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ESTUDIO DE LA CALIDAD DEL DIAGNOSTICO
COPROPARASITOLOGICO EN DOS
PROVINCIAS DE CUBA

QUALITY STUDY OF THE COPROPARASITOLOGICAL
DIAGNOSIS IN TWO CUBANS PROVINCES
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RESUMEN

Se hizo un estudio del control de la calidad del diagnéstico co-

proparasitolégico en las provincias de Camagiiey y Las Tunas du-
rante el afio 1993. El estudio abarcé todas las Unidades de Salud
Piblica en ambas provincias. Se observé que la cobertura de este
servicio fue de un 87.5% y de un 75.7%, respectivamente. Se obtu-
vieron calificaciones de "bueno” en el 2.3% de los técnicos Cama-
gueyanos y un 28% entre los de Las Tunas. En estas dltimas Pro-
vincias se diagnosticaron mejor los protozoos que los helmintos,
sin embargo en ambos lugares se confundieron los leucocitos feca-
les con Entamoeba histolytica. Debe significarse que el 100% de
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los técnicos evaluados de insuficiente al momento de efectuarse el
estudio, tanto en uno como en el otro territorio provincial, no reci-
bian entrenamientos periédicos, carecian de manuales técnicos y
de colecciones de muestras de referencia. Ademéds, rotaban sélo
una vez por semana en la seccién de Parasitologia y no contaban
siempre con los recursos 6ptimos para lograr el debido diagnéstico.

Estos resultados dieron base para implantar un plan nacional
de perfeccionamiento de diagnéstico que sirviera de apoyo a los
programas de control de enteroparasitosis.

Palabras claves: Control de calidad, diagnéstico, coproparasito-
16gico. Cuba.

ABSTRACT

A study on the of quality of the coproparasitolégic diagnostic
in the provinces of Camaguey and Las Tunas was performed du-
ring 1993. The study covers all the of public healt in both provin-
ces.

The service cover was registered in about 87.7% and 75.7%
respectively. The technicians of Camagiiey and Las Tunas were
evaluated as good in a 2.3% a 28% respectively in the last province
diagnosis for protozoos was better than for helminths fecal leu-
cocytes and Entamoeba histolytica trofozoites were confused in
both provinces.

These results permit to stablish a base for introducing a new
national plan with the propouse of improving the coproparasitolo-
gical diagnosia.

Key words: Quality control, coproparasitological diagnosis,
Cuba.
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INTRODUCCION

En Cuba las parasitosis intestinales tienen gran importancia
sanitaria por su alta prevalencia y distribucién (54.6%) y porque
afectan fundamentalmente a la poblacién menor de 15 afios (57%).
En Las Tunas y Camagiiey las enteroparasitosis aquejan al 54.2 y
48.4% respectivamente, de la poblacién de estas provincias.15 Por
estos motivos en 1987 el Ministerio de Salud Piblica disefié un
programa de control de pardsitos intestinales,!! con el propésito
de reducir la prevalencia de helmintos y protozoos intestinales,
para lo cual se hizo necesario el perfeccionamiento del diagnéstico
coproparasitolégico como un apoyo efectivo a la camparia de lucha
antiparasitaria, que trata de disminuir al minimo los errores de
laboratorio, que con sus falsas interpretaciones, tantos perjuicios
ocasionan a la salud y a la economia individual, comunitaria y del
pais.13 Pocos han sido los cambios que ha experimentado el diag-
néstico coproparasitolégico en los tltimos cincuenta afios.18:19 No
obstante, a partir de la década de los cincuenta se han desarrolla-
do algunas técnicas como: Harada Mori para coprocultivar larvas
de uncinarias? y el frotis de Kato.? Las técnicas recomendadas en
nuestro pafs son el examen Directo y el Willis modificado.!” En po-
cas unidades se efectian los métodos de Ritchie, Ziehl Neelsen
modificado para Cryptosporidium!? y la coloracién Tricrémica mo-
dificada para Microsporidium.2

Sin embargo, nuestras Unidades tienen atin problemas de
diagnéstico; a menudo existen confusiones para diferenciar pioci-
tos y/o macréfagos de trofozoitos de Entamoeba histolytica. Esta
situacién también ha sido reportada en otras regiones del mun-
do.1" La confiabilidad del resultado sélo puede asegurarse si se
establece un adecuado programa que asegure la calidad,? lo que
podria alcanzarse con la formacién de expertos que posean los 6p-
timos recursos para verificar el proceso de las heces empleando
procederes calificados.

