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RESUMEN.

Se realiz6 un estudio (pre-experimental antes-después) de Intervencion
educativa para elevar el conocimiento del diagndstico parasitologico de los
coccidios intestinales en técnicos y profesionales de laboratorio de la Atencién
Primaria de Salud del Municipio Moron en la provincia Ciego de Avila durante el
periodo de Septiembre del 2009 hasta Abril del 2010. El universo de trabajo
estuvo constituido por 36 trabajadores, 16 licenciados en tecnologia de la salud
y 20 técnicos, que representan el total de los que laboran en los laboratorios de
la Atencién Primaria de Salud del Municipio que incluyeron al Policlinico
Comunitario Norte, Policlinico Comunitario Sur y Laboratorio de Microbiologia
del CMHE y que cumplen los criterios de inclusion. Los 36 técnicos y
profesionales obtienen conocimientos altos sobre: Coccidios intestinales de
importancia médica 100%, recoleccion, transporte y conservacion de la
muestra 95.64%, métodos a utilizar en 91.66%,36 observacién al microscopio
en un 100%, caracteristicas generales y epidemiologia de los coccidios
83.33%; en general adquirieron conocimientos sobre el diagndéstico
parasitolégico de los coccidios intestinales entre alto y medio con el 86.11% y
11.11% respectivamente después de la intervencion educativa para un 95% de
confiabilidad de prueba de hipétesis. Para evaluar el nivel de conocimientos y
la efectividad de la intervencién se utilizé el Test de comparacion de medias
para ambos momentos (antes y después) con un nivel de significacion de &=
0.05

Palabras clave: Intervencion educativa, Coccidios, Técnicos.
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1. INTRODUCCION.

Los coccidios intestinales son un grupo de protozoos que afectan de preferencia las
células enteroepiteliales del intestino delgado. Sin embargo, en ocasiones, y en
algunas especies de este grupo la infeccidén puede extenderse a otras partes del tracto
digestivo y la vesicula biliar. En pacientes con profundo inmunocompromiso como los
afectados por el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), la infeccién pudiera
afectar otros 6rganos y sistemas, como ocurre a nivel el tracto respiratorio en
pacientes con SIDA y cryptosporidiosis.

Los coccidios intestinales (Cryptosporidium, Cyclospora, Isospora y Sarcocystis) son
todos intracelulares obligados, con organelas subcelulares. Todos ellos tienen un ciclo
de vida complejo en el que presentan tanto los estadios sexuados como los asexuados
confinados a la mucosa intestinal de un solo huésped. Hasta hace pocos afios los
coccidios se consideraban como pertenecientes al filo Apicomplexa; sin embargo, en la
actualidad estos pardsitos productores de esporas se consideran dentro del filo
Esporozoa. (1)

La infeccion por Cryptosporidium se ha identificado en mas de 50 paises del mundo. En
paises del tercer mundo la prevalencia es mas alta y puede variar entre un 3% y un
20%, en dependencia de la regidn y de los grupos de riesgo. En paises desarrollados
como en los Estados Unidos de Norteamérica y en algunos paises europeos la infeccién
puede fluctuar entre un 1% y un 4,5%. Sin embargo, en paises desarrollados como en
los Estados Unidos se han reportados brotes de transmision hidrica. En la ciudad de
Milwakee en Wisconsin, Estados Unidos ocurrio en 1993, el brote de transmision
hidrica mds grande que recoge la historia al afectar unas 403 mil personas, mediante
una contaminacién del acueducto de la ciudad.

En la década de los anos 90 fueron identificados brotes de transmisién alimentaria por
Cyclospora en los EEUU provocados principalmente por la ingestion de frambuesas
importadas de Guatemala, aunque en menor cuantia también se identificaron brotes
alimentarios provocados por la ingestidn de zarzamoras y comidas preparadas con
albahacas, los que estaban contaminadas con ooquistes del protozoo.

Los esfuerzos de la Salud Publica para controlar la infeccién por Cryptosporidium y el
resto de los coccidios intestinales han aumentado en los uUltimos tiempos. En la
actualidad estos pardsitos emergentes se han visto muy asociados a diarreas en
pacientes inmunocomprometidos como los afectados por el SIDA, (2) vy
especificamente Cryptosporidium estd siendo considerado uno de los agentes
patdgenos mas asociados con diarrea persistente en la infancia. Lo mas probable es
gue la contaminacién fecal de alimentos, agua, o el ambiente sea el origen habitual de



la transmision, aunque se requieren de mas estudios epidemioldgicos para precisar
estos mecanismos.

En diferentes estudios realizados en Cuba, se ha encontrado la infeccion entre un 3%y
un 8% de los nifios ingresados con diarreas. En un estudio reciente de un hospital
Pediatrico de Ciudad Habana, se encontrdé que afectaba al 11 % de los nifios ingresados
con diarreas la mayoria con diarrea persistente o crénica, y con menos de un afio de
edad. (3)

En nuestra provincia, el nUmero de casos diagnosticados con Cryptosporidiosis no se
corresponde con la incidencia a nivel nacional. Nuestro municipio reporté en el aiio
2007 81 casos, de ellos, 33 en la atencidn primaria, mientras que en el afio 2008 solo 1
caso en la atencidn primaria y 3 en la secundaria y en el 2009 1 aislamiento de
Cryptosporidium en la atencion primaria y 3 en la secundaria, asi como de Cyclospora
6 en la secundariay 2 en la primaria, no existiendo reporte de Isospora.

Teniendo en cuenta el pobre diagndstico parasitolégico de los coccidios por parte de
la atencién primaria y siendo esto un factor importante para su control, nos decidimos
a realizar este estudio para evaluar el nivel de conocimiento que sobre el mismo
poseen los técnicos de laboratorio de las Areas de Salud del Municipio Morén de la
Provincia de Ciego de Avila,

Por este motivo nos trazamos como pregunta de investigacion ¢Se incrementara
significativamente el nivel de conocimiento sobre el diagndstico parasitolégico de los
coccidios en los técnicos y profesionales de laboratorio de la Atencidn Primaria de
Salud del Municipio Morén de la provincia de Ciego de Avila después de ser aplicada
una estrategia de intervencién educativa?

Para dar respuesta a la interrogante planteamos como hipétesis: Si se aplica una
intervencion educativa se elevaran los conocimientos sobre el diagndstico
parasitolégico de los coccidios en los técnicos y profesionales de laboratorios de la
Atencién Primaria de Salud del Municipio Morén de la provincia Ciego de Avila y con
ello la calidad en la vigilancia.

Este trabajo me servird ademas para optar por el titulo de Master en Enfermedades
Infecciosas.



2. Objetivos
2.1- Objetivo General

Elevar el conocimiento del diagndstico parasitolégico de los coccidios en los técnicos y
profesionales de laboratorio de la Atencidn Primaria de Salud del Municipio Mordén en
la provincia Ciego de Avila, a través de una Intervencién educativa.

2.2-Objetivos Especificos
2.2.1- Distribuir a los encuestados segun categoria ocupacional y afios de experiencia.

2.2.2- Explorar el conocimiento de los técnicos de laboratorio antes y después de la
intervencion educativa en cuanto a:

. Coccidios intestinales de importancia médica mas frecuentes.

. Recoleccidn, conservacién y transporte de la muestra.

o Métodos a utilizar.

. Observacién al microscopio.

. Caracteristicas generales y epidemioldgicas de estos microorganismos.

2.2.3- Evaluar el nivel de conocimiento general de los técnicos y profesionales de
laboratorio antes y después de aplicada la intervencion educativa sobre diagndstico de
los Coccidios intestinales.

2.2.3- Disefiar un plegable educativo sobre el diagndstico de los coccidios

3. CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA SOBRE EL DIAGNOSTICO
PARASITOLOGICO DE LOS COCCIDIOS INTESTINALES

En este capitulo abordaremos algunos aspectos sobre historia y conceptos
fundamentales de las infecciones parasitoldgica causada por coccidios intestinales. El
conocimiento de los coccidios como agentes etioldgicos de enfermedades tiene una
reciente historia constituyendo la causa de muerte de varias personas en el mundo.

1.1. Antecedentes histéricos de la infeccidn por coccidios.



Desde 1976, cuando fueron informados los primeros casos de infeccion en el hombre
por Cryptosporidium, esta enfermedad ha sido reportada practicamente en todo el
mundo. No obstante a esta distribucién aparentemente cosmopolita, existen marcadas
variaciones geograficas en su incidencia que dependen de factores climaticos,
socioecondmicos y de la prevalencia de casos VIH/SIDA.

