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METODOLOGIA PARA OPTIMIZAR LA PREVENCION
Y EL CONTROL DEL PARASITISMO INTESTINAL
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Rebeca M. Laird Pérez,! Celia Ma. Garcia Urbay? y Rubén Ricardo Paredes®

RESUMEN: con el objetivo de optimizar el diagndstico y control del parasitismo intes-
tinal en la atencion primaria de salud, se presenta una metodologia técnico-organizativa en la
que se tiene en cuenta la actual estructura del viceministerio de Higiene y Epidemiologia. Se
propone un enfoque integrado de las funciones de médicos generales integrales, laboratorio
de parasitologia y vicedirectores de Higiene y Epidemiologia y se identifican los usos de la

informacion.
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Laimportanciadel parasitismo intesti-
nal en el mundo actual esindiscutibley se
reportan las mayores cifras de prevalencia
en la poblacién infantil de los paises sub-
desarrollados donde ocasionan grandes y
graves problemas de salud.*

L os efectos negativos de estas infec-
ciones pueden g emplificarseen el papel del
Ascarislumbricoidesen lacompleaetiolo-
gia de la desnutricion proteico-energética
en los nifios;? en la dificultad pararedlizar
trabajo fisico activo por personas afecta-
das por ancylostomideos;®* y en los cua-

dros diarreicos prolongados ocasionados
por protozoarios del subphylum
Apicomplexay Microsporidia, considera-
dos como verdaderas amenazas intestina-
les en pacientes inmunocomprometidos,*®
entre otros.

En Cuba, la prevencién y control de
protozoarios y helmintos de importancia
médicasellevan acabo atravésdel Progra-
ma Nacional de Prevenciény Control, que
se g ecuta basicamente en la atencién pri-
mariadesalud. [MINSAP. ProgramaNacio-
nal de Prevenciony Control, del Parasitis-
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mo Intestinal. LaHabana, Cuba, 1986]. Este
Programa constituye laguiaparalaaccion
de las autoridades de salud involucradas,
sin embargo, estudios realizados reciente-
mente han demostrado que resulta necesa-
ria su reevaluacion, a revelar, entre otros
aspectos, falta de intefracion en las accio-
nesparael control y dificultades con el uso
delainformacion.5’

El presente trabajo se realizé con €
objetivo de disefiar una metodologia que
determine las funciones para el diagnosti-
coy control del parasitismo intestinal enla
atencion primariade salud (APS) eidentifi-
car los usos de lainformacion.

Metodologia

La metodologia que se propone tiene
en cuenta la actual estructura del
viceministerio de Higieney Epidemiologia
y se basa en laintegracién de las acciones
parala prevencién y control del parasitis-
mo intestinal en la APS a partir de unaiin-
formacion (til aeste propésito.

Parasu desarrollo consideramos 2 etapas.

Primera: Identificacién delasfuncio-
nesddl Médico Genera Integral (MGI), La
boratorio de Parasitologiay Vicedirector de
Higieney Epidemiologia(VDHE).

Médicos Generales Integrales

* Indicardn andlisisde hecesatodala po-
blacién menor de 15 afiosy adultos que
asi lo requieran, por gemplo: control de
manipuladores de alimentos, chequeo
médico preempleo, etc. (blsqueda pasi-
va) asi como alos pacientes sintomaticos
clinicamente sospechosos de infeccién
por parasitos intestinales de su comuni-
dad (bUsgueda activa).

» Especificaran los siguientes datos en la
orden de andlisis. edad, procedencia
(consultorio médico/consegjo popular),
historia clinica y motivo de indicacion
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(correspondera con la sospecha clinica
del posible agente causal de los pacien-
tes sintométicos y con la bisqueda pa
sivaen € resto delos casos) de acuerdo
conunmodelo creado d efecto (anexo 1).
Aplicaran tratamiento especificoy con-
trolado atodos | os parasitados e indica-
ramuestrade verificacién de cura
Dispensarizaran alasfamilias de mayor
riesgo deinfeccion por parasitosintesti-
nalesde acuerdo con las condiciones hi-
giénico-sanitariasde lavivienday dela
comunidad para su tratamiento diferen-
ciado.

