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Resumen:

Este trabajo tuvo como poblacién diana los médicos que prestan servicio a nivel
comunitario, por estar estos mas relacionados con el diagnoéstico, tratamiento y control
de las geohelmintosis. La investigacioén consisti6 en la demostracién, mediante un
estudio de corte transversal, de posibles insuficiencias cognoscitivas, perceptuales vy
conductuales en relacién con el diagnéstico, tratamiento y controlde la geohelmintosis.
Para ello, se aplicé una encuesta sobre conocimientos, percepciones y practicas (CPP)
en relacibn con los aspectos mas generales acerca de estas parasitosis, entre los
meses de diciembre de 2014 y marzo de 2015, a 213 médicos residentes vy
especialistas en MGl de los municipios Playa y San Miguel del Padrén. Ellos
representan 82,5% (213 de 253) de los que prestaban servicios en Jla red de
consultorios y policlinicos de los municipios antes mencionados en el periodo que se
realizé la investigacion. De los 213 encuestados, 73.71% y 26.29% eran especialistas y
residentes, respectivamente. Ese cuestionario encontré insuficiencias cognoscitivas,
percepciones inadecuadas y préacticas incorrectas. Los resultados sugieren que, para
asegurar la ejecucion exitosa de un posible programa nacional para el control de las
geohelmintosis en comunidades en riesgo, deben realizarse acciones para aumentar la
experticia de los M édicos de Familia en el diagnéstico, tratamiento y control de esas

parasitosis.
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I- Introduccién

A pesar de los grandes esfuerzos que realizan las autoridades sanitarias de muchos
paises y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para el logro de un adecuado
diagnoéstico, tratamiento y control de las enfermedades parasitarias intestinales, éstas

1
aun constituyen importantes problemas de salud en extensas areas geograficas

La prevalencia e intensidad de las infecciones producidas por geohelmintos (Ascaris
lum bricoides, Trichuris trichiura, ancilostomideos y Strongyloides stercoralis), con su
profundo impacto sobre la salud y desarrollo humanos, contintan siendo altas en
paises econdémicamente subdesarrollados, principalmente aquellos que estan situados
en las regiones tropicales y subtropicales del planeta. Se estima que méas de 2 000
millones de personas, aproximadamente la tercera parte de la poblacién mundial, estan
infectadas por uno o méas de estos parésitosz. De éstas, unos 300 millones sufren de
formas clinicas graves y unas 155 mil mueren anualmente por causas atribuibles a

2-4
estas parasitosis

Las infecciones por helmintos trasmitidos por el suelo (HTSs) con muy baja frecuencia
5 . . .
dan lugar a la muerte del hospedero . Ciertamente, la carga de estas parasitosis en
términos de salud puUblica estd menos relacionada con su mortalidad gque con sus
efectos cronicos, muchas veces no perceptibles, sobre la salud y estado nutricional del

5-6
hospedero

Los motivos para abordar el control de las geohelmintosis no se agotan en su am plia
distribuciéon geogréafica ni en la morbilidad asociada a ellas. Otros dos aspectos de las

mismas deben ser tenidos en cuenta:

I- Su significativa contribucién a la perpetuacién de la pobreza en las adreas o paises

donde son endémicas, al deteriorar el crecimiento y desarrollo cognoscitivo de sus

1,7-9
generaciones mas jévenes y reducir la capacidad de trabajo y la productividad de

1,7-10
sus adultos
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Il1- La habilidad de los HTSs para modular las respuestas inmunitarias del hospedero. A
pesar de su gran tamafio y su capacidad para estimular potentes respuestas
inmunitarias en los organismos que parasita, los geohelmintos resisten los mecanismos
. . . 7 . 7
defensivos de estos y, generalmente, dan lugar a infecciones <créonicas . La
sobrevivencia de los HTSs en sus respectivos hospederos sugiere que estos realizan
algan tipo de parasitismo balanceado, en que la transmisi6n es mantenida y la
enfermedad aguda del hospedero evitada. Ese estado homeostatico requiere de un
medio rico en mecanismos regulatorios sobre cuyos componentes, e interacciones, se
. .z - . ~ 7'11'12 . .
ha acumulado abundante informacién durante los UGltimos afios . Evidencias
recientes demuestran que la modulacion por los geohelmintos de las respuestas
inm unitarias del hospedero tiene consecuencias clinicas adicionales. A saber:

- Cambios, generalmente adversos, en la prevalencia y/o gravedad de otras

. . .13 . 14-15 13,16-17
enfermedades infecciosas (tuberculosis , malaria , SIDA , entre otras).

18-19
- Una disminucién en el desarrollo de respuestas a vacunas , aspecto este muy
importante si se tiene en cuenta que son los nifios los que m&as padecen estas
parasitosis.

20-22

- Un decrecimiento en la frecuencia e intensidad de fenédmenos alérgicos y
. 23-25

autoinmunes

Las geohelmintosis han sido incluidas entre las recientem ente nombradas

enfermedades desatendidas. Para esa inclusién, esas parasitosis cum plen de conjunto,
al menos, cuatro condiciones: 1) ocurren en condiciones de insuficiencias
socioecondmicas, 2) no son objeto de registro obligatorio y, en consecuencia, no son
percibidas como carga publica, como ocurre, por ejemplos, con el VIH/SIDA y la
tuberculosis 3) no son causas de emergencias epidemiolégicas y, por lo tanto, no
reciben atenciéon del sector publico y 4) el sector privado no las considera de interés
lucrativo y, de este modo, no realiza inversiones en el desarrollo de drogas, vacunas y

. . . . 26-29
medios diagndsticos
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En 2001, la 54 Asamblea Generalde la OMS, teniendo en cuenta las consecuencias de
las geohelmintosis para el desarrollo pleno de las presentes y futuras generaciones,
aprobdé una resolucibn que promueve gque estas parasitosis sean consideradas una
prioridad de salud publica por parte de los gobiernos de los paises endémicos y por
parte de las instituciones del sistema de las Naciones Unidas y que, en consecuencia,

insta aldesarrollo de programas para elcontrolde las mismas

Desde entonces, varias estrategias para el control de las geohelmintosis han sido
implementadas, y en ocasiones descontinuadas, en varios paises de Asia, Africa y

L . 1,26,9,30-32
Am érica Latina

En Cuba, con el objetivo de conocer sobre la prevalencia de infecciones por paréasitos
intestinales y los aspectos clinico-epidemiolégicos vinculados a ellas, se han realizado
. i i 33-36 ) .
numerosos estudios en diferentes grupos poblacionales , incluidas dos encuestas

. L . 33,36 . . 33
parasitolégicas de alcance nacional . La primera de ellas, realizada en 1984 ,
encontré cifra de prevalencia de infeccion por geohelmintos de 27,7% . La segunda,

36 7z , . . . .
llevada a cabo en 2009 , hall6 digitos de prevalencia de geohelmintosis de 3,62% . Una

y otra encuesta dem ostraron qgue eran los nifios que cursaban la educacién primaria los

m as afectados.

En nuestro pais no se han aplicado programas nacionales para el control de las
infecciones por geohelmintos. La sensible mejoria en el indice de prevalencia de
geohelmintosis, transcurridos los 25 afios que mediaron entre la ejecucién de ambas
encuestas, pudiera ser el resultado de la conjugacién, entre otros, de los siguientes
factores: la ocurrencia de intensas transform aciones socioecondémicas y culturales que,
de manera general, mejoraron el nivel de vida de Ilos habitantes de Ila isla; la
instauracion del modelo del médico de familia en la atencién prim aria, que establecio
un vinculo mas estrecho entre la asistencia médica y las necesidades de salud de los
individuos, la promocion en los ciudadanos de estilos de vida mas saludables; el
envejecimiento poblacional, que proporcionalmente redujo el nitmero de personas en

edades de mayor riesgo de padecer de estas parasitosis; y, finalmente, la disminucién
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de la poblacion que vive en areas rurales, donde elriesgo de infectar por geohelmintos

. 37
es relativamente mayor

Sin embargo, la reduccién delindice general de prevalencia de geohelmintosis en Cuba
no debe conducir a desestimar la existencia en el pais de numerosos asentamientos
humanos donde, por presentar caracteristicas geograficas, climatolégicas y
socioecondémicas muy particulares, existen condiciones para una mayor transmisiéon de
infecciones por geohelmintos. Al menos, dos estudios recientes asi lo demuestran: en
una comunidad ruraly montafiosa en el municipio de San Juan y M artinez, aloccidente
del territorio nacional, fue hallado un indice muy elevado de prevalencia de
. . )35 . .
geohelmintosis (59,5% ; en una comunidad semiurbana y de desarrollo
socioecondémico insuficiente del municipio San Migueldel Padrén, en la capitaldelpais,
se demostraron cifras de prevalencia e intensidad de infeccién por geohelmintos
. 38 , . :
elevadas (28,4% y 14,7% , respectivamente) , al punto que, segln los criterios
establecidos por la OMS para estas situaciones a partir de esas dos variables, la
atenuacion del problema requiere del disefio de una intervencién que incluya medidas
de desparasitacion masiva de los nifios en edad escolar, de educaciéon sanitaria a la

poblacién dellugar y, de ser posible, la realizacién de obras de saneamiento am biental.

La casi totalidad de los programas para el control de las geohelmintosis que han sido
implementados en varios paises de Asia, Africa y América Latina, a los que se hace
referencia anteriormente, estuvieron dirigidos a la poblacion en riesgo (desparasitacién
m asiva, educacién sanitaria y, cuando fue posible, medidas de saneamiento
ambiental), descuidando la importancia que posee la figura del médico en esas
) 30-32 , ) o . ,
poblaciones ~Elmédico que presta sus servicios en las comunidades es un lider de
opini6n en las mismas y, de estar pertrechado con las herramientas cognoscitivas

necesarias, su participacién serfa protagénica en cualqguiera tentativa de control de

muchas entidades, incluidas las geohelmintosis.
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Durante la Gltima década, un grupo de investigadores del Instituto de Medicina Tropical
“Pedro Kouri” (IPK) demostré que en nuestro pais determinados aspectos de dos
. . . . . . . . . 39-41

parasitosis, amebiasis y giardiasis, eran problemas de salud sobredimensionados

La aplicacion de encuestas sobre conocimientos, percepciones y practicas (CPP) a
m édicos vinculados con el diagnéstico, tratamiento y control de esas parasitosis
demostr6 que en relacién con ellas existian importantes insuficiencias cognoscitivas,

. . z . . 42-43 .
percepciones inadecuadas y practicas incorrectas .Un grupo de acciones, a modo

44-
de intervenciéon, permiti6 la atenuacion de las dificultades encontradas en cada caso

46
Estas intervenciones incluyeron la preparacién, publicaciéon y distribucién gratuita de
libros sobre ambas parasitosis a los profesionales encarados a su diagnéstico,

. 47-48
tratamiento y control

Las consideraciones contenidas en los parrafos precedentes nos evidenciaron la
necesidad de indagar, con una herramienta que permitiera arribar a una visién de
sistem a (aplicacién de encuesta CPP), en los conocimientos, percepciones y practicas
en relacién con las geohelmintosis de los M édicos Generales Integrales, que son los
profesionales de nuestra red de salud mas directamente vinculados con el diagnéstico,
tratamiento y control de estas parasitosis. Esa indagacion nos podria alertar sobre la
necesidad de reorganizar y actualizar, mediante una intervencion de tipo académico, el
sistema de creencias de esos profesionales en relacién con los geohelmintos y las
consecuencias para el hombre, sobre todo para los niffios, de la infeccién por cada uno
de ellos. La intervenciéon, a su vez, permitiria elevar el nivel de experticia de los
M édicos Generales Integrales a fin de que participen, como verdaderos lideres

comunitarios, en programas de prevenciéon y controlde las geohelm intosis.
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I1- O bjetivos

General:

Valorar la experticia de M édicos Generales Integrales en relacion con el diagndéstico,

tratamiento y controlde las geohelmintosis.

Especifico:

Indagar en los conocimientos, percepciones y practicas en relacion con el diagnostico,
tratamiento y controllas geohelmintosis de los residentes y especialistas en MG 1 de los

municipios San Miguel del Padréon y Playa.
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II-MARCO TEORICO

1. Las geohelmintosis. Un problema de salud no resuelto

1.1 El problema a escala global

La prevalencia e intensidad de las infecciones producidas por geohelmintos, con su
profundo impacto sobre la salud y desarrollo humanos, contintan siendo altas. Se
estima que mas de 2 000 millones de personas, aproximadamente la tercera parte de la
poblacion mundial, estan infectadas por uno o mas de estos parasitos. De éstas, unos
300 millones sufren de formas clinicas graves y unas 155 mil mueren anualmente por
. . . . 1-3 . . .
causas atribuibles a estas parasitosis ~Partiendo de estas cifras, se ha considerado
gue las geohelmintosis y las esquistosom osis representan mas del 40 % de la carga

3
mundial correspondiente a todas las enfermedades tropicales, excluyendo la malaria
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Tabla 1. Enfermedades Tropicales Olvidadas en orden de prevalencia.

