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RESUMEN

La infeccidn intestinal por Entamoeba histolytica es endémica en México y afecta mas a los
nifios. Las altas prevalencias de amibiasis intestinal se han detectado por técnicas
coproparasitoscopicas (CPS). Hay dos especies de amibas morfolégicamente iguales, una
patdgena E. histolytica y otra no patogena, E. dispar. La diferenciacton es posible por la
Técnica Inmunoezimatica (ELISA). Este estudio determiné la incidencia y prevalencia de
ambas especies y su asociacion con factores de exposicion en 91 preescolares del ejido de
Escalerillas, San Luis Potosi. Se aplicd un cuestionario a las madres de familia y las
pruebas de ELISA y CPS a muestras de materia fecal de los nifies. La medicidn de riesgos
y de fuerza de asociacién se calculd con la Razén de Prevalencia de Momios (RPM) con
intervalos de confianza al 95% y nivel de significancia al 0.05. La prevalencia global de la
infeccidn intestinal por E.  histolytica fue 3.3% y por E. dispar 6.6% por el método de
ELISA. La incidencia por E. histolytica fue 1.1%."La frecuencia de infeccion intestinal por
E. histolytica/E. dispar por el CPS fue 21.9%. Se encontrd asociacion entre Jos sintomas
gastrointestinales y la infeccion por E.  histolytica en los preescolares. Los factores de
riesgo no asociados a la parasitosis fueron: sexo masculino, no recibir tratamiento
antiparasitario, beber agua de consumo no tratada, tener vivienda sin letrina y piso de tierra.
La escolaridad de las madres tampoco estuvo asociada a la parasitosis. Los resultados
obtenidos aportan datos mas confiables y evidencian la sobrestimacién de la frecuencia de
amibiasis intestinal por el uso del CPS. La precisiéon de la magnitud de la asociacién
extiende resultados previos de invest.gaciones publicadas en México. Es necesario cambiar
al método ELISA para determinar la prevalencia de los parasitados con la especie patégena

y cumplir la recomendacién de la OMS.

Palabras clave: Entamoeba histolytica. Entamoeba dispar. Incidencia. Prevalencia. ELISA

Arnibiasis intestinal.



ABSTRACT

Intestinal infection by Entamoeba histolytica 1s endemic in Mexico and affects mostly
children. The high prevalences reported previously have been detected by
coproparasitoscpic technique (CPS). Two species of morphologically indisguishable
amoebas are currently accepted, the pathogenic E. histolytica and the nonpathogenic,
E. dispar. Differentiation is possible by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA).
This study determined the incidence and prevalence of both species, and the magnitude of
their association with exponsure factors in ninety one children from the ¢jido Escalerillas in
San Luis Potosi. A questionnaire was applied to the mothers, and ELISA and CPS tests to
children’s fecal samples. Risk measurement and association were calculated with Relative
Risk (RR) with 95% confidence and 0.05 significance level. The global prevalence of
E. histolytica was 3.3% and that of £. dispar 6.6% with ELISA. Incidence of E. histolytica
infection was 1.1%. Frequency of £. histolytica/E. dispar infection was 21.9% using the
CPS technique. Association between gastrointestinal symptons and infection by £
histolytica was confirmed. Risk factors not in associaton were: sex, lack of antiparasitic
treatment, house without latrnine, earth floor and untreated water consumption. The
schooling level of the mothers was not an association factor. The results obtained are more
reliable and appear to confirm an overdiagnosis of intestinal amebiasis by CPS. The
preciston of the magnitude of association extends previous findins research published in
Mexico. It is necessary to change from CPS to ELISA to determine the prevalence
intestinal infection with the pathogenic species and thus comply with WHO

recommendations.

Key words: Intestinal amebiasis. Entamoeba histolytica. Entamoeba dispar. Incidence.

Prevalence. ELISA.



INTRODUCCION

La Entamoeba histolytica es una especie de protozoario parésito del intestino que infecta
aproximadamente a medio millon de personas cada afio a nivel mundial. La mayoria de los
infectados son asintomaticos y solo 10% al 25% desarrolla amibiasis invasora al intestino,
al higado y a otros tejidos; en algunas ocasiones el prondstico es grave y la mortalidad se

estima entre 40,000 y 120,000 personas anualmente.'

Los individuos con infeccion intestinal amibiana excretan quistes que son diseminados en
el medio ambiente por la falta de una adecuada disposicién de las excretas, drenaje y agua
potable, ademas por malos habitos higiénicos sobretodo en lo que se refiere al lavado de
manos y fecalismo al ras del suelo. Cualquier individuo expuesto a uno de estos factores

tiene el riesgo de infectarse y padecer la enfermedad.

Con los avances en el conocimiento de la bioquimica, genética e inmunologia de E
histolytica se reconocio en 1993 la existencia de dos especies de amibas, una responsable
de la amibiasis intestinal invasora que conserva el nombre de E. histolytica y la otra no

patégena presente en la poblacién asintomatica, designada como Entamoeba dispar.*

Como en el resto del mundo, en México la amibiasis es una enfermedad endémica ligada a
factores econdmicos, sociales y culturales. Se ha reportado una frecuencia de amibiasis
entre 5% al 75%, entre las diversas regiones del pais; la variacidn esta dada seglin la region
y la poblacidn en la que se hizo el estudio, afecta a todas las edades sin distincion de sexo,

1°%7  Tay recopilé estudios sobre las

pero es mas frecuente en la poblacion infanti
frecuencias de E. histolytica y encontré en promedio una prevalencia de 30.6%, detectada
por métodos coproparasitoscépicos (CPS), que no diferencian de las especies de amibas

patdgenas y no patc')genas.8



Durante varias décadas se ha tratado de conocer la epidemiologia de la amibiasis, con
resultados poco satisfactorios, en parte por las limitaciones de los métodos CPS empleados
para detectar la presencia de £ histolytica, que van desde la confusién de los quistes de
amibas con otras estructuras durante la observacién microscopica, hasta la imposibilidad de
distinguir la especie patégena responsable de la morbilidad y mortalidad, de la no patégena
presente en los asintomaticos. Ademas varios autores afirman que la elevada frecuencia de
la infeccion por E. histolytica estd sobrevalorada, en parte porque ¢s comun que los
sintomas gastrointestinales se asocien con la infeccién intestinal amibiana cuando en

realidad la causa puede estar en otros microorganismos. ’

Frente al problema de salud publica que ha representado la amibiasis durante el siglo
veinte, en parte por la inacabable presencia de los factores de riesgo, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) emitié un boletin en 1997, donde recomienda aplicar nuevas
técnicas para el reconocimiento de las dos especies de amibas. Los métodos a los que se
refiere el documento son el inmunoenzimatico (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) o
ELISA, la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) y la identificacion de 1soenzimas por

zimodemos. °

Por todo lo anterior se considerd conveniente llevar a cabo un estudio para determinar la
incidencia y prevalencia de E. histolytica y E. dispar en una poblacion infantil en edad

preescolar, por un método inmunoenzimatico y su asociacion a los factores de exposicion.

Para medir la incidencia y prevalercia se eligié un estudio logitudinal y se incluyeron
variables epidemioldgicas, clinicas, de higiene, sanitarias y familiares. La informacion
sobre las variables se obtuvo de un cuestionario aplicado a las madres de familia y para
detectar la presencia de E. histolytica y E. dispar se utilizé el método inmunoenzimatico de
ELISA. El manejo de los datos se llevé a cabo en el programa estadistico excel y en el
paquete estadistico epi info 6. Se calculé en primer término, la incidencia y prevalencia
global de la infeccidn intestinal de los preescolares parasitados. La medicion de la fuerza

de asociacion entre los preescolares con infeccién intestinal amibiana y las variables, se



calcularon con la razon de prevalencia de momios (RPM) en tablas de contingencia de 2 x
2. Se utilizd para la significancia estadistica la X de Mantel y Haenszel y la prueba de

Fisher. Los intervalos de confianza se calcularon al 95%.'"+1

Dado que los estudios de la frecuencia llevados a cabo anteriormente sobre prevalencia de
la infeccion intestinal por E. histolyfica se reportan con el método CPS de Faust se

considerd conveniente aplicar este método a la par que la prueba de ELISA.

Los resultados mostraron que la prevalencia de la infeccidn intestinal por £. histolyrica
obtenida por el método de ELISA constituye la tercera parte de la obtenida por el método
CPS. Este hallazgo permite un acercamiento preciso a datos confiables para el avance de la
epidemiologia de la amibiasis, ya que la deteccidn de coproantigenos especificos permite
diferenciar las dos especies de amibas, patégena y no patégena, morfologicamente
indistinguibles por métodos CPS. Ademas los resultados confirman el sobrediagndstico de

amibiasis por causas ya expuestas.

La certeza de la magnitud de la asociacidén entre ciertos factores de exposicion y la
prevalencia de la infeccidn extiende los resultados de las investigaciones previas publicadas
en México. Finalmente este trabajo reafirma la necesidad de que el diagnostico de la
presencia de £ histolytica en las heces fecales se lleve a cabo por €] método de ELISA,
para apoyar el diagnéstico clinico y asi dar tratamiento sélo a los parasitados con la especie

de amibas patégena.



2. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incidencia y prevalencia de E. histolytica han sido determinadas en diversos estudios
realizados en nuestro pais. Los métodos empleados para detectarla han sido los CPS, que
tienen la desventaja de no distinguir entre la especie de E. histolytica causante de la
amibiasis intestinal y extraintestinal invasora y la no patégena E. dispar que se encuentra

13,14,15,16,17

en portadores asintomaticos. A la fecha se han dado a conocer métodos selectivos

y especificos, tales como la técnica inmunoenzimatica (ELISA), que detecta adhesinas

. : . !
especificas para cada una de las dos especies mencionadas. 8

Al percibir que las prevalencias de E. histolytica fueron determinadas con el método CPS,
surgid el interés en esta investigacién de realizar paralelamente a la prueba de ELISA, el
método CPS de Faust, con el fin de obtener evidencias directas sobre las estimaciones de

prevalencia y la confiabilidad que implicaria cada prueba.

Aunque se ha informado en estudios previos una disminucién de la incidencia de la
amibiasis, esta enfermedad continta causando problemas de salud sobre todo en la
poblacion infantil, a pesar de la atencién que se le ha dado a través del aumento del acceso
a los servicios de salud y la extension de tratamientos con farmacos adecuados como el

metronidazol."”

En la diseminacioén endémica de la amibiasis concurren varios factores de exposicién, que
propician el riesgo de la infeccidn intestinal por amibas, de los cuales no se tiene la
precision cuando se trata de la especie patogena. La edad es uno de ellos y la mayor
susceptibilidad a la infeccion por E. histolytica se ha encontrado en la poblacién infantil.
En cuanto al sexo de los nifios, no tiene un patrén a seguir, tanto se reporta frecuente en el
sexo masculino como en el femenino. No existe un fundamento bioquimico o genético que

apoye alguna diferencia en [a parasitacién de un sexo o el otro. 20.21.22



Los nifios en las etapas preescolar y escolar reciben tratamiento antiparasitario durante las
campafias que promueve la Secretaria de Salud en el pais, El medicamento administrado es
el albendazol que tiene efecto directo contra los helmintos, por lo tanto, los nifios estan en
riesgo de padecer la amibiasis.”> Es comun relacionar amibiasis con sintomas
gastrointestinales sin tomar en cuenta que existen otras etiologias que cursan con los
mismos sintomas y que por lo tanto es necesario definir cuales sintomas estan asociados

. ., . . . , 4725
con la infecciéon por E. Aistolytica especie patogena.“2 2,26

La defecacién al ras del suelo es un problema para el control de la amibiasis, especialmente
en las poblaciones rurales donde la infraestructura sanitaria es mas deficiente.Desde esta
practica antihigiénica ocurre la diseminacion de las formas parasitarias, seguida de la
contaminacion de manos, agua y alimentos con las formas transmisibles que ocasionan la
infeccion por £. histolytica. Las condiciones de la vivienda de los nifios también los
exponen a mayor riesgo de infectarse si no tienen letrina, agua de consumo no tratada o
piso de tierra, entre otras. Estas tres situaciones favorecen que los quistes de £. histolytica

entren por via oral al hospedero.?”*

El nimero de afios cursados en la escuela por parte de las de las madres parece influir
también en la transmision de la amibiasis: a menor escolaridad, las madres tienen menos
conocimientos y habilidades sobre las medidas higiénicas para evitar las parasitosis y sus

hijos nifios mayor riesgo de la infeccion intestinal por amibas.?°

La frecuencia de la infeccion intestinal amibiana en nifios ha sido dificil de precisar por la
tendencia a sobrediagnosticar la enfermedad en éareas endémicas esto es, considerar
errdbneamente a la mayor parte de los casos de diarrea o disenteria como de origen
amibiano.”® Existen ademas otras limitaciones para el analisis adecuado de la epidemiologia
de la amibiasis, entre ellas los diferentes métodos para realizar los examenes CPS, el
considerar todos jos reportes positivos al CPS como enfermos de amibtasis por £.
histolytica, la excrecion intermitente de quistes, la incorrecta identificacion de los quistes y

la imposibilidad de diferenciar entre quistes de £. histolyticay E. dispar.>'?*



Por lo tanto, para conocer la incidencia y prevalencia real de la infeccién intestinal por E.
histolytica, especie patogena, es necesario determinarla por un método especifico como el
de ELISA y medir la fuerza de asociacion de los principales factores de riesgo ya
mencionados a la transmisién de las formas parasitarias de la amibiasis. Asi mismo es
necesario sefialar que las frecuencias reportadas por el método CPS dan informacién de los
parasitados tanto con la especie patogena (E. histolytica) como con la no patogena (£
dispar), de manera que no se obtiene informacion adecuada de cuantos son realmente los
afectados. Por estas razones decidimos realizar este estudio y contribuir al conocimiento de
la frecuencia de la infeccién intestinal de F. histolytica, patdgena, en nifios de edad

preescolar de comunidades rurales.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES GENERALES