La extensidon de las coloraciones acidorresistentes en los inicios de los 80 para detectar
Cryptosporidium spp. en muestras fecales, determiné las bases para el reconocimiento
de este parasito.(4) Entre 1986 y 1993 se reportaron 9 casos de diarreas en mds de 200
nifos con trastornos inmunolégicos o no, asociados con un microorganismo que
semejaba grandes ooquistes de Cryptosporidium. Estudios realizados al microscopio
electréonico en 1990 pusieron en evidencia que estos organismos contenian organelas
fotosintéticas similares a las algas verde azules; por tal motivo algunos cientificos
plantearon que se trataba de una cianobacteria similar a Chlorella sp. Ademas, otros
autores lo habian reconocido como un cuerpo parecido a una coccidia, un alga
verdeazulosa, una espora fungica, una especie de Blastocystis o un ooquiste parecido a
Cryptosporidium muris. En 1993, Ortega y cols.(5) indujeron con éxito la esporulacion
de cyclospora, y demostraron que cuando estd maduro el ooquiste tiene dos
esporoquistes, en cada uno de los cuales se encierran dos esporozoitos y asi quedd
claro que este era el estadio ooquistico de un parasito coccidio, del género Cyclospora.
En aquel trabajo, se realizo el estudio al microscopio electrénico del esporozoito de
Cyclospora que reveld un nucleo rodeado por membrana y micronemas caracteristicas
del phylum apicomplexa, lo que brindd una evidencia adicional de que se trataba de un
coccidio. Con el uso del analisis filogenético molecular Relman se confirmé que
Cyclospora es un coccidio relacionado con Eimeria sp. y posiblemente mucho mas con
Isospora sp. Es curioso que el primer reporte humano de infeccién por Cyclospora (lo
gue pasé inadvertido hasta 1993) se produjo en Papua, Nueva Guinea en 1979, antes
de que las técnicas de tincidn acida se hicieran populares y mucho antes del
advenimiento del analisis filogenético molecular. En aquel momento, se detallaron las
caracteristicas morfolégicas de un organismo similar a un coccidio que se encontraba
en las heces de dos nifios y un adulto. Las muestras se examinaron al microscopio de
campo claro y el organismo observado semejaba a Isospora sp. Al igual que
Cryptosporidium, Cyclospora no es un microorganismo nuevo, aunque su
patogenicidad se puso de manifiesto en fecha relativamente reciente. En 1870, Eimer
descubrié unos microorganismos que habitaban en el intestino de los topos, a los
cuales llamé Cyclospora, y en 1881, Schneider cred el género del mismo nombre. A
mediados de 1902, Schaudinn reportd el primer estudio sobre su ciclo de vida, en el
cual quedd demostrado que C. caryolitica se desarrolla en el epitelio intestinal de los
topos, y produce enteritis severa en ellos. Cyclospora sp. ha sido subsecuentemente
aislada del intestino de serpientes, insectivoros y roedores.(6,7) El género Cyclospora
pertenece a la subclase coccidia, phylum apicomplexa. Asi que este género estd
relacionado con las otras coccidias que son patégenas para el hombre:



Cryptosporidium, Isospora, y Sarcocystis. El nombre de especie fue propuesto por Ynes
Ortega (4) y se deriva de la universidad "Cayetano Heredia" en Lima, Peru, donde
fueron realizados los primeros estudios que llevaron a la identificacion correcta de este
pardsito. Aun no se ha determinado claramente si existe otra especie de este género
que afecte al hombre, ni las fases de su ciclo de vida. (8) Trabajos recientes han
descrito en primates tales como mono verde (Cercopithecus aethiops), monos colobus
(Colobus guereza) y monos babuinos (Papio anubis) las especies C. cercopitheci, C.
colobi, y C. papiones respectivamente; las que son morfoldgicamente indistinguibles
de C. cayetanensis y donde se han empleado técnicas de biologia molecular para su
clasificacién de especie. (5,9)

Los coccidios intestinales son un grupo de protozoos que afectan de preferencia las
células enteroepiteliales del intestino delgado (10). Sin embargo, en ocasiones, y en
algunas especies de este grupo la infeccion puede extenderse a otras partes del tracto
digestivo y la vesicula biliar. En pacientes con profundo inmunocompromiso como los
afectados por el SIDA, la infeccién pudiera afectar otros érganos y sistemas, como
ocurre a nivel el tracto respiratorio en pacientes con SIDA y cryptosporidiosis. (11,12)

Isospora belli, es un pardsito coccidio relacionado filogenéticamente con Toxoplasma,
Cryptosporidium y Sarcocystis, y fue una causa de enfermedad humana poco
reportada antes de la epidemia del VIH. En pacientes con infeccidn avanzada por el VIH
puede causar diarrea debilitante con malnutricion y malabsorcién intestinal. (13)

1.2 Algunas consideraciones sobre los coccidios intestinales

Los coccidios intestinales (Cryptosporidium, Cyclospora, Isospora y Sarcocystis) son
todos intracelulares obligados, con organelas subcelulares. Todos ellos tienen un ciclo
de vida complejo en el que presentan tanto los estadios sexuados como los asexuados
confinados a la mucosa intestinal de un solo huésped. Hasta hace pocos afios los
coccidios se consideraban como pertenecientes al filo Apicomplexa; sin embargo, en la
actualidad estos parasitos productores de esporas se consideran dentro del filo
Esporozoa. (7)

Epidemiologia.

Aunque se considera a Cryptosporidium parvum como la especie mas frecuentemente
detectada en humanos, se conocen reportes bien demostrados de infecciones en
pacientes inmunocomprometidos e inmunocompetentes por otras especies de
animales como Cryptosporidium meleagridis, Cryptosporidium felis, Cryptosporidium
canis, y Cryptosporidium muris.

Por otra parte los numerosos estudios genéticos desarrollados en los ultimos afios
habian demostrado que existen dos genotipos de la especie Cryptosporidium parvum;
el genotipo 1 6 genotipo humano, el que se transmite de hombre a hombre y es



responsable de la transmisidon antropondtica; mientras que el genotipo 2 o bovino, es
responsable de la transmisidn del ganado, principalmente vacuno, al hombre, es decir,
del ciclo de transmisidn zoonético. (14) Estudios mas recientes consideran el genotipo
humano, como una especie diferente, por lo que se ha propuesto el nombre de
Cryptosporidium hominis para este ultimo.

Los ooquistes, que constituyen las formas infectantes, aparecen en las heces desde el
comienzo de los sintomas, e infectan inmediatamente después de ser excretados.
Siguen siendo excretados en las heces varias semanas después de desaparecer las
manifestaciones clinicas; fuera del cuerpo, en un medio humedo, pueden conservar su
infecciosidad entre dos y seis meses. En el caso de Cryptosporidium los ooquistes
suelen estar maduros en el momento que se eliminan al medio exterior por lo que es
posible la transmision de persona a persona. (1)

La infeccion por Cryptosporidium se ha identificado en mas de 50 paises del mundo
(15). En paises del tercer mundo la prevalencia es mas alta y puede variar entre un 3y
un 20%, en dependencia de la regidn y de los grupos de riesgo. En paises desarrollados
como en los Estados Unidos de Norteamérica y en algunos paises europeos la infeccion
puede fluctuar entre un uno y un 4,5 (16) Sin embargo, en paises desarrollados como
en los Estados Unidos se han reportados brotes de transmisién hidrica. En la ciudad de
Milwakee en Wisconsin, Estados Unidos ocurrié en 1993, el brote de transmision
hidrica mds grande que recoge la historia al afectar unas 403 mil personas, mediante
una contaminacion del acueducto de la ciudad. En diferentes estudios realizados en
Cuba, se ha encontrado la infeccidn entre un 3 y un 8% de los nifios ingresados con
diarreas. En un estudio reciente de un hospital Pediatrico de Ciudad Habana, se
encontro que afectaba al 11 % de los nifios ingresados con diarreas la mayoria con
diarrea persistente o crénica, y con menos de un afio de edad. (6)

Ademas de la via de transmisidn hidrica en las infecciones por Cryptosporidium se ha
invocado la transmision de focos en piscinas contaminadas (17), en brotes de
transmisién alimentaria por verduras mal lavadas, y se ha preconizado el papel de la
transmisidn persona a persona en instituciones cerradas como las guarderias
infantiles. Las infecciones por Cyclospora cayetanensis e Isospora belli sélo ha sido
reportadas en el hombre, y no se conocen reservorios animales en la naturaleza. En
cambio las infecciones por Cryptosporidium se encuentran en un gran nimero de
animales lo que ha llevado a pensar en la existencia de un gran potencial zoondtico.
(14,18)

Cyclospora tiene una amplia distribucion mundial, ha sido identificada tanto en
residentes que han viajado a paises en vias de desarrollo, en inmunocompetentes que
no han viajado, y en pacientes con SIDA (19,20) , que incluyen diferentes regiones
geograficas como Norteamérica, América Central, Sudamérica, y las islas del Caribe,
Europa Oriental, la India, Sudafrica y el Sudoeste de Asia. La mayoria de las fuentes de



conocimientos sobre la epidemiologia de Cyclospora provienen en primer lugar de
Nepal, Haiti, y Peru porque el parasitismo al parecer se ha presentado como endémico
en estos.