Resalizarén actividades educativas en la
comunidad con participacién extrasec-
toria y multidisciplinariade acuerdo con
los problemas detectados.

Laboratorio de parasitologia

Procesard las muestras de heces de
acuerdo con las marchas técnicas esta-
blecidasen el laboratorio seleccionando
el procedimiento més eficaz para diag-
nosticar el posible agente causal. En la
blsqueda pasiva de pacientes parasita-
dosseemplearanlosexamenesdirectoy
concentracion de Willis segln lo esta
bleceel ProgramaNacional.
Recepcionaré los modelos de andlisis y
afiadira a estos los resultados del exa-
men macroscopico y microscopico, los
procedimientos de laboratorio emplea-
dos, lafechay lafirmadel técnico que
rediz6 d examen.

Registrara en el libro de estadistica del
laboratorio lasiguienteinformacion: fe-
cha, nombre y apellidos, edad, consul-
torio médico/consgj o popul ar, consisten-
ciadelamuestra, presenciade moco y/o
sangre, procedimientos empleados, es-
pecies identificadas e intensidad de la
infeccion (en el caso de los nematodos
intestinales Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura y ancylostomideos)
(anex0 2).



» Readlizarala encuesta parasitol égica de
loscirculosinfantilesy jardinesdelain-
fanciaen mayoy noviembre de cadaafio
empleando |os procedimientos directoy
Willis.

» Losjefesdelaboratorio realizaran con-
trol delacalidad interno deformaperio-
dicaeinformarén susresultadosa VDHE
de su &rea.

Vicedirector de Higiene
y Epidemiologia

 Recepcionara la informacion necesaria
parad andisisclinico epidemioldgico de
lasituacion del parasitismo intestinal en
suéreadesalud apartir del libro de esta-
disticadel laboratorio de parasitologia.

* Identificaralamorbilidad por parasitis-
mo intestinal de su areapor conse 0s po-
pulares.

* ldentificara las zonas de mayor riesgo
deinfeccion por parasitismo intestinal y
loinformaraalosMGI desu érea.

* Participaraen laelaboracion de estrate-
giasdeintervencion de acuerdo con pro-
blemasidentificados.

e Garantizarala gjecucion de la encuesta
parasitol6gicadelasingtitucionesinfan-
tiles en su &rea de salud.

» Garantizarael adiestramiento del técnico
de parasitologia, la calidad de la infor-
maciény participaraen laeducacion sa-
nitariadelapoblacion.

Laintegracion de estos 3 elementosde
laAPS selograen lareunién de Grupo Ba-
sicode Trabajo, marco propicio parael ané
lisisdelagjecucién del Programa.

Segunda: Determinar los usos de la

informacion.

» Estratificar los riesgos segiin consejos
populares.

* Redlizar investigaciones epidemiol 6-
gicas.

» Usar racionamente los medicamentos
antiparasitarios.

» Desarrollar estrategias de intervencion
paramodificar lasituacion existentey me-
dir el impacto delaintervencién.

* ldentificar necesidades materialesy hu-
manas paralaejecucion del Programa.

» Mgor servicio de salud ala poblacion.

Discusion

Lametodol ogia que proponemos para
optimizar laprevenciony control del para-
sitismo intestinal en la APS ofrece algunas
bondades. Estas seinician cuando el médi-
co de asistencia es capaz de sospechar
clinicamente la posible especie parasitaria
responsable de los sintomas y signos que
presenta su paciente. Esta sospecha clini-
careflgadaenlaorden deandisisorientard
al técnico paralaseleccion del procedimien-
to de laboratorio, toda vez que no existe
unatécnica coproparasitol égica que por si
solaseaciento por ciento eficaz parad diag-
nostico de todas las especies intestinales.

Por otro lado, la busqueda activa de
los parasitados permitiraladeteccion delos
[lamados «portadores asintométicos» quie-
nesjuegan un importante papel enlatrans-
mision.

El model o que sugerimos paraordenar
el andlisis parasitol 6gico delas heces of re-
ceinformacion Util al médico de asistencia
paradiferenciar lainfeccion deEntamoeba
histolytica (produce alteracion en la con-
sistenciade las heces acompafiada de moco
y sangre) de la producida por Entamoeba
dispar (especie no patdégena) y decidir €
uso del tratamiento antiparasitario.®® Per-
mite también, gjustar la dosis del medica
mento antihelmintico apartir del informede
laintensidad delainfeccion por nematodos
intestinales.