El presente trabajo, que se efectia en las Unidades de Salud
Pdblica de las Provincias de Camagiiey y Las Tunas, respectiva-
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mente, tuvo como finalidad esencial conocer las variables que es-
tdn influyendo en la calidad del diagnéstico coproparasitolégico
para con vista a ello, fomentar un Programa Nacional de Control
de la Calidad de los exdmenes coproparasitolégicos que sirva de
soporte, a las campaiias de lucha antiparasitaria que se desarro-
llan actualmente en el pais.

MATERIAL Y METODOS

Entre enero y marzo de 1993 se realizé un estudio de control
de la calidad en las Unidades de Salud Piiblica de las Provincias
"Las Tunas" y "Camagiiey" respectivamente. A pesar de la impor-
tancia del prop6sito no todas las Unidades ofrecian este servicio
(Cuadro 1).

Para lograr este fin se elaboraron colecciones de muestras de
referencias, procedentes de muestras de heces de pacientes ingre-
sados durante 1992 en el instituto "Pedro Kouri". Las muestras
con trofozoitos de E. histolytica estaban preservadas con alcohol
polivinilico (PVA)3 y el resto de los quistes de protozoos, huevos y
larvas de helmintos estaban preservados en formalina al 10%.17
Los autores de la investigacién observaron al microscopio las
muestras escogidas para la coleccién, con el procedimiento de
Montaje Directo y comprobaron que los especimenes se encontra-
ban en una proporcién de 20 a 30 por campo, en cada preparacién,
considerando a las muestras como docente por su alta repre-
sentatividad. Posteriormente las muestras fueron envasadas en
tubos plésticos de 2 ml. conteniendo un espécimen por tubo.?

Se construyeron XII juegos de 12 muestras ordenadas, como
se aprecia en el (Cuadro 2). A cada Unidad le fue entregado un
juego de muestras en bolsas pldsticas debidamente identificadas
con nimeros romanos y fueron distribuidas de manera que las que
se dieron a un municipio no coincidieron con las facilitadas a otro.
También se les entregé planilla (encuesta) que debia llenar el téc-
nico encargado de hacer exdmenes coproparasitolégicos, en el mo-
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Cuadro 1

Nimeros de Unidades de Salud en Camagiiey y Las Tunas
que ofrecian exdmenes coproparasitolégicos.

Unidades de Salud Camagiliey Las Tunas
Total Real Total Real
Hospitales 20 19 10 9
Policlinicos 23 22 21 15
CMHE (x) 3 1 2 1
Postas Médicas 2 - - -
Totales 48 42 33 25

(x) Centros Municipales de Higiene y Epidemiologia.

mento preciso del estudio. Este se efectuaria en presencia de los
autores del trabajo, quienes tendrian a su cargo, en el mismo lu-
gar, la verificacién y evaluacion del diagnéstico realizado por cada
encuestado.

La encuesta contenia los siguientes datos: afios de experien-
cia, permanencia en la seccién, uso de ceparios o de manual copro-
parasitolégico y entrenamiento recibido; asi mismo se observé el
procesamiento de las muestras, técnicas empleadas y la calidad de
los reactivos y materiales usados para el diagnéstico. Ademas, si
se presentaban cambios diagnésticos, (cambio de una especie por
otra) o sobrediagnésticos (diagnosticar una especie ausente, ade-
més de la especie presente)® también se recogia en la encuesta.

Los técnicos sometidos a la encuesta fueron evaluados de
"bueno” si su diagnéstico promedio fue correcto entre 9 y 12 mues-
tras, "regular", si el promedio fue de 6 a 8 y de insuficiente con me-
nos de 6 muestras.

Se relacionaron las variables con la puntuacién del técnico y
los resultados se resumieron en forma de porcentajes y se expusie-
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ron en tablas. Se utilizé el estadigrafo chicuadrado para evaluar
los resultados con un nivel de significacién P<0,05.

