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RESUMEN

La presente investigacibn se basa principalmente en el estudio

de la incidencia de Entamoeba histolytica Schaudinn en muestras de -

heces, asf como también de otros par&sitos intestinales segin su im-
portancia clfinica, Las muestras se tomaron al azar, a personas de

diferentes grupos etarios (0-12 afios, 13-60 afios y 61-75 afios) en los
siguientes nfcleos poblacionales: Colonias Atlacatl - La R&bida (San
Salvador); Campamento "3 de Mayo" (San Salvador) y Campamento de re-—

fugiados (Cantén Bl Triunfo, Nueva San Salvador).

El muestreo se reslizbé 3 dias por semana: Lunes, Martes y Miér
coles, recolectando 5 muestras cada dia, en diferente estirato pobla-
cional, con un total de 180 muestras por cada época. El muestreo se
realizb durante las &pocas lluviosa (Junio, Julio y Agosto), transi-
cional (Octubre, Noviembre y Diciembre) y seca (Enero, Febrero y Mar
z0). Las muestras se llevaron al laboratorio donde se proces6 cada
una por tres diferentes métodos clinicos: anélisis al fresco, con—

centrado y de cultivo.

Las especies de pardsitos encontradas de mayor importancia, fue

ron las siguientest a) Protozoarios: E. histolytica, Entamoeba -

coli (Grassi), Giardia intestinalis (Lambl) y Chilomastix mesnilii

(Wenyon); b) Metazoarios: Trichuris irichiura (Linneo), Necator -

americanus (Stiles), Ascaris lumbricoides (Linneo), Hymenolepis nana

(Von Siebold) y Taenia sp. En términos generales las especies predo

minantes fueron: E. coli, G. intestinalis, T. irichiura, A. -—

lumbricoides y N. americanus.




vii

Existen diferencias significativas de parasitismo intestinal en
cada uno de los estratos poblacionales estudiados. El estrato "Cam-
pamento de refugiados", tuvo mayor grado de parasitismo y el estrato

"Colonias Atlacatl - La R&bida", el menor.

Al reiacionar los 3 estratos boblacionales con cada una de las
épocas del afio se comprueba gue, para el grupo etario de O a 12 afios,
existen diferencias estadisticamente significativas de parasitismo -
intestinal en las épocas lluviosa, transicional y seca, ya que el u-
niverso de las muestras analizadas provienen de nifios cuyos hé&bitos
higiénicos son inadecuados, indistintamente de los estratos poblacio
nales. En general el grado de parasitismo encontrado estadisticamen

te en el sexo masculino fue similar al del sexo femenino,
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INIRODUCCION

El parasitismo intestinal causa infecciones en el humano en ca-
si todos los palses del mundo, ya que existen diversos factores que
influyen para que éstas sean propagadas universalmente. En particu-
lar la amibiasis sigue constituyendo un problema y "probablemente el

20% de la poblacibn universal sufre de amibiasis" (Doxiadis, 1968).

La distribucién de los paré&sitos intestinales es cosmopolita y
su prevalencia en la poblacidn humana varia seglin el grado de sanea-

miento de las comunidades (Markell & Voge, 1984).

La frecuencia de parasitosis intestinal en los habitantes de pqgl
ses sublesarrollados es elevada y, por 1o general, se halla en rela-
cibén directa con las deficientes condiciones sanitarias y ambienta--
les en que se desarrollan los grupos de poblacibn, ya que los hé&bitos
higiénicos, sanitarios y dietéticos también son deficientes, volvién
dolos mis susceptibles a la infeccibn permitiendo gue el pardsito so
breviva, se multiplique en el organismo y por lo tanto produzca mani

festaciones clfnicas diversas (Saldafia et al., 1984).

La importancia y frecuencia de las infecciones causadas por pa-
résitos intestinales, requiere de prioridad por parte de las autori-
dades nacionales y organismos internacionales que estdn involucrados

con la salud pdblica.