Este de Asia e islasdel

Pacifico, A frica
807-1221 4 200 Subsahariana,India,Sur

de Asia,China,Am érica

LatinayelCaribe

Este de Asia e islasdel
Pacifico, Africa

604-795 3200 Subsahariana,India,Sur
de Asia,Am érica Latinay
el Caribe

Este de Asia e islasdel
Pacifico, A frica

576-740 3200 Subsahariana,India,Sur
de Asia,Am érica Latinay
el Caribe

Africa Subsahariana,

207 779
Am érica Latinay elCaribe
Este de Asia e islasdel
Pacifico, A frica

120 1300 . .
Subsahariana,India,Sur
de Asia.
Africa Subsahariana,

84 590 Nortede Africay Medio
Oriente
Africa Subsahariana,

37 90

Am érica Latinay elCaribe

Africa Subsahariana,
12 350 India,Surde Asia,
América Latinay elCaribe

Am érica Latinay elCaribe

8 25
Africa Subsahariana,
0,4 N D India, Am érica Latinay el
Caribe
0 3 60 Africa
! Subsahariana
Africa
0,01 N D .
Subsahariana
Africa
N D N D
Subsahariana
ND: No determinado Fuente: preparada con datos de Hotez y cols., 2007
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Las infecciones producidas por geohelmintos estan presentes en practicamente todas
las zonas tropicales y subtropicales del planeta, especialmente en las 4reas de mayor
atraso socioecondémico (por ejemplo, la mayoria de los paises africanos al sur del
Sahara y las poblaciones indigenas y de asentamientos periurbanos de extrema
pobreza en Las Am éricas) zo.31-az, 4981

Sin embargo, los motivos para abordar el control de las geohelmintosis y las
esquistosom osis no se agotan en las cifras de morbilidad y mortalidad citadas ni en la
am plia distribuciéon geogréafica de estas parasitosis. Otro aspecto de las mismas debe
ser tenido en cuenta: su significativa contribuciéon a la perpetuacion de la pobreza en
las areas o paises donde son endémicas, al deteriorar el crecimiento y desarrollo

1, 7-9 . . .
cognoscitivo de sus generaciones mas j6venes y reducir la capacidad de trabajo y

la productividad de sus adultosr10

Las geohelmintosis, también llamadas helmintosis transmitidas por el suelo, han sido
incluidas entre las enfermedades desatendidas. Para esa inclusion, esas parasitosis
cumplen de conjunto, al menos, cuatro condiciones: 1) ocurren en condiciones de
insuficiencias socioecon6micas, 2) no son objeto de registro obligatorio y, en
consecuencia, no son percibidas como carga puUblica, como ocurre, por ejemplos, con
el VIH/SIDA y la tuberculosis 3) no son causas de emergencias epidemiolégicas y, por
lo tanto, no reciben atencién del sector pUblico y 4) el sector privado no las considera
de interés lucrativo y, de este modo, no realiza inversiones en el desarrollo de drogas,
vacunas y medios diagnc’)sticosﬂrzg. En 2007, Peter Hotez publicdéd un trabajo en el que
relacionaba las enfermedades desatendidas en orden de prevalencia, las

9
geohelmintosis encabezaban este ordenamiento (Tablal) .

Teniendo en cuenta estos datos, y considerando que habian madurado las condiciones
técnicas que hacian posible el desarrollo exitoso de programas para el control de las
geohelmintosis y esquistosomosis (por ejemplo, la llegada a fechas de caducidad de

las patentes que impedian la producciébn como genéricos de antiparasitarios utilizables
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en campafias de desparasitacion masiva), la 54 Asamblea General de la Organizacion

Mundial de la Salud aprobé en 2001 una resolucién que promovia que estas parasitosis
. . . i . 30

fueran consideradas una prioridad de salud publica . Desde entonces, programas para

el control de las geohelmintosis, con mayor o menor éxito, han sido desarrollados en

Asia, Africa y, sobre todo, América Latina (a ellos hacemos referencia mas adelante).
1.2 El problema en Las Am éricas

Se estima que alrededor del 30 % de la poblacién de Am érica Latina esta infectada por
R 27-28 . L , R
geohelmintos . Sin embargo, esta endemicidad no es homogénea. Los estudios
realizados, relativamente escasos, evidencian cifras de prevalencia muy diferentes
entre paises e, incluso, entre zonas de un mismo pais. Ello esta en relaciobn con
factores clim dticos (menor prevalencia en paises y zonas mas alejadas del tré6pico) vy,

sobre todo, con factores socioecond6micos (mayor prevalencia en paises y zonas de

mayor pobreza).

Una encuesta parasitolégica realizada a 2015 nifios que asistian a escuelas del nivel
de educacién béasica publica del Distrito Nacional de RepuUblica Dominicana, en 1995,
revel6 una prevalencia de infeccion por helmintos de 44,7% . Es interesante el hecho
gue casi dos afios después, tras dos rondas de tratamiento con albendazol, Ia

28
prevalencia descendié al 19,1% .

En 1996, las autoridades sanitarias de Guatem ala, Nicaragua y EIl Salvador realizaron
estudios de prevalencia de geohelmintosis en sus respectivos paises. En Guatem ala se
reporté una prevalencia superior 90 % en seis departamentos. En Nicaragua, donde la
pesquisa se realizé en 5 SILAI (Sistema Local de Atenciéon Integrada de Salud), las
tasas variaron entre 40,7 % en el SILAI de Managua y 59,4 % en elde Granada. En EI
Salvador la prevalencia encontrada fue del 43 % . Un affio después, en 1997, se llevaron
a cabo evaluaciones en seis regiones sanitarias de Honduras. Estas dem ostraron tasas

28
que variaron entre 27,3 y 88,6 %
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Los estudios realizados en Brasil y México, dos de las naciones latinoam ericanas de
mayor extensién geografica, demostraron las mayores diferencias de prevalencia de
infecciones por geohelmintos entre zonas con diferente desarrollo socioecondmico en
un mismo pais. Por ejemplo, en Tabasco, en el empobrecido sudeste mexicano, se
reporté una tasa de 94,7 %, mientras que en Jalisco, en el mas solvente centro del
pais, se notificé un prevalencia de 2,5 % 2esme2

El andlisis de conjunto de los trabajos realizados en la regién revela diferencias vy
deficiencias en las metodologias em pleadas para evaluar la prevalencia e intensidad de
las infecciones por geohelmintos, de aqui que los resultados muchas veces no sean

28
comparables

Varias estrategias de control de las geohelmintosis han sido implementadas, y en
ocasiones descontinuadas, en varios paises de Las Américas. Estas, con mayor o
menor éxito, solo han logrado disminuir ligeramente las cifras de prevalencia e

. . . . ., 28,31-32
intensidad de estas parasitosis en la regién .

M as alla de Ilas diferencias en las metodologias empleadas en los estudios de
prevalencia e intensidad para establecer una linea de base, y para monitorear posibles
intervenciones, otros dos obstadculos se han opuesto a las tentativas locales de

controlar las geohelmintosis en Las Am éricas:

- La insuficiente integracion de las estrategias utilizadas. Este déficit de integracién
ha ocurrido en, al menos, dos aspectos: 1) el no logro de una adecuada
intersectorialidad, lo que impide la correcta utilizacién de recursos de infraestructura
disponibles en otros ministerios y sectores, y 2) la ausencia de un necesario
enfoque multipadecimiento, que logre una vinculaciéon racional de estos program as

con otros, ya en marcha, para elcontrolde otras enfermedades.
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- Las caracteristicas de la mayoria de los servicios de salud de la region, disefiados
para curar la enfermedad en curso y no para ofrecer una atencién integral al

individuo.

1.3 El problema en Cuba

En Cuba, con el objetivo de conocer sobre la prevalencia de infecciones por paréasitos
intestinales y los aspectos clinico-epidemiolégicos vinculados a ellas, se han realizado
X . . 34-36,52-59 ;
numerosos estudios en diferentes grupos poblacionale . La mayoria de esos
trabajos hacen referencia a investigaciones locales o en situaciones clinico -
. . L . 34-35,52-55 . . ; .
epidemiolé6gicas muy concretas .Por ejemplos, se realizé un estudio sobre
parasitismo intestinal en 401 nifios ingresados en el Hospital Universitario Pediatrico
del Cerro entre los meses de mayo y junio de 1999. La prevalencia de parasitismo
intestinal fue del 15% vy, de manera general, apenas se encontraron diferencias entre
los nifos ingresados en el servicio de G astroenterologia con los infantes internados en
el resto de los servicios. El principal elemento distintivo estuvo relacionado con las
coccidias, que fueron encontradas en mayor cuantia entre los nifios de 4 afos
. . . " 34 . ~
atendidos en el servicio de G astroenterologia . Por otra parte, en ese mismo afio se
efectud un estudio descriptivo-transversal en el municipio Guantanamo, el que reveld
gue mas de la mitad de los nifios estaban parasitados, sobre todo por protozoarios y
. . . . . 7 ~ 52
predominantemente por Giardia lamblia, que primo6 en los de 5 a 9 afios . En un grupo
de escolares de Ciudad de La Habana, de las a4reas de salud Vedado y Punta Brava,
en los afios 2002 y 2004 la prevalencia de parasitismo intestinal fue de 48,4% en el

. ~ 53 .
primero de esos afios, y de 45,2 en el segundo de ellos . Los protozoos prevalecieron

en ambos afios.

Posteriormente, en una muestra de 800 niffios de los municipios Venezuela y Baragua,
de la provincia de Ciego de Avila, los resultados mostraron que la poblacién estudiada

. . 54 .
se encontraba infectada en un 47,3% por geohelmintos . Por otra parte, en un estudio

realizado en la comunidad de Los Sirios, en Santa Clara, la prevalencia de parasitismo
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intestinal fue de 69,9% y fue Enterobius vermicularis el méas frecuente . En el afio
2007, en el municipio de San Juan y M artinez se encontré en escolares de entre 5y 15
~ . . . 35, 37

afios una prevalencia de 40.5% de A. lumbricoides

Dos =encuestas parasitoloégicas de alcance nacional han sido los estudios mas

33,36 . . 33 , . .
extensos . La primera de ellas, realizada en 1984 , encontr6 cifra de prevalencia de
36

infecciobn por geohelmintos de 27,7% . La segunda, llevada a cabo en 2009 , hallé
digitos de prevalencia de geohelmintosis de 3,62% . Una y otra encuesta dem ostraron

33, 36
gue eran los nifios que cursaban la educacién primaria los mas afectados

2. Aspectos biomédicos del problem a
2.1 Especies involucradas

Entre las numerosas especies de helmintos que infectan al hombre, las transmitidas
por el suelo son las mas frecuentemente encontradas en sus fluidos bioléogicos (A.
lum bricoides, T. trichiura, Ancylostom a duodenale, Necator americanus y S.
stercoralis). Aunque algunas de estas especies comparten no pocas caracteristicas

biolégicas, todas pueden ser diferenciadas por sus respectivos ciclos biolégicos vy

60
enfermedad que producen en el humano

2.2 Transmisién

La transmisién de los geohelmintos comienza cuando los huevos en las heces

hum anas, consecuencia de habitos y saneamiento ambientalinadecuados, contaminan
- 1 60 . a .

suelos himedos y céalidos . El hombre se infecta, segln la especie, por una de las

siguientes vias:

- la ingesti6n de huevos infectivos presentes en manos, aguas o0 alimentos
contaminados (A. lumbricoides y T. trichiura).
- la ingestién de larvas infectivas presentes en manos, aguas o0 alimentos

contaminados (A. duodenale).
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- la penetracion de la piel por larvas infectivas (A. duodenale y N. americanus)

- la penetracion por la pielde las larvas filariformes ;) (S. stercoralis).

2.3 Impacto sobre la salud hum ana

Las geohelmintosis y esquistosomosis afectan de manera especial a tres grupos

poblacionales:

A- Nifios en edad escolar. Por dos motivos:

- por ser ésta una etapa de continuo crecimiento fisico, con amplios requerimientos
nutricionales. Cuando estos requerimientos no son adecuadamente satisfechos, lo
que es frecuente en las dreas endémicas, los individuos son m s susceptibles a las
infecciones.

- por ser los mas expuestos, consecuencia de sus actividades cotidianas y héabitos

higiénicos en desarrollo.

B- Mujeres embarazadas. Por la conjugacion de dos factores:

- sus actividades dom ésticas las pueden exponer a parasitos que penetran por la piel
(ancilostom ideos, esquistosom as).
- los ancilostomideos pueden dar lugar en la mujer embarazada a un estado de

desnutricibn, con anemia, que pone en peligro la vida de la madre y del feto.

C- Adultos que realizan labores que conllevan un contacto estrecho de la piel con

suelos y aguas contaminados (pescadores, trabajadores agricolas, mineros).

Las infecciones producidas por geohelmintos son causas de enfermedad, y en
ocasiones de muerte, por varios mecanismos . De ellos, los mas conocidos son los

siguientes:
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1- Dafio del estado nutricional por vias que dependen de la especie infectante:
sangramiento intestinal y anemia (A. duodenale y N. americanus); pérdida de
apetito, malabsorcion de nutrientes vy competencia por micronutrientes (A.
lum bricoides); y diarreas (T. trichiura).

2- Desarrollo de complicaciones quirGrgicas: obstruccién intestinal (A. lumbricoides),
prolapso rectal (T. trichiura).

3- Afectacion de los procesos cognoscitivos: reducciéon de la atencién y la memoria
(geohelmintos, en general; T. trichiura, en particular).

4- Dafios mecanicos e inflamatorios al paso de las larvas, como parte de su ciclo de

vida, por la piel, mucosa intestinaly pulmones (S. stercoralis).

2.4 Diagnodstico de las geohelmintosis

El diagndéstico de las geohelmintosis, como en el caso de las demas parasitosis,
comienza por la valoracién clinica y epidemiolégica delindividuo y se complementa con
m étodos y técnicas propias del laboratorio. Estos procedimientos, adem as de Jdtiles
para el diagndéstico, son valiosos para estudios de la biologia de los parasitos, de la
relacion de estos con sus hospederos y de los factores epidemiolégicos relacionados
con el proceso infeccioso. Algunos m étodos sirven indistintamente para el diagndstico
de las diferentes geohelmintosis, pero la eficiencia de cada m étodo varia para cada uno
de ellos. Por este motivo, la eleccioén de cada técnica a utilizar en un estudio
coproparasitolégico dependera de los objetivos fijados por el médico que realiza el
diagno6stico. De aqui se deduce que es fundamental conocer y dominar las
caracteristicas y lo usos de los procedimientos a emplear en el diagndéstico de las

60
geohelmintosis

El analisis de las heces recién emitidas, diluidas en soluciéon salina y coloreada con
Lugol, constituye un procedimiento fundamentaly un componente clave de los estudios
diagnosticos y epidemiolégicos sobre los helmintos intestinales. Cabe sefialar que a

través de los afios este método no ha podido ser sustituido por otra técnica, porque,
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adem s de permitir el diagndstico de varias parasitosis, nos permite obtener resultados

seguros, de elevada especificidad, bajo costo y alta eficiencia.