La infeccién intestinal por E. histolytica y la enfermedad resultante se distribuye en forma
endémica en todo el pais, relacionada principalmente a defictencias sanitarias y malos

hébitos higiénicos, por lo que se considera un problema de salud publica.*
Agente causal

E. histolytica es la especie de protozoario intestinal causante de la amibiasis humana.
Heuber en 1903 hizo la descripcién de los quistes de esta amiba, Schaudinn utilizé por
primera vez el nombre de Endamoeba histolytica y describid los trofozoitos. Los trabajos
sobre patogenicidad fueron realizados por Walker en 1911, quien ademas corrigio el
nombre por el de Entamoeba histolytica con el que desde entonces se le conoce.”® El
nombre de E. dispar fue designado en 1925 por Brumpt.* Este investigador se baso en
observaciones de la infeccién amibiana en distintas poblaciones para proponer la existencia
de dos especies diferentes, una presente en individuos con enfermedad y otra en los que no
tenfan sintomas; su hipétesis no se tomé en cuenta hasta los afios setenta, cuando
Sargeaunt °’ introdujo los patrones isoenzimaticos o zimodemos, gracias a los cuales logrd
identificar dos tipos de E. histolytica, uno patégenc y el otro no patégeno, que son
morfolégicamente idénticos pero distintos desde el punto de vista genético, bioquimico e

inmunolc':gico.38

En la actualidad se reconoce que lo que antes se consideraba como F. histolytica en
realidad consiste de dos especies de parasitos intestinales, morfolégicamente idénticas: una
patogena y otra no patégena. El nombre de £. Aistolytica ha sido conservado para la especie

patogena causante de la amibiasis invasora intestinal y extraintestinal, y el nombre de E.



dispar ha sido retomado para hacer referencia a la especie no patdgena, comensal del

intestino y morfolégicamente indistinguible de E. histolytica.****'

Epidemiologia

La infeccion intestinal por E. histolytica es una de las mas frecuentes en el mundo. Afecta a
480 millones de personas, de las cuales cursan con sintomas 36 millones y causa 40 mil
muertes anualmente.*” La amibiasis invasora es un grave problema de salud en ciertas 4reas
de Africa, Asia y América Latina donde las condiciones sanitarias inadecuadas y la
presencia de cepas virulentas de E. histolytica sostienen la alta incidencia tanto de la

e . . .- . - 4
amibiasis intestinal como del absceso hepatico amibiano. }

En México la infeccion amibiana es comin y directamente relacionada a las condiciones ya
mencionadas, pero ademas a factores socioeconomicos, culturales y a servicios de salud
insuficientes, que propician la transmision de quistes a través de suelos, aguas o alimentos
contaminados, manos mal lavadas, y vectores insectos como moscas y cucarachas. El quiste
maduro tetranucleado ingerido por el individuo es la forma parasitaria infectante; el
individuo puede ser portador sano y excretar quistes infectantes que se diseminan en el

ambiente.**

La poblacion infantil es uno de los grupos mas vulnerables a la enfermedad amibiana. Su
frecuencia se ha podido estimar a través de los estudios de portadores en poblacion abierta,
los registros de enfermedad intestinal y hepatica, los estudios seroepidemioldgicos y los
estudios de necropsias en hospitales; no obstante la prevalencia de la enfermedad amibiana
intestinal en nifios ha sido dificil de precisar, por la tendencia a sobrediagnosticar esta
enfermedad en las areas endémicas al considerar erréneamente a la mayor parte de los

. . . . Ve 45.4
casos de diarrea con sangre o disenteria como de origen amibiano. 6

Ademas existen limitaciones importantes para el analisis correcto de la epidemiologia de la

amibiasis, entre las que destacan las diferentes metodologias para analizar los exdmenes



parasitoscopicos, la excrecion intermitente de quistes, la incorrecta identificacién de los

quistes y la imposibilidad de diferenciar entre los quistes de £ Aistolytica y E. dispar.”’

A pesar de los estudios llevados a cabo sobre la infeccién intestinal amibiana, no se conoce
realmente su epidemiologia, dado que las publicaciones con informacién sobre la
frecuencia de amibas no distinguen entre £ histolytica y E. dispar. Es posible que la
mayoria de los individuos que antes eran considerados como asintomdticos con E.
histolytica, hayan sido portadores de E. dispar v por ello no hayan mostrado la enfermedad
invasora.”® Ante esta problematica la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Educacion, Ciencia y Cultura (UNESCO) determinaron en 1997 la necesidad
urgente de mejorar los métodos especificos para la deteccion y el diagndstico de la

infeccioén por E. histolytica”’

Ciclo de vida y patologia

El ciclo de vida de E. histolytica incluye dos fases evolutivas: 1) un quiste con accidn
infectiva, responsable de la transm:sién y 2) un trofozoito con accidén invasora de los
tejidos. El trofozoito mide 20-40 pm de didmetro, tiene ¢l nicleo caracteristico del género
Entamoeba, un cariosoma central y una red de cromatina desde la membrana nuclear al
centro. El quiste mide 10-18 pm de didmetro, su citoplasma es granuloso y cuando esta
maduro se observa con cuatro niicleos*Los quistes de E. histolytica son resistentes a las
soluciones acidas, a la cloracion y a la desecacidn, en donde son capaces de sobrevivir
varias semanas; son diseminados en el medio ambiente por fecalismo, a partir del cual
contaminan agua y alimentos a través de manos, artréopodos, aire y animales domésticos;
una vez ingeridos pasan por la accion de los jugos digestivos y en el intestino delgado

liberan trofozoitos, que viven y se reproducen por biparticién en la luz del colon.jfJ

El contacto fisico de los trofozoitos con las células de la mucosa del colon es mediado en

parte por una proteina de adhesién con actividad de lectina, que tiene gran afinidad por
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D-galactosa (D-gal) o N-acetil-D-galactosamina (GalNAc) abundante en las células del
colon.*! La mayoria de los individuos infectados por E. histolytica son asintométicos y en
estos casos las amibas no invaden, sélo colonizan la luz intestino, donde ocurre la
formacién de quistes, seguida de la excrecién en materia fecal para continuar el ciclo de

- 52,53,54
vida 3339

Los trofozoitos de E. histolytica especie patogena, ademas de producir lectinas que les
permiten la adherirse y lisar a las células del epitelio intestinal provocan la formacién de
abscesos y ulceras intestinales, desde donde pueden alcanzar circulacién sanguinea para
invadir otros tejidos y establecerse dando lugar a la amibiasis extraintestinal cuya la

localizacion mas frecuente es el higado. >

Cuadro clinico

Los individuos infectados con E. histolytica sintomaticos expresan un cuadro clinico
cronico o disentérico o cursan con enfermedad extraintestinal. Aproximadamente 10% de

ios infectados desarroilan amibiasis intestinal invasora y extraintestinal.’’

El cuadro clinico se inicia cuando los trofozoitos invaden la pared del colon y aparecen
manifestaciones clinicas de accidén prolongada, con la caracteristica de cronicidad: doler
abdominal, ritmo de la defecacién alternado entre diarrea y constipacion, presencia
ocasional de moco y rara vez presencia de sangre en las heces, dolor abdominal tipo
retortijon, acentuado antes y durante la defecacion; ademas llenura postprandial, nauseas,
distensién abdominal y flatulencia. En la amibiasis aguda o colitis amibiana disentérica hay
dolor abdominal tipo retortijén, ¢l numero de evacuaciones aumenta, son blandas, con
moco y sangre, hay pujo y tenesmo; la materia fecal contiene trofozoitos con eritrocitos en
el citoplasma, hay pocos leucocitos o estdn ausentes. Se presentan complicaciones tales
como perforacién intestinal y colitis gangrenosa (amebomas). Después del colon, el higado
es la localizacién mas frecuente, donde los trofozoitos, la lisis de neutréfilos y de histiocitos

dan origen a la formacién de abscesos hepéticos. Por via hematégena los trofozoftos pueden
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pasar a cerebro, rifién, suprarrenales y otros érganos; por contigiildad pueden llegar a

pulmén, piel, genitales y otros.”®
Diagnéstico en el laboratorio

La microscopia de luz utilizada en los métodos CPS ha sido elegida por varias décadas para
el diagndstico de la amibiasis en el laboratorio clinico. Sin embargo tiene la desventaja de
la confusién entre E. histolytica y otros parasitos no patégenos como Entamoeba coli,
Endolimax nana, Blastocystis hominis, otras células y leucocitos. Esta lleva a reportes

falsos positivos de E. histolytica que sobrediagnostican la amibiasis.”

La observacion de eritrocitos en trofozoitos amibianos (eritrofagocitosis) en el examen
microscopico es una precision para indicar que se trata de £. histolytica; sin embargo, no es
frecuente ni facil encontrarlos. En ausencia de trofozoitos hematofagos la microscopia esta
limitada para distinguir muestras de individuos infectados con E. histolytica de los
infectados con E. dispar, que es méas comin. ®° Actualmente la diferenciacion entre estas
dos especies solo es posible por medio de técnicas de ELISA, PCR e inmunofluorescencia
indirecta; estas técnicas generalmente no son ofrecidas en los laboratorios clinicos de
México, por lo que la OMS recomienda que mientras no se conozca exactamente la especie,
se indique en los reportes de laboratorio como E. histolytica/E. dispar, sobre todo en el caso

del analisis microscépico, mediante el cual no es posible diferenciar las dos especies.®'>

El método de ELISA para diagnosticar la infeccidén por E. histolytica detecta antigenos en
muestras fecales y es capaz de distinguir entre la infeccidn por E. histolytica y E. diSpar.63
Este método estd desplazando al CPS y al cultivo seguido de analisis isoenzimas. Los
métodos serologicos para detectar |a presencia de anticuerpos también estan en desuso. Las
técnicas de ELISA desarrolladas por varios investigadores detectan antigenos amibianos en
muestras frescas de heces con una sensibilidad aproximada al método de cultivo de heces

para zimodemos, 84656
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La prueba PCR se lleva a cabo en varias etapas a partir de un cultivo axénico, el
procedimiento a seguir no es sencillo. Se le considera la prueba estandar de oro en la
identificacién de E. histolytica. En un estudio realizado en Bangladesh encontraron por
PCR en 109 preescolares 17 casos (15.6%) positivos para £. histolytica 'y 39 casos (35.8%)
positivos para E. dispar. Ademas por esta prueba les fue posible identificar otra especie de
amiba no patégena Entamoeba moshkowskii, semejante en su morfologfa a las otras dos

especies pero de menor tamafio.®’

Hasta 1996 la identificacién de quistes y trofozoitos de E. histolyfica se realizaba
exclusivamente mediante observacidon microscopica, pero ésta no permite establecer
diferencias morfoldgicas entre las dos especics:s.68 Actualmente el “kit” comercial para la
deteccion de coproantigenos por ELISA ofrece la ventaja de permitir una rapida
diferenciacion entre E. histolytica/E dispar, con especificidad del 95% y sensibilidad de
93%.%7 La prueba inmunoenzimatica utilizada en el presente trabajo ha hecho posible

esta diferenciacion por la captura de antigeno en heces.