La frecuencia de la infeccibén amibiana es f&cil de determinar y
permite obtener informacifn de la contaminacién del individuo; pero

es poco Wtil para valorar el impacto que la amibiasis tiene en la sa



lud pdblica, ya gue muy poco se conoce de los factores que intervie
nen para convertir una "infeccibn" en una "enfermedad amibiana" -
(Bloch et al., 1973). Esta enfermedad amibiana tiene una prevalen=—
cia mayor en zonas de hacinamiento que mantienen malas condiciones

higiénicas y sanitarias, sobre todo en los trépicos; sin embargo la
enfermedad sb6lo se presenta grave en una pequefia fraccibn de los pa

cientes infectados por este pardsito (Markell & Voge, 1984).

En varios paises del mundo se ha realizado investigacibn de las
parasitosis intestinales. En nuestro pais es necesario este tipo de
investigacibn, ya que las infecciones por pardsitos intestinales son
de gran importancia para la salud p@blica por su alto grado de pre-
valencia y distribucidén, por consiguiente, siguen siendo una de las

causas principales de un alto indice de morbilidad y mortalidad en

el pais,

La investigacibn pretende establecer el grado de parasitismo en
relacibn a la edad, época del afio y al nivel socioecondémico de los -
grupos poblacionales, para lo cual se estudia el parasitismo en dife
rentes comunidades, denominadas Estrato N2 1, correspondiente a un -
grupo poblacional de clase media del pais; Estrato N& 2, una zona mar
ginal ya establecida y Estrato N2 3 corfespondignte a un asentamien-

to para refugiadose.

Se pretende establecer que los factores socioeconbémicos y medio
ambientales determinan las condiclones higiénicas y sanitarias por

las cuales se establece el nivel de parasitismo intestinal en los -

grupos poblacionales.



El presente trabajo tiene como objetivos hacer un estudio compa
rativo de la incidencia de la amibiasis intestinal y otros paré&sitos
durante las épocas seca, transicional y lluviosa; determinar la in--—

festacibén de Entamoeba histolytica junto con otras parasitosis; esta

blecer la influencia de factores socioeconfmicos y ecolbgicos para
la incidencia del parasitismo intestinalj clasificar la infestacién
de amibiasis y otros parédsitos de acuerdo a edad, sexo y estratos po
blacionales y determinar la efectividad de los diferentes métodos -
clinicos para establecer la positividad de una muestra en la investi

gacibn de E, higtolytica.




REVISION DE LITERATURA

Generalidades.

Los protozoarios son organismos unicelulares, tienen formas su
mamente variadas y un tamano que oscila entre 10 A4 y 3 mm de lon-
gitud; cosmopolitas, cuyo hdbitat es en aguas dulces y marinas; pe-
ro ademds pueden ser terrestres y habitar en otros organismos ( Mar
tinez P. & Gutiérrez, 1985). La multiplicacién de las especies de
protozoarios conlleva la divisién nuclear y la divisibn citoplasmé=
tica, estos fenlmenos estdn regulados por el esquema general de la

multiplicacién celular (Chinchilla C. & Guerrero B., 1981).

Segin Saldafia et al. (1984), los factores estrechamente rela--
cionados que influyen en la frecuencia de las infecciones parasita
rias son: parésito, huésped y medioambiente. Se necesita que oeu—
rran ciertas condiciones biolégicas y ecolégicas que actian sobre el

parésito y huésped para que el problema parasitario sea endémico.

El ambiente influye de manera decisiva en la transmisién de mu
chas infecciones, El grado de contaminacién del ambiente es enorme,
dependiendo en gran medida de la inapropiada eliminacibn de excre--
tas, segin los hechos siguientes: el ambiente externo del mundo se
contamina diariamente por 9 X lO14 huevecillos de Ascaris, aproxima
damente; en 1975, en el sector rural de los pafses subdesérrollédos,
exceptuando China, 1190 millones de personas, 0 sea 85% de la pobla

cibn total, carecfa de saneamiento adecuado (Abioye et al., 1981).



Los h&bitos alimentarios de los individuos de ciertas zonas geo
gréficas son factores determinantes, de igual importancia que las -
condiciones ecolégicas, en la incidencia y distribucién de las enfer
medades parasitarias, asf como también las précticas agropecuarias

(Quevedo & Thakur, 1980).