M ediante el uso de esta técnica puede diagnosticarse 60-70% de los casos de
parasitism o intestinal, pero se considera oportuno la aplicaciobn de otros métodos
diagndésticos, como son Ilos de <concentracion, porque Jla eliminacién de algunos
parasitos es ciclica e irregular, en otros casos la cantidad de elementos parasitarios es
pequefa o a la distribucién de los huevos en las distintas porciones de la materia fecal
es irregular, lo que podria llevarnos a resultados falsos negativos. La finalidad de estos
m étodos es concentrar el numero de paréasitos presentes en el volumen de m ateria
fecha que se examina, mediante procedimientos de flotacioén o de sedim entacién61

E xisten muchos m étodos de <concentracién, estos pueden ser cualitativos o
cuantitativos, que nos permiten observar al parasito aunque sea muy baja la carga

60-63

parasitaria o poder cuantificarla por gramos de heces observadas . Unas de las
técnicas mas utilizadas en la cuantificacion de huevos de helmintos intestinales es la de
Kato-Katz. Es un método muy Uutil por su sensibilidad, reproducibilidad, facilidad de
ejecucion y bajo costo. Otro método muy usado es elde Wllis o flotacién en salmuera,
gue utiliza una solucién saturada de cloruro de sodio, de alta densidad, que se mezcla
con Jlas heces a examinar. Se recomienda para Jla blsqueda de huevos de
ancilostomideos, aunque también es Gtil para otros huevos de helmintos, en especial

de A. lumbricoides, T. trichiura e H. nana.

2.5 Tratamiento farm acolégico de las geohelmintosis

Los medicamentos empleados en el tratamiento de las infecciones por geohelmintos y

esquistosomas son altamente eficaces, de bajo costo, generadores de escasas y poco

importantes reacciones colaterales y, algunos de ellos, adm inistrables en esquem as de
. - . 64 . a .

dosis Unica (Tabla 2) . Estas cualidades los hacen muy Uutiles para los programas de

control de estas parasitosis.
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Tabla 2.- Medicamentos disponibles para el tratamiento y recomendados para el

control de geohelmintosis

400m g du
Albendazol

100mg/12h x 3d o
Mebendazol

500mg du
lverm ectin a 200ug/kg/dia du
Mebendazol 100mg/12h x 3d
Albendazol 400mg/12h x 3d
Iverm ectina 200pg/kg/dia du
400m g du

Albendazol
100mg/12h/ x 3d o
Mebendazol

500mg du
Pamoato de Pirantel 11mg/kg (max. 1g) x 3das
Iverm ectina 200pug/kg/dia x 3 dias
Albendazol 400mg/12h x 3 a 5 dias

*Empleo en niffios de menos de 2 afilos: Si bien estos medicamentos no estan

aprobados a nivel general para su empleo en nifios, se han notificado manifestaciones

de efectos colaterales en nifios de entre 9 y 23 meses de edad.

*Em pleo durante el embarazo: A las mujeres embarazadas y que estén amamantando

se les puede administrar una sola dosis oral; sin embargo, por regla general, estos

medicamentos no se deben adm inistrar durante el primer trimestre de embarazo.
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La formulaciéon de estos m edicamentos en un solo comprimido los hace
particularm ente atractivos para su uso en programas de control basados en
escuelas, por no requerir balanza para pesar a los nifios.

Para nifos de edad escolar, una sola dosis compuesta por dos comprimidos de 40

mg.

64
Fuente:Tomado de J.A.Pérez-Molina,2010

2.6 Prevencién de las geohelmintosis

Desde una perspectiva epidemiolégica, sobre todo por sus prevalencias, cuatro son los
geohelmintos mas importantes: A. lumbricoides, T. trichiura y dos ancilostomideos (A.
duodenale y N. americanus). Estimados recientes sugieren que, a nivel global, 1 221
millones de personas estan infectadas por A. lum bricoides, 795 millones por T. trichiura

65
y 740 millones por ancilostomideos

Ademas de sus mayores prevalencias, otro aspecto propicia un acercamiento
diferenciado a los cuatro geohelmintos antes mencionados: sus ciclos de vida. Los
ciclos evolutivos de A. lum bricoides, T. trichiura y los citados ancilostomideos siguen un
patrén general: durante la fase de paréasitos adultos habitan en el tracto gastrointestinal
(A. lumbricoides y ancilostomideos en el intestino delgado, T. trichiura en colon y
recto), se reproducen sexualmente y producen huevos que, en las heces, pasan al

. i 27,66
medio exterior .

La infeccion de las personas por geohelmintos de importancia para programas de
control (A. lum bricoides, T. trichiura y ancilostomideos) es consecuencia de la ingestion
de componentes del suelo, alimentos o aguas contaminadas con huevos embrionados
infectantes (A. lum bricoides y T. trichiura), o de la penetraciéon directamente a través de
la piel de larvas infectantes que se encuentran en el suelo contaminado

. . 60, 67
(ancilostom ideos)
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Las particularidades mencionadas en los parrafos precedentes permiten la realizacion
de acciones comunes para prevenir la infecci6én del hospedero humano por
geohelmintos. Estas, en lo fundam ental, son de tres tipos: prevencién de la transmisiéon,

tratamiento médico de portadores y pacientes e inmunoprofilaxis.

2.6.1 Prevencién de la transmisiéon

- Saneamiento am biental

En términos genéricos, dos son las acciones mas eficaces para prevenir las
geohelmintosis: 1) dotar a la poblaciobn que vive en A&areas endémicas de esta
parasitosis de mecanismos seguros para la eliminacion de sus desechos, de manera
particular proveerla de instalaciones sanitarias que impidan la contaminacién del suelo,
las aguas y los alimentos con las form as infectantes de estos parasitos, y 2) asegurar a
la poblacién agua en calidad y <cantidad adecuadas para sus muy diversas

necesidades.

- Higiene personaly de los alimentos

Para la prevencién de las geohelmintosis, como en el caso de otras enfermedades
infecciosas, son dGtiles las medidas de higiene personal y de los alimentos que se

mencionan a continuacién:

- Recorte y cepillado peri6odico de las ufias.

-Lavado de las manos después de la defecacién.

-Lavado de las manos antes de manipular o ingerir cualquier tipo de alimento.

-Lavado de las manos antes y después de la manipulacion de niffios pequefios.

-Lavado de las manos después de contactos con animales dom ésticos.
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- Hervir elagua que se utilizard para beber, para lavar utensilios que se llevan a la boca

y para preparar alimentos que se ingerirdn sin ser cocidos.

- Evitar el consumo de alimentos <crudos que pudieron estar expuestos a la

contaminacién fecal.

- Evitar el empleo de heces humanas y de otros anim ales com o fertilizantes de arboles

frutales y legum bres.
- Evitar elempleo de aguas negras no tratadas en operaciones de riego agricola.

- Abstenerse de realizar actividades recreacionales en fuentes de aguas contaminadas

(rfos, lagos, estanques, etc.).

- Utilizacién de calzado y de otros aditamentos que eviten el contacto directo de la piel

con elsuelo.

Estos hébitos deben ser introducidos y reforzados constantemente en el hogar, la
escuela y en las unidades del sistema de salud, sobre todo las del nivel primario,
mediante campafias peri6dicas de educacién para la salud en las que se utilicen todos

los medios de difusiéon posibles

Las campafias de educacién para la salud consumen pocos recursos, sobre todo sise
les compara con otras medidas para reducir la morbimortalidad de las enfermedades
diarreicas de causa infecciosa, como las mejorias en las fuentes de agua potable y la
. .z . . . . 68 . ~ .z

introducciéon de instalaciones sanitarias . Sin embargo, las campafias de educacion
por si solas no bastan. Ellas dependen de que existan las condiciones para el
desarrollo de las conductas que promueven (por ejemplo, disponer de agua en cantidad

y calidad suficientes). Ello demuestra, ante todo, la necesaria integralidad que debe

caracterizar a los programas de controlde estas enfermedades.

- Controlde vectores mecéanicos

A partir de elementos muchas veces anecddticos, se ha especulado con que algunos

vectores, como moscas y cucarachas, podrian transmitir la infeccién por geohelmintos
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al contaminar alimentos <con huevos fértiles de estos paréasitos transportados
mecanicamente en sus superficies externas. Aunque la transmisién de las
geohelmintosis por estos vectores es posible, la importancia epidemiolégica de esta

., . 68-69
forma de transmisién es desconocida

- Tratamiento médico de portadores y pacientes

Como fuera mencionado anteriormente, un alto por ciento de los individuos infectados
por geohelmintos no padecen de sintomas atribuibles a estas parasitosis. Los
individuos con geohelmintosis asintom atica, también denominados portadores,
representan una fuente importante de diseminacién de la infeccién y, en dependencia
de la relacién hospedero-parasito que se establezca, pueden evolucionar hacia una de
las form as sintom aticas de estas parasitosis. Estas personas, adem &s, pueden sufrir de
las otras consecuencias adversas de la infeccion por helmintos transmitidos por el
suelo (coinfecciones, retraso del crecimiento y del desarrollo intelectual, entre otras).
Por esos motivos, la OMS sugiere que todos los individuos parasitados por
geohelmintos, con independencia de la forma clinica que desarrolle la infeccién, deben
ser tratados con drogas antihelm |'nticasl-3'64

El objetivo del tratamiento de las geohelmintosis es remover a los parasitos adultos del
tracto gastrointestinal. Las drogas m as utilizadas con ese objetivo son el mebendazoly

elalbendazol.

Sin embargo, el uso de las drogas antihelm inticas no esta limitado al tratamiento de
personas infectadas. Estas son utilizadas, ademas, en campafias masivas de
desparasitacion como parte de programas para el control de las geohelmintosis en
dreas endémicas de estas parasitosis. Un numero creciente de evidencias sugieren
gue las infecciones crénicas por geohelmintos dafian el crecimiento fisico y el estado
nutricional de los niffios que las padecen. Esa relacioén causal gueda demostrada, entre

otros estudios, por aquellos que muestran las mejorias que se producen en uno y otro
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3,69,70
aspecto después de rondas de quimioterapia preventiva . El tratamiento regular

con benzimidazoles antihelminticos en nifios de edad escolar que viven en Aareas
endémicas reduce y mantiene la carga parasitaria por debajo de los niveles asociados
69-71 L . .,
a enfermedad . Entre los beneficios de la desparasitacion regular en ese grupo de
. . X . 72-75 i 5,74
riesgo se encuentran mejoramientos del apetito , de las reservas de hierro y del
L. 74-75 . 76 , , R R R R
desarrollo fisico e intelectual . En dreas endémicas de ancilostomosis, las mujeres
som etidas a quimioterapia preventiva durante el embarazo sufren menos de anemia vy
sus hijos muestran mayores pesos alnacimiento y mejores indices de sobrevida a los

77-78
seis meses de edad . Por ese motivo, en esas areas se recomienda tratamiento

8-80
antihelm intico regular durante el embarazo, excepto en el primer trimestre

-Inmunoprofilaxis

- Consideraciones generales

Las geohelmintosis son mas frecuentes en lugares donde las condiciones higiénico -
. . . 26 . .
sanitarias son inadecuadas . Como en elcaso de otras enfermedades infecciosas, una
via ideal para su prevencién seria el mejoramiento de dichas condiciones en aquellas
regiones y paises donde estas parasitosis son endémicas. Dado que ese objetivo esta
muy vinculado al desarrollo socioeconémico de esas areas, lo que en la mayoria de los
casos no ocurrira a corto o mediano plazo, la inmunoprofilaxis ha devenido una
alternativa razonable para la prevencién de estas parasitosis en un futuro mas

81
cercano

Un aspecto importante a tener en cuenta cuando se valora la factibilidad de obtencion
de una vacuna contra un agente infeccioso cualquiera, es conocer sila primoinfeccién
con el mismo desarrolla algin grado de inmunidad a reinfecciones subsecuentes. Asi,
enfermedades como el sarampién y la viruela, cuyos agentes etiolo6gicos estimulan
inmunidad protectora al primer contacto con el hospedero, son eficazmente prevenibles
mediante vacunas. En cambio, enfermedades como la malaria, en las cuales las

respuestas inmunitarias a la infeccién inicial son minimas o incapaces de controlar la
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m ultiplicacion del microorganismo, se han convertido en grandes retos al desarrollo de

X 81-82

vacunas eficaces .

Las respuestas inmunitarias a la infeccién por helmintos, entre ellos los que son
transmitidos por el suelo, son con frecuencia insuficientes en dos aspectos claves: el
sistem a inmunitario es incapaz de eliminar la infeccién crénica y la memoria inm unitaria
no logra proteger contra la reinfeccién aun después de la cura mediada por tratam iento

P . 82 . . . . .z

farmacolégico . Es decir, la inmunidad protectora observada tras la infecciébn por
patégenos virales y bacterianos rara vez se hace presente después de la infecciéon por

helm intos.

La proteccién contra la infeccion por helmintos tarda afios en desarrollarse y nunca
.83 . . . .
llega a alcanzar la cura esteril . Sin embargo, una inmunidad efectiva que
significativam ente reduce la carga parasitaria puede lograrse tras la inmunizaciéon con
larvas o cercarias (y mas recientemente, con antigenos recombinantes) en modelos
. . . . . . . . 83 .
animales de ancilostom osis, esquistosom osis y filariosis . Estos hallazgos han avivado
las esperanzas de que una vacuna contra, al menos, uno de estos parasitos pronto

pueda estar disponible

-Vacunas contra geohelmintos

El principal componente de las aproximaciones actuales al control de las
geohelmintosis en los paises en desarrollo es la administracién semestral o anual de
una dosis de albendazol (400 mg) o mebendazol (500 mg)3’7’66'84. Los programas de
desparasitacién, a los que nos referiremos con mas detalles en los parrafos que siguen,
tienen como primera diana los nifios en edad escolar y como primer objetivo reducir la
carga parasitaria en los infantes tratados. La reduccién de la intensidad de la infeccion
por estos paréasitos permite limitar su transmisién, disminuir la morbilidad asociada a
ellas y, paralelamente, mejorar el crecimiento y desarrollo intelectual de los nifios

. 7,66
involucrados
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Un reciente metanalisis demostré6 que una simple dosis de albendazolo mebendazoles

muy efectiva en producirla cura o reducirla carga de la infeccién por ascaris, pero lo es
. . . . . s 84

menos en los casos de las infecciones por trichuris y por ancilostomideos . Otros tres

hallazgos en relacién con las infecciones por ancilostomideos causan preocupaciéon:

e Una dosis de mebendazol solo produce la cura en 15% de Ilos individuos

84
infectados por ancilostomideos
e La eficacia del mebendazol para el tratamiento de la infeccidn por
5

. ’ . . oz . 8
ancilostomideos disminuye con su uso frecuente y periédico

e Altas indices de reinfecciones postratamiento se observan en pacientes de

R . 86
ancilostom osis tratados con mebendazol

Estos resultados sugieren que, si bien la quimioterapia antihelm intica continta siendo

una herramienta eficaz para el control de la ascariosis y la trichuriosis, otras

aproximaciones preventivas, entre ellas el desarrollo de vacunas, deben emprenderse

de manera inmediata para el logro de un adecuado control de las infecciones por
87-88

ancilostomideos . Los resultados que en esta direccion se obtengan podrian

contribuir, al menos en términos metodolégicos, a la obtencién de vacunas contra las

infecciones por A. lumbricoides y T. trichiura.