RESULTADOS

Al observar la calificacién de los técnicos por provincias ve-
mos que tnicamente el 2,4% de Camagiiey y el 28% de Las Tunas
fueron evaluados con promedio "bueno” (Cuadro 3) (P<0,05). En la
regién Camagueyana estos técnicos radicaron en el Centro Muni-
cipal de Higiene y Epidemiologia "CMHE", de la ciudad de Cama-
giiey. En Las Tunas trabajaron los hospitales cabeceras provincia-
les ubicados en Puerto Padre y Las Tunas; mientras que los técni-
cos que obtuvieron bajo promedio procedian de hospitales y policli-
nicas situados en el resto del territorio de cada una de esas provin-
cias.

Al analizar las variables recogidas en las encuestas se pudo
comprobar que la totalidad (100%) de los técnicos evaluados como
insuficientes tanto en "Camagiliey" como en "Las Tunas”, no ha-

Cuadro 3

Comparacién de las calificaciones obtenidas por los
técnicos en dos Provincias de Cuba (1993)

Calificacién obtenida

Provincias Insuficiente Regular Buena

No. (%) No. (%) No. (%)
Las Tunas 7 (28) 11 (44) 7 (28)
(n=25)
Camaguey 22 (52.4) 19 (45.4) 1* 2.2)
(n=42)
Total (67) 29  (43.3) 30 (44.8) 8§ (119

(P<0,05) * Estadisticamente significativo.
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bian recibido entrenamiento previo y tenian menos de 10 afios en
las labores de diagnéstico de enteropardsitos (Cuadro 4) (P<0,05);
ademaéds estos mismos técnicos carecian de manuales técnicos y de
colecci6n de muestras de referencia (Cuadro 5) (P<0,05).

En el Cuadro 6 se pudo apreciar que las especies mejor iden-
tificadas en la provincia de Camagiiey fueron: Ascaris lumbricoi-
des (78%) y Enterobius vermicularis (71%). En el caso de la Pro-
vincia de Las Tunas se obtuvieron los siguientes resultados: Giar-
dia lamblia (100%). Entamoeba coli (96%). Trichuris trichiura.
(92%) y A. lumbricoides (88%). El espécimen peor diagnosticado en
ambas provincias fue Fasciola hepdtica.

El error diagnéstico més frecuente fue el cambio de leucocitos
por E. histolytica observado en el 70% de los técnicos camagueya-
nos y en el 68% de los técnicos tuneros (Cuadro 7) (P<0,05).

Cuadro 4

Calificacion de los técnicos: segin entrenamientos
recibidos y afios de experiencia en dos
Provincias de Cuba 1993.

No recibieron Menos de 10 afios de
entrenamientos Experiencia.
{(n=42) (n=25) (n=42) (n=25)

Calificacion Camagiiey Las Tunas Camagiiey Las Tunas
No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)

Insuficiente 22* (100) 7* (100) 22* (100) 7* (100)

Regular 9 473 11 @100y 3 )] 8 72)
Bueno 0 0) 0 (0) 0 0) 1 (14)
Total 31* (73.8) 18* (72) 31* (73.8) 16* (64)

(P<0,05)* Estadisticamente significativo.
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Cuadro 5

Calificacién de los técnicos segian uso de
colecciones de referencia y manual técnico
en dos Provincias de Cuba 1993.

No presentan No presentan manuales
Ceparios
(n=42) (n=25) (n=42) (n=25)

Calificacién Camagiiey Las Tunas Camagiiey Las Tunas
No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
Insuficiente 22* (100) 7* (100) 22* (100) 7* (100)

Regular 9 473 11 1060) 9 473 8 (72)
Bueno 0 Q) 0 {0) 0 {0) 1 (14)
Total 31* (73.8) 18* (72) 31* (73.8) 16* (64)

(P<0,05)* Estadisticamente significativo.

DISCUSION

En la Provincia de Camagiiey de un total de 48 Unidades de
Salud, en sélo 42 se hacia diagnéstico coproparasitolégico y no se
efectiia por carecer de dicho servicio, en los Municipios de Jima-
guayu, Najasa, Céspedes y Sierra Cubitas, mientras el Hospital
Municipal de Vertientes se ofrecia este servicio a través del Centro
Municipal de Higiene y Epidemioclogia (CMHE) de ese Municipio.
Similar situacién ocurrié en la Provincia de Las Tunas donde, de
un total de 33 Unidades de Salud, solamente 25 realizaban diag-
nésticos de parésitos intestinales. En el Municipio "Amancio Ro-
driguez”, con un hospital municipal, un policlinico y un CMHE, no
se prest6 acci6n investigativa. El resto de las policlinicas recibié
auxilio de los hospitales més cercanos a su ubicacién. Las razones
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objetivas de esta realidad obedecen a la carencia de los recursos
humanos y materiales necesarios para dar atencién adecuada a la
poblacién de esas Provincias.

