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RESUMEN

Introduccidn: el control de la calidad del diagnéstico de las parasitosis intestinales
es un proceder de gran importancia en la practica de la salud publica; sin embargo,
no esta tan difundido como en otras ramas del diagnéstico del laboratorio clinico y
solo ha sido incorporado en los ultimos afios.

Objetivos: evaluar la calidad del diagndstico parasitolégico en cuatro municipios de
La Habana.

Métodos: el estudio se efectud en 15 policlinicos de los municipios La Lisa, Arroyo
Naranjo, La Habana del Este y Cerro, de la provincia de La Habana, en el periodo
comprendido entre marzo de 2011 a mayo de 2012. El universo de trabajo estuvo
constituido por 747 muestras de heces analizadas en los laboratorios de dichos
policlinicos. Para determinar la concordancia entre observadores se calcul6 el
coeficiente Kappa para dos observadores y dos categorias.

Resultados: solo en un policlinico hubo grado de acuerdo casi perfecto en el
diagndstico parasitario (coeficiente de concordancia kappa de 0.90, p < 0,05). En una
cuarta parte de los policlinicos evaluados fue posible establecer la concordancia en el
diagndstico parasitario y de ellos solo en uno hubo calidad satisfactoria.
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Conclusiones: los principales errores en el diagnéstico son para Ascaris lumbricoides
y Blastocystis spp. Estos resultados sugieren perfeccionar constantemente la
capacitacion del personal que realiza este tipo de examenes.

Palabras clave: parasitos, control de calidad, error diagndéstico, atencion primaria de
salud.

ABSTRACT

Introduction: Quality control in the diagnosis of intestinal parasitoses is a very
important public health procedure. However, it is not as well known as it is in other
branches of clinical laboratory diagnosis, and has only been incorporated in recent
years.

Objectives: Evaluate the quality of parasitological diagnosis in four Havana
municipalities.

Methods: The study was conducted at 15 polyclinics from the municipalities of La
Lisa, Arroyo Naranjo, Habana del Este and Cerro, in the province of Havana, from
March 2011 to May 2012. The study universe was composed of 747 stool samples
analyzed in laboratories of the aforementioned polyclinics. The kappa coefficient was
estimated for two observers and two categories, in order to determine the degree of
agreement between observers.

Results: Only in one polyclinic was there an almost perfect degree of agreement in
parasitological diagnosis (a kappa concordance coefficient of 0.90, p < 0,05).
Conclusions: It was possible to establish the concordance in parasitological
diagnosis. Only in one case was quality satisfactory. The main diagnostic errors
corresponded to Ascaris lumbricoides and Blastocystis spp. Based on these results,
permanent improvement is recommended in the training of the personnel performing
these tests.

Key words: parasites, quality control, diagnostic error, primary health care.

INTRODUCCION

Un aspecto fundamental de la politica de salud de Cuba es el incremento de la calidad
en los servicios de diagndstico y se incluye en un propdsito mas general, encaminado
a mejorar la calidad en la totalidad de los servicios médicos que se brindan a la
poblacién. Esta politica se encuentra manifestada dentro de las prioridades y objetivos
estratégicos del Sistema Nacional de Salud y del Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia (INHEM), uno de cuyos objetivos indica: consolidar las
acciones de higiene, epidemiologia y microbiologia que realiza y/o coordina el centro,
incluido el fortalecimiento de las acciones de vigilancia en salud.

Para el diagnéstico correcto de las enfermedades parasitarias intestinales resulta atil
al médico de asistencia, entre otros aspectos, sospechar clinicamente la infeccion,
enmarcarla epidemiolégicamente, y mantenerse actualizado sobre la utilidad de los
hallazgos diagnésticos y las respuestas terapéuticas.*
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En esta secuencia de acciones tiene gran valor la calidad del examen parasitolégico
del material fecal y del contenido duodenal para diagnosticar estos tipos de
afecciones, ya que permite identificar su agente causal, asi como para apoyar el
sistema de vigilancia epidemioldgica. Estos procesos de medicidon estan siempre
amenazados por diversos errores que condicionan la calidad tanto de la investigacion
como de las decisiones clinicas que se apoyan en dichas mediciones.?