ANTECEDENTES DIRECTOS

Los resultados de diversos estudios sobre la elevada incidencia y prevalencia de la
amibiasis intestinal por E. histolytica, coinciden en que es endémica en todo el pais,
colocandola en uno de los principales problemas de salud publica. Los factores de niesgo
que influyen estan relacionados con la falta de drenaje, agua potable, disposicidn de las
heces, malos habitos higiénicos en lavado de manos, fecalismo y condiciones econémicas

deficientes, 7%

En la poblacién mexicana se han encontrado frecuencias de amibiasis intestinal que varian
entre [3% y 47%, determinadas por varias técnicas coproparasitoscépicas en diferentes
grupos poblacionales. Tay™* reviso la frecuencia de la amibiasis intestinal en distintos
estados de la Republica Mexicana en el periodo 1981-1991 y encontré un promedio de

30.6%, obtenida por exdmenes CPS en serie de tres, cifra elevada que demuestra el



13

problema de la amibiasis. Kumate 7 afirma que otros estudios demuestran prevalencias de
5 a 75% de infectados por E. histolytica. El margen tan amplio esta dado por la regién en
la que realizo el estudio y el tipo de poblacion; de cualquier manera los més afectados son

principalmente las poblaciones marginadas y los nifios.”®””

La prevalencia de £ histolytica en nifios de una zona urbana del estado de Colima
detectada por un método CPS fue de 15.5% y predominante en menores de nueve afios.”®
En una poblacién infantil de Santiago Jamiltepec, Oax. se encontrd por el mismo método
CPS una prevalencia de 24%.” Por otro lado en Morelia se encontré que 81% de la
poblacién tenia algiun parésito intestinal y el de mayor frecuencia (30%) fue £
histolytica.®® En nifios de 4 a 12 afios que acudian a la consulta en un hospital de) IMSS en
Minatitlan se encontré por el método CPS 47.3% de parasitados por Entamoebas sin
especificar la especie.®' En Escalerillas, misma localidad en la que se realizé este estudio,
Garrocho Sandoval % reportd 27.8% de amibiasis en nifios de 2 a 7 afios detectada por CPS

en el afio de 1988.

Por otra parte, Trevifio y colaboradores, ® al tratar la transicién epidemiolégica en México,
sefialan una significativa reduccion de la incidencia de amibiasis en cuanto a morbilidad en
el sector cubierto por el IMSS; reportan que ha influido la deteccién temprana de casos y el

tratamiento oportuno, sobre todo para la amibiasis invasora.

Navarrete * encontré en Santiago Jamiltepec, Oax. una frecuencia mayor en hombres que
en mujeres y Rod1'1',tg,uez-Guzrném85 reporta no haber encontrado diferencia en la frecuencia

de la infeccion por sexo en el estudio realizado en Minatitlan.

El tratamiento antiamibiano incluye una amplia gama de farmacos que en su mayor parte
resultan eficaces, pero no siempre son bien aceptados, puesto que requieren esquemas
terapéuticos largos, o su administracion causa diversos efectos adversos, o ambos casos.®
En la actualidad existen farmacos de una o dos dosis eficaces en el tratamiento de la

amibiais intestinal pero también con efectos adversos.®’
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Es un hecho que los sintomas gastrointestinales como diarrea, cdlico, tenesmo, pujo y
cefalea han sido el criterio para el diagnéstico clinico de la amibiasis. Sin embargo existen
otras entidades que cursan con los mismos sintomas, por lo que es conveniente hacer la
diferenciacién basandose en pruebas de laboratorio que no favorezcan el sobrediagnéstico

que origina el método CPs.%

El nexo de los sintomas con la presencia de E. histolytica lo muestra un estudio realizado
en el Hospital Infantil de México en 50 nifios parasitados con quistes o trofozoitos, en los
que fue comparada la relacion entre E. histolytica y E. dispar reportada por examen de
heces por ELISA y la presencia de sintomas gastrointestinales. En estos nifios se encontré
18% de parasitados con E. histolytica y 82% con E. dispar. La gran mayoria (98%) de los
parasitados por K. histolytica tenian sintomas y los parasitados por E. dispar eran

asintomaticos.®”

Navarrete °° encontré que las dos variables més relacionadas con las parasitosis intestinales
son la disposicion de excretas (sobre todo en lo que se refiere a defecar al ras del suelo) y
la carencia de agua potable. Fue menor la asociacién con el piso de tierra de la vivienda.

*! encontré diferencias en el numero de afios de estudio de los padres

Rodriguez-Guzman
en una poblacién de nifios con pardsitos intestinales; cuando la escolaridad de los padres es
menor a la secundaria los nifios tienen mayor riesgo de parasitosis. Navarrete® también
relacioné la baja escolaridad de los padres como causa componente para el parasitismo
intestinal infantil y sefiala que a menor escolaridad (secundaria, primaria, analfabeta), es

mayor el riesgo de que ¢l nifio esté parasitado.

La epidemiologia real de la amibiasis es confusa en los paises donde es mas prevalente
porque en ellos se aplica el método CPS y no otros métodos especificos para la

diferenciacién de E. histplytica y E. dispar. %
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3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia y prevalencia de la infeccién intestinal por E. histolytica
y por E. dispar, asi como la magnitud de su asociacién con factores de exposicién, en
una poblacién preescolar de area rural en el municipio de Escalerillas de San Luis

Potosi, de junio a octubre de 200:.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar la prevalencia de la infeccion intestinal por E. histolytica 'y E. dispar
detectada por el método inmunoenzimatico.

e Determinar la incidencia de E. histolytica y E. dispar, detectada por el método
Inmunoenzimatico.

¢ Determinar la magnitud de asociaciéon entre los factores de exposicion y las
prevalencias de infeccion por E. histolytica y E. dispar. Se consideraron para este
trabajo los siguientes factores de exposicion: edad, sexo, tratamiento antiparasitario,
sintomas gastrointestinales, defecacién al ras del suelo, escolaridad de las madres y
caracteristicas de Ja vivienda (letrina, agua de consumo y piso).

e Describir las condiciones de aseo de las manos de los nifios y de los Jardines de
Nifios con referencia a la disponibilidad de agua de consumo, aseo de los salones de

clase y patio de juego.

Esta investigacion pretende que los resultados apoyen al conocimiento de la epidemiologia
de la amibiasis, especialmente en lo que se refiere a la infeccion intestinal por E
histolytica, la especie patogena. Hasta hoy en casi todo Meéxico se contintia considerando
una sola especie (£. histolytica) para referir los casos de infectados asintomaticos y de
enfermos. Es necesario distinguir las especies de amibas patégenas de las no patdgenas y la
asociacién con los factores de riesgo, para que el tratamiento se enfoque solamente a la

especie patogena.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se ilevo a cabo un estudio longitudinal, mediante el cual se analizaron los cambios a través
del periodo comprendido entre junio y octubre de 2001. La caracteristica distintiva de este
diseflo es que se centrd en la poblacidn y no en los individuos para deducir la incidencia

acumulada. >

4,2 HIPOTESIS

H, La incidencia y prevalencia de E. histolytica y E. dispar determinada por el método
inmunoenzimatico en preescolares de una comunidad rural es menor a la reportada por

métodos coproparasitoscopicos.
H, La incidencia y prevalencia de E. histolytica y E. dispar determinada por el método
inmunoenzimatico en preescolares de una comunidad rural es mayor a la reportada por

meétodos coproparasitoscopicos.

Ha Los factores de riesgo aumentan la frecuencia de la infeccidén intestinal por
E. histolyticay E. dispar.
H, Los factores de riesgo no aumentan la frecuencia de la infeccién intestinal por

E. histolyticay E. dispar.
4.3 VARIABLES

Las variables que se incluyeron son demograficas, epidemiolégicas, clinicas, de higiene,

sanjtarias y familiares. Se definieron de la siguiente manera:
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Variable

Definicién conceptual

Definicién operacional

Incidencia acumulada
de E. histolytica

Prevalencta de E.
histolytica

Prevalencia de E.dispar

Edad

Sexo

Sintomas y signos de
amibiasis

Tratamiento
antiparasitario

Disposicion de las
excretas

Letrinas en las
viviendas

Piso de las viviendas

Numero dz casos nuevos con £.
histolytica de junio a octubre de
2001

Proporcion de nifios parasitados
con E. histolytica

Proporcidn de nifios parasitados
con E. dispar

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta un momento dado

Condicion fenotipica que hace la
diferencia de un hombre y de una
mujer

Manifestacién de una alteracion
funcional intestinal apreciable por
el nifio o sus padres.

Medicamento administrado al nifio
en los ultimos dos meses

Depositar 1;1 materia fecal al ras del
suelo.

Lugar, retirado de la casa,
acondicionado para depositar la
materia fecal

Caracteristicas del piso de la
vivienda de los preescolares

Numero de casos nuevos con
E. histolytica entre el total de
la poblacién en estudio

Numero total de parasitados
con E. histolytica entre el
total de la poblacién de
estudio

Numero total de parasitados
con E. histolytica entre el
total de la poblacion de
estudio

De tres a seis aftos cumplidos

Femenino, masculino

Informacién proporcionada
por las madres sobre si los
niflos han tenido diarrea,
dolor abdominal, falta de
apetito.

Respuesta de la madre a
pregunta del encuestador

Respuesta de la madre a
pregunta del encuestador.

Respuesta de la madre a

pregunta del encuestador

Material con el que se
construyo el piso: cemento o

tierra
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Variable

Definicién conceptual

Definicidn operacional

Agua de consumo en la
vivienda

Escolaridad de la
madre

Percepcién de las
condiciones de aseo de
las manos de los nifios

Aseo de los Jardines de
Nifios (JDN)

Disponibilidad del
agua de consumo en
los JDN

Procedencia del agua que se
consume en la vivienda (garrafén,
tinaco)

Aifios cursados de primaria
terminada, o incompleta
secundaria terminada o incompleta

Aspecto del aseo de las manos de
los preescolares

Aspecto de los JDN en cuanto al
aseo de los salones de clase, area
de juegos y letrinas

Caracteristicas del agua de
consumo en los JDN: de garrafén,
del tinaco, hervida.

Respuesta de la madre a
pregunta del encuestador

Ultimo grado aprobado

Observacién visual de las
manos y ufias de los nifios:
aseadas, sucias, muy sucias

Observacién visual de los
salones de clase, el 4rea de
juegos y las letrinas: aseados,
Sucios, muy sucios

Informacion proporcionada
por la educadora

4.4 DISENO MUESTRAL

4.4.1 Universo

Preescolares de San Luis Potosi, inscritos en los Jardines de Nifios del ciclo escolar de
agosto 2000 a julio 2001 y de agosto 2001 a julio 2002, que pertenecen al sistema publico
de educacién dependiente de la Secretaria de Educacion Publica.

4.4.2 Muestray poblacion de estudio

Se conformé con 126 preescolares, definida por conveniencia de acuerdo a la
disponibilidad de recursos econémicos en cuanto al costo de reactivos y a la utilizacién de
los aparatos de laboratorio. La unidad basica de observacion fueron los preescolares. El
namero de nifios corresponde al total de los mnscritos en los tres JDN elegidos para esta

muestra. Los JDN se encuentran en el Ejido de Escalerillas y pertenecen a la zona de
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influencia del DIF. El JDN “Pablo Neruda” se encuentra en la localidad de Pozuelos, el
JDN “Manuel José Othon” en La Maroma y el JDN “Jaime Torres Bodet” en Casa Blanca.
Las localidades donde se encuentran los JDN estan situadas al suroeste de la capital del
estado, tienen clima seco, suelo semidrido y el tipo de vegetacion es semidesértico. En el
ejido viven aproximadamente 5,000 personas, segun el censo de 1995 del INEGI. Se
desconoce el numero de viviendas dado que unos son comuneros y otros ejidatarios. En la
actualidad cuentan con energia eléctrica en un 90%, pero no con agua entubada ni con
drenaje. Las calles y caminos son de terraceria. Las viviendas son de una sola planta, la
mayoria de una sola habitacidon con un patio donde tienen animales como perros, cerdos,

borregos y aves.

4.4.3 Criterios de inclusién
Preescolares inscritos en los Jardines de nifios.
Preescolares cuyos padres acepten que su hijo participe en el estudio.

Entregar las dos muestras de materia fecal solicitadas para el estudio.

4.4.4 Criterios de exclusion

Niflos con tratamiento antiparasitario al momento de la solicitud de la muestra biolégica.

4.5 CARACTERISTICAS DEL INSTRUMENTO Y TECNICAS DE
RECOLECCION DATOS

Se elabord un cuestionario como instrumento para la recoleccion de informacién sobre las
variables. Se aplicé en la prueba piloto y se hicieron las modificaciones necesarias para
utilizarlo en la muestra de la poblacién de estudio. Para la recoleccion de datos de los
parasitados y no parasitados se emplearon las técnicas de ELISA y CPS. Tanto el
cuestionario como el fundamento y desarrollo de las técnicas de ELISA y CPS se incluyen

en el anexo 2.
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4.10 ESQUEMA 1

Recoleccién de las muestras—‘

DISENO PARA EL MANEJO DE LAS MUESTRAS DE MATERIA FECAL

v

Tres muestras diferentes en
solucién conservadora

v

Guardar en refrigeracion a 4°C

v

Procesar CPS de Faust

r

v

positiva

negativa

v

Una muestra de materia fecal sin
solucién conservadora

v

‘ Guardar a -20°C

v

Prueba de ELISA para £ WE d

-

l posttiva

v

Prueba de ELISA paraE h J

r

positiva

v

negativa

v

. negativa

02
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4.6 PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

4.6.1 Entrevista con autoridades escolares

Una vez obtenida la autorizacién de las autoridades correspondientes para entrevistar a las
directoras de los JDN, se procedié a exponerles el propdsito de la investigacidn, asi como la
influencia en la salud de los nifios vy sus familias y se les solicité una reunidn con las

madres de familia de los preescolares.