- Desarrollo de vacunas contra ancilostomideos

Varios articulos de revisién sobre el desarrollo de vacunas contra ancilostomideos han
. . -~ . 87-90 7 . . e .z .

sido publicados en afios recientes . Béasicamente, la identificacién de candidatos
vacunales contra estos geohelmintos ha pasado por dos etapas: la identificacién de

antigenos en estadios larvarios y la identificacion de antigenos en parasitos adultos.

El primer candidato de estadio larvario que estuvo listo para entrar en un ensayo fase 1
fue una proteina recombinante de 21kDa conocida como ASP-2 (del inglés
87,89-92

ancylostoma secreted protein-2) . Durante el ensayo de fase 1 realizado en un

drea endémica de Brasil, los anticuerpos preexistentes contra NaASP-2 (N. americanus
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ASP-2) de la clase IgE en los adultos vacunados dieron lugar a reacciones urticarianas
generalizadas. Teniendo en cuenta los resultados de ese ensayo, y la imposibilidad de
evitar la presencia de anticuerpos IgE contra estadios larvarios en personas que viven
en A&areas endémicas, donde necesariamente se harian Jlas inmunizaciones, se
consideré qgue en 1lo adelante no se deberian realizar otros estudios wutilizando

. 90
antigenos de larvas como candidatos vacunales

La mayor parte de las manifestaciones clinicas causadas por la infeccién por
ancilostomideos estd asociada con pérdida de sangre por la alimentacion de los
parasitos adultos que yacen sobre la mucosa intestinal, lo que conduce a deficiencia de
. . . . .z . 93
hierro, que en muchas ocasiones lleva a anemia, y a malnutricioén proteica . Por ese
m otivo, la identificacion de antigenos de estadio adulto de los ancilostomideos ha
estado centrada, en lo fundamental, en el estudio de moléculas involucradas en la
. .z - . 90 .
alimentacion del parasito con sangre del hospedero . Con base en esa estrategia, dos
antigenos de ese estadio han emergido como promisorios candidatos vacunales: una
aspartico proteasa de 45 kDa, conocida como Na-APR-1(del inglés N. americanus

93-95
aspartic protease-1) y una glutatién transferasa de 24 kDa, conocida como Na-

96-99

GST-1(delinglés N. americanus glutathione S-transferase-1) .

La Na-APR-1 digiere hemoglobina y se encuentra en el canal alimentario de |los

. ’ 100 . . .z , .

ancilostomideos . Lainmunizacion de perros con la proteina recombinante Ac-APR-1
(del inglés A. caninum -APR-1) estimuléd respuestas de anticuerpos y celulares que
resultaron en una significativa reducciéon de la carga parasitaria y de los conteos de
huevos en las heces de los perros vacunados, comparados con los perros controles,
después del reto con larvas de A. caninum infectivas. Otros dos hechos de mucho
interés fueron observados: los perros inmunizados no desarrollaron anemia y los
anticuerpos presentes en sus sueros disminuyeron la actividad catalitica de la enzim a
. . 94 . 7 . z . . . .

in vitro . Debido a que en términos practicos no es posible inmunizar humanos con

proteasas activas, la Na-APR-1 clonada desde N. americanus fue inactivada por
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mutagénesis (cambio de dos aminoacidos del sitio activo). Cuando se inmuniz6 con la
forma recombinante de la proteasa mutada, se observé la produccién de anticuerpos

95
neutralizantes y el desarrollo de proteccién

La Na-GST-1también participa, por un mecanismo mas complejo y menos conocido, en
. . . B . 98,101

la alimentacién de los ancilostomideos a partir de sangre del hospedero . La

inmunizacién de animales de laboratorio con la forma recombinante de esta enzima

también disminuye en ellos la carga parasitaria, por un mecanismo que parece
) . . 97-99 .

mediado por anticuerpos neutralizantes . Los candidatos vacunales Na-APR-1y Na-

G ST-1 pasan por los procesos regulatorios para ser utilizadas en ensayos fase 1 y se

90
ha especulado con que podrian ser empleados juntos como vacuna bivalente

2.7. Programas para el control de las geohelmintosis.
-Bases epidemiolégicas de un programa para elcontrolde las geohelm intosis

Para tener una aproximacién exitosa al control de las geohelmintosis es necesario,
adem as de disponer de los recursos humanos y materiales correspondientes, tener en

. . . z . . . 50
cuenta algunas caracteristicas epidemiolégicas de las geohelmintosis . Ellas son:

1- La morbilidad por estas infecciones se relaciona directamente con la carga
. . 50* 102 , Z . .
parasitaria . Cuanto mayor sea el nimero de parasitos en la persona infectada,
mayor serada la morbilidad. Por ejemplo, en el caso de los ancilostomideos esta
demostrado que la cantidad de sangre perdida en las heces (morbilidad) aumenta con

el incremento de la cantidad de huevos por gramos de materia fecal (carga

. . 103
parasitaria)

2- Los nifflos y las mujeres embarazadas son los grupos poblacionales de mas alto
. pe . . 50, 69 .

riesgo de morbilidad por geohelmintosis . Ello es asi porque a estos grupos los
caracteriza un mayor crecimiento fisico y un metabolismo mas intenso, lo que resulta

en necesidades nutricionales incrementadas
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3- La transmisibilidad de estas infecciones también se relaciona directamente con la
. . 50 a z . .
carga parasitaria . Cuanto mayor sea elnumero de parasitos en la persona infectada,

mayor sera su capacidad de transm itir la infeccién.

4- Los geohelmintos de interés para un programa de control, a diferencia de otros
. . . . 50 .
agentes infecciosos, no se multiplican en el hospedero humano . Es decir, todas las
infecciones y reinfecciones siempre provienen de fuentes en el exterior. De esta
manera, el tratamiento serid exitoso, tanto a nivel de individuo como a nivel de
comunidad, aun cuando no logre eliminar a todos los parasitos; los gusanos que logren
sobrevivir, alno reproducirse, no constituirAn una amenaza importante para la salud del
hospedero y, al ser menos, aportaran una menor cantidad de huevos a la transmision

de la infeccién.

5- En las poblaciones endémicas de geohelmintosis, la mayoria de los individuos
infectados tendréan infecciones de intensidad leve o moderada, mientras que solo una

~ z . . 50 .
pequefia parte de las personas estaran intensamente infectadas . En consecuencia,
adem as de la prevalencia, debe medirse la intensidad como indicador de la situacion

epidemiolégica.

6- La medicibn de la cantidad de huevos por gramos de heces permite, en

correspondencia con el parasito presente, clasificar la intensidad de infeccién de cada

. . . 50
individuo

7- Adem as del tratamiento farmacolégico, la reduccién de la prevalencia depende de
cambios de comportamiento y de las condiciones ambientales de los individuos. Estos
cambios, generalmente, ocurren a mas largo plazo. Por ello, la obtencién de cambios
menores en la prevalencia al cabo de repetidas aplicaciones de tratamiento
farmacolégico no se debe considerar un fracaso del programa de control, pues
seguramente se habra logrado una disminucién del nimero de personas intensamente

X 50,104
infectadas .
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El conocimiento de las caracteristicas epidem iol6gicas antes mencionadas es condicién
necesaria para el adecuado disefio de una estrategia de control de las geohelmintosis.
Esta debera tener como prioridad reducir la morbilidad asociada a estas parasitosis en
los grupos poblacionales de alto riesgo. Para ello, es menester reducir al minimo la
proporcion de individuos con alta carga parasitaria, lo que puede ser logrado mediante
la distribuciéon peri6dica de medicamentos antiparasitariosso. De forma paralela, y hasta
donde los recursos disponibles lo permitan, acciones complementarias, a las que se
hace referencia en los acéapites que siguen, deben asegurar la sostenibilidad a largo

plazo del programa a aplicar.

-Componentes de un programa de control

Hasta tanto no se disponga de vacunas efectivas, tres tipos de actividades pueden
reducir la carga parasitaria en los individuos y/o interferir en el ciclo de transmisiéon de

los geohelmintos.

A- Tratamiento farmacolégico, encaminado fundamentalmente a reducir la carga
i X 49-51,105 . T B
parasitaria del hospedero y, con ello, 1) reducir la morbilidad asociada a
estas parasitosis y 2) limitar la transmisién.
B- Educacion para la salud, orientada a promover comportamientos que impidan la
. ., 50,106-107
transm isién
C- Saneamiento ambiental, dirigido a disminuir la contaminacién del suelo y de las
50, 108-110
aguas
Genéricamente, los componentes de un programa para elcontrolde las geohelmintosis
dependen de los objetivos y estrategia que este se plantee. Si el objetivo es reducir la
carga parasitaria, y con ello la morbilidad, son minimamente suficientes las medidas
contenidas en los incisos A y B (obviamente, si se dispusiera de 1los recursos

necesarios, los mejores resultados se obtendrian con la incorporaciéon adicional de

medidas contenidas en elincido C). Sielobjetivo es eliminar la parasitosis, entonces es
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50
necesaria la aplicacion de medidas contenidas en los tres componentes . Veamos,

grosso modo, algunas de estas medidas.

A- Tratamiento farmacolégico

Para establecer los esquemas de tratamiento masivo en cada comunidad es necesario

49-51,105
conocer los niveles de prevalencia e intensidad de estas parasitosis en ellas

Ese es wuno de los primeros retos de wun programa para el control de las
0

5
geohelmintosis . Una vez conocidas esas cifras se debe proceder segun

recomendaciones de OMS/OPS contenidas en la tabla 3.
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Tabla 3. Categorias para la clasificacioén a nivel comunitario y para la seleccion de

medidas de controlde geohelmintosis.

1.Tratamiento dirigido a todos
los nifios en edad escolar

Cualquiera (2 0 3 veces/afio)

prevalencia >10% 2. Actividades de educacién

sanitaria
3. Actividades de saneamiento

ambiental

1. Tratamiento dirigido a todos

losnifiosenedad escolar
(1 vez/ado)
2. Actividadesde educacidn

>20% <10% . A
sanitaria

3.Actividadesde saneamiento

ambiental

1- Actividades de educacidén

sanitaria

2-Actividadesde saneamiento

<20% <10% ambiental

3-M anejo terapéuticode cada

caso de manera individual
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*Se refiere al porcentaje de individuos en una poblacién infectados con almenos un

paréasito.

**Se refiere al porcentaje de individuos en una poblacién infectados con una

intensidad moderada o severa con almenos un parasito.

***También puede administrarse quimioterapia preventiva a otros grupos en riesgo,
como nifios de edad preescolar y mujeres en edad reproductiva (incluidas mujeres

do er
em barazadas durante el 2 y 3 mes de gestacion).

****Se recomienda la administracién de mebendazol (500mg por dosis) o albendazol

(400m g por dosis).

50
Fuente: preparada con datos de OMS, 2003 ,y actualizada con informacién de OPS,

51
2014

B- Educaciéon para la salud

Tres deben ser los objetivos delcomponente educativo de un programa de control:

1- Promover en todos los beneficiarios del programa una actitud positiva hacia éste.

Por ejemplo, una asistencia regular y puntual a las actividades de distribucién del
. 50

medicamento

2- Movilizar la colaboracion con el programa de todos los miembros de la comunidad

relacionados con el mismo: individuos en riesgo, fundamentalmente nifios en edad

g s . . 50

escolar, familiares, maestros, lideres comunitarios

3- Estimular en los miembros de la comunidad la busqueda y adquisicion de

informacién sobre el problema. La educacién sanitaria debe llevar a los beneficiarios

conocimientos basicos (informacién sobre los ciclos de vida de los parasitos, sobre las

consecuencias de estar infectados) y préacticos (informacién sobre cémo prevenir la
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infecciobn) que les permita asumir conductas que reduzcan Jlas posibilidades de

L, . ., 27, 111-112
exposicion a la infeccién .

En los Gltimos afios, algunas experiencias nacionales e internacionales promueven y
demuestran la efectividad de la educaciéon sanitaria en la prevencion y el control de

. . 27 . . . e .

estas parasitosis . A pesar del incremento de las intervenciones dirigidas a atenuar
este problema de salud en numerosas comunidades y paises, sus resultados no han
sido adecuadamente difundidos. Es decir, no ha habido una satisfactoria comunicacion
y divulgaciéon cientifica de los resultados obtenidos en materia de educacién para la

salud.

C- Saneamiento ambiental

Una de las vias m as eficaces para prevenir las geohelmintosis es, en términos teoéricos,
dotar a la poblacién que vive en adreas endémicas de esta parasitosis de mecanismos
seguros para la eliminacion de sus desechos, de manera particular proveerla de
instalaciones sanitarias que impidan la contaminacién del suelo, las aguas y los

109-111
alimentos con las form as infectantes de estos parasitos .

