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PREVENCION Y CONTROL DEL PARASITISMO INTESTINAL
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Rebeca Margarita Laird PérezMiriam Martinez Varon& y Vicente Prieto DiaZz

RESUMEN: se valori la capacidad técnica de Médicos Generales Integrales, técnicos del
laboratorio de parasitologia y epidemidlogos de las areas de salud del municipio Centro Haba-
na, de enero a abril de 1996, con el objetivo de evaluar la calidad de la atencion primaria de
salud para la prevencion y control del parasitismo intestinal. Se aplicaron eneustas, controles
de calidad externos, y entrevistas individuales a profundidad. Se encontré que no existe inte-
gracion en las acciones de los grupos evaluados, detectandose dificultades médicas para la
prevencion y control de las parasitosis intestinales, deficiencias técnicas en los laboratorios y
desconocimientos del programa de parasitismo intestinal por los epidemidlogos. Se recomien-
da la capacitacion de técnicos y profesionales, y la confeccion de una metodologia que permi-
ta reorientar y optimizar el programa nacional de parasitismo intestinal.

Descriptores DeCS: PARASITOSIS INTESTINALES/prevencion & control; ATENCION PRIMARIA DE
SALUD; CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD; EVALUACION.

Las parasitosis intestinales mantienen cion primaria de salud, realizamos nuestro
su importancia en nuestro pais por la per- estudio en el municipio Centro Habana, a
sistencia de condiciones ecoldgicas que proposito de sus condiciones higiénico
favorecen su trasmision, y desde 1986 se sanitarias deficientes (INHEM. Proyecto
enfoca el control especifico de un grupo Centro Habana. Ciudad de La Habana, 1995).
de protozoos y helmintos intestinales de
importancia médica a través de un progra-
ma nacional de prevencién y control (Pro- Métodos
grama Nacional de Prevencion y Control
del Parasitismo Intestinal. MINSAP. Se realiz6 un estudio descriptivo de
Vicedireccién de Epidemiologia, Ciudad corte transversal cuya muestra quedo
de La Habana, 1986). constituida por el 71,29 % de Médicos
Con el objetivo de evaluar la calidad Generales Integrales (MGI) y el 100 % de
de la ejecucion de ese programa en la aten-técnicos de laboratorios de parasitologia y
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vicedirectores de higiene y epidemiologia
de las &reas de salud del municipio Centro

Habana de enero a abril de 1996. Se evalua- Resultados
ron los conocimientos de MGl en cuanto al
diagnéstico y control de las parasitosis in- La Giardia lamblia Entamoebahis-

testinales a través de una encuesta valida-to|ytica y Enterobius vermicularigueron

da que incluyo las variables: especies para- |55 especies prevalentes en la poblacién
sitarias intestinales prevalentes, vias de yq municipio segln criterios de MGI y
trasmision, técnicas para el diagnéstico, oqiadisticas del laboratorio de para-
orientacion clinica del técnico, seguimien- _. e
. - . . sitologia (fig. 1).

to de los pacientes y bibliografia actualiza- Giardia lamblia Ascaris lumbri-
da. Se evalu6 la calidad del diagnostico . : 1Dl1a A

coidesy Trichuris trichiura fueron las

coproparasitolégico mediante un control de i o )
calidad externo aplicando la metodologia €SPecies mejor diagnosticadas (100 % res-

empleada en los controles de calidad reali- Pectivamente) Fasciola hepaticafue la
zados en nuestro paislas acciones especie de peor diagndstico (20 %), y los
epidemioldgicas del nivel de atencion pri- leucocitos no fueron identificados correc-

maria para la prevencion y control del para- tamente (fig. 2).
sitismo intestinal se evaluaron a través de La mayoria de los técnicos evaluados
entrevistas individuales a profundidad. (80 %) tienen mas de 10 afios de experiencia
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FIG. 1.Especies parasitarias intestinales, segun criterios de MGl y las estadisticas del laboratorio de Parasitologia.
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FIG. 2. Identificacion de especies parasitarias intestinales por técnicos del municipio Centrtabana.

y disponen de ceparios, pero el 100 % care-

TABLA 1. Caracteristicas técnicas de los la-

ce de manuales de referencia actualizados,boratorios de parasitologia

procesa mas de 20 muestras después de 2

horas de recibidas en el laboratorio y no

realizan la técnica de concentracién para de los laboratorios

huevos de helmintos de forma periddica (ta-
bla 1).

El 60 % de los MGI consideran como
de gran utilidad que se oriente a los técni-
cos del laboratorio, pero el 100 % de los
laboratorios reciben 6rdenes de andlisis
sin diagnostico probable. El 52,1 % de los
MGI considera util en gran medida el exa-
men microscopico de las heces para el
diagnéstico deEnterobius vermicularis
(tabla 2).