Nuestro estudio logré contar con la participacién voluntaria
de esos valiosos técnicos, que a diferencia de otros, en paises como
Francia y Estados Unidos se vieron forzados a trabajar en estu-
dios parecidos, sin el menor deseo e incluso, se les sancioné cuando
los resultados fueron defectuosos.!?16 Al analizarse las variables
recogidas en las encuestas, se pudo comprobar que la totalidad
(100%) de los técnicos evaluados como insuficientes, tanto en Ca-
magiiey como en Las Tunas, no habian recibido entrenamiento
previo, tenian menos de 10 afios de experiencia en el diagndstico
coproparasitolégico y carecian de coleccién de muestras de refe-
rencia y de manual técnico. Estos resultados demuestran la nece-
sidad de perfeccionar los conocimientos teérico-practicos de los téc-
nicos que se emplean en Salud Publica para lograr una buena cali-
dad del diagnéstico coproparasitolégico.’9-10:12,14,16

Las diferencias que aparecen entre las provincias de Cama-
giiey y Las Tunas las atribuimos a que, en Las Tunas no se utilizé
técnicas de concentracién a las heces!? por carencia de recursos
materiales, lo que hace suponer que estdn mas acostumbrados a
ver protozoos que helmintos. La literatura revisada sefiala empe-
ro, que los técnicos perciben mejor los helmintos que los proto-
20081216, de donde se deduce que surgen la mayoria de las confu-
siones diagnésticas, de este simple hecho; sin embargo en el pre-
sente estudio F. hepdtica fue el elemento peor identificado, a pesar
de ser el trematodo més frecuente en el pais® y a pesar de que los
autores de la investigacién comprobaron con un simple Montaje
Directo que podia observarse de 20 a 30 especimenes por campog,
hecho que se verificé en el momento de evaluar a los técnicos en-
cuestados. Los mismos mostraron desconocimiento de las especies
presentadas y se presentaron cambios diagnésticos por el 68% de
los técnicos de Las Tunas y por el 70% de los técnicos Camagueya-
nos, cuya principal confusién ocurrié al descubrirse leucocitos que
fueron citados como E. histolytica. Este frecuente desconciertol’’
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origina dafios a la salud individual, al utilizarse indebidamente
tratamientos con imidazélicos, cuya toxicidad ocasiona disbacte-
riosis y diarrea persistente, ocasionando perjuicios econémicos al

provocar ausencias reiteradas a centros de trabajo y educaciona-
lesl3,

1

2)

3)

CONCLUSIONES

Sélo el 11.9% de los técnicos evaluados en ambas provincias
obtuvo buenas calificaciones.

El 100% de los técnicos evaluados de insuficientes en ambas
provincias, no habian recibido entrenamiento previo, tenian
menos de 10 afios de experiencia en el diagnéstico de enteropa-
réasitos y carecian de coleccién de muestras de referencia y de
manual técnico en Parasitologia intestinal.

F. hepdtica fue el espécimen peor identificado y se observé ele-
vada confusién entre el diagnéstico de leucocitos que fueron ci-
tados como E. histolytica.

RECOMENDACIONES

Disefiar una intervencién que contemple: dos cursos de entre-
namiento diagnéstico de enteropardsitos a la totalidad de los
técnicos, entregar a cada unidad una coleccién de muestras de
referencias elaboradas en el Instituto "Pedro Kouri" y entregar
a cada técnico un manual de técnicas coproparasitolégicas.
Introducir las técnicas de concentracién Ritchie y Kato Katz,
en todas las unidades de Salud Publica del pais.

Crear un Sistema Nacional de Control de la Calidad, cuyo cen-
tro rector sea el Instituto "Pedro Kouri", donde se reciba el 2%
de las muestras informadas como positivas y el 5% de los infor-
mados como negativas en todo el territorio nacional.

17
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