4.6.2 Reunion con madres de familia
Se realizaron dos reuniones: una para la primera medicion y otra para la segunda, En ambas
se les explicé la importancia de realizar el estudio y el beneficio para la salud de sus hijos y
de la comunidad. Se les solicit¢ firmaran una carta de consentimiento y se aplico para la
primera medicién un cuestionario que incluia preguntas referentes a los héabitos higiénicos,
su escolaridad, antecedentes sobre problemas gastrointestinales de los nifios y algunas

caracteristicas de sus viviendas.

4.6.3 Recoleccion de la muestra

A las madres de familia se les explico con detalle la manera de recolectar las muestras de
materia fecal, se les entregaron las instrucciones por escrito, ilustradas con dibujos y dos
recipientes apropiados para la recoleccion. Uno de los recipientes se utilizaria en la prueba
de ELISA, no tenia solucién conservadora y debia colocarse en un lugar fresco, para esto se
les proporcionaron recipientes térmicos y bolsas de hielo del laboratorio para el transporte
de biolodgicos; el otro recipiente contenia solucidén conservadora, aqui debian recolectar tres

muestras para posteriormente realizar la prueba CPS.

4.6.4 Manejo de la muestra bioldgica para su analisis
Las muestras se trasladaron al Laboratorio de Parasitologia de la Facultad de Ciencias
Quimicas de ]a UASLP para procesarlas por la técnica de ELISA y la técnica de CPS. En el

esquema | se detalla la secuencia que se siguid.
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4.7 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION Y MEDIDAS ESTADISTICAS
UTILIZADAS

Los datos se procesaron en el programa computacional Excel. Se calculé la prevalencia y la
incidencia global de los parasitados. La medicion de los riesgos y de la fuerza de asociacién
entre los preescolares con infeccién intestinal por amibas y las vanables se calcularon con
la razén de prevalencia de momios (RPM) en tablas de contingencia de 2 x 2, con
intervalos de confianza al 95%. Para la prueba de hipotesis se calculé la X* Mantel-
Haenszel y la Prueba exacta de Fisher en el programa satlcale de Epi Info 6 con un nivel de

significancia de 0.05.
4.8 CONSIDERACIONES ETICAS

La informacion que se recopilé de los nifios que acudian a los JDN seleccionados para el
estudio se utilizé de manera confidencial a fin de respetar la discrecion de cada familia y las
normas y lineamientos de cada institucion educativa. Se realizé el estudio en los planteles
donde las autoridades correspondientes otorgaron su anuencia para que el trabajo se llevara
a cabo. S6lo se aceptaron nifios cuyas madres dieron su consentimiento por escrito para que
su hijo o hija participara; para tal efecto se les entregd una carta que regresaron firmada. La
investigacion se disefid para aplicar la técnica inmunoenzimatica (ELISA) y la técnica CPS
en heces, que no puso en riesgo la salud de los escolares que participaron. De los resultados
obtenidos se obtuvieron datos sobre la epidemiologia de la amibiasis, que podran servir a

los programas de prevencién de la amibiasis.
4.9 RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se llevd a cabo en el JDN “Blas Escontria” de la localidad Insurgentes del
ejido de Escalerillas en mayo del 2001. Se realizé en los 20 nifios que conforman el total de
alumnos inscritos. Se probé el instrumento de captura de datos y la técnica de recoleccidn

de muestras biolégicas para los métodos de ELISA Y CPS. En los resultados se detectaron
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errores del cuestionario, con base en los cuales fue mejorado. Se percibieron las
dificultades para la recoleccion de las muestras bioldgicas y se tomaron en cuenta para
remediarlas. El manejo de los datos se realizé en Excel y en la tabla de contingencia de 2,

2; la significancia estadistica se trabajé con la prueba de Mantel-Haenszel.

En la etapa de la prueba piloto solamente se trabajé el método CPS porque no se disponia

en ese momento de los reactivos para la prueba de ELISA, que son importados.
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5. RESULTADOS

Del total de 126 preescolares de los Jardines de Niflos elegidos, participaron 99 (78.62%)
en el estudio. Las madres de 27 nifios no aceptaron que sus hijos participaran. Entre los que
aceptaron no fueron incluidos ocho nifios, cuyas madres contestaron el cuestionario pero no
entregaron espécimen de materia fecal para la busqueda de pardsitos. La muestra quedé asi

integrada por 91 preescolares del sexo masculino y femenino con edades entre 3 y 6 afios.

5.1 Prevalencias globales

La prevalencia global de la infeccion intestinal por E. histolytica/E. dispar detectada por
ELISA fue de 9.9% (9 casos) y por el método CPS fue de 21.9% (20 casos), ambas se
muestran en el cuadro 1 y en la grafica 1. Con la prueba de Mantel y Haenszel se obtiene
una X*=4.94 y una p=0.026 que confirma existe diferencia significativa entre los resultados

de las dos pruebas de diagnoéstico.

Cuadro 1
Prevalencia global de la infeccion incestinal por E. histolytica/E. dispar, segin métodos de
ELISA y CPS en preescolares del ejido de Escalerillas, S.L.P. junio 2001.

Métodos para diagnostico de laboratorio
ELISA CPS
Preescolares parasitados n Proporcion de n Proporcion de
prevalencia (%) prevalencia (%)
Con E histolytica/E. dispar 9 9.9 20 21.9
No casos 82 90.1 71 78.1
Total 91 100.0 91 100.0
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Gréfica 1

Prevalencia global de E. histolytica/E. dispar seglin método CPS de Faust y de E.
histolytica/E. dispar y E. histolytica segiin ELISA, en preescolares del ejido de Escalerilias,
S.L.P. junio 2001.

E.WE. d E.WE. d E.h
CPS ELISA ELISA

n=91

De los nifios inciuidos en el estudio, nueve de ellos (9.9%) estaban parasitados con ambas
amibas, tres (3.3%) tenian E. histolytica y seis (6.6%) E. dispar. La cifra para E. dispar se
calculd excluyendo del valor de E. histolytica/E. dispar el de E. histolytica, ya que por esta
prueba inmunoenzimatica no existen reactivos especificos para su deteccion (grafica 1,

cuadro 2).

Cuadro 2
Prevalencia global de la infeccion intestinal por E. histolytica y por E. dispar, segun el
método de ELISA en preescolares del ejido de Escalerillas, S.L.P. junio 2001.

Meétodo para diagnéstico de laboratorio
ELISA
Preescolares parasitados n %
Con E. histolytica 3 33
Con E. dispar 6 6.6
No casos 82 90.1
Total 91 100.0
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5.2 Incidencia acumulada

La probabilidad que tuvieron los preescolares de contraer la infeccion parasitaria por
E. histolytica/E. dispar y por E. histolytica en los cuatro meses de duracién de este estudio,
se expresa como Incidencia Acumulada (IA) en el cuadro 3. En las cifras obtenidas se
aplica “un ajuste por abandono”, dado que la poblacion de estudio presenté una variacién
en cuanto al niumero de respuestas; la primera muestra fue de 91 nifios en el mes de junio
2001 y la segunda de 89 nifios en el mes de octubre del mismo afio. En la primera medicién
se encontraron 9 niflos parasitados y en la segunda [0. La diferencia de un nifio parasitado
entre ambas mediciones demuestra que existe una incidencia de I.1%, tanto para los casos

de E. histolytica/E. dispar como para los casos de parasitados por E. histolytica.

Cuadro 3
Incidencia acumulada (I A) de preescolares parasitados con E. histolytica y E. dispar segin
el método de ELISA, en preescolares del ejido de Escalerillas, S.L.P. junio-octubre 2001.

Fechas de Poblacién E. histolytica/E. dispar E. histolytica
muestreo n Casos [A Casos IA
n % %o n % %
Junio 2001 91 9 9.9 NA 3 3.3 NA
Octubre 2001 89 10 11.2 1.1 4 4.5 I.1
n=091 - NA = No aplica

5.3 Prevalencia de parasitaciéon en expuestos y no expuestos a factores de riesgo y

razén de prevalencia de momios

5.3.1 Edad y sexo

La prevalencia en los preescolares parasitados con E£. histolytica/E. dispar detectados por
ELISA fue mayor en los nifios de 5 a 6 afios con 7 casos (11.8%), que en los de 3 a 4 afos

con dos casos (6.2%) y mas elevada en el sexo masculino con 5 casos (11.3%) que en el
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femenino con 4 casos 8.5%; asi mismo la prevalencia por E. histolytica fue mayor para los

nifios de 5 a 6 afios con dos casos (3.4%) y para el sexo masculino con dos casos (5.4%),

como se muestra en el cuadro 4 y la grafica 2. La proporcion de preescolares de 5 a 6 afios

expuestos al riesgo de la infeccion intestinal por amibas fue de 64.8%, de sexo masculino

48% y 52% para los de sexo femenino (cuadro 4, grafica 8). Al aplicar la tabla de

contingencia de 2 x 2 y la prueba exacta de Fisher, no se encontré asociacion entre la

infeccion intestinal y las variables edad y sexo,

Cuadro 4

Prevalencias y magnitud de la asociacién entre la edad, el sexo y los parasitados por
E.histolytica/E.dispar y E.histolytica detectadas por el método de ELISA en preescolares del ejido
de Escalerillas, S.L.P. junio 2001.

E. histolytica/E dispar

E. histolytica

Variable  Casos No casos Factor de RM Casos No casos RM
i % n %  Exposicion (IC95%) |n % n % (1C95% )
%
3adafos 2 6.2 30 937 35.1 0.5 1 3.1 31 96.8 09
(0.07-2.87) (0.00-13.75)
p=048 p=1.0
S5a6afios 7 1.8 52 81 64.8 2.0 2 34 57 96.6 1.1
(0.35-15.1) (0.07-31.64)
p=048 p=1.0
Sexo 5 11.3 39 88.6 48.0 [.3 2 45 42 954 2.2
masculino (0.29-6.69) (0.15-63.5)
p=0.73 p=10.60
Sexo 4 85 43 915 52.0 0.7 1 2.1 46 9738 0.46
femenino (0.15-3.42) (0.02-6.78)
p=0.73 p=10.60

n=91
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Grafica 2

Prevalencia de la infeccion por E. histolytica/E. dispar y E. histolytica, detectada por el
método inmunoenzimatico en preescolares segin edad y sexo del ejido de Escaleriilas,
S.L.P. junio 2001.

Porcentaje %

E. histolytica/E. dispar E. histolytica

| M 3-4 afios E=5.-6 anos B sex masc M sexo fem
n=9]

5.3.2 Tratamiento antiparasitario y sintomas

Los preescolares que recibieron tratamiento antiparasitario durante la campafia llevada a
cabo un mes antes del inicio del estudio, tuvieron una prevalencia de 2.7% (2 casos) para
E. histolyfica y 8.3% (6 casos) para E. histolytica/E. dispar. La prevalencia de parasitados
entre los que no recibieron tratamiento fue de 15.8% (3 casos) para £. histolytica/E. dispar

y 5.2 (1 caso) para E. histolytica (grafica 3)

En los preescolares que tuvieron sintomas como diarrea, dolor abdominal o pérdida del
apetito al momento de realizar el estudio, la prevalencia para el binomio . histolytica/E.
dispar fue de 17.4% (8 casos), y 2.2%(l caso) para los que no tuvieron sintomas. Es
evidente que los sintomas en los preescolares parasitados estuvieron estrechamente
relacionados con la infeccidén amibiana Todos los parasitados por E. histolytica tuvieron
sintomas (grafica 3, cuadro 5). Los datos obtenidos para los infectados por E. histolytica y
la presencia de sintomas indican que no hubo asociacién, lo mismo ocurre para los que

recibieron tratamiento y estaban infectados.
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La exposicién al riesgo de infeccién fue de 50.5% en los preescolares con sintomas y de

20.8% de los que no recibieron tratamiento antiparasitario (grafica 8). La fuerza de

asociacion entre los que tuvieron sintomas e infeccién parasitaria indica que con un IC 95%

(1.08 — 206.45) y una p = 0.030, la probabilidad de ser preescolares con £. histolytica/E.

dispar y sintomas es 9.2 veces la probabilidad de no estar infectado y tener sintomas

(grafica 4 ).

Cuadro 5

Prevalencia y asociacién entre sintomas, tratamiento antiparasitario y parasitacién por
E. histolytica/E.dispar y E.histolytica detectada por el método de ELISA en preescolares del
ejido de Escalerillas, S.L.P. junio 2001.