En 1987 en un pesquisaje realizado a 200 nifios con diarrea en un hospital pediatrico
de Ciudad de la Habana revelé que el 8% de ellos estaban infectados con
Cryptosporidium. (21) En pacientes con SIDA se convierte en una de las enfermedades
oportunistas mas frecuentes. (11,22)

La Cyclospora en Cuba fue reportada por primera vez, en un lactante con diarreas, a
finales del afio 1993 (23,24) y en pacientes con SIDA en 1995. (25). Mientras que
Galvez y Cardoso (26) presentan un caso de infecciones causadas por Isospora en
1985.

Aunque la cyclosporidiosis parece ser comun en algunos paises, aun no se disponen de
registros confiables. Este subdiagndstico posiblemente se deba a uno de los factores

siguientes:
. Muchos de los médicos nunca han oido hablar de este parasito.
. Muchos laboratorios clinicos no incluyen en sus andlisis de rutina la busqueda

de este parasito.

. La excrecidén de ooquistes en las heces es intermitente, y las técnicas de tincién
acidas no son todo lo sensibles que se requiere. (27)

En la década de los anos 90 fueron identificados brotes de transmisidn alimentaria por
Cyclospora en los EEUU provocados principalmente por la ingestion de frambuesas
importadas de Guatemala, aunque en menor cuantia también se identificaron brotes
alimentarios provocados por la ingestidn de zarzamoras y comidas preparadas con
albahacas, los que estaban contaminadas con ooquistes del protozoo.

La presencia de Isospora como agente etioldgico de diarreas intestinales fue descrita
en Cuba por Galvez en 1985 (26). En otros paises también existen reportes de varios
casos, pero su prevalencia no es tan alta como en el Cryptosporidium. (13,28,29)

Patogenia

Aunque algunas de estas infecciones pueden ser asintomaticas, en los pacientes
afectados el sintoma principal y caracteristico es la diarrea. Por eso gran parte de los
procesos patogénicos que explicaremos estan relacionados con el substrato andtomo-
patoldgico y fisiolégico de este sintoma. Aunque la enfermedad en humanos esta
localizada primariamente en el yeyuno, en pacientes inmucomprometidos los
organismos pueden encontrarse a través del epitelio del tracto gastrointestinal y
respiratorio desde la faringe, los senos paranasales hasta los pulmones y el recto. (30)



Los mecanismos por los cuales Cryptosporidium causa diarrea no son bien conocidos.
Los estudios histoldgicos .han mostrado desde atrofia hasta aplanamiento de las
microvellosidades. También se ha descrito inflamacidn de la [dmina propia,
caracterizada por infiltracion de células plasmaticas, linfocitos, y macréfagos. Estos
hallazgos son inespecificos y pueden ocurrir con el resto de los coccidios y otras
infecciones intestinales. Los mecanismos de absorcidon estan alterados por lo que
pueden provocar diarrea osmética. La diarrea voluminosa ocurre en muchos pacientes
infectados con Cryptosporidium y Cyclospora, lo que ha llevado especular que la
produccién de Adenosil Monofosfato Ciclico (AMPc) esta aumentado en las células
epiteliales de la regidn proximal del intestino delgado con hipersecrecién consecuente
de fluidos y electrolitos, algunos autores han prensado que este mecanismo pudiera
ser disparada por un enterotoxina del pardsito similar a la del célera. (31)

Muchos de los eventos fisiopatoldgicos en la infeccion por Cryptosporidium se
conocen por el estudio experimental " in vitro” de la mucosa del cerdo, que es uno de
los modelos mds empleados para este fin. Entre los principales cambios observados
estan el aumento de la permeabilidad paracelular y la hiperplasia de las células de las
criptas, la disminucién en la absorcidn de Sodio, un aumento en la secrecién de
Cloruros y la muerte de células a nivel de las microvellosidades intestinales. (32) El
interferén Gamma, los linfocitos CD4+, y la IgA secretora parecen ser factores
importantes para el control de la infeccidn por el hospedero. La IL-12 previne a
disminuye la infeccion tanto en animales inmunocompetentes e
inmunocomprometidos.

En el caso de la infeccidn por Cyclospora muchas de las alteraciones producidas son
similares a las descritas en Cryptosporidium. Aunque la forma de los ooquistes
recuerda la de Cryptosporidium, la morfologia de las formas intestinales es mas
parecida a la de Isospora. (33) Los mismos cambios y en especial las alteraciones
producidas por aplastamiento y pérdida de la capacidad de absorcion también han
sido descritos en la infeccion por Isospora. Sin embargo, a diferencia del resto de las
coccidias la infeccidn por Isospora se puede ver asociada a una fuerte infiltracién
eosinofilica de la lamina propia, particularmente en la parte proximal del intestino
delgado. En todos los casos la arquitectura de las microvellosidades puede retornar a
la normalidad tras el tratamiento.

Las tinciones de hematoxilina y eosina demuestran en la observacién microscépica,
gue las formas intracelulares de Cryptosporidium descansan inmediatamente por
debajo de la membrana celular del huésped pero en una posicidén extracelular o
extracitoplasmatica. En cambio las formas intracelulares de Cyclospora e Isospora se
localizan en la profundidad del epitelio velloso.(34)

Cuadro Clinico



Aunque algunas de estas infecciones pueden ser asintomaticas, en los pacientes
afectados el sintoma principal y caracteristico es la diarrea. Esta es generalmente una
diarrea autolimitada que no debe durar mas de un mes, aunque en pacientes
aparentemente inmunocompetentes, especialmente los de edad pediatrica, se pueden
encontrar casos de diarrea crénica o persistente. En los pacientes con profundo
inmunocompromiso, como los afectados por el VIH la diarrea puede ser intensa e
incontrolable, llevando al paciente a un importante desequilibrio hidroelectrolitico,
con deshidratacion intensa, malnutricidn y caquexia, si no se trata adecuadamente.
Otros sintomas asociados son fatiga profunda, dispepsia o dolor qguemante en
epigastrio, nduseas, retortijones de estdmago, pérdida de peso, y vomitos. Las
caracteristicas clinicas de la infeccién en las tres principales coccidiosis intestinales del
hombre en muchas ocasiones son indistinguibles entre si. (35)

En todos los casos la diarrea, puede ser profusa y acuosa, y puede estar acompafiada
de anorexia y vomitos en los nifios. Se acompania en ocasiones de célicos abdominales,
los que son mas frecuentemente reportados en las infecciones por Cyclospora. Los
sintomas de colecistitis pueden aparecer en las infecciones de las vias biliares,
producidas por estos parasitos intracelulares. En pacientes inmucomprometidos con
Cryptosporidium también se han reportado infecciones de las vias respiratorias. (12)

En las infecciones por I. belli es comun la presencia de eosinofilia, por lo que
frecuentemente se detectan cristales de Charcot-Leyden en las heces. Este pardsito
estd considerado como el Unico protozoo intestinal que produce una eosinofilia
importante en el hombre. (28)

Los sintomas de malabsorcion con pruebas alteradas en la absorcién de la D-Xilosa se
han reportado en todas las coccidiosis intestinales. En el caso de la infeccidon por
Isospora las formas extraintestinales han sido descritas en pacientes infectados por el
SIDA, involucrando pancreas, y hasta la invasidn del higado, bazo y nédulos linfaticos,
mesentéricos y mediastinales. (29)

Diagndstico Clinico y de Laboratorio.