Las parasitosis intestinales constituyen un grupo de enfermedades vinculadas a
factores ambientales y tienen por lo general su mayor prevalencia en poblaciones con
condiciones epidemiolégicas, socioeconémicas, culturales y ambientales
desfavorables.® Es por eso que las enfermedades parasitarias son consideradas uno de
los problemas mas importantes de la salud publica, y su control es un objeto
priorizado de la Organizacion Mundial de la Salud.*

El control de la calidad del diagndstico de las parasitosis intestinales no esta tan
difundido en parasitologia como en otras ramas del diagndstico del laboratorio clinico,
y es un proceder que ha sido incorporado en la practica de la salud publica solo en los
altimos afios, por lo cual reviste gran importancia.® En algunos paises, los sistemas de
acreditacion de los laboratorios se han establecido en forma de inspecciéon o auditoria
de la organizacién de toda la actividad de estos, y los programas de control de la
calidad son obligatorios para aquellos que deseen ser acreditados.® Para asegurar la
calidad de los resultados es de gran importancia contar con el personal médico
adiestrado. Igualmente lo es la posibilidad de disponer de personal técnico entrenado
con conocimientos tedricos y préacticos de los principales procedimientos que se
emplean en salud publica.” Es primordial que los servicios de salud dispongan de
medios diagndsticos efectivos. Si estos no presentan la calidad requerida, se pudiera
ofrecer una imagen errénea del problema.®

Una importante fuente de error de medicién es producto de la variabilidad
interobservador, cuya magnitud es posible de estimar a través de los llamados
estudios de concordancia, los cuales tienen como objetivo estimar hasta qué punto
dos observadores coinciden en su medicion. La manera de abordar este problema
depende de la naturaleza de los datos. Cuando estos son de tipo categoérico, el test
mas frecuentemente empleado es el de kappa, cuyo coeficiente homoénimo refleja la
fuerza de la concordancia entre dos observadores, y ha recibido aceptacion al
considerar en su calculo el papel que pudo tener el azar en la coincidencia de las
observaciones.

Al tener en cuenta estos aspectos se decidio realizar el control de la calidad en el
diagndstico de las parasitosis intestinales en policlinicos de La Habana, con el objetivo
de evaluar la calidad del diagnéstico parasitolégico en cuatro municipios de La
Habana.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal en 15 policlinicos de La Habana en el
periodo comprendido entre marzo de 2011 a mayo de 2012.

El universo de trabajo estuvo constituido por 747 muestras de heces analizadas en 15
laboratorios pertenecientes a los municipios La Lisa, Arroyo Naranjo, Habana del Este
y Cerro (tabla 1) Las heces procedieron de nifios supuestamente sanos de 2 afios de
edad durante su consulta de nifio sano.
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Las muestras se tomaron por defecacion espontanea, y se explicd a todos los padres
0 encargados de los pacientes, que debian evitar que las heces se contaminaran con
algun elemento del exterior u orina. Cada muestra se entrego en el laboratorio de los
policlinicos donde se efectud la investigacion y se procesaron mediante las técnicas de
examgen directo con solucion salina y lugol, y el método cuali-cuantitativo de Kato
Katz.

Una vez realizado el diagndéstico, se procedié a llenar los modelos de informe de
resultados correspondientes para su posterior envio al Laboratorio de Parasitologia del
INHEM junto a las laminas de Kato Katz analizadas, y cada una de las muestras de
heces debidamente conservadas en formol al 7 %. Cada resultado fue protegido en
absoluta confidencialidad sin que el analista del INHEM conociera de ellos.

En el Laboratorio de Parasitologia del INHEM se analizé cada lamina de Kato Katz
enviada y se procesaron las muestras conservadas en formol al 7 % mediante la
técnica de examen directo con lugol parasitolégico. Las muestras fueron registradas
en una base de datos creada en Access 2007 y se les asignd a cada una un c6digo sin
seguir ningun patron en especifico.

Para la evaluacion de la calidad del diagndstico parasitoldgico se compararon los
resultados de los diagndsticos practicados en los policlinicos y los obtenidos por el
INHEM; se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes. Para determinar la
concordancia entre observadores se calculd el coeficiente Kappa para dos
observadores y dos categorias y su intervalo de confianza del 95 %. La clasificacion
segun resultados de indice de k fue la siguiente:

281
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia. 2013;51 (3): 278-288

< 0,00 - Sin acuerdo.

0,00-0,20 - Insignificante.

0,21-0,40 - Mediano.

0,41-0,60 - Moderado.

0,61-0,80 - Sustancial.

0,81-1,00 - Casi perfecto.

Se realiz6 la prueba de significacion para kappa (HO=K=0) fijando nivel de
significacion de 5 %. Se acepté como calidad satisfactoria si el coeficiente de
concordancia kappa fue de 0,61 o mas,* con un valor de p < 0,05. Para la

operacionalizaciéon de las variables a cada policlinico se le designé con una letra del
alfabeto empezando por la A.

