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Intervencion educativa para mejorar la calidad
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de salud de Ciudad Habana, Cuba
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of coproparasitological diagnosis in laboratories
of Havana City, Cuba

1 Instituto de Medicina
Tropical Pedro Kouri.
Autopista Novia del
Mediodia Km 8, entre
Carretera Central y Autopista
de Pinar del Rio, Apartado
Postal 601, La Lisa,
Ciudad Habana, Cuba.

2 Centro Provincial

de Higiene, Epidemiologia
y Microbiologia (CPHEM),
Ciudad Habana, Cuba.

Abstract The aim of this study was to evaluate the effectiveness of an educational program car-
ried out in 1993. The intervention took place after the first external quality assessment in co-
proparasitology, conducted in 77 laboratories of Havana City. Centers receiving training were
compared with the those that did not, and better results were obtained in the municipalities of
10 de Octubre, Plaza, and Cerro, as well as in all laboratories that sent people to training. Better
diagnosis was found for the helminths Trichuris trichiura, Taenia sp., and Fasciola hepatica as
well for the protozoans Blastocystis hominis and Endolimax nana in the laboratories that re-
ceived training. The laboratories that received training had significantly higher scores than those
which did not. The results point to the effectiveness of the educational intervention. We recom-
mend external quality assessment in coproparasitology as well as on-going, mandatory techni-
cal education, held at regular intervals. Such measures should assure steady improvement in di-
agnosis of intestinal parasites by the health services network.
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Resumen El objetivo de este trabajo fue evaluar la efectividad de una intervencion educativa
con participacion voluntaria realizada en 1993, a partir de los resultados obtenidos en un pri-
mer control de la calidad del diagnostico coproparasitolégico, en 77 laboratorios de la red de sa-
lud de Ciudad Habana. Se comparan los resultados obtenidos por los centros que adiestraron
con los que no participaron en la actividad; se obtuvieron resultados superiores en los munici-
pios 10 de Octubre, Plazay Cerroy en la totalidad de los laboratorios que enviaron personal pa-
ra el adiestramiento. Se encontrdé un mejor diagnostico de los helmintos Trichuris trichiura, Tae-
nia sp. y Fasciola hepatica, y de los protozoos Blastocystis hominis y Endolimax nana, en los la-
boratorios que recibieron el curso. Ademas se observd que la mayoria de los laboratorios que
adiestraron un técnico subieron significativamente sus notas, mientras que los que no lo efec-
tuaron las bajaron, lo que demuestra la efectividad de la intervencién. Proponemos que estas ac-
tividades de Control de la Calidad y Educacion Continuada se mantengan de forma periédicay
con un caracter obligatorio, para garantizar una mejoria creciente del diagnéstico coproparasi-
tolégico en la red de salud.

Palabras clave Control de la Calidad; Diagnéstico; Educacién; Parasitos Intestinales
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Introduccién

Las infecciones por parésitos intestinales estan
entre las mas comunes del hombre a nivel
mundial, presentdndose con mayor intensidad
en paises subdesarrollados y en las comunida-
des pobres. Esto hace que sean consideradas
s6lo un producto de las malas condiciones de
vida, por lo que su impacto sobre la salud hu-
mana es frecuentemente subestimado por los
servicios de salud publica. Sin embargo, en los
ultimos afos se ha venido ganando conciencia
sobre la importancia de estas infecciones, cons-
tituyendo un desafio la bdsqueda de solucio-
nes permisibles y sostenibles para enfrentar
este problema (Savioli et al., 1992).

Para conocer los datos referentes a las pa-
rasitosis intestinales, es importante que los
servicios de salud dispongan de medios diag-
nosticos efectivos que informen de su correcta
prevalencia e incidencia. Sin embargo, si los
medios diagndésticos no presentan la calidad
requerida, se pudiera ofrecer un cuadro falso
del problema. Es por esto que el control de la
calidad del diagnostico de las parasitosis intes-
tinales es de gran importancia, para conocer
con certeza su magnitud en las poblaciones.

El control de la calidad no esta tan difundi-
do en Parasitologia como en otras ramas del
diagnostico del laboratorio clinico y es un pro-
ceder que ha sido incorporado en la practica
de la salud publica sélo en los Ultimos afios. En
algunos paises desarrollados, comenz6 a em-
plearse de forma sistematica a finales de los
aflos 70. Sin embargo, en muchos paises del
mundo, aun no se realizan controles regulares
para esta actividad. En América Latina, se han
publicado pocos estudios sobre el control de la
calidad en coproparasitologia (Castro et al.,
1995).