El diagndstico se realizara cuando se detecten los ooquistes del parasito en las heces.
Los medios habituales para el diagndstico parasitolégico no son apropiados. En el caso
gue se sospeche la infeccidn por alguno de los coccidios seria apropiado indicarle esta
sospecha diagndstica al laboratorio para que se utilicen los procedimientos adecuados
para su diagndstico. Los métodos de concentracidn por sedimentacion como el del
formol-éter (Ritchie), y de flotacién con sacarosa (Sheather) pueden ser muy utiles
para concentrar los ooquistes de las heces antes de realizarle la tincidn de Ziehl—
Neelsen modificada, la que constituye la “regla de oro” para el diagnéstico de todos los
coccidios intestinales. (36)



Los ooquistes de Cryptosporidium son redondeados, pero al ser algo refringentes y
sobre todo tan pequefios (de 3 a 5 um) son muy dificiles de identificar en el examen
directo de las heces; en cambio el ooquiste de Cyclospora se observa como una esfera
no refractil de 8 a 10 micras de didmetro que contiene numerosos glébulos
refringentes agrupados dentro de la membrana. Los ooquistes de Isospora pueden ser
facilmente distinguidos de los de otros coccidios como Cryptosporidium y Cyclospora,
por su gran tamafio (entre 25y 30 um) y su forma eliptica. En general los ooquistes de
l. belli se observan como estructuras ovales oblongadas que miden alrededor de 30 um
de largo por 15 um de ancho; al ser estos ooquistes algo refringentes en sus bordes, en
ocasiones son imperceptibles para el microscopista no experimentado, pues no se
tifien bien con las coloraciones de Lugol y eosina. En ocasiones puede ser
particularmente Gtil para el diagndstico el uso de la cdpsula de “Entero test™ o la
aspiracion duodenal. (34,36)

Al igual que los ooquistes de Cryptosporidium e Isospora, los de Cyclospora son acidos
resistentes y por tanto pueden ser vistos si se usa una de las técnicas de tincién acida,
(zZiehl Nielseen, o Kinyoun). En el caso de Cryptosporidium e Isospora los ooquistes
tienen una mayor afinidad por la fucsina por lo que se teiiirdn mas constantemente de
color rojo. En cambio los ooquistes de Cyclospora tienen una coloracién variable que
va desde un rojo oscuro con aspecto espumoso, o rosado, a los no tefiidos que se
presentan como un cristal arrugado en este tipo de tincidn, lo cual es distintivo del
mismo. A pesar de esta caracteristica distintiva, el ooquiste de Cyclospora se puede
confundir con el de Cryptosporidium, si su diametro no es medido con un micrometro
ocular. (37)

Tanto el ooquiste de Cyclospora como el de Isospora son autofluorescentes y se
presentan como un circulo azul-nedn cuando es examinado al microscopio de luz
ultravioleta, con filtro de excitacion ajustado a 365 nm; propiedad que va declinando
con el tiempo. Esta capacidad de autofluorescencia espontdnea no existe en
Cryptosporidium.

Tratamiento

Para la diarrea el tratamiento de la deshidratacion y de las alteraciones del equilibrio
hidromineral es importante para todas estas infecciones por coccidios. (38)

En el caso de la infeccidn por Cryptosporidium otras medidas terapéuticas no son
indicadas generalmente en pacientes inmunocompetentes donde la infeccion suele ser
autolimitada. Aunque generalmente no estd indicado el tratamiento de los enfermos,
en personas inmunocompetentes, en los pacientes inmunodeprimidos se recomiendan
ciertas opciones terapéuticas, algunas de las cuales estan siendo objeto de amplios
ensayos clinicos multicéntricos en la actualidad. (15,39,40) Dentro de estos farmacos



estan la Paramomicina o Aminosidina y algunas drogas del grupo de los macrdlidos,
como la Azitromicina. (41)

El dnico farmaco que ha sido registrado recientemente, por las agencias reguladoras
de muy pocos paises, para su empleo en humanos con infeccién por Cryptosporidium,
es la nitazoxanida (Daxon®, Alinia®). Para el tratamiento con nitazoxanida, la dosis
recomendada es de 500 mg 2v/dia en adultos, y para los nifios de 7,5 mg/kg/dia por 3
dias. (42-44) Ellos EEUU estd aprobado por la FDA a partir del afio 2003, y se vende
en las farmacias con el nombre comercial de Alinia®. En este caso la agencia,
Administracidon de Farmacos y Alimentos (FDA, por sus siglas en Inglés derivadas de
“Food and Drugs Administration”) de los EEUU aprobd su uso sélo para nifios con
diarreas que estén infectados con Giardia lamblia o Cryptosporidium, y sélo para nifos
entre 1y 11 afios de edad, pues el registro para niflos de otras edades y adultos ain no
se ha logrado en este pais. La dosis recomendada por la FDA es la siguiente: nifios de 14
a 11 afos de edad, 200 mg dos veces al dia, y en nifos de 1 a 3 afios de edad es de 100
mg dos veces al dia; en todos los casos la duraciéon del tratamiento es de tres dias.

Tanto en la infeccidén por Cyclospora como en la provocada por Isospora el tratamiento
de eleccion es el Trimetropin-Sulfametoxazol (TMP-SMZ). En los adultos y adolescentes
se usa una dosis de TMP 160 mg, SMX 800 mg dos veces al dia por 7 a 10 dias. En los
nifios mas pequenos se recomienda TMP-SMX TMP 5 mg/kg, SMX 25 mg/kg dos veces
al dia por 10 dias. Si el paciente estd inmucomprometido se debe seguir con una
profilaxis secundaria con TMP-SMZ pero sélo 3 veces por semana. En casos de
personas con alergia o intolerancia al TMP-SMZ se ha ensayado la Ciprofloxacina por 7-
10 dias con buenos resultados pero hasta ahora sélo en adultos. En los pacientes
infectados con Isospora y el tratamiento con Pirimetamina seguido por administracién
profilactica del mismo farmaco a dosis menores ha sido efectivo.

Prevencion.

Los esfuerzos de la Salud Publica para controlar la infeccidén por Cryptosporidium y el
resto de los coccidios intestinales han aumentado en los uUltimos tiempos. En la
actualidad estos parasitos emergentes se han visto muy asociado a diarrea en
pacientes inmunocomprometidos como los afectados por el SIDA, y especificamente
Cryptosporidium estd siendo considerado uno de los agentes patégenos mas asociados
con diarrea persistente en la infancia. (45) Lo mas probable es que la contaminacidn
fecal de alimentos, agua, o el ambiente sea el origen habitual de la transmision,
aungue se requieren de mas estudios epidemiolégicos para precisar estos
mecanismos. (2,39)

La educacién sanitaria promoviendo la higiene personal, el suministro de agua potable
segura y la efectiva deposicidn de excretas son todas medidas muy importantes.



CAPITULO 2: ESTRATEGIA METODOLOGICA PARA ELEVAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
EN EL DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO DE LOS COCCIDIOS INTESTINALES

En el presente capitulo trataremos la metodologia de la investigacion que se realizé,
asi como el disefio de la estrategia de intervencion educativa sobre diagndstico
parasitoldgico de los coccidios intestinales aplicada al personal técnico y profesional de
laboratorio de la Atencién Primaria de Salud en el municipio Mordén de esta forma se
divide el capitulo en dos epigrafes: El primero tratard de metodologia de la
investigacion y el segundo sobre la estrategia de intervencidn educativa.

2.1. Fundamentos tedricos de la estrategia metodoldgica para elevar el conocimiento
en el diagnéstico parasitoldgico de los coccidios intestinales.

Caracterizacion de la investigacion.

Se realizd un estudio ( pre-experimental antes-después) para evaluar una

intervencion educativa para elevar el nivel de conocimientos del diagndstico
parasitoldgico de los coccidios intestinales en los técnicos y profesionales de
laboratorio de la Atencién Primaria de Salud del Municipio Mordn de la provincia Ciego
de Avila durante el periodo de Septiembre del 2008 hasta Abril del 20009.

Universo y Muestra.

El universo de trabajo estuvo constituido por 36 trabajadores (16 licenciados y 20
técnicos) que laboran en los laboratorios de la Atencion Primaria de Salud del
Municipio Morén provincia Ciego de Avila, que incluyeron al Policlinico Comunitario
Norte, Policlinico Comunitario Sur y Laboratorio de Microbiologia del CMHE y que
cumplen los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

. Todos los técnicos y licenciados que se encuentren trabajando en el momento
de la investigacion.

. Los que acepten participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

J Todos los que no se encuentren laborando en el momento de la investigacion.



. Los que no cumplan los criterios de inclusidn al estudio antes mencionado.
Objeto: Diagndstico de laboratorio de los Cooccidios intestinales.
Campo de accidn: Técnicos y licenciados de Laboratorio.

La metodologia del trabajo se basé en principios, categorias y leyes del materialismo
dialéctico y del método cientifico, aplicados al estudio de una parte de la realidad
social.

Los métodos que se aplicaron durante la investigacion fueron:
Métodos del nivel tedrico:

. Analisis — sintesis: Permitio penetrar en lo fundamental de lo observado,
separar lo esencial de lo secundario, determinar lo importante a partir de la
bibliografia revisada y extraer lo necesario para la solucion del problema.

. Analisis histérico — légico: Se selecciond con el objetivo de poder estudiar la
trayectoria real de los fendmenos y acontecimientos en el decursar de su historia, por
lo que se empled para indagar sobre el tema de los coccidios intestinales.

. Induccién — deduccién: Porque en la investigacién se establecieron
generalizaciones que confirmaron empiricamente la hipdtesis.