Abioye et al. (1981), reportan que en las enfermedades infeccio
sas, la patologia causativa es el resultado de una accidn reciproca
de factores del huésped y del parédsito. Los factores del huésped -
~que han sido descuidados pueden clasificarse asi: factores ambienta
les, susceptibilidad innata, nutricién, enfermedad coexistente, com-
petencia inmuanitaria y tratamiento medicamentoso. La epidemiologia
de las parasgitosis humanas, prevencibén y control de las helmintiasis,
no fue posible estudiarla con detalle, sino hasta gue se dilucidaron

los ciclos de vida y métodos de transmisibn de los ﬁelmintos.

En algunas zonas geogréficas las parasitosis transmitidas por a
limentos representan un riesgo mayor para la salud del hombre que el
de las enfermedades bacterianas de origen alimentario (Quevedo & -
Thakur, 1980). Madrigal & Ocampo (1976), determinan diferentes meca
nismos para la transmisibn y diseminacibn de los helmintos pardsitos
del hombre, entre los cuales estén los alimentos que son de gran im-
portancia como vehiculos en la transmisibébn de los estadfos infectan-
tes de los helmintos que habitan el tracto digestivo, como son: hug

vos y larvas de nemétodos y huevos de céstodos, huevos de otras espe

cies como Ascaris lumbricoides y Trichuris irichiura, gque se pueden

encontirar en legumbres, verduras y frutas; otro de los mecanismos es



por la via hidrica.

Anderson et al. (1970), dan algunas medidas preventivas para -
controlar la amibiasis: eliminacién sanitaria de las heces humanas,
proteccibén de los abastecimientos pdblicos de agua contra la contami
nacibn fecal, ebullicibn del agua para tomar siempre que sea necesa-
rio. La cloracién de los abastecimientos de agua generalmente no des

truye los quistes en la forma como se practica.

No hay datos gue permitan apreciar exactamente la incidencia de
la amibiasis en muchos lugares del mundo ya que existen diversos fac
tores como son: las diferencias en los métodos empleados para la in
vestigacibn, en la magnitud de las muestras de la poblacién examina=-
das; lo que hace imposible comparar rigurosamente los resultados pu-

blicados (Martfnez B. 1953).

Del género Entamoeba 3 especies son comensales en el humano:

Entamoeba gingivalis, Entamoeba coli, Entamoeba hartmanni y una que

es patbfgena Entamoeba higtolytica. Cada vez se cuenta con més datos

que sirven de base para pensar que existen varias cepas de amibas, -
indistinguibles en cuanto a su morfologia, diferentes en cuanto a su
patogenicidad, formando el complejo de organismos que se conoce has-—
ta ahora por E. histolytica y que por no contar, todavia con un méto
do de laboratorio pré&ctico, desde el punto de vista clinico se debe
considerar que cualquier amiba que reuna los criterios morfolégicos
de E. histolytica es patégeno en potencia (Markell & Voge, 1984).

Se considera que los portadores sanos son importantes porque -

aunque no presentan sintomas evidentes, mantienen colon irritable o



espéstico, o trastornos de secrecifn o de motilidad. La amibiasis
se ha estado considerando errbneamente como si fuese una enfermedad

de los trépicos (Doxiadis, 1968).

Las primeras localizaciones extraintestinales de Entamoeba

histolytica fueron en la pared de los abscesos hep&ticos, pasando -
las amibas probablemente por via sanguinea o linfé&tica al higado;
también se ha encontrado en los pulmones, en el cerebro y en raros

casos en el bazo, ganglios y vias urinarias (Kartunlis, 1885, citado

por Soberon & Pelaez, 1977)0

En estudios realizados se precisd la existencia de Entamoeba
coli y E. histolytica, conociéndose la accién de cada una de elias -
como no patbégenas y patégenas respectivamente, la amibiasis intesti-—
nal es un padecimiento que se observa de preferencia en los paises
tropicales; pero también se puede encontrar en los climas templados

(Schaudinn, 1903, citado por Soberon & Pelaez, 1977).