Aunque en menor medida, la transmision de estas parasitosis esta también relacionada
i B . . L, . 27, 107,108-112 .
con la calidad del liguido a disposicion de la poblacidon . Medios de muy
diversos tipos se han wutilizado para la esterilizacién del agua. Estos van desde
procedimientos fisicos como la filtracién, que es muy segura- pero que tiene el
inconveniente de que no siempre se dispone del equipamiento necesario para ello-
. . , . .z 112
hasta los procedimientos quimicos, como la cloracién
De todos los procedimientos empleados para la potabilizacion del agua, sobre todo

como medida individual, su exposicioén a temperaturas de ebullicién durante al menos

diez minutos es el que mejor combina seguridad y factibilidad.
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Tan importante como la calidad delagua es la cantidad de esta disponible para las muy
diversas necesidades humanas. Las infecciones intestinales, en general, y las
geohelmintosis, en particular, se diseminan facilmente a través de las manos,
alimentos, utensilios y otros objetos contaminados. Cuando no se dispone de agua en
cantidades suficientes, se hace practicamente imposible mantener niveles adecuados

de higiene personaly de los alimentos.

En ocasiones, las medidas de saneamiento ambiental sélo logran beneficios limitados.
En lo fundamental, ello es consecuencia de que en la aplicacion de tales medidas no se
tiene en cuenta la multifactorialidad del problema. Asi, por mencionar solo un ejemplo,
de nada serviria dotar a una comunidad de un nuevo sistema de eliminacién de
excretas si los miembros de esta, por factores socioculturales que son desatendidos,
no hacen un uso adecuado del mism 0.27’50

Se ha considerado, no sin razén, que los fondos requeridos para la aplicacion de las
medidas de saneamiento am biental necesarias para la prevencién de las
geohelmintosis en Jlas comunidades situadas en A&reas endémicas pudieran ser
excesivos para un programa de control exclusivo de estas parasitosis. Sin embargo, la
aplicacion de esas medidas también disminuiria la transmisién de otras enfermedades
diarreicas. Por ese motivo, se ha considerado que las iniciativas para la prevencién de
las geohelmintosis, entre otros aspectos a tener en cuenta para el logro de su
sostenibilidad, deben integrarse en los programas comunitarios y nacionales para el

27,50
control de otras enfermedades infecciosas de transmision digestiva .

-Preparacion de profesionales para la ejecucién de programas para el control de las

geohelmintosis.

La creacion en conjunto de los programas para el control de las geohelmintosis que se
han realizado en varios paises de Asia, Africay América Latina, a los que nos referimos

inicialm ente, estaban dirigidos a la poblacibn en riesgo (desparasitacion masiva,
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educacion sanitaria y, cuando fue posible, medidas de saneamiento ambiental),
descuidando en ocasiones la importancia que posee la figura del médico en esas
poblaciones. Para ello es necesario habilitar al médico que presta sus servicios en las
comunidades, con las herramientas cognoscitivas necesarias, como guia y orientador,
en la ejecucion de todos aquellos eventos de control de muchas entidades, incluidas

las geohelmintosis.

Durante la Gltima década, un grupo de investigadores del Instituto de Medicina Tropical

“Pedro Kouri” (IPK) demostré6 que en nuestro pais determinados aspectos de dos

39-41
parasitosis, amebiasis y giardiasis, eran problemas de salud sobredimensionados .

La aplicacion de encuestas sobre conocimientos, percepciones y practicas (CPP) a
m édicos vinculados con el diagnéstico, tratamiento y control de esas parasitosis

demostr6 que en relacién con ellas existian importantes insuficiencias cognoscitivas,

42-43
percepciones inadecuadas y practicas incorrectas .Un grupo de acciones, a modo

44-
de intervencion, permiti6 la atenuacion de las dificultades encontradas en cada caso

46
Estas intervenciones incluyeron la preparacién, publicaciéon y distribucién gratuita de

libros sobre ambas parasitosis a los profesionales encarados a su diagnéstico,

. 47-48
tratamiento y control
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IV- M ateriales y m étodos

a- Disefio general del estudio

Este trabajo tuvo como poblacion diana los médicos que prestan servicio a nivel
comunitario, por estar estos mas relacionados con el diagnoéstico, tratamiento y control
de las geohelmintosis. La investigacion consisti6 en la demostracion, mediante un
estudio de corte transversal, de posibles insuficiencias cognoscitivas, perceptuales y
conductuales en relacién con el diagnoéstico, tratamiento y controlde la geohelmintosis.
Para ello, se aplico una encuesta sobre conocimientos, percepciones y practicas (CPP)

en relacién con los aspectos mas generales acerca de estas parasitosis.

b- Universo de estudio
Fueron convocados al estudio todos los especialistas y residentes de Medicina
General Integral que prestan servicios en los policlinicos y consultorios médicos de

los municipios San Miguel del Padrén y Playa.

c-Criterios de inclusiéon y exclusién

Criterios de inclusién: Residente o especialista de M G|l de los municipios San Miguel

del Padrén y Playa que, convocado al estudio, mostraron su acuerdo a participar en el

mismo y firmaron elcorrespondiente consentimiento informado (Anexo I).

Criterios de exclusién: Residente o especialista de M G| de los municipios San Miguel

del Padrén y Playa que, convocado al estudio, no mostré su acuerdo a participar en el

mismo.

d- Fases del estudio

1- Entrevistas a residentes y especialistas en M G |

Dra.Yoanka Moreira Perdom o 35



En una primera etapa se realizaron entrevistas abiertas a residentes y especialistas en
M GI, por ser esta especialidad la mas relacionada con el diagnoéstico, tratamiento y

control de las geohelmintosis en la red nacional de salud.

Para las entrevistas, que fueron realizadas por investigadores a cargo del estudio, se
seleccionaron un grupo de temas vinculados con el buen saber, percibir y hacer en
relacion con las geohelmintosis. Por ejem plos, conocimientos del entrevistado sobre la
biologia de las diferentes especies de estos paréasitos y sus mecanismos de
patogenicidad, y sobre la inmunologia de estas parasitosis, sus diferentes formas
clinicas, herramientas mas utilizadas para su diagno6stico, arsenal terapéutico
disponible y acciones de control mas eficaces; percepciones del entrevistado sobre la
frecuencia de las geohelmintosis y sobre la calidad de su preparacion para enfrentarlas
con éxito; y sobre las practicas del entrevistado en relacién con el diagnéstico,

tratamiento y controlde las geohelmintosis.

2- Preparaciéon y validacion del cuestionario

M ediante el andalisis de la informacién obtenida con las entrevistas se identificaron
opiniones <compartidas, insuficiencias <cognoscitivas, percepciones inadecuadas Yy
practicas incorrectas en relacién con el diagnéstico, tratamiento y control de las

geohelmintosis.

El cuestionario incluyé, adem as, otras preguntas que evaluaban conocimientos,
percepciones y practicas mas generales, teniendo en cuenta que la encuesta servira
para el establecimiento de lineas de base y para la evaluacién de una intervencién que
se realizard posteriormente, encaminada a atenuar las deficiencias detectadas con la

primera aplicacién de la encuesta.
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Para la preparacion delinstrumento se tuvo en cuenta, adem as de los elementos antes
mencionados, la experiencia acumulada en el Departamento de Parasitologia del IPK
en la preparaciéon y aplicacioén de instrumentos de este tipo y las opiniones de otros
especialistas relacionados <con el tema o con el empleo de encuestas como

herramienta de investigaciéon.

Una vez confeccionado el cuestionario, éste fue sometido a criterio de expertos.
Posteriormente, la factibilidad de su em pleo fue ensayada mediante su aplicacion a una
pequefia muestra de médicos de la especialidad a participar que prestan servicios fuera
de las &areas donde se aplicé el instrumento en su forma definitiva (ensayo de
validacion). Después de realizar algunas correcciones a los textos de los enunciados y
de las respuestas propuestas, enmiendas que devenidas de las opiniones de los
expertos consultados y del ensayo de validacién, el cuestionario queddé listo para su

utilizacién (Anexo Il).

3- Aplicacion delcuestionario

El cuestionario recogi6 datos generales de los participantes e indagdé en los
conocimientos, percepciones y practicas de estos en relacion con el diagndstico,
tratamiento y control de las geohelmintosis. EIl mismo fue aplicado, de forma anénim a,
al universo de residentes y especialistas en MGI| que laboran en los policlinicos vy

consultorios de los municipios San Miguel del Padrén y Playa.

e- Andalisis estadisticos

En general, se procesd6 en etapas sucesivas dos tipos de informacién: 1) la obtenida de

las entrevistas abiertas que se realizaran a un grupo de especialistas en MG 1| durante el

proceso de preparacion de la encuesta, talcomo se describe en acéapites anteriores y
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2) la obtenida de la aplicacion de la encuesta aluniverso de especialistas y residentes
en MGl de los municipios San Migueldel Padrén y Playa.

l1-Para el procesamiento de la inform acién obtenida con las entrevistas:

Para el procesamiento de la informacién a recogida con las entrevistas se utilizo la
técnica de andalisis de contenido cualitativo. Mediante la codificacion de los datos se
identificaron opiniones compartidas, insuficiencias cognoscitivas, percepciones
inadecuadas y practicas incorrectas en relacién con eldiagndéstico, tratamientoy control

de la geohelmintosis.

2-Para elprocesamiento de la inform acién obtenida con la aplicacién de la encuesta:
Al finalizar la aplicacibn de la encuesta CPP se confeccioné la base de datos

correspondiente con la informacién obtenida, empleando el programa EPI-INFO version

Utilizando el mencionado programa,se realizaradn los siguientes procedimientos:

- Anélisis de frecuencias a las respuestas dadas a cada una de las preguntas (este
analisis nos permiti6 conocer la proporcién de respuestas correctas a cada una de las
preguntas que miden conocimientos, la proporcién de médicos que perciben de manera
diferente algunos de Ilos aspectos sobre los que se indagd6é en la encuesta y la

proporcion de practicas correctas e incorrectas por parte de estos).

- Comparacion de las medias de respuestas correctas de los médicos de los dos

municipios participantes en el estudio, para lo cual se utilizarad la prueba t-student.

En todos los casos, se consideraré significativo un valor de p<0,05.
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V- Resultados.

Entre los meses de diciembre de 2014 y marzo de 2015, se aplicé una encuesta CPP
sobre geohelmintosis a 213 médicos residentes y especialistas en MGI de los
municipios Playa y San Miguel del Padrén. Ellos representan 82,5% (213 de 258) de
los que prestaban servicios en la red de consultorios y policlinicos de los municipios
antes mencionados en el periodo que se realizé la investigacién. De los 213
encuestados, 73.71% y 26.29% eran especialistas y residentes, respectivamente. Los
primeros eran mayoria en ambos municipios (Tabla 1). Algunos de los participantes no
contestaron la totalidad de las preguntas incluidas en el cuestionario correspondiente;
cuando asi ocurri6, se registraron el resto de las respuestas y no se anularon las

encuestas.

Tabla 1: M édicos encuestados de los municipios Playa y San Miguel del Padrén

San Miguel del Padrén

No. % No. %
157 73,71 87 40,85 70 32,86
56 26,29 22 10,33 34 15,96
213 100,00 109 51,17 104 48,83

Fuente: Encuesta (Anexo Il)
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Respuestas sobre aspectos cognoscitivos.

De las 19 preguntas que incursionaban en aspectos cognoscitivos acerca de la
geohelmintosis, la media de respuestas correctas entre todos los participantes fue 8,4.
Como puede observarse en la tabla 2, no hubo diferencias estadisticamente
significativas en la calidad de las respuestas de los médicos que laboran en los dos
municipios en los que se realizé el estudio. Tampoco hubo diferencias estadisticam ente
significativas entre la calidad de las respuestas de médicos residentes y médicos

especialistas participantes (tabla 3).

Tabla 2. Comparaciéon de las medias de respuestas correctas de médicos que laboran

en los policlinicos San Miguel del Padrén y Playa.

109 8,30

) 3,372 0,315

104 8,50 2,527

Fuente: Encuesta (Anexo Il)
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Tabla 3. Comparacién de las medias de respuestas correctas de médicos residentes y

m édicos especialistas participantes.

157 8,43

) 2,997 0,411

56 8,32 2,971

Fuente: Encuesta (Anexo Il)

Es importante destacar los bajos indices de selecciones correctas en relacién con los

siguientes aspectos

-Solo (51;23,9% )de los encuestados seleccioné adecuadamente la respuesta

correcta en relacion con la definici6n de geohelmintosis (Figura 1).

Correctas

M Incorrectas

Figura 1: Proporciéon de respuestas correctas e incorrectas en relacién con la definiciéon

de geohelmintosis.
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Un nimero relativamente reducido de encuestados (87; 40,8%) selecciono
adecuadamente la respuesta relacionada con Jlas &areas en Jlas que con maéas

frecuencia ocurre la transmisién de las geohelmintosis (Figura 2).

Correctas

M Incorrectas

Figura 2: Proporcion de respuestas correctas e incorrectas en relacién con las areas
geograficas en las que con mayor frecuencia ocurre la transmisién de las

geohelmintosis.

- De las preguntas que evaluaban aspectos de la transmisién de estas parasitosis, en
cuanto a la forma infectante de Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura recibieron
respuestas correctas en 100 (46,9% ) de los casos y en Necator americanus hubo

respuestas correctas en 42 (19,7% ) de los cuestionarios (Tabla 4).

- S6lo 80 (37,5% ) de los médicos de familia que Illenaron cuestionarios consideraron
correctamente que la infeccién por Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura puede
adquirirse por el uso de aguas y alimentos contaminados. En relacién con Necator
americanus, un numero también pequefio de encuestados (109; 51,1% ) conocia que
este se transmite por el contacto de la piel, por la cual penetran, con suelos

contaminados (Tabla 4).
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- Del total de encuestados, 130 (61,0% ) conoce que la infecciébn por Ascaris
lum bricoides y Trichuris trichiura pueden ser transmitida de la madre al lactante por

eluso de aguas y alimentos contaminados (Tabla 4).

- De los participantes solo 125 (58,6% ) sefialaron <correctamente que Ascaris

lum bricoides habita en

1)

I intestino delgado, solo 5 (44,6% ) seleccionaron
adecuadamente queTrichuris trichiura parasita en el intestino grueso y, finalmente,
solo 96 (45,1% ) conocian que Necator americanus habita en el intestino delgado

(Tabla 4).

Tabla 4. indices de respuestas en relacién con los conocimientos que tienen los
M édicos de Familia de Playa y San Miguel del Padrén sobre la transmisioén y ciclo de

vida de la geohelmintosis.