En Ciudad Habana, Cuba, se realiz6, en
1993, un estudio que evalu¢ la calidad del diag-
néstico coproparasitolégico en 77 laboratorios
de la red de salud publica, mediante el envio de
un juego de viales con formas parasitarias pre-
servadas en formaldehido, y se establecio una
escala de puntuacion en base a esos resultados.
A cada laboratorio se le di6é un punto por cada
diagndstico correcto, de forma que el que iden-
tifico los 10 viales correctamente obtuvo una
calificacion de 10 puntos (excelente). Las de-
mas calificaciones fueron: 9 puntos: muy bien;
8 puntos: bien; 7 puntos: regular; menos de 7
puntos: mal. La mayoria de los laboratorios
aprobaron (70 %); es decir que obtuvieron no-
tas de 7 puntos o més. Sin embargo, se encon-
traron centros, sobre todo policlinicas, con
malas calificaciones (NuUfiez et al., 1997). Estos
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resultados nos llevaron a planificar en la red de
laboratorios de la provincia una intervencion
educativa a finales de 1993, con una posterior
evaluacion en 1994. El objetivo de este trabajo
es describir la efectividad de este programa de
intervencion educativa, que se realiz6 en la red
de salud de Ciudad Habana.

Materiales y métodos

Este estudio se desarrollé en 77 laboratorios
que realizan diagndéstico coproparasitolégico
en 13 municipios de la capital. En el segundo
semestre de 1993, impartimos varios cursos
tedrico-préacticos de una semana de duracion,
para la actualizacion y readiestramiento en el
diagndstico coproparasitoldgico. Todos fueron
desarrollados de acuerdo a un programa pre-
viamente concebido por nosotros (Tabla 1), uti-
lizando como apoyo aquellos centros evalua-
dos de excelente que, con un especialista en
parasitologia al frente de la actividad, impar-
tiera la docencia. Aunque se curso invitacion a
los 77 laboratorios que participaron en el pri-
mer control de la calidad (Nufiez et al., 1997),
s6lo enviaron al menos un técnico o profesio-
nal 46 centros, pues la asistencia a los cursos
fué voluntaria. Pasados los 6 meses destinados
para este fin, comenzamos una fase de reeva-
luacion en el primer semestre de 1994, en la
que participaron los 77 laboratorios, para po-
der conocer la efectividad de esta interven-
cion.

En este estudio, el Instituto de Medicina
Tropical “Pedro Kouri” y el Centro Provincial de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de
Ciudad Habana funcionaron como centros de
referencia.

En esta fase de reevaluacion, al igual que en
la primera, se le entreg6 a cada uno de los 77
centros una bolsita de nylon con un namero de
orden inscrito, la que contenia 10 viales plasti-
cos, de ellos uno tenia heces sin elementos pa-
rasitarios y los otros nueve tenian uno de los si-
guientes especimenes debidamente preserva-
dos en solucion de formaldehido al 7%: huevos
de Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides,
Taenia sp., y Fasciola hepatica; quistes de Enta-
moeba histolytica, Giardia lamblia, Endolimax
nanay Entamoeba coli, y formas anulares de
Blastocystis hominis.

Los paréasitos y comensales se obtuvieron a
partir de muestras positivas de heces obteni-
das en nuestros laboratorios, siempre que es-
tuvieran presentes en cantidad de 4 6 més por
campo microscopico, observados con aumen-
to de 400 veces. Los huevos de Taenia sp. se ob-



Tabla 1

CALIDAD DEL DIAGNOSTICO COPROPARASITOLOGICO

Programa del Curso de Diagnéstico de las Parasitosis Intestinales, Ciudad Habana, Cuba, 1993.

Dia de la semana

Mafiana
(Teoria)
8:00 AM-12:00 AM

Tarde
(Practica)
1:00 PM-5:00 PM

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Técnicas coproldgicas.
Clasificacion.

Ventajas y desventajas de cada una.
Toma de muestras.
Control de la calidad en los exdmenes parasitolgicos.

Protozoos.

Entamoeba histolytica y otras amebas no patégenas
del hombre.

Balantidium coli, Giardia lamblia y Blastocystis hominis.

Coccidias intestinales.

Isospora belli, Sarcocystis hominis'y Cryptosporidium parvum.

Importancia del uso de mediciones en parasitologia.

Nematodes.

Geohelmintos: ancylostomideos, Trichuris trichiura,
Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercoralis.

Otros nematodes: Enterobius vermicularis.

Treméatodes y Céstodes.
Fasciola hepatica, Schistosoma mansoni,

Técnicas de examen directo.

Métodos de concentracion por flotacion y
centrifugacion (Willis, Ritchie, Faust y Sheather).

Identificacion de protozoos intestinales.