Estudios realizados por Madrigal & Ocampo (1976) sobre la preva
lencia de los helmintos establecieron diferentes regiones ecolégicas
denominadas helminto-geogréficas: Norteamérica, la cual estd bastan
te libre de helmintiasis, cuya prevalencia es una por cada tres indi

viduos, predominando las especies Enterobiue vermicularis y -

Trichinella spiralis, América Latina, donde la prevalencia es mé&s al
ta, existiendo cuatro infecciones por cada tres individuos, es decir
que cada individuo puede presentar més de una infeccién y las helmin
tiasis principales son: tricocefaliasis, enterobiasis, filariasis,

esquistosomiasis y paragonimiasis.



Los parésitos intestinales del hombre que t'¥3nen importancia -

primordial para la salud piblica son: Entamoeba histolytica, Giardia

intestinalis, Ancylostoma duodenale, Necator americanus, Ascaris

lumbricoides, Strongyloides stercoralis, Trichuris trichiura (Abioye

et al,, 1981)c Los paré&sitos, tanto los protozoos como los helmin--
tos, ocasionan serios problemas en la contaminacién de los alimentos
produciendo m@ltiples enfermedades que frecuentemente alcanzan una di

fusibn mundial.

Los Ifndices elevados de parasitismo intestinal son consecuencia
de la contaminacibn fecal del suelo, de los alimentos y del agua de
bebida; al igual que inadecuados h&bitos de higiene personal. Estu-
dios realizados en Cuba acerca de parasitismo intestinal, permiten a
firmar que entre los agentes infectantes mé&s frecuentes estdn funda-

mentalmente los helmintos: A. lumbricoides, T. trichiura y protozoa

rios: Entamoeba coli, E. histolytica, Endolimax nana y G. -

intestinalis (Rodriguez, 1966),

Parasitismo en El1 Salvador.

Calderén (1977), revisando datos clinicos hace una recopilacién
de las enfermedades parasitarias que afectan a la poblacién infantil
de E1 Salvador, dichas enfermedades son: amibiasis, giardiasis, ba-

lantidiasis, tricomoniasis y helmintiasis intestinales,

Flamenco (1922), afirmbé que en nuestro pafs el 50% de nifios en-
fermos es del aparato digestivo, especialmente del intestino. Una

cifra apreciable de este porcentaje corresponde a la amibiasis.



Romero (1969), realizb estudios sobre la prevalencia de -

Entamoeba histolytica en el Hospital "Francisco Menéndez" de la ciu
dad de Ahuachapén. Expresa que el parasitismo intestinal es una en
fermedad que se encuentra diseminada por todas las regiones del mun
do; sin embargo, en los pafses subdesarrocllados constituye un cua-=
dro clinioo mé&s importante por su frecuencia, debido a que la inci-
dencia de infeccibén varia mucho, ya que hay regiones donde existe u
na mayor iﬁfestacién de la enfermedad y los resultados que se obtie
nen en cada una de estas regiones dependen en gran parte de las con

diciones higiénicas y sanitarias empleadas.

Bloch (1973a), demuestra gue un tercio de la poblacibn de -

El Salvador estd infectada por E. histolytica, debido a gque la infegc

cién amibiana tiene una alta prevalencia, afirma gque a pesar de esa
circunstancia solamente unas 13,000 personas padecen de disenteria
amibiana anualmente y de éstas mueren 125 aproximadamente. La pre—
vencibn de esta infeccién, es un gran problema el cual esté relacio-
nado con la prevencibn de la contaminacién fecal, en el que fundamen

talmente esté involucrada la higiene ambiental y personal,

De Dimas et al. (1971), en su estudio realizado en el mercado —
central de San Salvador, en muestras de verduras (100 repollos y 84
lechugas) encontraron una alta contaminacibn de las hortalizas con
materias fecales humanas, lo cual fue demostrado por la presencia de

huevos y larvas de parésitos intestinales del hombre tales como:

Agcaris lumbricoides, Necator americanus y Strongyloides stercoralis.,

Utilizaron dos métodos de laboratorio con el fin de comparar su efeg
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tividad para descubrir quistes de protozoarios, huevos y larvas de -
helmintos; siendo estos métodos el de Ritchie y el de concentracibn

por centrifugacién. Ayala et al. (1983), reportaron varios casos de
parasitismo intestinal debido a la infestacibn por helmintos en ni--
fios, cuyas edades oscilaban entre los 7 y 11 afios, residentes en zo-

nas rurales y urbanas de varias localidades de la Repidblica de El Sal

¢

vador,.