. Hipotético — deductivo: Por deducir la hipdtesis como respuesta al problema de
la investigacion.

Métodos empiricos:

J La observaciéon: Mediante la misma se conocié la realidad del proceso, para asi
diagnosticar y poder aplicar un programa de intervencion educativa que lograra
resolver el objetivo general de la investigacion.

. La encuesta o instrumento (anexo 2): Se utilizd como técnica para la obtencion
de la informacién, dadas sus caracteristicas de busqueda de informacién rapiday
econdmica, la cual se aplicd a los técnicos, para evaluar los conocimientos de los
mismos acerca del diagndstico parasitoldgico de los coccidios intestinales. La misma
fue validada en un pilotaje de 3 técnicos, es decir los primeros en encuestar que
intervinieron en el estudio de acuerdo a los objetivos propuestos, en el periodo de
estudio antes mencionado.

El procesamiento estadistico: Los datos obtenidos de la encuestas fueron vaciados en
cuadros estadisticos para su presentacion, andlisis y evaluacion, utilizamos las medidas



de resumen para variables cualitativas (porcentaje) y cuantitativas ( media 'y
coeficiente de variacién)..

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables:
VARIABLE DEPENDIENTE:

Conocimiento sobre diagndstico parasitolégico de los coccidios intestinales: La
adquisicion de los técnicos de laboratorios a través de su formacién profesional de
temas relacionados con el diagndstico parasitolégico de los Coccidios, como: parasitos
mas frecuentes, recoleccidn, conservacion y transporte de la muestra, métodos a
utilizar, observacion y caracteristicas generales de los coccidios

A partir de estos se establecieron las dimensiones y los indicadores de evaluacién de
los mismos.

DIMENSIONESINDICADORES TECNICA QUE UTILIZO O ITEM QUE EVALUA

1.Conocimiento en el personal de salud sobre el diagndstico de laboratorio de los
Coccidios

Alto: Cuando el total de puntos alcanzados en la encuesta esté entre 90y 100
puntos

Medio: Cuando el total de puntos alcanzados en la encuesta esté entre 89,9 y 70
puntos

Bajo: Cuando el total de puntos alcanzados en la encuesta esté por debajo de los 70
puntos.

Encuesta
Pregunta 3: Evaluandolo a 10 ptos por inciso Total: 30 ptos
Incisos: b), d) y e)
Pregunta 4: Evaluandolo a 5 ptos por inciso. Total: 20 ptos
Incisos: a), b), c) y d)
Pregunta 5: Evaluandolo a 10 ptos por inciso Total: 20 ptos
Incisos: c) y d)
Pregunta 6: Evaluandolo a 15 ptos por inciso Total: 15 ptos

Incisos: b)



Pregunta 7: Evaluandolo a 5 ptos por inciso Total: 15 ptos

Incisos: a), b) y d)

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Intervencion educativa: Sistema de actividades educativas tanto tedricas como
practicas efectivas para lograr cambios en el conocimiento y por tanto en la calidad del
diagndstico, especificas y sostenidas; Deben estar centradas en el sujeto
(Laboratoristas), implicdndolos afectivamente (cuando no se limita el sujeto a conocer
sobre el problema, sino que éste esta relacionado con sus necesidades y motivos), con
una comunicacién horizontal (cuando los elementos del conocimiento necesario se
transmiten sin diferencia de nivel entre sujetos de diferentes estratos)

Otras variables utilizadas

Variables Tipo Operacionalizacion
EscalasDescripcién

Categoria ocupacional Cualitativa

Nominal

Dicotodnica Lic. Tecndlogia.

Técnico Medio Segun ultimo afio vencido

Afos de experiencia Cuantitativo Menos de 2 afios

Entre 2 y 9 afios

Entre 10 y 19 afios

20 afios 0 mas. Segun afos trabajados

Para la operacionalizacion del nivel de conocimientos por acapites se calificd en base a
respuestas satisfactorias o insatisfactorias las cuales se representan a continuacion.

1- Conocimiento sobre los Coccidios intestinales de importancia médica mas
frecuentes: Pregunta 3 del instrumento. Se le asigné un valor de 30 puntos, la
clasificamos como:

Alto: Cuando conteste correctamente los incisos b), d) y e)



Medio: Cuando conteste correctamente solo dos de los incisos correctos
Bajo: Cuando conteste correctamente solo un inciso o ninguno.

2- Nivel de conocimiento sobre la recoleccion, conservacion y transporte de la
muestra. Pregunta 4 del instrumento, se le asignd un total de 20 puntos, 5 por cada
inciso con cuatro respuestas correctas y la clasificamos como:

Alto: Cuando conteste correctamente los incisos a), b), c) y d)
Medio: Cuando conteste hasta dos incisos.
Bajo: Cuando conteste incorrectamente o solo un inciso correcto.

3- Nivel de conocimiento sobre los métodos a utilizar. Pregunta 5 del instrumento Se le
asignoé un valor de 20 puntos, 5 por cada inciso con cuatro respuestas correctas y la
clasificamos como:

Alto: Cuando conteste correctamente los incisos c) y d)
Medio: Cuando conteste correctamente solo un inciso.
Bajo: Cuando conteste incorrectamente.

4- Nivel de conocimiento sobre la observacién al microscopio. Preguntas 6 del
instrumento, Se le asignd un valor de 15 puntos, solo se le asignd nivel alto y bajo, no
se le asignd nivel medio por tener una sola respuesta positiva y la clasificamos como:

Alto: Cuando contesto correctamente el inciso b)
Bajo: Cuando contesté el inciso incorrecto

5-Nivel de conocimiento sobre las caracteristicas generales y epidemiolégicas de estos
microorganismos. Pregunta 7 del instrumento. Se le asigné un valor de 15 puntos, 5
por cada inciso con cuatro respuestas correctas y la clasificamos como:

Alto: Cuando conteste correctamente los incisos a), b) y d)
Medio: Cuando conteste correctamente solo dos incisos.
Bajo: Cuando conteste incorrectamente o solo un inciso.

Hacemos una aclaracién con respecto a la evaluacién de las preguntas que admiten
una sola respuesta positiva, en caso que el encuestado decida marcar todos los item
para evitar tener mal la respuesta o por otra razén que el haya decidido, serd
considerado como nivel bajo y la pregunta serd calificada con cero puntos. En aquellas
preguntas donde sean varias opciones de respuestas y también se marquen todas
como mecanismo para obtener alguna puntuacion decidimos entonces en este caso



solo otorgar la mitad de la puntuacion total obtenida en la pregunta y se considerara
en el nivel medio por ende.

El desarrollo de la investigacidn se implementd en tres etapas esenciales: diagndstico,
intervencion y evaluacién.

Diagnéstico.

Para la ejecucion del estudio en una primera etapa se establecié la comunicacién con
la direccidn de las Areas de Salud antes mencionadas con el objetivo de lograr la
participacién de los técnicos y licenciados, lo que quedé validado a través de un
documento (consentimiento informado), que fue firmado como constancia de su
disposicidn a participar en el estudio y de los profesores que apoyaron la investigacion
(anexo 1).

Se explicaron los objetivos del estudio y se aplicé un instrumento, en este caso una
encuesta (Anexo 2) que permitié caracterizar la muestra de estudio.

Intervencion

Para dar cumplimiento a la segunda etapa de la investigacion se impartié un Programa
Educativo disefiado sobre el tema, al cual se le anadieron las necesidades de
aprendizajes encontradas luego de la aplicacién inicial del instrumento, el cual fue
acreditado segun las exigencias de la metodologia de post-grado de la Facultad de
Ciencias Médicas (Epigrafe 2.2).

Se realizaron 6 encuentros de 8 horas de duracién, formando 4 grupos de 9 técnicos
segun afinidad, para facilitar la ensefanza practica en el laboratorio, con una
frecuencia semanal por cada grupo, los encuentros se efectuaron en el Laboratorio
Territorial de Microbiologia del Centro Municipal de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia del municipio Mordn. Facilitando con esto el trabajo de las dreas de
salud que participaron en el estudio. Se entregd a los participantes un plegable con
aspectos importantes sobre el diagndstico parasitoldgico de las coccidiosis intestinales
(Anexo 3).

Evaluacion

Después de haber terminado el programa educativo en todos los grupos de estudios,
se aplicd nuevamente el instrumento inicial con las mismas caracteristicas que en la
primera etapa para comprobar los conocimientos adquiridos como resultado de la
intervencion educativa.