PARASITOS DE INTERES
Protozoarios

Entamoeba histolytica/dispar, Giardia lamblia, Cryptosporidium spp, Cyclospora
cayetanensis, Cystoisospora belli, Entamoeba coli, lodamoeba bustchlii, Endolimax
nana.

Helmintos

Strongyloides stercoralis, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Enterobius
vermicularis, Ancilostomideos (Necator americanus y Ancylostoma duodenale), Taenia
spp., Hymenolepis nana, Hymenolepis diminuta y Fasciola hepatica.

PRUEBA EN EL AREA DE SALUD
Observador A: analista del area de salud:
Positiva: cuando aparecio algun parasito.

Negativa: si no aparecidoningun parasito.

PRUEBA EN EL INHEM
Observador B: analista del laboratorio de Parasitologia del INHEM:

Positiva: cuando se detectaron los parasitos de interés o algunos que son del grupo
de menos interés y que también se detectaron en el area de salud.
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Negativa: cuando no se detect6 algun parasito o se identificaron parasitos de no
interés no vistos en el area de salud.

RESULTADOS

En el total de 747 muestras andlizadas en el 17,8 % se identificé positividad a
parasitos. Las principales especies identificadas fueron dentro de los helmintos:
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y Enterobius vermicularis, asi como los
protozoos: Entamoeba coli, Endolimax nana, Entamoeba histolytica/E.dispar, Giardia
lamblia y Blastocystis spp.

Las principales fallas en el diagnéstico de las especies parasitarias ocurrieron con
Ascaris lumbricoides y Blastocystis spp. con 100 y 80 % respectivamente. Donde
menos errores de diagnoéstico hubo fue con Enterobius vermicularis (20 %), como se
muestra en la tabla 2. Solo en un policlinico hubo calidad satisfactoria en el
diagndstico parasitario (coeficiente de concordancia kappa mayor de 0,61).

El grado de acuerdo con respecto al segundo observador (INHEM) fue para los
policlinicos G y L insignificante, aunque en el caso del policlinico L no fue significativo.
Para los policlinicos K y N fue mediano, para el policlinico F el grado de acuerdo fue
moderado y solo en el caso del policlinico O el grado de acuerdo fue casi perfecto
(tabla 3). En el resto de los laboratorios los valores de las variables de los
observadores A y B fueron constantes, por lo que no se determind el indice kappa.
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DISCUSION

Las infecciones por parasitos intestinales presentan altas tasas de prevalencia y
amplia distribucién universal, principalmente en las regiones tropicales y
subtropicales.**? En los paises en desarrollo los expertos plantean que la prevalencia
esperada de parasitismo intestinal se encuentra entre 30-50 %."* Sin embargo, en el
presente estudio se encontré una prevalencia de parasitismo intestinal de 17,8 %,
aunque es de destacar la toma de una sola muestra fecal. Resultados similares se
obtuvieron en estudios previos realizados en Cuba en instituciones de salud de La
Habana y Santiago de Cuba, con prevalencias que oscilaron entre 15y 37,8 %,
respectivamente.***°

En esta investigacion las especies parasitarias mayormente encontradas, segun orden
de frecuencia, fueron: Giardia lamblia (7,36 %) y Blastocystis spp.(3,34 %);
resultados similares a los obtenidos en un estudio en una cohorte de escolares de La
Habana donde fueron los parasitos de mayor prevalencia aunque con valores
superiores: Blastocystis spp. 19,2 % y Giardia lamblia 68,9 %.*° Otros estudios
realizados en paises de esta area geografica, como Belice y Colombia, igualmente
encontraron que Giardia lamblia fue el parasito mas prevalente, aunque con cifras
variables.’*° Los hallazgos de la presente casuistica corroboran, al igual que los
resultados obtenidos en la Il Encuesta de Prevalencia de Parasitismo Intestinal en
Cuba, que en el contexto cubano es frecuente la infeccion por estas especies
parasitarias en nifios.*°

En relacion con el control de la calidad en el diagnéstico de los parasitos intestinales,
esta no es una practica comidn en comparacion con otras areas, ya que los examenes
parasitolégicos requieren una intervencion directa del técnico, por lo que depende en
gran medida de la subjetividad de este. Por otro lado, al no existir equipos
automatizados en el area de coproparasitologia, todos los procedimientos empleados
son meramente de interaccién directa entre el técnico, el uso de reactivos y el
microscopio.?*