Entamoeba histolytica.

La Entamoeba histolytica es una  de las seis especies de amibas

consideradas como parédsitos del hombre; las otras especies son consi
deradas generalmente no patégenas. La identificacidén de especies es
esencial para el diagnéstico de infecciones causadas por E. -

histolytica. Diarrea intermitente, disenterfa y hepatitis son las

manifestaciones clinicas m&s comunes de infecciones de E.histolytica,
ésta causa ulceracifn, abcesos y necrosis en el intestino grﬁeso, el
abceso hep&tico también es comin. Se reportan también abcesms de -
los pulmones, bazo, cerebro y otros 6rganos, adem&s posteriores in--

fecciones bacterianas pueden complicar la enfermedad (Schneierson,

1975).

Bloch (1973b), insiste en la dificultad de una exacta valoriza
cibén de la capacidad patfgena de E. histolytica y como consecuencia
el problema de diferenciar entre "infeccién" y "enfermedad" amibia—-—
na., Tomando como infeccién amibiana, asintomética a la presencia de

E. histolytica en el lumen intestinal, probablemente sin lesibn algu
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na de la pared intestinal; y como enfermedad amibiana, a las compli-
caciones y secuelas de la amibiasis intestinal como son la perfora-—-
cién, peritonitis, hemorragia, invaginacidn, estenosis y colitis

post-disentérica,

Bloch et al. (1973), reportaron en su estudio la forma de dife-
renciar cuando se trata de una colitis amibiana o de una disenteria
amibiana; tomando en cuenta la cantidad de cémaras fecales ¥y la con-
sistencia de cada una de ellas. Adem&s especifican la forma para de
tectar una infeccifn amibiana, de una enfermedad amibiana tomando co
mo punto de réferencia la cantidad de trofozoitos de Entamoeba -

histolytice en una muestra fecal.

Brown (1977), encontrb que la principal fuente de.infeccién en
la amibiasis es el enfermo crénico o el portador asintomdtico gue ex
pulsa quistes. El aspecto de las heces es a veces (til para poder
diferenciar una amibiasis intestinal de una disenteria bacilar. Una
evacuacibn amibiana tipica tiene las siguientes caracteristicas:
maloliente, &cida, con gran cantidad de materia fecal, poco exudédo
celular, sanguinolenta, se encuentran pocos neutré6filos polimor fonu-
cleares, pero en cambio hay muchos restos picnéticos (restos de célu
las destruidas cuando el nicleo muere), cristales de Charcot-Leyden

y algunas bacterias,

P

Jawetz et al. (1975), han encontrado que los trofozoftos de E.
histolytica se estudian fécilmente en los cultivos y tento el enquis
tamiento como el exquistamiento se pueden controlar., El crecimiento

es més vigoroso en ciertos medios complejos y ricos en anaerobiosis
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parcial a 37° G, pH 7.0 y con una flora mixta o por lo menos con u-~

na sola especie coexistente.

Otros autores mencionan diferentes dimensiones en cuanto al ta

mafio de los trofozoitos y quistes de Entamoeba histolytica, por ejem
plo: 10 a 50 con un promedio de 12 a 30 micras para el trofozoito y
5 a 20, generalmente 12 micras de didmetro para el quiste (Martinez
B., 1953); 20 a 30 con un m&ximo de 40 y 10-14 micras de difmetro pa-
ra la fase de trofozoitos y quistica respectivamente (Soveron & Pe-—
laez, 1977); 20 a 30 y 8 a 15 micras de di&metro para el trofozoito

¥y quiste respectivamente (Chinchilla C, et al., 1986).

