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Introduccién: La infeccién 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), lamas utilizada es la de concentra-
cion por flotacion de Faust, mediante la cual s6lo es posible
identificar por observacion microscépica quistes y trofozoitos.*
Con los avances en el conocimiento de la bioquimica, genética e
inmunologia en la actualidad se considera la existencia de dos
especies de amibas morfoldgicamente iguales, una patogena,
responsable de la amibiasis intestinal invasora que conserva el
nombre de Entamoeba histolytica y otra no patdgena, presente en
la poblacién asintomatica, designada como Entamoeba dispar.? La
diferenciacion es posible por un método inmunoezimatico
(ELISA) el cual pone de manifiesto la presencia de adhesinas
especificas para cada una de las amibas.’

Objetivo: Este estudio determind la incidencia y prevalencia de
ambas especies y su asociacion con factores de exposicion en 91
preescolares del ejido de Escalerillas, San Luis Potosi.

Metodologia: Se llevo a cabo un estudio longitudinal en el que
se incluyeron variables epidemioldgicas, clinicas, de higiene, sa-
nitarias y familiares. Previo consentimiento de las autoridades
correspondientes la informacion sobre las variables se obtuvo
de un cuestionario aplicado a las madres de familia. Para detectar
la presencia de E. histolytica y E. dispar se utilizd la prueba
inmunoenzimética de ELISA, ademas la de CPS en muestras de
materia fecal de los nifios. Para medir la prevalenciay la inciden-
cia, se llevaron a cabo dos mediciones una en mayo de 2001y
otra en noviembre de 2001. Los datos se procesaron en el pro-
grama computacional Excel. La medicidn de los riesgos y de la
fuerza de asociacion entre los preescolares con infeccion intesti-
nal por amibas y las variables se calcularon con larazén de preva-
lencia de momios (RPM) en tablas de contingencia de 2X2, con
intervalos de confianza al 95%. Para la prueba de hipotesis se

calcul6 la y2de Mantel-Haensel y la prueba exacta de Fisher en el
programa Statcalc de Epi Info 6 considerando un nivel de
significancia de 0.05.

Resultados: La prevalencia global de la infeccion intestinal por
E. histolytica fue 3.3% y por E. dispar 6.6% por el método de
ELISA. Laincidencia por E. histolytica fue 1.1%. La frecuencia
de infeccion intestinal por E. histolytica/E. dispar por el CPS fue
21.9% y por el de ELISA de 9.9%. Se encontrd asociacion entre
los sintomas gastrointestinales y la infeccion por E. histolytica
en los preescolares.

Los factores de riesgo no asociados a la parasitosis fueron;
sexo masculino y femenino, no recibir tratamiento antiparasitario,
beber agua de consumo no tratada, tener vivienda sin letrinay
piso de tierra. La escolaridad de las madres tampoco estuvo
asociada a la infeccion parasitaria.

Discusién: Los resultados obtenidos aportan datos mas
confiables y evidencian la sobrestimacién de la frecuencia de
amibiasis intestinal por el uso del CPS para su identificacion. La
precision de la magnitud de la asociacion extiende resultados
previos de investigaciones publicadas en México.

Conclusion: Es necesario cambiar al método ELISA para de-
terminar la prevalencia real de los parasitados con la especie
patdgena y de esta manera cumplir la recomendacion emitida
por la OMS.
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