El modelo que recomendamos parare-
gistrar lainformacionen el libro de estadis-
ticasdel laboratorio favorece el trabajo del
VDHE para determinar la morbilidad por
enfermedad diarreica aguda con o sin san-



greindependientementedelaetiologia, para
identificar la prevalencia de las diferentes
especiesintestinales, determinar laintensi-
dad delainfeccion asi como estratificar los
riesgos. Laidentificacion del riesgo serade
utilidad aM Gl paraenmarcar epidemiol 6gi-

camente la infeccion parasitaria de su pa-
ciente, anexo 3. Estemodelofacilitaal mis-
mo tiempo la confeccién de la estadistica
mensual del laboratorio de acuerdo con
la metodologia establecida por €l nivel
central.

ANEXO 1. Orden de anAisis parasitol gico de lasheces. (Vista por delante)

Nombrey apellidos

No.
Analaural pez Mart nez
Edad ()m |CM/CP Sospecha Cl nica 1
6 (x)a | 32-02/6 Entamoeba histolytica / A. lumbricoides
Examen macroscopico Examen microscopico/Protozoarios
Parasitos por campo microscépico
Consistencia A () B (x) F () Especie Trofozoitos Quistes
E. histolytica l1xc 2x ¢
Moco (x) Sangre (x)
Parasito adulto
hembra adulta de A. lumbricoides
Ordenadopor 3 101 | Técnica(s) empleada (s)
HECES FECALES Dra. Laird DMA Directo

Vista Eor detr/&

Examen microscépico/ helmintos

Intensidad de la infeccion

Huevos y larvas por preparacion

Especie Directo

Concentracion

A. lumbricoides 3hxp

240h pgh

L M

A. lumbricoides

00

T.trichiura () 00

Ancylostom deos () () ()

Unidad ejecutora
Policl nica Pity Fajardo

T@cnica(s) empleada(s)
Kato Katz

MINSA P

Realizado por:
Elicet Almaguer

o w
= -

o
> =

9?9



ANEXO 2. M odelo paralarecepci n de datossobre el examen parasitol gico de lashecesen el libro de estad stica del laboratorio de parasitolog a

. L ) i L Intensidad de la
No. | Fecha |Nombres yapellide|Edad |CM/CT | Consistencia Moeo | Sangre | Técnicas(s) Resuliades infecci n
A B F Directo Concentrado | Negativo L M |
1 3/1/01 [Analaura L pez |6a |32-02/6 X X X Directo: Entamoeba | Ascaris
Mart nez Kato Kats | histolytica | lumbricoides X
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

CM: Consultorio M @&ico
CP: Consejo Popular

Consistencia
A: Acuosa
B: Blanda
F: Formada

Intensidad de la Infecci n
L: Ligera

M: M oderada

I: Intensa




ANEXO 3. Integraci n delasacciones de servicios de salud en laAPS en el diagn sticoy control del parasitismo

® Riesgo deinfecci n por
especies parasitarias

intestinal
e Especies
prevalentes por MGI
edades
¢ Intensidad dela
infecci n e Sospecha
cl nica’

LABORATORIO| ¢

e Capacitaci ntnica
e Calidad dela
informaci n

VDHE

slivlogii

CM/CP

o Incidencna de B0 (Cow o sio
sangre) independientzmentz de la

o Drzvalencia parusilaria por ead,

Intensidad de la infeeeidn
Calidad del diagnistico

CM: Consultorio M &ico.
CP: Consejo Popular

*

:Motivo deindicaci ny datosgenerales.

SUMMARY: with the objective of optimizing the diagnosis and control of intestinal parasitism
in the primary health care, we present a technical-organizational methodology that takes into
account the present structure of the Hygiene and Epidemiology vice-ministry. A comprehensive
approach to the functions of family physicians, parasitology lab staff and Hygiene and Epidemiology
vice-directors is proposed and also the information uses are identified.

Subject headings: PRIMARY HEALTH CARE; INTESTINAL DISEASES, PARASITIC; EPIDEMIOLOGIC
METHODS.
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