Los pacientes que padecen de amibiasis desde el principio pre-
sentan contracciones dolorosas en el intestino, debidas a la sensibi
lidad espéstica en que se encuentran, estos cblicos o retortijones
pueden ser espontdneos o provocados presentédndose con intermitencias
seguidas de tenesmo o pujo; existiendo al mismo tiempo inapetencia,
la temperatura suele elevarse raraé veces a 37.5° 6 38°C., Esta en—-—
fermedad al pasar al estado crénico produce, en los casos graves, -
desnutricibn, afln cuando no cause la muerte agota las energias y los
convierte en un cémpo propicio para que se desarrollen otras enferme
dades (Soberon & Pelaez, 1977). Otros autores sefialan que la inten-—
sidad de estos sintomas es variable, como menciona Martinez B. (1953),
referente a casos fulminantes, con gran nlmero de evacuaciones, dolor
y tenesmos intensos; seguidas de insomnio, postracién, malestar gene
ral, pérdida de peso y gran debilidad, en donde la muerte puede so--

brevenir en menos de una semana.
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Aunque la sintomatologfa de la amibiasis estd muy lejos de ser
bien definida dependiendo de la extensién de la invasidén tisular y
de si la infeccién estd limitada al intestino o ha sido diseminada
a otros 6rganos, Markell & Voge (1984), seflalan que un grupo de en-—
fermos de Estados Unidos presentaron sintomas mé&s definidos como:

diarrea, dolor c6lico abdominal, flatulencia, anorexia, pérdida de

peso y fatiga crénica.

Pifano (1961), reporta algunas consideraciones generales acer-
ca de las enfermedades gastrointestinales que atacan en el trfpico,
las cuales son producidas por protozoarios y helmintos. Las investi
gaciones sobre amibiasis intestinal demuestran que aproximadamente
el 20% de la poblacibn rural venezolana estd infectada con Entamoeba

histolytica y es bien conocido que la frecuencia y patogenicidad de

esta protozoosis ha experimentado un notable aumento en los dltimos

tiempos.

Faiguenbaum & Alba (1954), haciendo un estudio epidemiolégico
en Chile a un grupo de pacientes, encontraron 60 casos con amibiasis
intestinal crénica, ésta fue confirmada con un estudio parasitolégi-
co seriado (un examen dfa por medio), a todos estos pacientes los -
trataron con el antibibtico Puromicina. Enfocando este estudio bajo

tres aspectos principales: clinico, extensién familiar y saneamien-

to.

Escobar (1964), establece el grave problema que representa la a
mibiasis en nuestro pueblo, debido a las pésimas condiciones higiéni

cas y una escasa orientacifn cultural que se tiene en nuestro pafs.
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Haciendo estudios sobre amibiasis en el Departamento de Anatomia Pa-
tolbgica del Hospital Rosales, reportd casos de amibiasis intestinal

¥y extraintestinal,

Andlisis clinicos.

Horwitz et al. (1954), realizaron un estudio para demostrar en
forma experimental la viabilidad y patogenicidad de los quistes de

Entamoeba histolytica as{ como también huevos de Ascaris -

lumbricoides, Trichuris trichiura, Hymenolepis nana del agua de rie

go de verduras; dicho estudio fue realizado en la ciudad de Santiago
de Chile mediante los métodos: directo, de concentracién por centri

fugacibn-flotacién y también mediante medios de cultivo.

Nieto (1966), reporfa 34 casos de pacientes con disenteria ami-
biana y 11 casos de disenterf{a balantidiana en la ciudad de México.

La determinacibn fue realizada haciendo uso del método directo al

fresco.

El examen de heces directo en solucién salina y lugol y por me-
dio de concentraciones es a veces suficiente para hacer el diagnésti
co de infecciones intestinales causadas por E. histolytica y otras a
mibas, sin embargo, el uso de medios de cultivos tzles como el Dobell
y Laidlaw y de tincibén con hematoxilina férrica le dan mayor certeza
al diagnéstico de la amibiasis. Demostraron claramente que los tro-
fozoitos de E. histolytica ingerfan bacterias in vitro e in vivo en
experimentos iniciados con métodos de cultivo (Boeck & Drbohlav, -

