encuestas realizadas ¢,

En el afio 1993 el Ministerio de Salud Publica Holandés,
realizd una encuesta telefénica a los médicos de familia
y veterinarios, asi como una campafia educativa
evaluada posteriormente, cuyas preguntas se
relacionaron principalmente con la fuente de infeccién,
la transmision, la peligrosidad de los cachorros, la
sintomatologia clinica y el conocer si la toxocariosis era
una zoonosis, respecto a este Gltimo aspecto, solo el 44
% conocia lo que era y respecto a la sintomatologia
clinica muy pocos conocian cuales eran los sintomas,
por lo que el conocimiento de esta zoonosis fue
considerado como inadecuado y la campafia para
evaluar los conocimientos fallida %%,

El 100% de los encuestados desconocia el concepto
exacto de zoonosis, como aparece definida por la
Organizacion Mundial de la salud, lo que se corresponde
con los pocos conocimientos sobre el concepto a nivel
internacional ®®,

Aunque nosotros no hemos realizado campafas
educativas y evaluacién de las mismas, los resultados
con los 4 médicos especialistas que tenian estudios de
postgrados sobre esta zoonosis se corresponden con los
de otros paises, ya que estos tampoco demostraron
conocimientos suficientes para enfrentar esta
enfermedad. Por esta razdn pensamos que se debe
establecer una educacion continuada sobre las
enfermedades zoondticas.

Otro aspecto al cual se le ha dado mas importancia, es
la asociacion cada vez més necesaria de los médicos
especialistas y veterinarios, con el objetivo de
minimizar los riesgos y lograr la prevencion relacionada
con animales, pues se hace dificil para el clinico
clasificar las zoonosis, ya que estas enfermedades
pueden ser clasificadas por la naturaleza del patdgeno,
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el hospedero animal, el modo de transmisién y el
sindrome clinico, por cuya razon el médico debera
siempre obtener informacién de la convivencia de
mascotas y otros animales, asi como hacer promocion
de salud en las consultas, lo cual casi nunca ocurre ©®:
@9 “incluyendo a nuestro pais.

Algunos autores han referido, que los médicos en
general incluyendo al pediatra, proveen informacion
inadecuada a sus pacientes con respecto al papel que
juegan los animales de compafia en diversas
enfermedades ©9.

En Francia (2004), en estudios extensos sobre la
toxocariosis, los autores plantearon que deben
incorporarse al conocimiento actual las sefiales clinicas,
su sintomatologia o no, y el diagnéstico serolégico como
herramienta principal; pero sobre todo, los estudios
deben enfocar la evaluacion de tratamientos especificos
para dar las pautas incuestionables en este punto ©°.

Debemos sefialar, que existe una gran diferencia entre
las respuestas de las encuestas realizadas en los paises
desarrollados con las nuestras en relacién con la
prevencion, ya que el 54,9% de nuestros profesionales
desconocen las medidas de prevencién y la mayoria
consideran dentro de esta, la eliminacion de las
mascotas lo cual es un resultado preocupante, pues
nuestros profesionales prefieren este tipo de prevencion
en vez de incluir ademds, la higiene personal,
ambiental y el buen lavado de las carnes; lo que no
ocurre con las encuestas realizadas a los profesionales
de los demas paises, ya que ellos si conocen las
medidas de prevenciéon y en ningdn caso opinan que
deben sacrificarse las mascotas, sino establecer las
condiciones adecuadas para ellas “°.

También es necesario conocer en los Ultimos afios las
emergencias y reemergencias de algunas zoonosis,
fendmenos estrechamente relacionados a cambios
ecologicos y socioculturales, que han determinado que
la poblacion animal comparta su habitat con el hombre
cada vez con mayor frecuencia, lo que aumenta el
riesgo de la poblacién de adquirir estas enfermedades y
de la cual la nuestra, no esta exenta “V.

Por ultimo, en esta investigacion se demuestra, al igual
que lo reportado en la literatura, que hay independencia
entre la categoria profesional y los afios de experiencia
de la especialidad. Aun teniendo en cuenta si recibieron
0 no capacitacibn sobre la zoonosis, el nivel de
conocimientos sobre la toxocariosis es evaluado de
deficiente. Por otra parte, pudo observarse que, la
mayoria de estos profesionales carece de pensamiento
epidemioldgico, el cual es vital para enfrentar los retos
actuales en el mundo de la ciencia.
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