_ o 00 46,9 o 53,1
_ o * 19,7 o 80'3
_ o °° 37,5 e 37,5
_ e e 61‘0 52 3

Fuente: Encuesta (Anexo Il)
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Leyenda:
Al:Ascaris lumbricoides
Tt:Trichuris trichiura

Na:Necator am ericanus

- De los médicos encuestados, solo 118 (55,4% ) conocia que las geohelmintosis son

m &s frecuentes en nifios. (Tabla 5)

- Del total de profesionales encuestados, 135 (63,3% ) consideraron gue las

geohelmintosis son generalmente asintom aticas. (Tabla 5)

- De los profesionales que Illenaron encuestas, 141(66,2% ) identificaron la actividad

hem até6faga de Necator americanus como causa de anemia. (Tabla 5)

- Solo 78 (36,6% ) de los participantes consideraron correctamente que la infeccién por

Trichuris trichiura puede conducir a cuadros de disenteria que, en ocasiones, llegan

al prolapso rectal. (Tabla 5)

- Ciento cuarenta y cuatro (67,6% ) de los encuestados opinaron correctamente que en
la infecciébn por Ascaris lumbricoides se puede presentar el evento denominado

erratismo. (Tabla 5)

- Solo 71(33,3% ) de Ilos participantes consideraron correctamente que cuando la
infeccion por Strongyloides stercoralis se desarrolla en pacientes inmunodeprimidos

se pueden desarrollar ciclos de autoinfeccién severos. (Tabla 5)
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Tabla 5. indices de respuestas en relacién con los conocimientos que tienen los
M édicos de Familia de Playa y San Miguel del Padrén sobre aspectos clinicos de la

geohelmintosis.

_ ) R
_ b R
- m N
_ N S -
- m e
_ N R

Fuente: Encuesta (Anexo II)

- Apenas 32 (15,0% ) de los participantes opinaron correctamente gque las

geohelmintosis pueden ser causa deldesarrollo cognoscitivo.

- Las preguntas que median conocimientos en relacion con el diagndéstico recibieron

altos porcentajes de respuestas incorrectas:
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e Del totalde participantes, 9 (4,2 % ) no identificaron al método de concentraciéon de
Kato-Katz como el procedimiento que permite la deteccién y cuantificacion de
huevos de geohelmintos.

Respuestas sobre aspectos perceptuales.

El analisis de las respuestas dadas a las preguntas que exploraron aspectos

perceptuales mostré datos de mucho interés:

- Del total de encuestados, solo 89 (41,7% ) afirmaron que las geohelmintosis en Cuba
son muy frecuentes en algunas comunidades y poco frecuentes en el resto del

territorio nacional. (Tabla 6)

- De los médicos participantes, 123 (57,7% ) consideran que la calidad del examen
macro y microscopico de heces para el diagndéstico de las parasitosis intestinales en

su policlinico es de regular a mala. (Tabla 6)

- Solo 84 (39,4% ) de los encuestados opinan que los técnicos de laboratorio que en su
policlinico realizan los examenes macro y microscoépicos de heces para eldiagnoéstico
de las parasitosis intestinales estdn adecuadamente preparados para llevar a cabo

esa tarea. (Tabla 6)

- Apenas 62 (29,1% ) de los médicos que llenaron encuestas piensan que los técnicos
de laboratorio que en su policlinico realizan el examen microscépico de heces para el
diagnoéstico de las parasitosis intestinales disponen de los recursos materiales

necesarios para llevar a cabo esa tarea. (Tabla 6)

- De los encuestados, 158 (74,2% ) consideraron que los conocimientos y habilidades
para el tratamiento de las geohelmintosis adquiridos durante su formacién son

6ptimos o minimos necesarios. (Tabla 6)
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- Una proporcién importante de los médicos (97; 45,5% ) opinaron que las fuentes de
informacién de que disponen para mantener actualizados sus conocimientos sobre

esta parasitosis son insuficientes. (Tabla 6)

Tabla 6 Aspectos perceptuales sobre geohelmintosis a los encuestados del municipio

Playa y San Migueldel Padrén.

M uy frecuentesen todo el

78 36,62
territorio nacional
Poco frecuentesen todo el

39 18,31
territorio nacional
M uy frecuentesen algunas
comunidadesy poco frecuente en 89 41,78
elresto delterritorio nacional
No sé 7 3,29
Excelente 17 7,98
Buena 54 25,35
Regular 90 42,25
M ala 33 15,49
No sé 18 8,45
Si 84 39,44
N o 54 25,35
No sé 74 34,74
Si 62 29,11
N o 63 29,58
No sé 88 41,31
Optimos 45 21,13
M inimosnecesarios 113 53,05
Insuficientes. 54 25,35
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Optimos 25 11,74
Minimosnecesarios 91 42,72
Insuficientes. 97 45,54

Fuente: Encuesta (Anexo Il)

Respuestas sobre aspectos conductuales.

En relacién con las interrogantes sobre aspectos conductuales los resultados de mayor

interés fueron las siguientes:

v De las respuestas dadas a las preguntas en relacion con el tratamiento y control
de la geohelmintosis, los elementos m as llam ativos fueron los siguientes:

- Solo 54 (25,3% ) de los participantes seleccionaron correctamente el grupo de
m edicamentos posibles a administrar a wun individuo parasitado por Ascaris
lum bricoides.

- Ciento veinte siete (59,6% ) de los médicos escogieron correctamente el grupo
de medicamentos posibles a administrar a un individuo parasitado por Trichuris
trichiura.

- Apenas 66 (31% ) de los encuestados seleccionaron correctamente el grupo de
m edicamentos posibles a adm inistrar a un individuo parasitado por

ancilostomideos.
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Tabla 7. Respuestas en relacién con los medicamentos que emplean en el tratamiento
de las diferentes geohelmintosis los encuestados del municipio Playa y San Miguel del

Padron.

Fuente: Encuesta (Anexo Il)
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VI- Discusifn

Teniendo en consideracion Ilos adversos efectos de las geohelmintosis sobre el
desarrollo de los nifios que las padecen, la 54 Asamblea Generalde la OMS, que tuvo
lugar en 2001, aprobdéd una resolucibén que promueve que estas parasitosis reciban
mayor atencién por parte de los gobiernos de los paises endémicos y por parte de las
instituciones del sistema de las Naciones Unidas y que, en consecuencia, insta al
desarrollo de programas para el control de las mismas por las autoridades sanitarias

30
correspondientes

Numerosas iniciativas para el control de las geohelmintosis han sido ejecutadas en
. . . ) . 1,9,26,30-32 )

dreas endémicas de varios continentes . Entre otros factores, se considera que
la insuficiente integracion de las estrategias utilizadas, el no logro de una adecuada
intersectorialidad y la ausencia de un necesario enfoque multipadecimiento son los
aspectos que mas han contribuido al menor éxito de parte de las tentativas nacionales

49- 51
y locales para controlar las geohelmintosis

La insuficiente experticia de los médicos que prestan servicio a nivel comunitario para
realizar un adecuado diagndstico, tratamiento y control de las geohelmintosis tam bién
ha contribuido al menor éxito de algunas de las iniciativas. En general, esos
profesionales consideran que las cifras de morbilidad y mortalidad por estas parasitosis
son bajas y, en consecuencia, no las consideran un problema de salud mayor. En la
practica, desconocen que los nifios infectados por geohelmintos pueden evolucionar,

décadas mas tardes, a hombres y mujeres fisica y mentalmente menos capaces.

En nuestro pais, con el objetivo de conocer sobre la prevalencia de infecciones por

parasitos intestinales y los aspectos clinico-epidemiol6gicos vinculados a ellas, se han

33-36,52-59
realizado numerosos estudios, tanto locales como de alcance nacional . Una

. . 33 . . . . ..
encuesta nacional, realizada en 1984 , encontr6 cifra de prevalencia de infeccién por
6

3
geohelmintos de 27,7% . O tra, llevada a cabo 25 afios después , demostréo la

disminucién de esa cifra hasta 3,62% .

Dra.Yoanka Moreira Perdom o 50



Sin embargo, la reduccién delindice general de prevalencia de geohelmintosis en Cuba
no debe conducir a desestimar la existencia en el pais de numerosos asentamientos
humanos donde, por presentar caracteristicas geograficas, clim atolégicas y
socioecondmicas muy particulares, existen condiciones para una mayor transmisién de
infecciones por geohelmintos. Al menos, dos estudios recientes asi lo demuestran: en
una comunidad ruraly montafiosa en el municipio de San Juan y Martinez, aloccidente
del territorio nacional, fue hallado un indice muy elevado de prevalencia de
geohelmintosis (59,5%)35; en una comunidad semiurbana y de desarrollo
socioeconémico insuficiente del municipio San Migueldel Padrén, en la capitaldel pais,
se demostraron cifras de prevalencia e intensidad de infeccion por geohelmintos

38
elevadas (28,4% y 14,7% , respectivamente)

Recientemente, investigadores del Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK)
han concluido la fase experimentalde un proyecto piloto, a tres afios, para elcontrol de
las geohelmintosis en escuelas primarias del municipio San Miguel del Padrén. Ese
proyecto incluyé acciones de desparasitacion masiva, de educacién sanitaria y, hasta
donde fue posible, de saneamiento ambiental). Los resultados finales de esta iniciativa
seran utilizados para el posible disefio e implementacién de un programa nacional para
el control de las helmintosis transmitidas por el suelo en aquellas comunidades del pais

donde estas parasitosis constituyen un problema de salud.

En las condiciones concretas de Cuba, donde la figura del Médico de Familia
desempefia un rol protagénico en todas las acciones de salud a nivel primario, toda
iniciativa para la prevencion y control comunitario de las geohelmintosis debe contar
con su activa participacion. Su involucramiento puede contribuir a la sostenibilidad de

tales iniciativas en términos econ6micos y de perdurabilidad de los resultados.

En <correspondencia con la reflexién precedente, se aplicdé una encuesta sobre
conocimientos, percepciones y practicas (CPP) en relacion con el diagnostico,

tratamiento y control de las geohelmintosis a los M édicos de Familia de los municipios
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San Miguel del Padrén y Playa. Ese cuestionario encontr6 insuficiencias cognoscitivas,
percepciones inadecuadas y préacticas incorrectas. Esos resultados sugieren que, para
asegurar la ejecucion exitosa de un posible programa nacional para el control de las
geohelmintosis en comunidades en riesgo, deben realizarse acciones para aumentar la
experticia de los Médicos de Familia en el diagno6stico, tratamiento y control de esas

parasitosis.

El cuestionario aplicado a M édicos Generales Integrales de los municipios San Miguely
Playa demostré que en relacion con las geohelmintosis existe un marcado
desconocimiento sobre una parte importante de los aspectos encuestados. Este hecho
gueda comprobado, sobretodo, por el dato de que la media de respuestas correctas a
las 19 preguntas que evaluaban aspectos cognoscitivos sobre esta parasitosis fue de
sélo 8,4. En la literatura revisada, estudios como el presente en relacién con las
parasitosis abordadas no fueron encontrados. Sin em bargo, estos aspectos si han sido
explorados en entidades parasitarias, como am ebiasis42 y giardiasis43 en las que fueron
demostradas insuficiencias como las que describimos en este trabajo. Estudios acerca
de aspectos cognoscitivos de médicos de asistencia sobre entidades no parasitarias,

X ) L, 113 114, ... 115 . 116
com o infecciones de transmision sexual , Lepra S ifilis , Tuberculosis ,

Leptospirosis117 y otras zoonosislls'119 también han sido reportados. Recientemente,
fueron publicados los resultados de la aplicacion de una encuesta CCP sobre
esquistosomosis a cabezas de familia de una comunidad donde esta parasitosis es
endémica. Esos resultados, aunque sobre wuna parasitosis y poblacion diferentes,
también demostraron insuficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas y

120
practicas incorrectas

No se encontraron diferencias en la calidad de las respuestas de los médicos que
laboraban en los diferentes municipios en que se aplico la encuesta, lo que sugiere que
el desconocimiento en relacién con las geohelmintosis puede estar presente en elresto
de los municipios de la provincia. EIl no hallazgo de diferencias en la calidad de las

respuestas entre residentes y especialistas, también encontrada en estudios previos
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sobre am ebiasis42 y giardiasis43 nos sugiere que la formacién sobre aspectos de las
geohelmintosis dem ostrada en este trabajo, es deficiente no solo durante los estudios
de pregrado, cuando se forma el Médico General Basico, sino también durante los
estudios de postgrado, cuando se forma elespecialista en MG I.

Comentemos con mas detalles las respuestas dadas a algunas de las preguntas que

incluia el cuestionario:

La mayoria de los encuestados seleccioné inadecuadamente una definicion de
geohelmintosis y una parte importante de ellos s6lo la reconoce si ésta tiene expresion
clinica. Resultados similares emergieron de la aplicacibn de encuestas sobre
. . 42 . R . 43 R R .,
amebiasis y giardiasis . Este modo de pensar puede conducir a la no aplicacién de
medidas de control en individuos y poblaciones en que pueda estar presente la

infeccién asintom atica.

En relacioén con las preguntas relacionadas con los ciclos evolutivos de estos parasitos,

también se evidencié un marcado desconocimiento:

- una proporciéon relevante de los encuestados ubican a los geohelmintos parasitando
en localizaciones anatémicas diferentes de aquellas en las que regularmente lo hacen.
Esa deficiencia los podria conducir a no identificar correctamente las manifestaciones

clinicas correspondientes a cada una de estas parasitosis.

-la mayoria de los encuestados no evidenci6 saber cuales la forma infectante de cada
uno de estos parasitos. Esa insuficiencia los podria llevar a no comprender las

acciones de controladecuadas.

- En correspondencia con lo anterior, s6lo una pequefa parte de los médicos reconoce
gue la infeccién por geohelmintos no sé6lo se adquiere por el uso de agua y alimentos

contaminados, sino también por el contacto con la piel, porla cualpenetran, en elcaso

de los ancilostomideos, las larvas filariformes.
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- Sin embargo, fue positivo apreciar que una proporcién mayoritaria de los encuestados
conoce que la infeccién por A. lumbricoides y T. trichiura pueden ser transmitida de la

m adre allactante por eluso de aguas y alimentos contaminados.