Diagnéstico de Entamoeba histolytica y su diferenciacion
con otros protozoos y otras estructuras.

Identificaciéon de coccidias.
Técnica de Ziehl Nelseen modificada.

Calibracion del microscopio para realizar mediciones.

Identificaciéon de huevos y larvas de neméatodes.
Técnica de Willis Kato Katz para conteo de huevos.

Coprocultivos de larvas y su identificacion.

Identificacion de huevos de treméatodes y céstodes.
Evaluacion final del curso (practica).

Taenia saginata y T. solium.

Hymenolepis nana, H. diminuta, Inermicapsifer

madagascariensis.

tuvieron a partir de proglétides gravidos mace-
rados y mezclados en forma homogénea con
heces negativas y los huevos de F. hepatica se
obtuvieron de bilis de ganado bovino infecta-
do, y fueron mezclados de la misma forma. Las
heces negativas fueron procesadas por varias
técnicas coproparasitolégicas (examen directo,
Ritchie, Faust, y Willis), y observadas al menos
5 veces por 3 técnicos. Ademas, fueron confec-
cionados juegos extras de viales en cada lote de
preparacion, para comprobar su conservacion
al observarlos 3y 6 meses después de prepara-
dos.

Los nameros que identificaban los viales se
cambiaron para cada centro asistencial al que
se destind la muestra, y los resultados de las
encuestas fueron recogidos dentro de las 72
horas posteriores a la entrega.

Analisis estadistico

Los resultados fueron procesados con una base
de datos (DBASE Il plus) en una microcompu-

tadora personal IBM AT. Se emplearon los es-
tadigrafos de comparacion de proporciones
para analizar la diferencia entre los grupos. Se
acepté como nivel de significacién un valor de
p<0,05. Para realizar la comparacion de me-
dias, se empled la prueba “t” de Student.

Resultados

De los 77 laboratorios encuestados, en los cen-
tros de la red de salud publica (policlinicas y
hospitales) de la provincia de Ciudad Habana,
46 enviaron voluntariamente al menos un par-
ticipante al curso de readiestramiento (60 %) y
31 no enviaron ningun participante (40 %).

En la tabla 2, se agrupan las medias y las
desviaciones estdndares de las puntuaciones
obtenidas por los laboratorios, en cada uno de
los 13 municipios de la capital en que se reali-
z0 el trabajo. Es de destacar que las medias de
las puntuaciones fueron superiores en los mu-
nicipios 10 de Octubre, Plazay Cerroy en la to-
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talidad de los laboratorios que se adiestraron
(prueba “t” de Student, p<0,01).

En la tabla 3, al analizar el porciento de
centros que fallaron en reconocer los diferen-
tes helmintos intestinales, vimos que las fallas
fueron mayores con T. trichiura y A. lumbricoi-
des en los centros que no se adiestraron que en
los que se adiestraron (p<0,05). Esta diferencia
fué ain mayor con los platyhelminthes, Taenia
sp. y F hepatica (p<0,0001).

En la tabla 4, al analizar las fallas cometidas
por los laboratorios en el diagndstico de los
protozoos, se observdé un mayor numero de

Tabla 2

errores, en los centros que no se adiestraron,
para el diagnéstico de B. hominis (p =0,01) y E.
nana (p<0,01).

En la tabla 5, al comparar el comporta-
miento de las calificaciones en los centros que
realizaron el adiestramiento con los que no lo
efectuaron, vimos que, en el primer grupo, fué
mayor el namero de centros que subi6 la nota
(p<0,001), no hubo diferencias significativas en
el nimero de centros que la mantuvieron
(p>0,05) y fué mayor el porciento de centros
que no efectud el entrenamiento y bajoé sus no-
tas (p<0,001).

Puntuacién de los municipios de acuerdo con el adiestramiento, Ciudad Habana, 1994.

Municipio Laboratorios Calificacién

n CAD SAD

Media (£ DS) Media (£DS)

Regla 1 10,0 -
San M. del Padrén 1 10,0 -
Habana del Este 5 7,0 (2,5) 5,6 (0,5)
Boyeros 1 10,0 -
Centro Habana 8 7,3 (3,3) 4,5 (2,1)
Plaza 11 9,0 (1,1) 6,2 (0,9)*
Cerro 7 10,0 (0) 7,0 (1,4)*
Playa 7 9,0 (1,0 6,0 (3,4)
Habana Vieja 5 7,3 (0,5) 7,0(1,4)
10 de Octubre 11 9,0 (1,1) 5,2 (2,0)*
Arroyo Naranjo 8 7,0 (0) 6,4 (1,3)
Marianao 6 6,8 (2,0) 7,0 (0)
Lisa 6 6,5 (1,3) -
Total 77 8,1(1,9) 6,1 (1,7)*

* Prueba “t” de Student, p < 0,001
CAD: Con adiestramiento realizado.
SAD: Sin asistir al adiestramiento.