E. histolytica/E. dispar E.histolytica
Variable Casos No casos Factor de RM Casos  No casos RM
n % n %  Expost (IC5%) n % n %  (IC95%)
c16n %
Con sintomas 8 174 38 B2.6 50.5 92 3 65 43 934 No
(1.08-206.4) definida
p=0.030
0.11
Sin sintomas 1 22 44 977 49 .4 (0.00-0.92) |0 00 45 1.0 No
p=0.030 definida
Contrat. anti 6 83 66 916 79.1 0.5 2 27 70 972 0.5
parasitario (0.09-2.78) (0.03-
p=1036 15.22
p=0.51
Sin tratamiento 3 15.8 16 84.2 20.8 2.0 1 52 18 947 1.94
antiparasitario (0.36-10.87) (0.0-29.94)
p=0736 p=0.51)

n=91
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Grafica 3

Prevalencia de parasitados con E. histolytica/E. dispar y E. histolytica, detectada por el

método inmunoenzimatico, segun sintomas y tratamientos previos en preescolares del ejido
de Escalerillas, S.L.P. junio 2001.
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n=9]
Grafica 4

Razén de Prevalencia de Momios para infectados por £. histolytica/E. dispar y sintomas en
preescolares del ejido de Escalerillas, S.L.P.junio 2001.
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5.3.3 Defecacion al ras del suelo

Las graficas 5, 8 y el cuadro 6 muestran que ¢l 83.5% de los preescolares defecan al ras del
suelo y el 91.2% tenian letrina en su vivienda. En los preescolares que defecan al ras del
suelo, las prevalencias de parasitados por £. histolytica/E. dispar y E. histolytica fueron
respectivamente 7.9% (6 casos) y 1.3% (1 caso), menores a las de 20.0% (3 casos) y 13.3%
(2 casos) obtenidas entre los que no defecan al ras del suelo. Contrasta el 83.5% de
expuestos a la infecciéon por defecar al ras del suelo con el 91.2% de los expuestos que
tenian letrina en su vivienda (grafica 8). No se encontré asociacion entre los parasitados y

los que defecan al ras del suelo.

Cuadro 6

Prevalencia y asociacion entre la defecacion al ras del suelo y la parasitacién por
F.histolytica/E. dispar y E.histolytica, segun el método de ELISA en preescolares del ejido
de Escalerillas, S.L.P.junio 2001.

F.histolytica/E.dispar ) E.histolytica
Factor de
Variable Casos ~ Nocasos  Exposicibn  RM Casos  No casos RM
n % n % & (IC 5% ) n % n % (IC95%)
Defecacion al 6 79 70 921 83.5 03 1 13 75 987 0.57
ras del suelo {0.06-2.02) {0.02-8.28)
p=0.16 p=1.0
Defecacion 3 200 12 80.0 16.5 2.9 2 133 13 86.6 11.54
en letrina ' {0.48-12.04) (0.73-349.0)
p=0.3] p=0.069

n="91
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Grafica 5
Prevalencia de parasitados con E. histolytica/E. dispar y E. histolytica, detectados por

ELISA segun acto de defecacién en preescolares del ejido de Escalerillas, S.L.P. junio
2001.
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5.3.4 Caracteristicas de la vivienda: letrinas, agua de consumo, piso de tierra

El analisis de las caracteristicas de Ja vivienda indican una prevalencia mayor para los
parasitados con E. histolytica/E. dispar (grafica 6, cuadro 7) en los que no tienen letrina

12.5% (1 caso) que en los que si la tienen 9.6% (8 casos).

En cuanto al piso de tierra, la prevalencia fue de 5.5% (1 caso), menor que el piso de
cemento 10.9% (8 casos). Asi mismo, la prevalencia de los preescolares parasitados que
tenian agua de consumo no tratada fue menor, 7.6% (5 casos), que la de los que tienen agua
tratada 15.4% (4 casos), esta misma situacién se observé para la prevalencia de los
parasitados por E. histolytica (cuadro 7). Del total de expuestos al riesgo de la infeccidn
intestinal amibiana 71.4% tenian agua no tratada y 19.8% piso de tierra en la vivienda
(cuadro 7, grafica 8). No se encontré asociacién entre los parasitados y los que tienen

vivienda sin letrina, piso de tierra o consumen agua no tratada.
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Cuadro 7
Prevalencias y asociacion entre las caracteristicas de la vivienda, agua de consumo y la

parasitacion por Ehistolytica/E. dispar 'y E. histolytica, detectadas por ELISA, en
preescolares del ejido de Escalerillas, S.L.P. junio 2001.

E. histolytica/E.dispar E histolytica
Factor de
Variable Casos  Nocasos Exposicion  RM Casos  No casos RM
n % n % %o (IC95%) |n % n % (IC95%)
Vivienda sin [ 125 7 87.5 8.8 1.34 1 125 7 8715 5.8
letrina (no valido) (0.0-101.8)
' p=>58 p=0.24
Vivienda con 8 96 75 903 91.2 0.75 2 24 8] 97.6 0.17
letrina (0.07-18.19) (0.01-5.49)
p=58 p=024
Vivienda con 155 17 94.0 19.8 0.5 [ 55 17 944 2.8
piso de tierra (0.02-4.28) (0.0-32.30)
p=0.68 p=48
Vivienda con 8 10.9 65 89.0 80.2 2.1 2 2.7 71 97.2 05
piso de cemento (0.23-47.64) (0.03-14.21)
p=0.68
Agua de 5 76 60 8.4 71.4 341 ] 1.5 64 984 0.19
consumo no (0.71-17.02) (0.01-2.83)
tratada p=0.1138 p=0.19
Apgua de 4 154 22 92.3 28.5 0.29 2 7.7 24 92.3 5.33
consumo tratada (0.06-1.42) (0.35-156.3)
p=0.118

n=29]
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Gréifica 6
Prevalencia de parasitados por £ histolytica/E. dispar y £. histolytica, detectados por ELISA

seghin caracteristicas de la vivienda y agua de consumo en preescolares del ejido de
Escalerillas, S.L.P.,junio 2001.

Porcentaje %

E. histolytica/E. dispar E. histolytica

Ocon letrina Hsin letrina | piso de tierra H piso de cemento agua no trat [ agua tratada

n=9]

5.3.5 Escolaridad de las madres

En los preescolares cuyas madres habian cursado primaria completa o incompleta se
identificé una prevalencia de parasitados por E. histolytica/E dispar y E. hisfolytica de
10.0% (7 casos) y 5.7% (2 casos) respectivamente; en cambio para la escolaridad hasta
secundaria la prevalencia fue de 9.5% (2 casos) para E. histolytica/E. dispar y no se
encontrd ningun parasitado por E. histolytica cuya madre haya cursado secundaria (gréfica
7, cuadro 8). Del total de expuestos a la infeccion, en 77 % de los preescolares las madres
tenian escolaridad de primaria (grafica 8). No se encontrd asociacién entre parasitados y la

escolaridad de las madres.



Cuadro 8

Prevalencia y asociacién entre la escolaridad de las madres y la parasitacién por

E.histolytica/ E dispar y E. histolytica, detectados por el método de ELISA, en preescolares
del ¢jido de Escalerillas, S.L.P. junio 2001.
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E. histolytica/E. dispar

E. histolytica

Variable Casos No casos  Factor de RM Casos No casos RM
n % n %  Exposicién  (IC 5% ) N % n % (ICS%%)
%
Escolaridad 7 10.0 63 90.0 77.0 1.06 3 57 67 957 indefinido
materna (0.18-8.07)
primaria p=1.0
Escolaridad 2 9.5 19 9.4 23.0 0.95 0 0 21 1.0 idfinido
materna (0.12-5.68)
secundaria p=10
n=91
Grafica 7

Prevalencia de parasitados por E. histolytica/E. dispar 'y E. histolytica, detectada por ELISA
segun escolaridad de la madre en preescolares del Ejido de Escalerillas, S.L.P. junio 2001.
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W primaria
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n=9]
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Grafica 8
Proporcién de preescolares expuestos a los factores de riesgo de infeccion por E.
histolytica/E. dispar en preescolares del Ejido de Escalerillas, S.L.P. junio 200].
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5.3.6 Aseo de las manos de los preescolares

La observacion fue realizada durante la estancia de los preescolares en el JDN por tres
personas participantes en este estudio y en tres momentos: la hora de entrada, durante el
recreo y la hora de salida. Estos momentos se hicieron coincidir con las platicas impartidas

a las madres de familia, la entrega de frascos para la muestra de materia fecal o la

recoleccién de las muestras.
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Durante la primera observacién, a la hora de llegada al JDN, las manos estaban aseadas,
durante el recreo las manos se vieron sucias en algunos y muy sucias en otros, aun asi
ingirieron los alimentos que les proporcionaron; no habia un lugar apropiado para que se
lavaran las manos. En uno de los JDN, el dia de la visita no tenian agua para beber ni para
asear la letrina. En el tercer momento, la hora de la salida, las manos estuvieron muy sucias
sobre todo en los preescolares de sexo masculino. Las ufias se observaron en lo general
cortas y limpias al inicio de las labores, sélo unos cuantos nifios las tenian largas y sucias.

Los datos obtenidos de las observaciones no se cuantificaron.

5.3.7 Aseo de los Jardines de Ninos

En las tres visitas a los JON se observaron los salones de clase aseados a pesar de que las
areas circundantes no estaban pavimentadas y se notd la presencia de excremento de
animales domésticos y de corral. Eu uno de los JDN se encontraba un contenedor para
basura muy cerca del acceso a [a entrada principal. El 4rea de juego se observo aseada en
las diversas visitas; las maestras mostraron especial cuidado en conservar sus dreas limpias
¢ influir en los nifios y nifias para que tiren la basura en Jos cestos. Las madres de familia
participaban en el aseo del plantel. Las letrinas se visitaron solamente una vez y se
observaron aseadas. Tenian un depésito con agua proveniente del tinaco, destinada a las

letrinas,

Aungue se obtuvo la informacion de que los preescolares consumen agua de garrafén, en
dos de los tres JDN los garrafones estaban vacios al momento de la visita; ante esta

situacién las madres proveen a sus hi’os el agua de consumo de sus viviendas.
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6. DISCUSION

La prevalencia global de la infeccidn intestinal por E. histolytica obtenida en este estudio
por un método inmunenzimatico (3.3%), es casi diez veces menor que lo calculado de
estudios hechos en México durante varias décadas empleando métodos
coproparasitoscopicos ® Asimismo es unas siete veces menor la presencié encontrada en

este trabajo por el método CPS (21.9%).

En el mismo ejido de Escalerillas, Garrocho Sandoval *° realizé un estudio previo en 1988
empleando CPS y encontré un 27.8% de infeccidn intestinal por amibas en nifios de 2 a 7
aitos. Los resultados nuestros y los de otros autores nos llevan a concluir que una gran
proporcion de los supuestamente infectados por el parasito detectados por los métodos CPS
son portadores asintomnadticos, lo que confirma el sobrediagnostico que mencionan algunos

autores a cerca de los verdaderamente parasitados con la especie patdgena.

Nuestros resultados también confirman la ventaja que tiene la deteccidén de coproantigenos
por el método inmunoenzimatico sobre el método coproparasitoscdpico y reafirman la
necesidad de aplicar estrategias de diagnéstico, como la utilizada en este estudio para

aclarar los aspectos de la patogenicidad y la epidemiologia de las amibas intestinales. 97,58

La prevalencia global de la infeccion por E. dispar (6.6%) revela la cantidad de parasitados
asintomaticos y no es util como indicador de la prevalencia de la enfermedad amibiana

puesto que esta especie no es patdgena.

La relacion de 2 a | entre la prevalencia de E. dispar (6.6%) y la de E. histolytica (3.3%)
encontradas por nosotros es similar a la observada en el Hospital Infantil “Federico
Gomez” de la Ciudad de México, en cuanto a que el porcentaje de parasitados por
E. histolytica (18%) fue menor que por E. dispar (82%) en 50 muestras de materia fecal de
niflos hospitalizados que habian sido positivas a la presencia de trofozoitos y quistes

observados por el método CPS.*
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Asi mismo es similar al estudio realizado en Bangladesh en 109 preescolares donde
utilizaron la técnica PCR y encontraron 17 casos (15.6%) por E. histolytica, y més del

doble 39 casos (35.8%) para E. dispar.'®

Ante la imprecision del método CPS para identificar las amibas patogenas en las heces la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sugerido que en el diagndéstico por métodos
CPS se anote E. histolytica/E. dispar, mientras que el diagnéstico de E. histolytica se
reserve para la especie patdgena identificada por ELISA, PCR o zimodemos. Es necesario
el diagnéstico de E. histolytica para que los infectados reciban tratamiento; los infectados

por E. dispar no requieren tratamiento y si tienen sintomas gastrointestinales se deben

buscar otras causas.'®!