De los médicos encuestados, solo la mitad conocia que las geohelmintosis es mas
frecuente en nifios. Es decir, la mitad restante desconoce que los infantes son mas
proclives a infectar porque generalmente su sistema inmunitario es atn inmaduro y han

. R . . ., . 65-
tenido menos oportunidades de enfrentar previamente la infeccién por geohelmintos

A ello se agrega que los individuos de estas edades por sus actividades cotidianas

. 4 . ., 68

estdn mas en mayor contacto con el suelo y otras fuentes de infeccién
Contrariamente a lo esperado a partir de las respuestas dadas a la pregunta sobre la

definici6én de esta parasitosis, la mayoria de los encuestados considera que la

geohelmintosis es frecuentemente asintom atica

- Proporciones importantes de los médicos que llenaron encuestas no identificaron
adecuadamente las manifestaciones clinicas correspondientes a cada una de las
geohelmintosis (Tabla 5). En consecuencia, €eso0s profesionales no estan en

condiciones de encausar el diagnéstico a partir de evidencias clinicas.

- Un porciento muy alto de los participantes (85% ) desconocen que las geohelmintosis
pueden ser causa de retardo del desarrollo cognoscitivo. Esta deficiencia los podria
conducir a no controlar adecuadamente un grupo de parasitosis gqgue hace a los
individuos que las padecen menos aptos fisica y mentalmente para participar del
desarrollo de las comunidades en las que viven. Este aspecto, muy relacionado con la
condicion de enfermedades desatendidas de las geohelmintosis, ha sido comentado
. 6-68
por varios autores .
- Deltotalde participantes, una proporcién muy baja (apenas 4,2% ) identifico al m étodo

62-63
de concentracién de Kato-Katz como el procedimiento que permite la detecciéon y
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cuantificacion de huevos de geohelmintos. Es decir, no conocen que esa €eS una

herramienta U0til para estudios epidem ioldgicos que permiten caracterizar la intensidad

de la infecciéon por helmintos transmitidos por el suelo en las comunidades en que
62-63,69

laboran

El analisis de las respuestas dadas a las preguntas que exploraban en la percepcién

gue tenfan los médicos sobre determinados aspectos de las geohelmintosis hizo

evidentes varios hechos a tener en cuenta:

- solo una minoria de los encuestados perciben que las geohelmintosis en Cuba son
muy frecuentes en algunas comunidades y poco frecuentes en el resto del territorio
nacional y, en consecuencia, no tienen en cuenta la heterogeneidad epidemiolégica del
problem a. Esta deficiencia podria conducirlos a no implementar las acciones de control

necesarias en las dareas donde laboran.

- Solo una minoria de los médicos considera que los técnicos de laboratorio estan
preparados para realizar adecuadamente el diagnéstico parasitoldégico por examen
microscépico de heces. A ello se agrega que también una minoria opina que en los
laboratorios de su policlinico se dispone de los recursos necesarios para la realizacién
de ese tipo de diagnéstico. Por ambos motivos, esos galenos podrian no estar en
condiciones de <confiar en los resultados de la indicacién de esa herramienta

diagnostica.

- La mayoria de los encuestados no estd consciente de su desconocimiento sobre

importantes aspectos de la geohelmintosis. Este hecho, ademas de Ilimitarlos en su

accionar, no les permite superar sus dificultades cognoscitivas.

42 43
- Como en los casos de las encuestas sobre amebiasis y giardiasis a las que

haciamos referencia anteriormente, los encuestados consideran que las fuentes de
informacién de que disponen para la actualizaciobn de sus conocimientos sobre

geohelmintosis son insuficientes. Ello hace necesario, como se hizo en el caso de las
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47-48
parasitosis antes citadas , la publicacién de literatura sobre el tema especialmente

disefiada para esos lectores.

El analisis de las respuestas dadas a las preguntas que exploraban en las préacticas de
los médicos encuestados en relacién con los medicamentos antihelm inticos que
empleaban en personas infectadas por geohelmintos, permiti6 observar que, excepto
en los casos de individuos parasitados por Trichuris trichiura, la mayoria de los médicos

hacian selecciones incorrectas.

La OoOMS, partiendo de los resultados de numerosos autores, ha hecho

recomendaciones en relacién con los medicamentos a emplear en el manejo de cada
i .1, 3, 50, 64 X . . .
una de las geohelmintosis . Obviamente, las préacticas incorrectas antes

mencionadas pueden conducir a un inadecuado tratam iento y control de la

geohelmintosis presentes.
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Consideraciones finales

En relacién con otras parasitosis, una encuesta sobre diagnoé6stico y tratamiento de la
giardiasis aplicada a especialistas en Ginecologia y O bstetricia en Estados Unidos,
utilizando disefios y metodologias diferentes a las empleadas en este estudio, encontro
deficiencias cognoscitivas en relacion con el tratamiento de esta infeccion

. Co121
parasitaria

En Cuba, la aplicacion de encuestas CPP sobre amebiasis y giardiasis a médicos de
diferentes especialidades empleando metodologias similares a las del presente trabajo

42-43
perm iti6 dem ostrar insuficiencias parecidas a las aqui descritas

Las insuficiencias en la preparacion de los profesionales relacionados con el adecuado
diagnodstico, tratamiento y control de las parasitosis no es un problema exclusivo de
nuestro m edio. Articulos relativam ente recientes contienen reflexiones muy
interesantes sobre la insuficiente prioridad que recibe la ensefianza de la parasitologia
en las escuelas de medicina occidentales y manifiestan preocupaciones parecidas a las

. 122-124
expresadas en este trabajo

Teniendo en cuenta los resultados de este trabajo, gue demuestran importantes
insuficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas y practicas incorrectas en
relacién con el diagnéstico, tratamiento y control de las geohelmintosis, y el papel
protagdénico que desempefia en la atencién primaria de salud en Cuba la figura del
M édico de Familia, de manera particular su estrecho vinculo con las escuelas de su
comunidad, se impone la ejecucioén de acciones académicas a fin de incrementar las
capacidades de esos profesionales en relacibn con el manejo de las citadas
parasitosis, como condicibn necesaria para la posible implementacién de un program a
de alcance nacional para el control de esas parasitosis en comunidades con
condiciones geograficas, clim atolégicas y socioecondmicas gque propicien su

transmisién.
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VII-Conclusiones

- En relacion con eldiagnodstico, tratamiento y controlde la geohelmintosis, los M édicos
de Familia de los municipios Playa y San Miguel del Padrén mostraron importantes
insuficiencias cognoscitivas, percepciones inadecuadas y practicas incorrectas.

- No se encontraron diferencias entre la calidad de las respuestas de los Médicos de
Familia que laboraban en el municipio Playa y la de los que lo hacian en el municipio
San Miguel del Padrén.

- No se constataron diferencias entre la calidad de las respuestas de los médicos

residentes y la de los médicos especialistas participantes.

Dra.Yoanka Moreira Perdom o 58



VIlIl- Recomendacidén

-Disefiar y aplicar una intervencién para mejorar la experticia de M édicos de Familia en

relacion con el diagnéstico, tratamiento y controlde la geohelmintosis.
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Anexos



ANEXO I

Anexo
Consentimiento informado de residentes y especialistas en M edicina General Integral

participantes

I- Informacién a los médicos participantes

1- (Por qué se realiza este estudio?

Un estudio recientem ente realizado en las escuelas primarias José Rodriguez M edina, Osvaldo
Zamora Brito y José Ramo6n Funes, en las cuales estudian nififos que viven en las comunidades
La Coreay Los Mangos,del municipio San Miguel del Padron,dem ostr6 que un alto por ciento
de ellos estan infectados por uno o mas geohelmintos (parasitos de la tierra). Resultados
similares pudieran ser encontrados en otras comunidades del pais (tanto rurales como urbanas),
en las que, por presentar caracteristicas geogréaficas, climatolégicas y socioeconémicas muy

particulares, existen condiciones para una mayor transmisién de infecciones por geohelmintos.

Los conocimientos en diferentes 4areas del saber sobre geohelmintosis han experimentado
trascendentales cambios durante las Gltimas décadas, en especial desde la de 1990. Muchos de
los cambios en los saberes sobre las geohelmintosis producidos desde entonces, la mayoria de
ellos relacionados con una realizacion m as eficiente del diagnoéstico, tratamiento y control de
estas parasitosis,son aln poco conocidos entre los profesionales directamente vinculados con la

practica médica.

Por estas consideraciones, hemos decidido aplicar una encuesta sobre conocimientos,
percepciones y practicas al universo de residentes y especialistas en M edicina General Integral,

los mas relacionados con su diagnéstico, tratam iento y control en el sistema de salud cubano.

2- ¢Qué beneficios obtienen los médicos que participan en el estudio?

En elordenindividual,obtiene una valoracién sobre susconocimientos,percepcionesy préacticas

en relacién con las geohelmintosis.

En términos de sistema de salud, contribuye a que se pueda obtener una valoracién sobre los
conocimientos, percepciones y practicas en relaciéon con las geohelmintosis de residentes y
especialistas en M edicina General Integral.

3- (M édicos de qué especialidades participan en este estudio?

Residentes y especialistas en M edicina General Integral de los municipios San Miguel del

Padrén y Playa



4- ;Quién conocera de la identidad del médico que llenard cada encuesta?

N adie. El llenado de las encuestas es andnimo.

Il- Consentimiento de los médicos participantes

He leido y comprendido la informacién contenida en el acapite I.

He podido hacer todas las preguntas que consideré necesarias.

He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas.

He tenido contacto con miembros del equipo que realiza el estudio y ellos me han explicado

todos los aspectos relacionados con el mismo.

Y para expresar miconformidad firmo este modelo.
Nombrey firmade médico participante: __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o o _ o _____________
Nombrey firmade médico investigador:



ANEXO II

ENCUESTA SOBRE CONCIMIENTOS,PERCEPCIONES Y PRACTICAS ACERCA DE
GEOHELMINTOSISA MEDICOS GENERALES INTEGRALES

DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL ENCUESTADDO

I.Municipiodonde labora

1. ___San Migueldel Padrén.
2. ___Playa.

Il. Categoria actualdel encuestado

__Médico General.
__Residente.

__Especialistade |l grado.

AW N R

__Especialistade Il grado.

SOBRE LO QUE USTED CONOCE, PERCIBE Y PRACTICA EN RELACION CON
LAS GEOHELMINTOSIS, A CONTINUACION SE ENUNCIAN 28 PREGUNTAS.

ESCOJA LA MEJOR RESPUESTA A CADA UNA DE ELLAS.

I.Con el vocablo geohelmintosisnos estamosrefiriendo a lainfeccién del hombre por uno o

m as de los siguientes pardasitos:

1. ___Ascarislumbricoides,Trichuris trichiura,Ancylostoma duodenale, Necator americanusy

Enterobius vermicularis.

2.----Ascarislumbricoides, Trichuristrichiura,Ancylostoma duodenale, Necator americanus

y Strongyloides stercoralis.
3. ___Ascarislumbricoides, Trichuris trichiura,Ancylostoma duodenaley Necator

americanus.

4. __ _No sé.

Il. En los paisesendémicos,las geohelm intosisocurren:

1.----Con mé&s frecuencia en areas rurales con condiciones socioeconémicas deficientes.
2.___Con méas frecuencia en areas urbanas con condiciones socioeconémicas deficientes.
3.___Con similar frecuencia en Aareas rurales y urbanas, siempre que en estas prevalezcan

condiciones socioecondmicas deficientes.
4. __Con similar frecuencia en &areas rurales y urbanas, con independencia de las condiciones
socioeconémicas de estas.

5. ___No sé.



Il'l.Considera usted que en Cuba las geohelm intosisson:

1.___Muy frecuentesen todo el territorionacional.

2. ___Poco frecuentesen todo el territorionacional.

3. ___Muy frecuentesen algunascomunidadesy poco frecuentesen el restodel territorio
nacional.

4. ___No sé.

IV-Son formas infectantesde Ascarislumbricoidesy Trichuristrichiura:

1. ___Los quistes.

2. ___Los trofozoitos.

3.------ Loshuevos embrionados.
4. ___Los huevos no embrionados
5. ___Las larvas filariformes

6. __Las larvasrabditoides

7. ___Losgusanos adultos.

8. __ _No sé.

V-Son formasinfectantesde Necator americanus:

1. ___Los quistes.

2. ___Los trofozoitos.

3. ___Los huevos embrionados.
4. ___Los huevos no embrionados
5.------ Las larvas filariformes

6. ___Las larvasrabditoides

7. ___Los gusanos adultos.

8. __ _No sé.

VI.Las infecciones por Ascarislumbricoidesy Trichuristrichiurapueden adquirirsepor:

1.----- Eluso de aguasy alimentoscontaminados.

2. ___Elcontactode la piel,porla cual penetran,con suelo contaminado.
3. ___Las dos anteriores.

4. ___Ninguna de las anteriores.

5. ___No sé.

VIl.Las infeccionespor Necator americanus pueden adquirirse por:
1. ___Eluso de aguasy alimentoscontaminados.

2. - Elcontactode la piel,porla cual penetran,con sueloscontaminados.



3. ___Las dos anteriores.

4. ___Ninguna de las anteriores.
5. ___No sé.
VIlIl. ;Como puede infectar por Ascarislumbricoidesy Trichuristrichiurala madre al

lactante?

1.----- Poreluso de aguas y alimentoscontaminados.
2. ___A travésde laleche materna.

3. ___Porlasdos vias anteriores.

4. ___Porningunade las vias anteriores.

5. ___No sé.

IX.En zonasendémicas,las geohelm intosis:

1.----- Sonméas frecuentesen nifios.

2. ___Son mas frecuentesen adultos.

3.___Son tan frecuentesen nifioscomo en adultos.
4. __ _No sé.

X.En elhospedero parasitado,la forma adulta de Ascarislumbricoides habita en:

1.----- Intestino delgado.

2. ___Vesiculabiliar.

3. ___lIntestinogrueso.

4. ___Conducto de W ilson.
4. ___No sé.

X1.En elhospedero parasitado,la forma adultade Trichuristrichiurahabita en:

1. ___Intestinodelgado.