2.2. Estrategia metodoldgica para elevar el conocimiento en el diagndstico
parasicolégico de los coccidios intestinales.

PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA



Titulo: Capacitacién para el diagndstico parasitoldgico de los coccidios
Fundamentacién:

El Ministerio de Salud Publica a través de la Direccion Nacional de Epidemiologia ha
venido ejecutando el Programa de Control de las Enfermedades Transmisibles, entre
las que se encuentran las parasitarias, desde la Atencién Primaria de Salud hasta todos
los niveles de nuestro sistema de Salud Publica. Teniendo en cuenta el bajo diagndstico
de Coccidios intestinales como agentes etioldgicos de enfermedades parasitarias que
tenemos en nuestro municipio, es que nos decidimos a realizar una intervencion de
tipo educativa sobre este tema en los técnicos de laboratorio de la Atencién Primaria
de Salud

Objetivo General:

. Desarrollar las competencias especificas en el campo de la Salud Publica que
requieren en el momento actual los técnicos de laboratorios del Sistema de Salud para
el diagndstico adecuado de los coccidios intestinales en el nivel local.

Objetivos Especificos:

. Informar la situacién de los Coccidios intestinales como agentes etiolégicos de
enfermedades parasitarias en el mundo, en Cuba, en la provincia y municipio.

. Valorar la necesidad de un diagndstico de calidad en la Atencién Primaria de
Salud y qué se necesita para ello.

J Crear en los técnicos habilidades para:

1. Identificar los requerimientos necesarios para la recoleccidn, transporte y
conservacion de las muestras.

2. Poseer habilidades practicas en el diagndstico.
3. Reconocer y aplicar las medidas de Bioseguridad en los Laboratorios.
J Desarrollar conocimientos y habilidades necesarios para la toma de decisiones

en la solucién de problemas en los departamentos de parasitologia.
o Conocer las técnicas de control de la calidad.

Requisitos de ingreso: Técnicos y licenciados de laboratorio que laboren en la Atencion
Primaria de Salud.

Duracién: 6 semanas, sesionard de forma diaria con una frecuencia semanal por cada
grupo. Se formaran cuatros grupos con 9 integrantes.

Modalidad: Curso postgrado.



Perfil del egresado:

. El egresado de este curso contara con las competencias necesarias para
desempeiiar correctamente sus funciones en la ejecucién del diagndstico
parasicoldgico de los coccidios para el Programa Nacional de Control de Enfermedades
Transmisibles en el nivel primario de atencidn, el desarrollo de investigaciones
epidemioldgicas y presentacién de los resultados de las mismas a las distintas
autoridades politicas, comunitarias y de salud a nivel local y superiores.

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO Y ASPECTOS ORGANIZATIVOS:
Semanas lectivas: 6
Frecuencia semanal: 1 por cada grupo
Total de horas: 48 por cada grupo (192 horas)

Programa Analitico:

Todos los temas que son tratados en el taller se han preparado con relacién al
diagndstico de los Coccidios intestinales.

Tema: Metodologia para el Diagndstico parasitoldgico de los Coccidios y
Fortalecimiento del Programa de Control de los mismos.

Profesor: Dr. Joel Garcia Carballido
Objetivos especificos:

. Actualizar a los alumnos en los conceptos modernos de la Epidemiologia y el
Diagndstico de Laboratorio.

. Valorar la necesidad de un diagndstico de calidad en las Areas de Salud.

. Identificar los principales requerimientos de la recoleccion, transporte y
conservacion de las muestras, las habilidades practicas en el diagndstico y las Medidas
de Bioseguridad en los Laboratorios

J Familiarizarse con las técnicas de Monitoreo y Control de la Calidad a los
laboratorios de la red.

Contenidos:

. Epidemiologia de la transmisién de los Coccidios. Diagndstico de Laboratorio.
Comportamiento de la infeccidn a nivel mundial, nacional, provincial y municipal. Vias



o modo por el cual se puede adquirir una infeccion por Coccidios. Importancia de un
diagnodstico adecuado. Condiciones para ello.

. Diagndstico coproparasitolégico. Requerimiento para la recoleccidn, transporte
y conservacion de las muestras. Habilidades practicas en el diagndstico.

. Medidas de Bioseguridad en los Laboratorios.

. Monitoreo y Control de la Calidad a los laboratorios de la red.

Métodos:

. Conferencias, clases practicas, debates en grupos y prdacticas de laboratorio.

Recursos y medios de ensenanza:

- Pizarra y plumones

- Transparencias y retroproyector

- Documentos bibliograficos, protocolos y articulos para estudio,

- Computadora y video para ofrecer informacién actualizada de bases de datos
bibliograficas.

- Instrumental de laboratorio para las précticas.

Claustro: Dr. Joel Garcia Carballido. Médico Veterinario. Profesor Asistente.

ESTRATEGIA

Programa de clases

Tema Contenido  Tipode ensefianza  Total de Horas Profesor
C. CTP  PL Taller

Metodologia para el Diagndstico coproparasito-légico de los Coccidios y Fortalecimien-
to del Programa de Control de los mismos.

J Epidemiologia de la transmisidn de los Coccidios. Diagndstico de
Laboratorio. Comporta-miento de la infeccién a nivel mundial, nacional, provincial,
municipal. Vias o modo por el cual se puede adquirir una infecciéon por Coccidios.
Importancia de un diagndstico adecuado. Condiciones para ello.

J Diagndstico parasitoldégicoRequerimien-tos para la recoleccién, transporte y
conservacion de las muestras. Habilidades practicas en el diagndstico.

J Medidas de Bioseguridad en los Laboratorios



. Monitoreo y Control de la Calidad a los laboratorios de lared. 2

Dr.Joel Garcia Carballido

Total 1 grupo 10 10 14 14 48

Horas totales 4 grupos 192

Evaluacion:

. La asistencia y puntualidad.

. La participacién serd basada en la apreciacién del profesor en las discusiones de

grupo y en los ejercicios.

. La preparacion de las muestras para su analisis, el acondicionamiento del
puesto de trabajo, el cumplimiento de las medidas de Bioseguridad y el diagndstico de
las laminas. Esto se evaluard por mas de un profesor y requerird un informe escrito.

. La evaluacion final sera la aplicacién del instrumento evaluativo (anexo 2). El
nivel de conocimiento se evalud con 5 preguntas generales sobre el tema. La
encuesta fue calificada segun la cantidad de respuestas correctas sefialadas en cada
una de las preguntas (ver operacionalizacién de la variable dependiente, epigrafe 2.1)

Bibliografia:
La referida en el trabajo

Para dar respuesta a los objetivos propuestos se confecciond un informe final teniendo
en cuenta los resultados obtenidos en la investigacidn y los principios de la ética
médica que resguarda la informacidn y el respeto al individuo; cumpliendo para ello
con los requisitos docentes exigidos por el departamento de Post-Grado de la Facultad
de Ciencias Médicas de Ciego de Avila.

CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION DE LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA
METODOLOGICA PARA ELEVAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL DIAGNOSTICO
PARASITOLOGICO DE LOS COCCIDIOS INTESTINALES.

Anadlisis y Discusion de los resultados.



Intervencion educativa para incrementar el conocimiento sobre el diagndstico

parasitoldgico de los coccidios intestinales en la atencién primaria durante el periodo

de Septiembre del 2008 hasta Abril del 2009.

Tabla 1: Distribucién de los laboratoristas de la Atencién Primaria de Salud del
municipio Mordn segun categoria ocupacional y afios de experiencia.

CATEGORIA
OCUPACIONAL TOTAL

ANOS DE EXPERIENCIA

Total

%
Menos de 2 afios Entre 2 y 9 afios
Total % Total % Total %

Lic Tecnologia

Técnico 2
7 5.55
19.44 7

4 19.44
11.11 7

9 19.44
25 16

20 44.44
55.55

TOTAL 9 25 11 30.55 16

10 aflos o Mas

44.44 36 100

Como podemos observar en la Tabla 1, el 44.44%, o sea 16 de los encuestados son

Licenciados en Tecnologia de la salud y 20 son Técnicos medios para un 55.55%, en



cuanto a la experiencia profesional podemos observar que 16, para un 44.44% tienen
mas de 10 afios de experiencia como graduados en su especialidad, por tanto este es
un factor que influye en la calidad del diagndstico, pues la experiencia en el uso del
microscopio es importante sobre todo en estos tipos de microorganismos, que son
muy pequefios y tienden a confundirse, en ocasiones son imperceptibles, aun para
microscopistas experimentados. Los Coccidios son considerados emergentes para los
humanos y su frecuencia de aparicién no es muy alta a nivel mundial.

Tabla 2: Nivel de conocimiento de los laboratoristas sobre los Coccidios intestinales de
importancia médica.