Tabla 3

Fallas en el diagndstico de helmintos segun el adiestramiento, Ciudad Habana, 1994.

Helminto Fallas en la 2da evaluacion

Con adiestramiento Sin adiestramiento

n (%) n (%)

Trichuris trichiura 1(2,1) 5 (16,1)*
Ascaris lumbricoides 11 (23,9) 15 (48,3)*
Taenia sp. 16 (34,7) 25 (80,6)**
Fasciola hepatica 14 (30,4) 28 (90,3)**
Total de laboratorios (n = 46) (n=31)

*p <0,05
** p < 0,01
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Fallas en la identificacion de protozoos segun el adiestramiento, Ciudad Habana, 1994.

Protozoo Fallas en la 2da evaluacion

Con adiestramiento Sin adiestramiento

n (%) n (%)

Entamoeba histolytica 5(10,8) 7 (22,5)
Entamoeba coli 3(6,5) 2(6.4)
Blastocystis hominis 18 (39,1) 20 (64,5)*
Endolimax nana 5(10,8) 1 (35,4)**
Giardia lamblia 1(2,1) 2 (6,4)
Total de laboratorios (n = 46) (n =31)

*p<0,05
**p < 0,01

Tabla 5

Comportamiento de la puntuacion en relacion con el adiestramiento, Ciudad Habana, 1994.

Comportamiento de la nota

Cursos de adiestramiento

Asistio No asistio
n (%) n (%)

Subieron 33(71,7) 4 (12,9)*

Igual 12 (26,0) 8 (25,8)

Bajaron 1(2,2) 19 (61,2)*

Total (n = 46) (n=31)
*p < 0,001
Discusion En los protozoos, se produjo una mejoria

De los 13 municipios de la ciudad, 10 de Octu-
bre y Plaza son los que presentan mayor nume-
ro de laboratorios que realizan diagnéstico co-
proparasitolégico y, en ambos, se demostré la
efectividad del adiestramiento al ser mayores
las notas en los laboratorios que participaron
en la actividad docente. Sin embargo, a pesar
de esto y de que, en la generalidad de los labo-
ratorios, se produjo una mejoria para los que
adiestraron, en algunos municipios como Ma-
rianao y Playa, la asistencia a los cursos fué ba-
ja, y no hubo una mejoria. En estos municipios
debemos concentrar las actividades de educa-
cién continuada, en el futuro.

Con respecto a los helmintos, se produjo
una mejoria en el diagnéstico de los parasitos
del phylum Platyhelminthes, Taenia sp. y F. he-
patica. Sin embargo, en éstos, al igual que en A.
lumbricoides, aun se presenta un porciento
elevado de errores, por lo que sera en sus diag-
nosticos en los que habra que insistir en entre-
namientos futuros.

ostensible en el diagndstico de B. hominisy E.
nana, entre los centros que se adiestraron. Es-
tos protozoos son considerados comensales, y
su mayor importancia radica en el diagndstico
diferencial con la amebiasis intestinal (Anaya-
Velazquez & Sabanero-Lopez, 1989). En el caso
de B. hominis, su patogenicidad es discutida
(Markell, 1995), aunque existe el criterio, en
gran parte de la comunidad cientifica, de que
puede ser patdégeno, en determinadas circuns-
tancias (Zierdt, 1991; Nimri & Batchoun, 1994);
y hasta que no se conozca mas aun sobre las ca-
racteristicas de su virulencia y su relacién con
enfermedad humana, seria prematuro descar-
tarle algun papel patogénico (Keystone, 1995).

El hecho de que la mayoria de los laborato-
rios que efectuaron el adiestramiento hayan
subido significativamente sus calificaciones
demuestra la efectividad que tuvo nuestro pro-
grama de intervencién educativa para mejorar
el diagnéstico coproparasitolégico en la pro-
vincia. Coincidimos con Petithory (Petithory &
Drouhet, 1990) en que esta actividad de educa-
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cion debe mantenerse en forma periédica, con
una frecuencia al menos anual, y que la parti-
cipacién debe ser obligatoria, para garantizar
la mayor asistencia de los laboratorios a la acti-
vidad y una mejoria creciente del diagnoéstico
coproparasitolégico. Estos programas de edu-
cacion continuada deben enriquecerse con la
extension de otras técnicas coproparasitolégi-
cas como la de Kato-Katz, la cual no se utiliza
habitualmente en todos los laboratorios de la
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