2. ___Vesiculabiliar.

3.------ Intestino grueso.

4. ___Conducto de W ilson.

5. ___No sé.

X1l1.En el hospedero parasitado,las form as adultasde Necator americanus habitan en:
1.----- Intestino delgado.

__Vesicula biliar.
__lIntestinogrueso.

__Conducto de W ilson.

a B~ W N

__No sé.



X1ll.Las geohelmintosisson:

1.----- Frecuentemente asintom aticas.
2. ___Siempreproducen sintom as.
3.___No sé.

XIV. ¢ En cudl de lassiguientesentidades la actividad hem atéfaga del parasito implicado

puede ser causa de anem ia?

1. ___Ascariosis.

2. ___Trichuriosis.
KRR Necatoriosis.
4. ___Enterobiosis.
5. ___No sé.

XV. (En cual de las siguientes parasitosis se pueden desarrollar cuadros de disenteria que,

en ocasiones, llegan al prolapso rectal?

1. __ _Ascariosis.

2., ------ Trichuriosis.

3.___Necatoriosis.

4. _ _Enterobiosis.

5. ___No sé.

XVI. ¢En cudal de las siguientes entidades se puede presentar el evento denominado

erratismo (migracién de pardsitos adultos hacia localizaciones fuera de su ciclo de vida)?

1.------ Ascariosis.

2. ___Trichuriosis.

3.__ _Necatoriosis.

4. ___No sé.

XVIl. ¢Cuéal de las siguientes especies parasitarias desarrolla ciclos de autoinfeccidén

severos en pacientes inmunodeprimidos?

1. ___Ascarislumbricoides.

2. __ _Trichuristrichiura.
3.___Necatoramericanus.

4 ------ Strongyloides stercoralis.
5. __Enterobiusvermicularis

5. __No sé.



XVIll. Adem as de las manifestaciones derivadas de su presencia intestinal, en el curso de

las geohelm intosis puede observarse uno de los siguientes eventos:

1. ___Hematuria.

2. ___Aumentodel volumen abdom inalpor sindrome de hipertensiénportal.

3.------ Retardo del desarrollo cognoscitivo.

4. ___Fenomenos artriticospordepo6sito deinmunocomplejoscirculantesen las superficies

articulares.

5. ___No sé.

XIX. Los exdmenes macro y microscopicos de muestras de heces son los procedimientos
complementariosm s utilizadospara el diagnésticode las parasitosis intestinales. Segun su

opinién,en su policlinico estos procedimientos se realizan con una calidad:

1. ___Excelente.

2. ___Buena.

3.___Regular.

4. ___Mala.

5. ___No sé.

X X. Segln su opinién, los técnicos de laboratorio que en su policlinico realizan los

exdmenes macroy microscépicosde heces para el diagnoéstico de las parasitosis intestinales

estdn adecuadamente preparados para llevar a cabo esa tarea:

1. ___Si
2 _No
3 _No sé.

X X1.Segdn su opinién, los técnicos de laboratorio que en su policlinico realizan el exam en
microscopico de heces para el diagndstico de las parasitosis intestinales disponen de los

recursos materiales necesarios para llevar a cabo esa tarea:

1. ___Si

2 _No

3 _No sé.

XXIl. ¢Cual de los siguientes procedimientos de laboratorio permite la deteccién vy

cuantificacién en heces de huevos de Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura vy

ancylostom ideos?

1. ___Examen microscépicodirecto.

2. ___M¢étodo de concentracidonde Ritchie.
3.------ M étodo de concentraciéonde Kato Katz.
4. ___Método de concentracionde W illis.

5. ___No sé.



XX I11l. Para tratar con éxito a un nifio en edad escolar que padece de infeccién por Ascaris
lum bricoides, usted podria utilizar uno de los siguientes medicamentos (es decir, uno

cualquiera de los cuatro contenidos en la com binacién que usted escoja):

__Albendazol, M ebendazol,Levamisoly Praziquantel.
X Pamoato de pirantel, Albendazol, M ebendazoly Levamisol.
__Albendazol, M ebendazol,Levamisoly Oxamniquina.

__Albendazol,Pamoato de pirantel,Levamisoly Praziquantel.

aa A W N

__No sé.

XXIV. Para tratar con éxitoa un escolarque padece de infeccién por Trichuristrichiura,
usted podria utilizaruno de los siguientesmedicamentos (es decir,uno cualquiera de los dos

contenidos en lacombinacién que usted escoja):

X Mebendazoly Albendazol.
__Albendazoly Pamoato de pirantel.
__Albendazoly Oxamniquina.

__Albendazoly Praziquantel.

aa A W N P

__No sé.

XXV.Para tratar con éxitoa un escolar que padece de infeccién por ancilostom ideos, usted
podria wutilizar uno de los siguientes medicamentos (es decir, uno cualquiera de los tres

contenidos en la combinacién que usted escoja):

__Albendazol, M ebendazoly Praziquantel.
__Albendazol,Mebendazoly M etronidazol.
X Albendazol, Mebendazoly Pamoato de pirantel.

__Albendazol, M ebendazoly Oxamniquina.

a A W N

__No sé.

XXVI1l.Son medidas utiles para elcontrolde las geohelm intosis:

1. ___Elcontrolsanitariosobre aguay alimentosde uso humano.

2. __ _Evitarelcontacto de la pielcon suelos que podrian estarcontaminados.

3. X Las dos anteriores.

4. __ _Ninguna de las anteriores.

5. ___No sé.

XVIl.Usted considera que losconocimientosy habilidades para eltratamientode la

geohelmintosisadquiridos durante su formacién son:

1. __ _Optimos.
2. ___Minimosnecesarios.

3. ___Insuficientes.



XVIll. Usted considera que las fuentes de informacién de que dispone para mantener

actualizados sus conocimientos sobre las geohelmintosis son:

1. ___Optimas.
2. ___Minimosnecesarias.

3. __ _Insuficientes.



-Operacionalizacién de variables

Datos generales del profesional encuestado

I.Municipio donde labora

Variable independiente cualitativa nominal dicotémica. Se establecieron 2 categorias:

1. ___San Migueldel Padrén.

2. __ _Playa.

Il.Categoria actual del encuestado

Variable independiente cualitativa nominal politémica. Se establecieron 4 categorias:

1. _ __M¢édico General.

2. ___Residente.

3. ___Especialista de I grado.
4. _ _Especialista de Il grado.

Sobre lo que el profesional encuestado conoce,

con las geohelmintosis

I.Con elvocablo geohelmintosis nos estamos refiriendo a lainfeccién del

hombre por uno o mas de los siguientes parasitos:

percibe y practica en

relacidon

Variable independiente, cualitativa nominal dicotém ica. Se establecieron 2 categorias:

a. Respuestas correctas

b. Respuestas incorrectas



Il.En los paises endémicos,las geohelmintosis ocurren:

Variable independiente, cualitativa nominal dicotémica. Se establecieron 2 categorias:

a. Respuestas correctas

b. Respuestas incorrectas

Ill.Considera usted que en Cuba las geohelmintosis son:

Variable independiente, cualitativa nominal politdémica. Se establecieron 4 categorias:

1. ___Muy frecuentes en todo el territorio nacional.
2. ___Poco frecuentes en todo el territorio nacional.
3. ___Muy frecuentes en algunas comunidades y poco frecuentes en elresto del

territorio nacional.

4. ___No sé.

IV- Son form as infectantes de Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura:

Variable independiente, cualitativa nominal dicotémica. Se establecieron 2 categorias:

a. Respuestas correctas

b. Respuestas incorrectas

V- Son form as infectantes de Necator americanus:

Variable independiente, cualitativa nominal dicotémica. Se establecieron 2 categorias:

a. Respuestas correctas

b. Respuestas incorrectas



VI.Las infecciones por Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura pueden

adquirirse por:

Variable independiente, cualitativa nominal dicotémica. Se establecieron 2 categorias:
a. Respuestas correctas
b. Respuestas incorrectas

VIl.Las infecciones por Necator am ericanus pueden adquirirse por:

Variable

independiente, cualitativa nom inal dicotémica. Se establecieron 2 categorias:

a. Respuestas correctas

b. Respuestas incorrectas

VIll. ¢, COémo puede infectar por Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura la

m adre al lactante?

Variable independiente, cualitativa nominal dicotémica. Se establecieron 2 categorias:

a. Respuestas correctas

b. Respuestas incorrectas

IX.En zonas endémicas, las geohelmintosis:

Variable independiente, cualitativa nominal dicotémica. Se establecieron 2 categorias:

a. Respuestas correctas

b. Respuestas incorrectas



X.En elhospedero parasitado,la forma adulta de Ascaris lumbricoides habita en:

Variable independiente, cualitativa nominal dicotémica. Se establecieron 2 categorias:

a. Respuestas correctas

b. Respuestas incorrectas

X1.En el hospedero parasitado,la forma adulta de Trichuris trichiurahabita en:

Variable independiente, cualitativa nominal dicotémica. Se establecieron 2 categorias:

a. Respuestas correctas

b. Respuestas incorrectas

XIl. En el hospedero parasitado, las formas adultas de Necator am ericanus habitan

Variable independiente, cualitativa nominal dicotémica. Se establecieron 2 categorias:

a. Respuestas correctas

b. Respuestas incorrectas

XIll.Las geohelmintosis (frecuencia de sintom as) son:

Variable independiente, cualitativa nominal dicotémica. Se establecieron 2 categorias:

a. Respuestas correctas

b. Respuestas incorrectas



XIV.¢En cualde las siguientes entidades la actividad hem at6faga del parasito

implicado puede ser causa de anemia?

Variable independiente, cualitativa nominal dicotémica. Se establec rieron 2 categorias:

a. Respuestas correctas

b. Respuestas incorrectas

XV. ¢En cudal de las siguientes parasitosis se pueden desarrollar cuadros de

disenteria que, en ocasiones, Illegan al prolapso rectal?

Variable independiente, cualitativa nominal dicotémica. Se establecieron 2 categorias:

a. Respuestas correctas

b. Respuestas incorrectas

XVI. ¢En cual de las siguientes entidades se puede presentar el evento
denominado erratismo (migraci6on de parasitos adultos hacia localizaciones fuera

de su ciclo de vida)?

Variable independiente, cualitativa nominal dicotémica. Se establecieron 2 categorias:

a. Respuestas correctas

b. Respuestas incorrectas

XVIl. ¢Cual de las siguientes especies parasitarias desarrolla ciclos de

autoinfeccién severos en pacientes inmunodeprimidos?

Variable independiente, cualitativa nominal dicotémica. Se establecieron 2 categorias:

a. Respuestas correctas

b. Respuestas incorrectas



XVIlIl. Adem &d4s de las manifestaciones derivadas de su presencia intestinal, en el

curso de las geohelmintosis puede observarse uno de los siguientes eventos:

Variable independiente, cualitativa nominal dicotémica. Se establecieron 2 categorias:

a. Respuestas correctas

b. Respuestas incorrectas

XIX. Los exadamenes macro y microscopicos de muestras de heces son 1los
procedimientos complementarios mé&s utilizados para el diagnéstico de las
parasitosis intestinales. Seguin su opinidén, en su policlinico estos

procedimientos se realizan con una calidad:

Variable independiente, cualitativa nominal polité mica. Se establecieron 5 categorias:

1. __ _Excelente.
2. ___Buena.
3.___Regular.
4. ___Mala.

5. __ _No sé.

XX. Segun su opinién, los técnicos de laboratorio que en su policlinico realizan

los exdmenes macro y microscoépicos de heces para el diagndéstico de las

parasitosis intestinales estan adecuadamente preparados para llevar a cabo esa

tarea:

Variable independiente, cualitativa nominal politémica. Se establecieron 3 categorias:



XXIl. Segun su opiniéon, los técnicos de laboratorio que en su policlinico realizan
el examen microscopico de heces para el diagndéstico de las parasitosis
intestinales disponen de los recursos m ateriales necesarios para llevar a cabo

esa tarea:

Variable independiente, cualitativa nominal politdmica. Se establecieron 3 categorias.

1. ___Si

2. ___No

3 _No sé.

XXIl. ¢ Cudl de los siguientes procedimientos de laboratorio permite la deteccidn

y cuantificacion en heces de huevos de Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura

y ancylostomideos?

Variable independiente, cualitativa nominal dicotémica. Se establecieron 2 categorias:

a. Respuestas correctas

b. Respuestas incorrectas

XXI1Il. Para tratar con éxito a un nifio en edad escolar que padece de infecci6n por

Ascaris lumbricoides, usted podria utilizar uno de los siguientes medicamentos:

Variable independiente, cualitativa nominal dicotémica. Se establecieron 2 categorias:

a. Respuestas correctas

b. Respuestas incorrectas



XXIV. Para tratarcon éxito aun escolar que padece de infecciéon por Trichuris

trichiura,usted podria utilizaruno de los siguientes medicamentos:

Variable independiente, cualitativa nominal dicotémica. Se establecieron 2 categorias:

a. Respuestas correctas

b. Respuestas incorrectas

XXV. Para tratar con éxito a un escolar que padece de infeccidn por

ancylostomideos, usted podria utilizar uno de los siguientes medicamentos:

Variable independiente, cualitativa nominal dicotémica. Se establecieron 2 categorias:

a. Respuestas correctas

b. Respuestas incorrectas

XXVI. Son medidas Gtiles para el control de las geohelmintosis:

Variable independiente, cualitativa nominal dicotémica. Se establecieron 2 categorias:

a. Respuestas correctas

b. Respuestas incorrectas

XVIl. Usted considera que los conocimientos y habilidades para el tratamiento de

la geohelmintosis adquiridos durante su formacién son:

Variable independiente, cualitativa nominal politdémica. Se establecieron 3 categorias:
1.__ _Optimos.
2. ___Minimos necesarios.

3. __ _Insuficientes.



XVIlIl. Usted considera que las fuentes de informacién de que dispone para

m antener actualizados sus conocimientos sobre las geohelmintosis son:

Variable independiente, cualitativa nominal politdémica. Se establecieron 3 categorias:
1. ___Optimas.
2. ___Minimos necesarias.

3. __ _Insuficientes.