Nivel de conocimientos sobre los Coccidios intestinales de importancia médica Total
Antes Después
Total % Total %

Alto 10 27.77 36 100

Medio 13 36.11 0 0

Bajo 13 36.11 0 0

Total 36 100 36 100

En cuanto a la identificacién correcta de los principales Coccidios de importancia
médica (Tabla 2), podemos observar que solo 10 de los encuestados, es decir, el
27.77% seleccionan correctamente solo al Criptosporidium, la Isospora y la Cyclospora,
y 13, para un 36.11% obtienen niveles medio y bajo respectivamente, pues un gran
numero de ellos seleccionan otros microorganismos que no pertenecen al grupo de los
Coccidios. Esto denota que no estan bien informados ante este aspecto que es
imprescindible para un adecuado diagndstico. Nufez y colaboradores (23, 47)
reconocen que en la identificacién de los pardsitos hay que seguir adiestrando al
personal de laboratorio. En el caso de los Coccidios, el bajo reporte de casos que
existe en el pais y por ende en nuestro municipio, conlleva a incrementar las
habilidades y los conocimientos en métodos y técnicas asequibles y de facil realizacidn
que posibiliten elevar la calidad del diagndstico.

Luego de aplicar la intervencidn educativa el 100% de los técnicos y profesionales
incrementan sus conocimientos en el tema.



Tabla 3: Nivel de conocimiento de los laboratoristas sobre la recoleccién, conservacion
y transporte de la muestra.

Nivel de conocimientos sobre recoleccidn, conservacion y transporte de la muestra
Total

Antes Después

Total % Total %
Alto 7 19.44 34 95.64
Medio 18 50 2 4.34
Bajo 11 3055 0 0
Total 36 100 36 100

La Tabla 3 nos habla al respecto del nivel de conocimiento de los técnicos sobre
recoleccidn, conservacion y transporte de la muestra podemos observar que antes de
la intervencion, el 19.44 % de los encuestados tiene alto conocimiento sobre el tema,
18 de ellos tienen nivel medio de conocimiento (50%) y 11 clasifican con nivel bajo
para un 30.55%. Si analizamos los aspectos evaluados observamos que solo 22
reconocen que el frasco debe ser fregado y hervido por el paciente, asi como el
traslado en condiciones de refrigeracidon cuando este se demore para evitar que el
microorganismo muera. En cuanto a la conservacién en formol Nufez y col. (36)
Plantean que cuando no es inmediato el traslado, la muestra puede ser conservada por
este método. Estos aspectos son de vital importancia para facilitar el diagndstico ya
gue cuando no se cumplen los mismos el nimero de muestras que se declaran no
utiles es mayor, siempre que pueda ser reconocido el error, pero cuando este es
imperceptible el diagnéstico es errdneo, provocando falsos negativos, y con ello un
sub-registro del mismo.

Al realizar nuevamente la evaluacion luego de aplicada la intervencién observamos
que el 95.64% de los técnicos obtienen conocimientos altos y solo dos quedan con un
nivel de conocimientos medio. Por lo que observamos que en este aspecto se cumple
lo planificado en la investigacion.

Tabla 4: Distribucion de los laboratoristas segin conocimientos sobre los métodos a
utilizar.

Nivel de conocimientos sobre los métodos a utilizar Total



Antes Después

Total % Total %
Alto 7 19.44 33 91.66
Medio 10 27.77 3 8.33
Bajo 19 50 0 0
Total 36 100 36 100

En la tabla 4 que analiza el conocimiento de los encuestados sobre los métodos
adecuados para la observacion de la muestra, observamos que antes de intervenir
educativamente solo el 19.44% de los encuestados (7) clasificaban con alto nivel, 10
como medio y 19 con bajo nivel para un 27.77% y 50% respectivamente; esto es de
destacar ya que al ser los ooquistes algo refringentes en sus bordes, resultan en
ocasiones imperceptibles para el microscopista no experimentado en su diagnéstico,
por lo que se recomiendan tinciones como la de Ziehl-Neelsen modificada. De la Torre
plantea que también puede ser util para su diagndstico el empleo de métodos de
concentracion por flotacidn (sacarosa) o centrifugacion (formol-éter). (45) Tanto
Nufez y colaboradores como Burstein (36,48) plantean que el bajo reporte de casos
puede atribuirse al escaso conocimiento de los técnicos que a la hora de hacer el
diagndstico no realizan correctamente la busqueda de estos pardsitos. Luego de aplicar
la estrategia de intervencidn educativa observamos como el nimero que obtienen
conocimientos altos es elevado 33, para un 91.66% y 3 obtienen conocimientos
medios, no quedando ninguno con nivel bajo, lo que habla a favor de la validez de Ia
intervencion, lo que conllevara a un mejor diagndstico de los Coccidios.

Tabla 5: Distribucion de los laboratoristas segun nivel de conocimientos sobre la
observacién al microscopio.

Nivel de conocimientos sobre la observacion al microscopio

Total



Antes Después

Total % Total %

Alto

Bajo 23
13 63.88
36.11 36

0 100
0

Total 36 100 36 100

La Tabla 5 refleja el conocimiento de los encuestados sobre la identificacién de los
Coccidios y como podemos ver el 63.88% tienen conocimientos altos, o sea, saben que
es mediante la observacidn de ooquistes al microscopio, aunque 13 de ellos lo
desconocen para un 36.11%. Al igual que los ooquistes de Cryptosporidium e Isospora,
los de Cyclospora son acidorresistentes y por tanto pueden ser vistos si se usa una de
las técnicas de tincidn acida (38). Llama la atencién que a pesar de que este parasito se
ha descrito hace ya mas de una década, rara vez es reportado en los laboratorios
microbioldgicos. La explicacidn de esta deficiencia puede ser atribuida a la escasa
informacién de su existencia, ya sea por falta de conocimiento por parte de los clinicos,
como de los laboratoristas, que al hacer el examen microscépico, no reparan en su
existencia o lo confunden con otros parasitos (48). La busqueda de estos
microorganismos tiene que ser intencional, o sea, o es recomendada por el médico,
gue por el examen clinico supone la presencia de estos parasitos, o que se haga un
habito y se incorpore este diagndstico al algoritmo de trabajo en el departamento
parasitoldgico.

Después de la intervencién educativa podemos ver que los 36 pasan a nivel alto sus
conocimientos sobre el tema (100%), no quedando ninguno con nivel bajo.

Tabla 6: Distribucion de los encuestados segun conocimientos sobre las caracteristicas
generales y epidemioldgicas de los Coccidios.

Nivel de conocimientos sobre las caracteristicas generales y epidemiolégicas de los
Coccidios Total

Antes Después



Total % Total %
Alto 10 27.77 30 83.33
Medio 14 38.88 5 13.88
Bajo 12 3333 1 2.77
Total 36 100 36 100

La tabla 6 recoge los resultados de la encuesta sobre los conocimientos acerca de las
caracteristicas generales y epidemioldgicas de los Coccidios y observamos que solo 10,
para un 27.77% tenian conocimientos altos antes de intervenir educativamente, 14
tenian nivel medio y 12 nivel bajo, (38.88% y 33.33% respectivamente), la aparicién en
las ciencias médicas de estos microorganismos como agentes etiolégicos de
enfermedades intestinales es reciente, por lo que se consideran emergentes, en 1987
aparece el primer reporte de Crryptosporidium en nifios cubanos segun plantea Pelayo
y Colaboradores (49) luego mas reciente se diagnostican Isosporas y Cyclosporas
(5,19,23) que como enfermedades oportunistas tienen su mayor incidencia en
pacientes inmunocomprometidos como los pacientes SIDA. Por lo que el conocimiento
de las caracteristicas generales de estos parasitos y su epidemiologia no es algo se
estudie con mucha frecuencia sobre todo en el personal técnico que no continué
superandose, o sea realizando la Licenciatura en Tecnologia de la Salud donde estos
temas se trataron con mayor profundidad y actualidad. Después de aplicar la
intervencion educativa podemos observar que la mayor cantidad de encuestados, 30
para un 83.33% elevan sus conocimientos a nivel alto, 5 pasan a nivel medio y 1 queda
con conocimientos bajos para un 13.88% vy 2.77% respectivamente. Esto nos habla a
favor de que aun se debe seguir perfeccionando los conocimientos del personal
técnico en temas de actualidad como este.

Tabla 7: Evaluacién del nivel de conocimiento general de los laboratoristas sobre el
diagndstico de los Coccidios intestinales.

Nivel de conocimiento general TOTAL
Antes Después
Total % Total %

Alto 9 25 31 86.11

Medio 11 30.55 4 11.11

Bajo 16 44.44 1 2.77

Total 36 100 36 100



Cuando analizamos los resultados antes y después de la intervencién observamos lo
siguiente (Tabla 7): el nivel de conocimientos de los encuestados antes de la
intervencion era bajo con el 44.44%, el 30.55% poseia nivel medio y solo un 25% podia
catalogarse como alto, en un segundo momento (después de la intervencion ya los
resultados eran altos, con un 86.11% vy solo un 2.77% se mantenia en bajo, podemos
explicar esto de la siguiente manera, algunos encuestados presentaron ausencias a
los encuentros efectuados en los talleres de intervencion educativa, por lo que uno de
ellos no pudo superar sus conocimientos sobre el tema, no obstante la calificacion de
la encuesta fue mucho mejor que la obtenida antes de la intervencién.