Discusion

Caracteristicas técnicas
No
%

Si
N=5 n

Mas de 10 afios de
experiencia 4
Disponen de ceparios 4
Disponen de manuales

de referencia actualizados - - 5
Mas de 20 muestras exa-
minadas 5
Mas de 2 horas para
procesamiento 5
Realizan concentracion
periédicamente - - 5

47



TABLA 2. Criterios de MGl sobre la utilidad de la orientacién clinica del técnico y del examen microscépico de las
heces para el diagnéstico d& vermicularis

Criterios médicos Utilidad aboratarios
N=165 gue reciben N=5
Enpocoonada Engran medida dérdenes n
n % n %  analisis sin 5
diagnéstico %
probable
Orientacion clinica del técnico 66 40 o°] 60
Examen de heces para
diagnéstico deE. vermicularis el 478 86 52,1 100

De acuerdo con la organizacion del sis-
tema de salud del municipio Centro Haba-
na, la totalidad de la poblaciéon dispone de
los servicios del MGlI, del laboratorio de
parasitologia y del epidemidlogo de la aten-
cién primaria, los que estan relacionados
con el diagndstico, prevencion y control por |o que el fecalismo al aire libre, el
del parasitismo intestinal; sin embargo, las desbordamiento de albafales y la procrea-
acciones de ellos no siempre funcionan de c¢jon de vectores facilitan la trasmision de

interés propio, ya que esto no esta estable-
cido".

Las formas infectantes de los geohel-
mintos (Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura y Ancylostomidegsnaduran en
el suelo contaminado con heces humanas,

forma integrada.
En nuestro trabajo observamos que
tanto MGI como las estadisticas del labo-

dichas especi€s. Estas deficiencias sa-
nitarias fueron referidas en el Informe del
Proyecto Centro Habana, y nos permite

ratorio de parasitologia concuerdan en que sospechar un subregistro en el diagnésti-

Giardia lamblia, Entamoeba histolytica
y Enterobius vermicularisson las espe-
cies prevalentes en la poblacion del muni-
cipio; sin embargo, los vicedirectores de

co de las helmintiosis.

El control de la calidad realizado de-
mostro que de forma general los técnicos
saben diagnosticar los huevos de

higiene y epidemiologia no conocen con hemintos, por lo que la respuesta al
exactitud este dato, siendo a nuestro jui- sypregistro en las estadisticas de los la-
CiO, una de las primeras autoridades de Sa-poratorios pudiera expncarse por las ca-
lud que deben conocer la incidencia para- racteristicas de los laboratorios en las cua-
sitaria en sus respectivas areas, a fin dejes no se realiza de forma periédica la téc-
prever alguna diseminacion endémica o pjca de concentracion de huevos, y ello

brote epidémico. . influye negativamente en su diagnéstico.
Como resultados de las entrevistas a Consideramos necesaria la orienta-

profundidad realizadas los epidemi6logos cjon médica hacia el técnico para que este
consideran que "el parasitismo intestinal gitimo pueda emplear el procedimiento

no es un problema de salud en el munici- mas adecuado para diagnosticar el posible
pio, ya que la incidencia no es tan alta” y agente etiol6gico. En el presente trabajo,
que el "indice de parasitismo es bajo" Es- 3 pesar de que la mayoria de los MGI con-
tas consideraciones tienen su origen en sidera de gran utilidad orientar al técnico,

"los comentarios de las personas”y "lo que esto no ocurre en la practica diaria pues las
recogen del laboratorio de parasitologia por ynjdades evaluadas no reciben la orienta-

48



cién clinica. Si a esto le agregamos que casi

la mitad de los médicos considera (til en Conclusiones
gran medida el examen microscopico de las
heces para el diagnostico @mterobius Los resultados de este trabajo de-

vermicularis pudiéramos sospechar que, muestran que no existe integracion en las
siendo este parasito uno de los mas acciones de médicos, técnicos y epidemio-
prevalentes en el municipio segun criterios logos para la prevencion y control del pa-
médicos, los técnicos procesan un elevado rasitismo intestinal en la atencion prima-
ndmero de muestras fecales en busca deria de salud del municipio Centro Habana,
huevos que generalmente no se encuen-por lo que se recomienda la capacitacion
tran en las mismas, pues el parasito adulto de técnicos y profesionales con vistas a
los deposita en las margenes deb, de mejorar la ejecucion del programa.
donde pueden ser recogidos y diag-

ticados a través de la técnica de Grafam.

SUMMARY: The technical capacity of the General Comprehensive Physicians, parasitology
laboratory technicians and epidemiologists from the health area of " Centro Habana"
municipality was assessed from January to April, 1996, aimed at evaluating the quality of
primary health care in relation to the prevention and control of intestinal parasitism. Surveys,
external quality controls and individual interviews were made. It was found that there was no
integration in the actions of the evaluated groups. Medical difficulties for the prevention and
control of intestinal parasitosis as well as technical deficiencies in the laboratories were found.
It was observed that epidemiologists had little knowledge about the program of intestinal
parasitism. The training of technicians and professionals and the creation of a methodology
that allows to reorient and optimize the national program of intestinal parasitism were
recommended.

Subject headings: INTESTINAL DISEASES, PARASITIC/ prevention & control; PRIMARY HEALTH
CARE; QUALITY OF HEALTH CARE; EVALUATION.
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