La incidencia de la infeccién intestinal por E. histolytica obtenida por nosotros (1.1% ) con
el método inmunoenzimatico, no expresa una cantidad que pueda expresarse como elevada

0 cuando sefiala a la amibiasis como uno de los

tal como lo menciona Martinez-Palomo’
principales problemas de salud puablica del siglo XXX. Por otra parte existe consonancia de
esta incidencia, con los autores que consideran que hay una significativa reduccién de la
morbilidad por amibiasis en el sector cubierto por el IMSS durante la década 1982-1992.
Esto puede deberse al mayor acceso a los servicios médicos que permite la deteccién
temprana de casos sobre todo de la especie invasora, a la respuesta eficaz al tratamiento y a

la gran disponibilidad de metronidazol.'®

En este trabajo, la prevalencia de parasiados por E. histolytica/E. dispar es mayor (11.8%)
en los nifios de 5 a 6 afios que en los de 3 a 4 afios (6.2%). Rodriguez—Guzrnz’m77 observé

existe un gradiente biolégico de acuerdo a la edad, los nifios de 10 afios tuvieron mayor

105,106

riesgo que los de 4 afios. Tay Zavala y Davila Gutiérrez refieren que los grupos de

mayor ocurrencia de infeccién intestinal por amibas son los preescolares y los escolares.
Por otro lado, en los preescolares del sexo masculino la prevalencia es més alta ( 11.3% y
4.5%) que en los de sexo femenino (8.5% y 2.1%), coincidiendo con lo encontrado por

107

Navarrete'’’ en Santiago Jamiltepec, aunque Rodriguez-Guzméan'® no observé diferencia
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alguna en la parasitacién de los sexos en Minatitlan. Al aplicar la prueba exacta de Fisher,

no se encontrd asociacion en estas dos variables.

La prevalencia de infeccién intestiral por amibas en los preescolares que no recibieron
tratamiento antiparasitario (15.8%) es mayor que los que recibieron tratamiento (8.3%). El
medicamento administrado a los nifios un mes antes de realizar el estudio fue albendazol,
descrito ampliamente como antihelmintico y no para el tratamiento de E. histolytica.'” No
se encontrd asociacién estadisticamente significativa entre los preescolares que recibieron

tratamiento antiparasitario y los parasitados por amibas.

Los datos obtenidos indican que todos los preescolares parasitados con E  histolytica
tuvieron sintomas, confirmaciéon clara de la patogenicidad de la amiba. Ademas se
demuestra que existe asociacion entre tener sintomas y estar parasitado por E. histolytica/E.
dispar (RPM 9.2). Sin embargo hay que tomar en cuenta que el cuadro clinico de la
amibiasis intestinal puede ser similar al originado por otras causas, lo que da lugar a que el
médico tenga la tendencia a generalizar el diagnodstico de la amibiasis intestinal con criterio
exclusivamente clinico que favorece el sobrediagnéstico.' '’

' (RP 1.5) no se encontré asociada la defecacién al ras del suelo

A diferencia de Navarrete
con la infeccion parasitaria intestinal por E. histolytica ( RPM 0.1) a pesar de que el 83.5%
de los preescolares defecaban al ras del suelo y por lo tanto estuvieron expuestos a la
infeccion en las localidades de estudio. Este hecho llama la atencion ya que la defecacion al
ras del suelo se ha considerado importante mecanismo de transmision de formas
parasitarias tanto por la consecuente contaminacion de las manos como por la diseminacion
de los quistes a través de la tierra y el suelo.'?

"3 afirma que la infeccion intestinal por E. histolytica y E. dispar,

Martinez-Palomo
endémica en todo el pais, estd relacionada con deficiencias sanitarias y habitos higiénicos
deficientes, sin embargo en este trabajo sdélo se encontré mayor prevalencia entre los

parasitados con E. histolytica que no tienen letrina (12.5%), no asi para el uso de agua no
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tratada (7.5%) y el piso de tierra en la vivienda (5.5%). Cabe hacer notar que aunque la
mayoria de las viviendas contaban con letrinas (91.2%), la gran mayoria de los nifios y
nifias (83.5%) preferian defecar al ras del suelo. No se encontrd asociacion entre los

preescolares parasitados y estas tres variables.

La escolaridad de los padres por debajo de la secundaria ha sido relacionada como causa de
riesgo para las infecciones parasitarias intestinales infantiles y aunque los resultados en este
trabajo indican mayor prevalencia ue casos en las madres con escolaridad de primaria
(10.0%) que para las que curaron secundaria (5.7%), no se encontrd asociacion entre estas
variables y los preescolares parasitados. Probablemente esta influyendo entre las madres los
programas de alfabetizacion y prevencién para diversas enfermedades que durante los
ultimos afios se han venido dando y ahora ellas atienden con mas cuidado algunas medidas

higiénicas.'"*

Varios autores afirman que la limpieza de las manos es un factor importante de riesgo para
la transmision de formas parasitarias que se alojan sobre todo bajo de las ufias.''® En este
trabajo como en otros observamos esta variable y encontramos que las manos de los nifios
se encuentran sucias, sin embargo n> existe en las publicaciones consultadas informacidén

precisa si efectivamente se encuentran quistes de amibas en las manos sucias de los nifios .

El aseo de las areas de los salones de clase y de juego no se mencionan en las publicaciones

16 7 - -
y Cruz Licea''” mencionan la presencia de

revisadas por nosotros. Rodriguez-Guzman
materia fecal de animales domésticos y de corral alrededor de las viviendas; nosotros
también la observamos alrededor de los Jardines de Nifos, pudiendo considerar que esta

convivencia con mamiferos y aves de algiin modo propicia la transmision de los parasitos.



7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

42

7. CONCLUSIONES
En este estudio encontramos que las cifras de prevalencia (3.3%) e incidencia (1.1%)
para E. histolytica detectadas por el método ELISA son mas confiables que la
prevalencia que observamos por el método CPS de Faust (21.9%) y desafian a las
cifras de prevalencia promedio (30.6%) publicadas en el pais por el mismo método

CPS.

Nuestros resultados también evidencian y confirman el sobrediagnéstico y la
sobrestimacién de la frecuencia de la amibiasis intestinal debida al uso del método

CPS.

En este trabajo confirmamos la asociacién entre los sintomas y la infeccién por

E. histolytica en los preescolar=s.

Las prevalencias de la infeccion intestinal por E. Aistolytica y E. dispar encontradas
por nosotros extiende los resultados de investigaciones publicadas en México, en el
sentido de que la frecuencia es mayor en los preescolares de 5 a 6 afios de edad, de
sexo masculino, que no reciben tratamiento antiparasitario y no tienen letrina en su
vivienda; en cambio se observa disminuida en los que defecan al ras del suelo, tienen

piso de tierra en su vivienda y carecen de agua tratada para beber.

La escolaridad de Jas madres se comporta con una prevalencia mayor en el caso de

las que estudiaron primaria y menor en las que tienen cursos de secundaria.

Observamos que las manos sucias de 1os nifios son un riesgo para la infeccién por F.
histolytica, ya que no existen condiciones adecuadas para que se laven las manos

durante su estancia en el JDN y sobre todo después de la defecacidn.
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7.7 Las letrinas de los JON son un medio de transmision para los quistes de E.

7.8

7.9

histolytica, porque en ocasiones escasea el agua para el aseo. El resto del espacio
fisico de los JDN lo observamos limpio. Es notable el esfuerzo de las educadoras y
de las madres de familia por mantener aseadas estas areas, a pesar de que los
alrededores no estan pavimentados y en ellos merodean animales domésticos y de

corral.

La amibiasis intestinal es un problema de salud en el que intervienen multiples
factores de exposicién que mantienen la transmisién y dificultan la erradicaciéon. Es
necesario, por lo tanto continuar determinando la prevalencia real de la infeccién
intestinal amibiana asintomadtica y sintomatica por métodos selectivos y actualizados
como el de ELISA empleado en este trabajo, porque existen cepas de Entamoebas
patogenas (E. histolytica) y no patégenas (E. dispar), y en México se desconoce la

proporcién de la poblacion parasitada con E. histolytica.

Los métodos CPS sélo identifican quistes de las amibas sin especificar la especie, por
lo tanto para avanzar en el conocimiento de la epidemiologia de la amibiasis es
necesario cambiar al método ELISA y asi detectar a los parasitados con la amiba

patogena, para que solamente a ellos darles tratamiento antiparasitario.
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ANEXOS

Cuestionarios

1.1 Cuestionario aplicado a Jas madres de los preescolares

1.2 Cuestionario para la observac:én de la higiene de los JON.
1.3 Hoja para el reporte de los resultados en el laberatorio.

1.4 Consentimiento de las madres de familia para que participen sus hijos.

. Pruebas de laboratorio

2.1 Descripcion de la prueba de ELISA
2.2 Descripcion de la prueba CPS.

Gréficas de las lecturas de las muestras procesadas por la prueba de ELISA

. Diseflo para el analisis de datos.

. Cuadros del Analisis de frecuencias, magnitud de asociacion y significancia estadistica.



Anexo 1.1
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADOQ E INVESTIGACION
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CUESTIONARIO PARA INFECCIONES POR Entamoeba histolytica y Entamoeba

dispar EN PREESCOLARES DE UNA POBLACION DE SAN LUIS POTOS]
Folio

Jardin de Nifios

Localidad

|. DATOS DE IDENTIFICACION DEL NINO PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO:

1.1 Nombre
1.2 Edad: I tres afios ( ), 2 cuatroafios ( ), 3 cincoafios ( ), 4 seisafios ( ).
1.3 Grado escolar: 1 primero ( ), 2 segundo ( ),3 tercero ( ).
Sexo: 1 ( )Masculino, 2 ( ) Femenino
2. Respuestas de las madres de familia:
2.1 El mes pasado su nifio ha tenido:
1 Diarrea { ), 2 Dolor de estdomago ( ), 3 Pérdida de apetito ( ), 4 Otro ( ),
¢, Cual? '
2.2 ;En los Gltimos dos meses su nifio ha recibido algin tratamiento para los parasitos?
I1Si( ) 2No( ) 3Nose( ).
2.3 En caso afirmativo, el medicamento fue:
I Albendazo! ( ) 2 Otro { )
¢ Cual?
2.4 ;En ddnde defeca?
1 Alrasdel suelo( ), 2 Letrina ( )
2.5 La mayor parte del piso de la vivienda es de:
1 Tiera () 2 Cemento( ) 3 Mosaico( ) 4 Concreto( ) 5Otro( ).
2.6 El agua que se bebe en casa:
1 Lahierve ( ) 2 Laclora( ) 3 Nolatrata( )} 4 Lacompra(garrafén) ( )
5 Esdel tinaco ( )
2.7 ;Hasta qué afio estudié?
1 Primaria terminada ( ), 2 Primaria incompleta { ), 3 Secundaria terminada { ),
4 Secundarna incompleta (), 5 No lee ni escribe ( ), Otro ( )

3.0 Fecha de la entrevista: dia mes ano

4.0 Entrevistador




Anexo 1.2

PARA SER LLENADO POR EL PERSONAL RESPONSABLE DEL ESTUDIO
5.0 HIGIENE DE LOS JARDINES DE NINOS:
5.1 Percepcién visual del salén de clase:
1 Aseado ( ), 2 Pocoaseado ( ), 3 Sucio ( ), 4 Muy sucio ( ), Otro ( ).
5.2 Percepcion visual del area de juego:
1 Aseada( ) 2Pocoaseada( ) 3 Sucia( ) 4 Muysucia( )Otro( ).
5.3 Percepcién visual de las letrinas:
| Aseadas( ) 2 Pocoaseadas( ) 3 Sucias( ) 4 Muy sucias( )Otro( ).
5.4 Percepcion visual de las manos de los nifios: '
1 Aseadas ( ) 2 Poco aseades () 3 Sucias () 4 Muy sucias () 5 Unas largas y
sucias { ) 6 Unas cortas y sucias ().
5.5 El agua que se bebe en el JDN es:
1 Hervida ( ) 2 Clorada( ) 3 De la almacenada en el tinaco ( ) 4 De garrafén ()
50tro ().

Anexo 1.3

6.0 RESULTADOS DE LABORATORIO:

6.1 Coproparasitoscépico por la técnica de Faust. Fecha

1 Positivo ( ), 2 Negativo ( ), 3 No entregdé muestra ( ).
6.2 Parésitos encontrados:
| E histolytica (), 2 G lamblia ( ), 3 Helmintos ( ), 4 Dos anteriores ( ),
S No patdégenos ( ), 6 No hay parésitos ( ), 7 No entregd muestra { ).
6.3 Prueba inmunolégica de E.L.I.S.A., deteccién de amibas.
1 Posttiva para E. histo/E dispar (), 2 Negativa ( ). Fecha
6.4 Prueba de E.L.1.SA., deteccionde E. histolytica. Fecha

1 Positiva para E. histolytica ()2 Negativa para E. dispar ()




Anexo 1.4
CONSENTIMIENTO PARA EL ANALISIS DE MATERIA FECAL EN NINQOS DE

LOCALIDADES DEL EJIDO DE ESCALERILLAS

Se me ha informado que se esta llevando a cabo un proyecto de investigacién por parte de
la Maestria en Salud Publica de la Facultad de enfermeria de la Universidad Autdénoma de

San Luis Potosi, cuyo objetivo es conocer la frecuencia de los nifios parasitados por amibas.