En Cuba existen escasos reportes acerca del control de la calidad en el diagnoéstico de
enteropatégenos y no existe un método de control de la calidad estandarizado, lo que
limita establecer comparaciones. Esta actividad se inicié en el pais en el Laboratorio
Nacional de Referencia de Parasitismo Intestinal del Instituto «Pedro Kouri», a partir
de 1992, cuando se realizé un estudio integral sobre la calidad del diagndstico
coproparasitolégico en la provincia de Camaguey, en el que se demostraron
deficiencias en la identificacion de protozoarios y helmintos intestinales.?® El citado
estudio, al igual que esta investigacion, demostraron que la red de diagndstico tiene
capacidad para reconocer e identificar estos organismos bioldgicos.

En el presente estudio se logré un 60 % de calidad satisfactoria del diagnéstico
coproparasitolégico, resultados analogos a los reportados por Nufez en 1997, en un
estudio en 77 laboratorios de la red de salud publica de la provincia Ciudad de La
Habana, quien obtuvo un 70 %.?° Sin embargo, a diferencia de ellos, que emplearon
como herramienta de evaluacién una escala de puntuaciéon establecida, en el presente
trabajo, a pesar de ser un estudio preliminar, se aplicé por primera vez el analisis de
concordancia mediante el empleo del coeficiente kappa, que ha sido uGtil en otros
estudios realizados en Cuba sobre el control de la calidad del diagndstico de malaria y
citologia cervical, pero no para comparar resultados entre dos observadores en el
control de la calidad del diagnéstico de las parasitosis intestinales.?*2
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Los datos recogidos reflejan que de los 15 policlinicos estudiados, en nueve no se
analizé el indice kappa, ya que las variables fueron constantes. Esto puede ser un
indicador de que en principio no existen grandes dificultades con respecto al
diagndstico coproparasitolégico en estos centros. Sin embargo, en cinco policlinicos el
grado de acuerdo no fue satisfactorio (p < 0,05). Esto pudiera revelar que aun existen
dificultades en cuanto al diagndstico coproparasitoldgico en los laboratorios de los
policlinicos donde se desarroll6 la presente investigacion. Otros factores, como el
horario demorado en el procesamiento de las heces, unido a las altas temperaturas en
laboratorios no climatizados, pueden facilitar la desintegracion de algunos
organismos, principalmente los trofozoitos, los que pueden perder la movilidad y
resultar irreconocibles. Por otra parte, algunos huevos de geohelmintos pueden
encontrar las condiciones propicias y eclosionar en los recipientes de toma de
muestra, lo que dificultaria sin dudas el diagnéstico parasitario.®?°

De acuerdo con el Esquema Nacional de Evaluaciéon Externa de la Calidad para
Parasitologia del Reino Unido, entre los principales factores que influyen en la calidad
del diagnéstico coproparasitolégico estan: no uso de micrometro ocular acoplado al
microscopio, lo cual dificulta la medicién de los organismos y en ocasiones llegar a
una correcta determinacion de especie; no emplear una técnica de concentracion
reconocida, o no concentrar los especimenes en absoluto. Muchos laboratorios no
examinan una cantidad suficiente de material fecal, por lo que los parasitos que
podrian estar presentes en pequefias cantidades se pierden completamente.?’ Estas
dificultades fueron igualmente encontradas por el equipo de investigadores en el
presente estudio.

Si se tiene en cuenta que no se realizan de forma periédica controles de calidad
externos e internos y el empleo de microscopios defectuosos o de peor vision para el
diagndstico, la no conservacion de muestras positivas para la docencia, posibles
insuficiencias en la calificacion del personal para la prevencion y control del
parasitismo intestinal en la Atencidén Primaria de Salud, asi como las dificultades con
los recursos humanos y materiales, se comprenderia con mayor exactitud que exista
un grado de acuerdo no satisfactorio en algunos policlinicos, por lo que se hace
necesario redefinir politicas y estrategias que permitan mejorar el control de la
calidad del diagndéstico coproparasitoldgico de las parasitosis intestinales en la red de
laboratorios de la Atencién Primaria de Salud.

Se concluye que en una cuarta parte de los policlinicos evaluados es posible
establecer la concordancia en el diagndstico parasitario, y de ellos solamente en uno
existe calidad satisfactoria. Los principales errores en el diagnéstico son para Ascaris
lumbricoides y Blastocystis spp.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la preparaciéon permanente del personal con el propésito de optimizar
la calidad de su diagndstico en Parasitologia mediante programas de actualizacion de
nuevas metodologias para el diagndstico coproparasitolégico.
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