Al realizar el analisis de la comparacién de medias en el andlisis estadistico y comparar
ambos momentos buscando comprobar la efectividad de la intervencién aplicada
encontramos los siguientes resultados:

MOMENTOS MEDIA DESVIACION TiPICA. COEFICIENTE DE VARIACION
ANTES 63,78 18,19 28,52
DESPUES 93,80 10,01 10,67

La media para el primer momento (antes de la intervencion) fue de 63.78 por lo que
clasifica a los encuestados en la categoria de nivel bajo, ya en un segundo momento
(después de la intervencién) la media es de 93.80 lo que los clasifica en la categoria de
nivel alto. Comparando la desviacidn tipica y el coeficiente de variacion podemos
observar que en el primer momento de la investigacion los datos estaban muy
dispersos de la media en comparacién con el segundo momento que estan mucho mas
concentrado y con su media mas alta.

Debemos seialar que en la bibliografia revisada no encontramos otra investigacién
con caracteristicas similares a la nuestras para poder comparar los resultados
obtenidos.

CONCLUSIONES.

En este trabajo podemos concluir que antes de aplicar la intervencidn educativa, los
técnicos y profesionales de laboratorio de la Atencién Primaria de Salud del Municipio
Mordn, tenian bajo nivel de conocimientos sobre el diagndstico de los Coccidios
intestinales y que este se incrementé significativamente luego de aplicar la estrategia



de intervencién educativa, pasando la mayor cantidad de encuestados al nivel alto,
pudiendo entonces afirmarse con una confiabilidad del 95% que las medias difieren en
ambos momentos por lo que la intervencién aplicada fue efectiva.

RECOMENDACIONES.

Continuar realizando intervenciones educativas en este grupo de laboratoristas para
aumentar aun mas el nivel de conocimientos que conduzcan a elevar la calidad del
diagndstico de los Coccidios intestinales y con ello contribuir a disminuir la incidencia



de esta enfermedad en nuestra provincia, generalizar ademas la entrega de los folletos
disefiados al efecto en esta y otras esferas del personal de salud.
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Anexo No. 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL AREA DE SALUD QUE ESTA
INCLUIDA EN LA INVESTIGACION.

Yo

director (a) deL Area de Salud del municipio Morén acepto

gue los técnicos de laboratorio participen en el estudio a realizar para evaluar el
impacto de la intervencidén educativa sobre el diagndstico parasitologico de los
Coccidios en el laboratorio de forma voluntaria, con la seguridad de que la
informacion alli obtenida serd empleada de forma confidencial y con fines
cientificos. Ademas se me permitira retirar mi centro de la investigacion si asi
lo deseo, sin que ello implique consecuencias negativas hacia mi area de

salud.

Para que asi conste, firmo junto al médico que me brinda las explicaciones.

Firma Director(a) Dr. Joel Garcia Carballido.



Anexo No. 2

ENCUESTA

Comparieros(as):

Nos encontramos realizando una investigacion a cerca del diagnostico
parasitolégico de los Coccidios, para lo cual solicitamos su colaboracion
contestando el cuestionario que te presentaremos a continuacién, queremos
que sepa que toda la informacion recogida en este cuestionario es

absolutamente confidencial y andnima, le agradecemos su colaboracién

Gracias
1- Categoria ocupacional
1.1- Lic. Tecnologia
1.2- Técnico
2- Afos de experiencia
Menos de 2 afios_  Entre 10y 19 afios____
Entre2y9afios 20 aflosomas

Atendiendo a sus conocimientos sobre el tema refiera:

3. Los Coccidios intestinales de importancia médica mas frecuentes son:
a)__ G.lambia

b) _ Cryptosporidium

c) ___H.nana

d)__ Isospora

e)___ Cyclospora



4. Sefale cuales son los aspectos a tener en cuenta sobre la recoleccion,
conservacion y transporte de la muestra.

a)___ Serecolectard la primera defecacion de la mafiana o la dltima del dia.
b)___ Elfrasco de recoleccion debe ser fregado y hervido por el paciente.
c)___Las muestras deben ser frescas o conservadas en formol al 10%.

d) Se llevara la muestra al laboratorio en condiciones de refrigeracion
cuando se demore el traslado.

e)___ Se debe aplicar laxantes para garantizar la calidad de la muestra.

5. En cuanto a la preparacion de la muestra, seleccione los métodos correctos:
a)___ Directos humedo con solucion salina

b) __ Directos humedo con Eosina

c)___ Directo seco con Ziehl Neelsen

d)___ Se recomienda utilizar un método de concentracion previo

6. En la observacién al microscopio se debe buscar:
a)___ Presencia de larvas

b)__ Presencia de Ooquistes

c)___ Presencia de Huevos

7. Entre las caracteristicas generales y epidemiolégicas de estos
microorganismos se encuentran:

a)___ Son acido-alcohol resistentes

b) _ Se pueden considerar parasitos oportunistas en pacientes SIDA

c)___Se consideran parasitos reemergentes

d)__ Sen transmiten por via fecal-oral y a través de los alimentos
contaminados

e)___ Lamayor incidencia es en personas adultas



Anexo No 3. Plegable

¢, Qué son los Coccidios intestinales?

Los coccidios intestinales son un grupo de protozoos que afectan de
preferencia las células enteroepiteliales del intestino delgado. En pacientes con
profundo inmunocompromiso como los afectados por el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), la infeccidén pudiera afectar otros 6rganos
y sistemas

¢, Como se transmiten?

- Zoonosis

- Persona- persona
(Cryptosporidium)

5

¢Qué factores pueden contribuir a su

incremento?

e Inmunodeprimidos
e Malas condiciones Higiénico -Sanitarias
e Hacinamiento

¢, Como se diagnostica?



Diagndstico microbiolbgico

¢, Quiénes integran el grupo de los Coccidios?

Cryptosporidium, Cyclospora, Isospora y con menos frecuencia, Sarcocystis.

Posibles causas del subdiagnostico de las

coccidiosis:
1. Muchos de los médicos nunca han oido hablar de este parasito.
2. Muchos laboratorios clinicos no incluyen en sus andlisis de rutina la
busqueda de este parasito.
3. La excrecion de ooquistes en las heces es intermitente, y las técnicas
de tincién acidas no son todo lo sensibles que se requiere.

¢Qué sintomas puede provocar?

Aungue algunas de estas infecciones pueden ser asintomaticas, en los
pacientes afectados el sintoma principal y caracteristico es la diarrea que
puede ser profusa y acuosa, y puede estar acompafiada de anorexia y vOmitos
en los nifios. En pacientes infectados por el SIDA, la diarrea puede ser intensa
e incontrolable, con deshidratacion intensa, malnutricion y caquexia,
involucrando péancreas, y hasta la invasion del higado, bazo y nddulos
linfaticos, mesentéricos, mediastinales e infecciones de las vias respiratorias.



DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:

El diagnostico se realizard por la presencia de ooquistes del parasito en las
heces. Utilizando como medios:
e Los métodos de concentracion:

- Por sedimentacién como el del formol-éter (Ritchie)

- Por flotacion con sacarosa (Sheather)

° Examen directo:
- Por coloraC|on de Ziehl Neelsen

%“"g‘“

o Ensayo inmunofluorescente con
anticuerpo monoclonal) en el caso de
Cryptosporidium

Aspectos importantes para un diagnostico

adecuado

Recogida, transporte y conservaciéon de la muestra
Concentracion de la muestra

Extendido de la muestra

Coloracién por Ziehl Nelseen

Diagnoéstico de los ooquistes

Tratamiento
e Sintomatico.



e El tratamiento de la deshidratacion y de las alteraciones del equilibrio
hidromineral es importante para todas estas infecciones por coccidios.
Otros farmacos: Si es necesario:
Nitazoxanida, Trimetroprim-Sulfametoxasol
Metronidazol, Fansidar, Pirimetamina

Prevencion

La educacion sanitaria promoviendo la higiene personal, el suministro de agua
potable segura y la efectiva deposicion de excretas son todas medidas muy
importantes.

Si desea profundizar sus conocimientos sobre el tema:
Contactar con:
Dr. Joel Garcia Carballido
Fac. Ciencias Médicas. Moron

Coccidios Iintestinales

Una parasitosis
Emergente

Conozca sobre
el tema