Doy mi consentimiento para que analicen las muestras de materia fecal de mi hijo, que me
han sido solicitadas por parte de la investigadora responsable del proyecto. Entiendo que el
analisis de las muestras es en forma totalmente gratuita y que los resultados ‘se me

entregaran en un plazo no mayor de diez dias.

Nombre del nifio 0 de la nifia

Nombre y firma de la madre

Nombre y firma de la maestra



Anexo 2.1
DESCRIPCION DE LA PRUEBA DE ELISA

La prueba de ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay), ha sido desarrollada por los
Laboratorios TECHLAB, en la presentacion denominada ENTAMOEBA TEST. De acuerdo
al fabricante la técnica ha sido evaluada y comparada con métodos de observacién
microscopica de la amiba y con métodos de cultivo de amibas. Los resultados obtenidos han

dado una sensibilidad de 87.7% y especificidad de 98.3%.''%!'"®

El fundamento de la prueba se basa en la identificacién de la proteina de! tipo de las adhesinas,
de la Entamoeba histolytica y Entamoeba dispar. La adhesina tiene la funcion de antigeno
especifico para cada una de ellas y se encuentra en especimenes de materia fecal de personas
con probable amibiasis. Los anticuerpos monoclonales que se utilizan, son obtenidos de
conejos previa estimulacidn con una proteina de adherencia (lectina) y la captura del antigeno
se observa mediante una reaccidn colorimétrica en celdas de microtitulaciéon que contienen un
anticuerpo policlonal encargado de fijar a la adhesina. Para el desarrollo de color se utiliza un

conjugado el cual contiene un anticuerpo monoclonal especifico para la adhesina .
Reactivos utilizados en la técnica

¢ Diluyente: solucion boffer de proteina con 0.02% de timerosal. Este diluyente también
se usa como solucidn control negativo

e Conjugado: contiene anticuerpos monoclonales especificos para la adhesina de las
cepas patdgena y no patbgena; estan acoplados a una peroxidasa en solucion boffer de
proteina con timerosal al 0.02% ‘

o Sustrato A: solucién de tetrametilbenzidina

e Sustrato B: Solucién de peréxido de hidrégeno en solucién boffer de acido citrico

e Control Positivo: solucién boffer de proteina con adhesina purificada en 0.02 de

timerosal



e Solucidn de lavado: es una solucién concentrada de boffer de fosfatos, detergente y 0.1
de timerosal

e Solucidon paralizadora: 4cido sulfirico 1 Molar. Se debe utilizar con precaucién. Al
contacto con la piel lavar con agua inmediatamente

e Anticuerpos policlonales especificos para las adhesinas: se encuentran adheridos a las

paredes de los pozos de la microplaca.

Desarrollo de la técnica

¢ Se proporcionard a cada uno de los participantes en el estudio, un recipiente adecuado
para la recoleccién de la muestra de materia fecal. El recipiente no contendra solucién
conservadora. La muestra bioldgica deberd procesarse de preferencia dentro de las
cuatro horas siguientes después de la defecacion, de no ser asi se protegerda a
temperaturas de refrigeracion de 2 a 8 grados centigrados

e Se emulsifica una alicuota de espécimen fecal en la solucion diluyente y la dilucién se
transfiere a una celda de microtitulacién

e Se deben trabajar dos controles uno positivo y otro negativo en sus respectivas celdas
de microtitulacién, al mismo tiempo de la muestra de materia fecal del escolar en la
que se busca identificar las especies de amibas

* Afiadir una gota del conjugado a cada una de las celdas de microtitulacidn

* Se emulsifica una alicuota de espécimen fecal en una solucién diluyente y la dilucién
se transfiere a la celda de microtitulacion

* Se tapan las microceldas y se dejan reposar a la temperatura del laboratorio durante 2
horas '

e Agitar el contenido de las microceldas y descartar el sobrenadante. Lavar cada
microcelda con la solucion de lavado, repetir el lavado cuatro veces o hasta observar
que no queden particulas visibles en la celdilla. Secar sobre papel absorbente

e Afiadir una gota del sustrato A a cada una de las celdillas, seguida de una gota del

sustrato B. Mezclar suavemente durante cinco minutos. Incubar a la temperatura



ambiente por 10 minutos

e Afladir una gota de solucién para parar la reaccién. El color azul se convierte a color
amarillo que puede ser cuantificado por medicién éptica a 450 nm en una lectora de
microplacas de ELISA Se recomienda hacer la lectura dentro de los 10 minutos

después de afiadida la solucion paralizadora de la reaccion.

Si la adhesina de alguna de las amibas en cuestion esta presente en el espécimen, se fija al
conjugado y es inmovilizada por los anticuerpos policlonales durante la fase de incubacion.
Las particulas de cualquier otra naturaleza son removidas durante las etapas de lavado.
Después de la adicion de sustrato se desarrolla la coloracién amarilla debido a la formacién

del complejo enzima-anticuerpo-antigeno, ante la presencia de la adhesina.



Anexo 2.2

DESCRIPCION DEL METODO COPROPARASITOSCOPICO DE
CONCENTRACION POR FLOTACION DE FAUST

Fundamento

Por el método de Concentracién por Flotacidén de Faust, se busca estadios de parasitos,

tomando en cuenta su densidad (1.05 — 1.15 g/ml). Para hacerlos flotar, se utilizan liquidos

de mayor densidad, como puede ser entre otros, solucién saturada de sulfato de zinc

p=1.18. De esta manera, se puede identificar en el sobrenadante quistes de protozoarios y

huevos de algunos helmintos.

Procedimiento

Proporcionar a quien se le realizara la prueba, un recipiente con solucién conservadora
de fenol-alcohol-formaldehido (FAF). Dar las indicaciones suficientes para que
recolecte tres muestras de materia fecal.

La materia fecal se emulsifica y se pasa a través de una gasa a un tubo de ensaye de 13
X 100 mm.

Una vez puesta la emulsion en el tubo, centrifugar a 2000 r.p.m. por 1.0 min.

Decantar el liquido sobrenadante y resuspender el sedimento en agua destilada.
Centrifugar nuevamente y se vuelve a decantar el sobrenadante. Después de decantar el
liquido de lavado, resuspender el sedimento con la solucién de sulfato de zinc de
p=1.18 y centrifugar de igual manera (2000 rpm por 1.0 min)

Con una asa se recoge cuidadosamente la muestra de la pelicula que se encuentra en el
menisco superior del sobrenadante. Tener especial cuidado de no romper la pelicula.

Se coloca en un porta objeto al que previamente se le ha colocado una gota de lugol, se
mezclan con el dngulo de un cubreobjetos, mismo que se coloca sobre la preparacion.
Observar al microscopio con el objetivo 10X y 40X siguiendo un recorrido en
acordeén.

Forma de reportar: presencia o ausencia de parasitos intestinales.
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GRAFICA 1

Distribucion de muestras positivas a la infeccion intestinal amibiana,
detectadas por el método E L 1S A en preescolares del ejido de Escalerillas.
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GRAFICA 2
Porcentaje de la distribucion de la positividad a la infeccién intestinal

amibtana, detectada por el método EL 1S A.



Anexo 4

DISENO PARA EL. ANALISIS DE DATOS

Medidas de frecuencia

Celda a = casos expuestos
Celda & = no casos expuestos
Celda ¢ = casos no expuestos

a b Celda 4 = no casos no expuestos

m, = total de casos

myg = total de no casos

n; = total de expuestos

ng = total de no expuestos

Prevalencia global de los parasitados en la poblacion de estudio
Total de parasitados en la poblacién a+c n,
Pg S e R
Total de preescolares estudiados en n n
la poblacion
Prevalencia de parasitados entre los expuestos al factor de riesgo en estudio:

Parasitados en el grupo expuesto a a

Total de preescolares en el a+b n
grupo expuesto

Prevalencia de parasitados entre los no expuestos al factor de riesgo:
Parasitados en el grupo no expuesto c c

Total de individuos en el grupo c+d ng
de no expuestos

Prevalencia del factor de riesgo:
Total de individuos expuestos a+hb n

PFR = = e
Total de individuos estudiados n n




Medidas de asociacion

axd
Razoén de momios de prevalencia RM = -—---e-
bxc

Significancia estadistica por la prueba de Mantel-Haenszel:

(ayd)-(byc)
XM-H=' ----------------------------

v myx My x N x Mo

n-1

Medidas de impacto potencial

a RPM -1
Fraccion etiologica poblacional = [ J
m RPM

RPM -1
Fraccion etiologica en expuestos =
RPM

Intervalo de confianza

IC=RPM 1+ (z a/x)
X = x*
(ad -bc)® N
X2= _____________________
(a+b)(c+d)

Incidencia Acumulada

donde: d = nimero de casos nuevos
n = nimero de personas icialmente estudiadas

n = poblacién de estudio

i = nimero de unidades perdidas
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ANALISIS DE FRECUENCIAS, MAGNITUD DE ASOCIACION Y
SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
Cuadro 1
Frecuencias y magnitud de la asociacion entre la edad y los preescolares infectados por E.
histolytica/E. dispar y E. histolytica.

Edad Parasitados por Parasitados por
Variable de exposicién E. histolytica/E. dispar  E. histolytica
n % n %

MEDIDAS DE FRECUENCIA

Prevalencia en preescolares de 3 a 4 afios de edad 2 6.2 1 3.1
Prevalencia en preescolares de 5 a 6 afios de edad 7 11.8 2 34
Prevalencia del Factor de exposicion en preescolares de
_ 3 a 4 afios 32 35.1 32 351
Prevalencia del Factor de exposicién en preescolares de
5a 6 afos 59 64.8 59 648

MAGNITUD DE LA ASOCIACION ENTRE LA EDAD Y LA INFECCION
PARASITARIA

Razdén de Prevalencia Momios de para preescolares de

3 a 4 afios 0.5 0.9
Razén de Prevalencia Momios de para preescolares de

5 a 6 afios 2.0 1.1

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
Por la Ji de Mantel y Haenszel.
Confianza en el resultado de 95%, probabilidad de
error de 5%, valor de la curva normal = 1.96
Para preescolares de 5 a 6 afios 0.8 0.6
Prueba exacta de Fisher p=0.48 p=1.0

Las cifras anteriores indican que los preescolares de 3 a 4 afios de edad el 6.2% estaban
parasitados con E. histolytica/E. dispar y 3.1% con E. histolytica. Asi mismo el 35.1%
tenian de 3 a 4 afios y 64.8% de 5 a 6 afios. En los preescolares de 5 a 6 afios es mayor la
prevalencia por £. histolytica/E. dispar por E. histolytica. No se encontré significancia
estadistica.



Cuadro 2
Frecuencias y magnitud de la asociacién entre el sexo y los preescolares infectados por E.

histolytica/E. dispar.

Sexo Parasitados por Parasitados por
Variable de exposicidn E. histolytica/F. histolytica
dispar n %
n %

E

MEDIDAS DE FRECUENCIA

Prevalencia en preescolares de sexo masculino 5 1.3 2 4.5
Prevalencia en preescolares de sexo femenino 4 8.5 1 2.1
Prevalencia del Factor de exposiciéon en
preescolares de sexo masculino 44 483 44 48.3
Prevalencia del Factor de exposicién en
preescolares de sexo femenino 47 51.6 47 51.6

MAGNITUD DE LA ASOCIACION ENTRE EL SEXO Y LA INFECCION

PARASITARIA
Razén de Prevalencia Momios de para preescolares de sexo
masculino 1.4 22
Razén de Prevalencia Momios de para preescolares de sexo
femenino 0.7 0.4

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA

Por la Ji de Mantel y Haenszel. Confianza en el resultado de
95%, probabilidad de error. de 5%, valor de la curva normal

=1.96
Para preescolares de sexo masculino 0.34 0.51
Prueba exacta de Fisher p=0.73 p=0.60

Las cifras expresadas en esta tabla indican que de la poblacion en estudio estaban
infectados con E. histolytica/E. dispar 11.3% preescolares de sexo masculino y 8.5% de
sexo femenino y que el 48% de la poblacién fueron nifios y 52% nifias expuestos a estar
infectados. Por otro lado 4.5% de los preescolares de sexo masculino estuvieron parasitados
con E. histolytica 'y 2.1 del sexo femenino. La prevalencia es mayor en preescolares de sexo
masculino. No se encontro significancia estadistica.



Cuadro 3
Frecuencias y magnitud de la asociacién entre los preescolares que rectbieron tratamiento

antiparasitario y estaban infectados por L. histolytica/L. dispar.

Tratamiento antiparasitario Parasitados por Parasitados por
Variable de exposicion E. histolytica/E. dispar E. histolytica

n % n %
MEDIDAS DE FRECUENCIA

Prev. en preescolares que no recibieron tratamiento 3 15.8 1 5.2

Prevalencia en preescolares que recibieron tratamiento 6 8.3 2 2.7
Prev. del Factor de exposicidn en preesc. que no

recibieron tratarniento 19 20.9 19 209
Prev. del Factor de exposicion en preesc. que

recibieron tratamiento 72 70.0 72 70.0

MAGNITUD DE LA ASOCIACION ENTRE TRATAMIENTO ANTIPARASITARIO Y

LA INFECCION PARASITARIA
Razén de Prevalencia Momios de para preescolares que no
recibieron tratamiento 2.0 1.9
Razén de Prevalencia Momios de para preescolares que
recibieron tratamtento 0.5 0-5

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
Por la Ji de Mantel y Haenszel.
Confianza en el resultado de 95%, probabilidad de error de
5%, valor de la curva normal = 1.96
Para preescolares que no recibieron tratamiento 0.96 0.5
Prueba exacta de Fisher p=0.38 p=0.50

Las cifras anotadas en este cuadro indican que el 15.8% de los preescolares infectados por
E. histolytica/E. dispar no habian recibido tratamiento antiparasitario cuando menos dos
meses antes de este estudio y 8.3% de los parasitados recibieron tratamiento, asi mismo
5.2% de los preescolares infectados por E. histolytica no recibieron tratamiento
antiparasitario y 2.7% de los parasitados recibieron tratamiento. También se anota que el
20.8% de la poblacién estudiada no recibid tratamiento antiparasitario durante el mismo
lapso de tiempo. En los preescolares que no recibieron tratamiento antiparasitario la
prevalencia por E. histolytica/E. dispar y E. histolytica es mayor que en los que si lo
recibieron. No se encontrd significancia estadistica.



Cuadro 4
Frecuencias y magnitud de la asociacién entre los preescolares que tenian sintomas y

estaban infectados por E. histolytica/E. dispar.

Sintomas Parasitados por Parasitados por E.
Variable de exposicion E. histolytica/E. dispar histolytica
n % n Yo

MEDIDAS DE FRECUENCIA

Prevalencia en preescolares con sintomas 8 7.4 3 6.5
Prevalencia en preescolares sin sintomas 1 2.2 0 0

Prevalencia del Factor de exposicion en preescolares

con sintomas 46 50.5 46 505
Prevalencia del Factor de exposicién en preescolares

sin sintomas 45 49.5 45 495

MAGNITUD DE LA ASOCIACION ENTRE SINTOMAS Y LA INFEC. PARASITARIA

Razoén de Prev. Momios de para preescolares con sintomas 9.2 3.1
SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
 Por la Ji de Mantel y Haenszel.
Confianza en el resultado de 95%, probabilidad de error de
5%, valor de la curva normal = 1.96

Para preescolares de con sintomas 2.6 1.9
Prueba exacta de Fisher p=0.030 p=0.24
Fraccién etioldgica poblacional 79%
‘Fraccion etiolégica en expuestos 89%

Las cifras anteriores indican que al momento del estudio el 17.4% de los preescolares
infectados por E. histolytica/E. dispar tenian sintomas y 2.2% no los tenian. Asi mismo el
50.5% de la poblacién manifestd tener sintomas, por lo tanto los preescolares con sintomas
tienen 9.2 veces el riesgo de estar infectados por E. histolytica/E. dispar; para estos
resultados se encontrd significancia estadistica por la prueba Ji de Mantel-Haensel y por la
Prueba exacta de Fisher.

Los resultados de la Fraccion Etiolégica Poblacional indican que si los parasitados no
presentaran sintomas, la infeccién por E. histolytica/E. dispar estaria disminuida 79%.
Dicho en otra forma, los sintomas son los responsables del 79% de los casos en la
poblacién de estudio y si no se presentaran los sintomas, no se podria prevenir o tratar seis
de los casos en dicha poblacion.

La Fraccion Etiologica en Expuestos indica que los preescolares parasitados que tuvieron
sintomas, no los hubieran tenido 89% de los casos no tendrian infecciéon por E.
histolytica/E. dispar, es decir siete casos en dicha poblacion.



Cuadro 5
Frecuencias y magnitud de la asociacién entre los preescolares que tenfan letrinas en las

viviendas y estaban infectados por E.histolytica/E dispar.

Letrinas en las viviendas Parasitados por Parasitados por E.
Variable de exposicién E. histolytica/E. dispar histolytica
n % n %

MEDIDAS DE FRECUENCIA
Prevalencia en preescolares que tienen letrinas en las

viviendas g 9.6 2 2.4

Prevalencia en preescolares que no tienen letrinas en
las viviendas l 12.5 1 12.5

Prev. del Factor de exposicién en preesc. con
letrinas en las viviendas 83 91.2 g3 91.2

Prev. del Factor de exposicidn en preesc. sin letrinas
en las viviendas 8 8.8 8 8.8

MAG. DE LA ASOC. ENTRE VIVIENDAS CON LETRINAS Y LA INFEC. PARASIT.

Razén de Prev. de Momios en preescolares con letrinas

en las viviendas 0.7 0.2
Razén de Prev. de Momios en preescolares .sin letrinas en
las viviendas 1.3 5.7

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
Por la Ji de Mantel y Haenszel. Confianza en el resultado
de 95%, probabilidad de error de 5%, valor de la curva
normal = 1.96
Para preescolares que con letrinas en las viviendas no valido no valido
Prueba exacta de Fisher p=0.58 p=0.24

Las cifras de este cuadro indican que al momento del estudio el 9.6% de los preescolares
infectados por £ histolytica/E. dispar tenian letrina en su vivienda y 12.5% no tenian
letrina. De los parasitados por £ Aistolytica 2.4% de los preescolares tenian letrina y
12.5% no tenian letrina. De la poblacion estudiada el 91.2% tenia letrina. La Razén de
Prevalencia de Momios indica que no existe asociacién entre la infeccién por E.
histolytica/E. dispar y los nifios que no tienen letrina en su casa. No se encontrd

significancia estadistica.



Cuadro 6
Frecuencias v magnitud de la asociacién entre los preescolares que defecaban al ras del
suelo y estaban infectados por E. histolytica/E. dispar.

Defecacion al ras del suele Parasitados por Parasitados por £.
Variable de exposicion E. histolytica/E. dispar histolytica
n % n %
MEDIDAS DE FRECUENCIA
Prev. en preescolares que defecan al ras del suelo 6 7.8 1 1.3
Prev. en preescolares que no defecan al ras del suelo 3 200 2 13.3
Prev. del Factor de exposicion en preesc. defecan al
ras del suelo 76 83.5 76 83.5
Prev. del Factor de exposicion en preesc. que no
defecan al ras del suelo 15 16.5 15 16.5

MAGNITUD DE LA ASOCIACION ENTRE LA DEFECACION AL RAS DEL SUELO
Y LA INFECCION PARASITARIA

Razén de Prev. de Momios en preescolares que defecan al

ras del suelo 0.3 0.1
Razdn de Prev. de Momios en preesc. que no defecan al ras
del suelo 2.9 2.6

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA

Por la Jt de Mantel v Haenszel.

Confianza en el resultado de 95%, probabilidad de error de
5%, valor de la curva normal = 1.96

Para preescolares que defecan al ras del suelo - 2.04 5.61
Prueba exacta de Fisher p=0.16 p=0.69

En este cuadro se indica que de la poblacion estudiada, 7.8% de los preescolares
parasitados con E. histolytica/E. dispar defecaban al ras del suelo y 12.5% de estos
parasitados no defecaban al ras del suelo. Asi mismo el 83.5% de la poblacién estudiada
defecaba al ras del suelo. No se encontr¢ significancia estadistica para demostrar la

asoclacion entre la infeccidn parasitaria y la defecacién al ras del suelo.



Cuadro 7
Frecuencias y magnitud de la asociacién entre los preescolares que tenian piso de tierra en
la vivienda y estaban infectados por E. histolytica/E. dispar.

Piso de tierra en la vivienda Parasitados por Parasitados por
Variable de exposicién E histolytica/E . dispar  E. histolytica
n % n %

MEDIDAS DE FRECUENCIA
Prevalencia en preescolares que tienen piso de tierra en

la vivienda | 5.5 1 5.5

Prevalencia en preescolares que tienen piso de cemento
en la vivienda 8 10.9 2 2.7

Prevalencia del Factor de exposicion en preesc. tienen
piso de tierra 18 19.7 18 19.7

Prevalencia del Factor de exposicién en preesc. tienen
~ piso de cemento 73 87.2 73 872

MAGNITUD DE LA ASOCIACION ENTRE VIVIENDA CON PISO DE TIERRA Y LA
INFECCION PARASITARIA

Razén de Momios de Prev. en preescolares que tienen piso

de tierra 0.5 2.1
Razén de Momios de Prev. en preescolares que no tienen
piso de tietra 2.1 0.5

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA

Por la Ji de Mantel y Haenszel.
Confianza en el resultado de 95%, probabilidad de error de
5%, valor de la curva normal = 1.96
Para preescolares que tienen piso de tierra en la vivienda no valido no vélido
Prueba exacta de Fisher p=0.68 p=0.48

Al momento de realizar el estudio en esta poblacién 5.5% de los preescolares parasitados
con E. histolytica/E. dispar tenian piso de tierra su vivienda y 10.9% de los mismos tenian
piso de cemento; el 19.7% de la poblacion estudiada tenia piso de tierra y 80.2% piso de
cemento. No se encontrd significancia estadistica para demostrar la asociacion.



Cuadro 8

Frecuencias y magnitud de la asociacion entre los preescolares que tenian agua de consumo
no tratada en la vivienda y estaban infectados por E.histolytica/F.dispar.

Agua de consumo no tratada en la vivienda Parasitados por Parasitados por
Variable de exposicion E.histolytica/E.dispar E.histolytica
n % n %
MEDIDAS DE FRECUENCIA
Prevalencia en preescolares que tienen agua de beber
no tratada en la vivienda 5 7.6 1 1.5
Prevalencia en preescolares que tienen agua de beber
tratada en la vivienda 4 154 2 7.7
Prevalencia Factor de exposicion en preesc. que tienen
agua de beber no tratada 65 72.0 65 71.5
Prevalencia del Factor de exposicién en preescolares
que tienen agua de beber tratada 26 28.0 26 28.5

MAGNITUD DE LA ASOCIACION ENTRE EL AGUA DE CONSUMO Y LA
INFECCION PARASITARIA

Razon de Momios de Prev. en preesc. que tienen agua de
beber no tratada

Raz6n de Momios de Prev. en preesc. que tienen agua de
beber tratada

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA

Por la Ji de Mantel y Haenszel. Confianza en el resultado
de 95%, probabilidad de error de 5%, valor de la curva
normal = 1.96

Para preescolares que tienen agua de beber no tratada
Prueta exacta de Fisher

0.4 53
2.2 0.2
no valido no valido
p=0.27 p=0.19

Las cifras anteriores indican que al momento del estudio el 7.6% de los preescolares
parasitados tenian agua de consumo no tratada en la vivienda y 15.0% de los parasitados
tenian agua tratada. Asi mismo el 72% de la poblacién estudiada tenia agua para beber no
tratada. Este factor de exposicién no esta asociado con preescolares parasitados.



Cuadro 9
Frecuencias y magnitud de la asociaciéon entre la escolaridad de las madres de los
preescolares y la infeccion de éstos por  E. histolytica/E. dispar.

Escolaridad de las madres Parasitados por Parasitados por
Variable de exposicion E histolytica/E.dispar  E histolytica
n % n %

MEDIDAS DE FRECUENCIA
Prevalencia en preescolares con madres que cursaron

primaria completa e incompleta 7 10.0 3 57
Prevalencia en preescolares con madres que cursaron
sec. completa e incompleta 2 9.5 0 0
Prevalencia Factor de exposicién en preesc con madres
que cursaron primaria completa e incompleta 70 77.0 70 77.0
Prevalencia del Factor de exposicion en preesc. con
madres que cursaron secundaria completa e incompleta 21 23.0 21 230

MAGNITUD DE LA ASOCIACION ENTRE LA ESCOLARIDAD DE LAS MADRES'Y
LA INFECCION PARASITARIA
Razén de Momios de Prevalencia en preescolares con

madres que cursaron primaria co.npleta e incompleta 1.0 0.9
Razén de Momios de Prevalencia en preescolares con
madres que cursaron secundaria completa e incompleta 0.4 1.0

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
Por la Ji de Mantel y Haenszel.
Confianza en el resultado de 95%, probabilidad de error de
5%, valor de la curva normal = 1.96
Preescolares que cursaron primaria completa ¢ incompleta no valido no vélido
Prueba exacta de Fisher p=1.0 p=1.0

Las cifras de este cuadro indican que las madres del 10% de los preescolares parasitados
con £ histolytica/E. dispar habian cursado la primaria o la primaria incompieta y las madres
del 9.5% de los parasitados habian cursado secundaria o secundaria incompleta. E1 77% de
las madres de los nifios de la poblacion estudiada habian cursado primaria o primaria
incompleta.. No se encontré significencia estadistica por lo tanto no existe asociacion entre
la infeccion parasitaria de los preescolares y la escolaridad de las madres.
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