1925, citado por Chinchilla C, et al., 1986)., Martfnez B,, (1953) a



firma que no basta con examinar una sola muestra fecal para decidir
si la amiba esté presente o nc, es necesario examinar varias mues--—
tras emitidas en varios dias, en algunos casos en que no es suficien
te el examen parasitoscédpico de las heces es conveniente recurrir al
cultivo, que es capaz de revelar la presencia de amibas en algunos -
casos en los que estos parésitos son muy escasos, ya que Entamoeba

histolytica puede ser cultivada en medios artificiales adecuados en=

tre los que se encuentra el de Boeck y Drbohlav, hecho de huevo en

solucién de Locke y suero o albfimina, al cual se afiade almidén de a-

Irroz,

Algunos autores han establecido que el anédlisis de una solé mues
tra, inclusive si se emplean combinéoiones de técnicas, revelard -
cuando mucho 50% de infecciones por E. histolytica, se necesita por
lo menos seis muestras para obtener 90% de resultados positivos, es—
tos porcentajes sirven para evacuaciones obtenidas por la via natural

(sawitz & Faust, 1942, citado por Markell & Voge, 1984).

Saldafia (1928), en su estudio realizado afirma la importancia -
que tiene el examen de heces para diagnosticar amibiasis, bajo el m§
todo de coloracién por Giemsa ya que es un método de urgencia gque
complementa la investigacién al estado fresco y en el cual no se em=-
plean muchos elementos de laboratorio para llegar el diagnbstico de
una amibiasis, y con la ventaja de llegar a la conclusibén si un exa-

men es negativo o positivo en el término de una hora u hora y media.

Godoy (1959), haciendo estudios en el Hospital Rosales reporté

59 casos con diagnésticos de amibiasis, en personas cuyas edades os-



16

cilaban entre los 10, 70 6 mé&s afios, de los cuales solamente en 31

casos se habfa demostrado la presencia de Entamoeba histolytica.

Las caracteristicas morfolégicas de estas amibas pueden ser va
riables ya sea que se trate de trofozoitos provenientes de materias
fecales de un paciente en la fase aguda, de material experimental de
un gato u otros animales, de materias fecales de casos de amibiasis
subaguda o cuando provienen de un cultivo; también puede influir en
la morfologia cuando el material fecal es examinado acabando de eva
cuar o si ocurre todo lo contrario, y ailn la manera de emplear los

diversos fijadores.

Las amibas que parasitan al hombre scn todas microscb6picas y -
las m&s voluminosas alcanzan hasta 60 micras en su mayor eje, el ci-
toplasma se présenta diferenciado en ectoplasma gque es hialino y en-
doplasma, gue es granuloso; el ndcleo es esferoidal y vesiculoso,

Se presentan en diversas formas evolutivas como: trofozoides, forma
precistica y quistica, siendo esta Gltima la-forma de diseminacibn -

de las amibas (Martfnez B., 1953).

Para efectos de determinacibén, las caracteristicas, para dife—-
renciar E. histolytica de las dem4s amibas, son las siguientes: en
las diferentes fases esta amiba tiene formas y tamafio muy variables
puede ser de 12 a 60 micras de didmetro, con un promedio de més o me
nos 20 micras el tamafio de los trofozoftos, éstos presentan gran mo-
vilidad en preparaciocnes de materia fecal fresca, se mueven mediante
seudbpodos, que son protrusiones del citoplasma que pueden formarse

en cualquier punto de la superficie del organismo, estos seudbrodos
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hialinos son emitidos con rapidez y varian en su forma, la cﬁal pue-—
de ser corta, roma y ancha o alargada, siendo ésta dltima similar a
la de un dedo, el ectoplasma es claro y parecido al vidrio, constitn
ye la capa més externa del cuerpo de la amiba, se extiende para dar
origen a los seudbpodos; el endoplasma es granular y fluye con lenti
tud hacia el seudbdpodo conforme la amibz se mueve en la direccidn se
fialada por el seudbpodo, tiene una movilidad progresiva y direccio-——
nal. Los trofozoftos pueden ingerir glébulos rojos, pero a menudo
no se observan en infecciones crbénicas. La etapa de prequiste tiene
un nficleo redondeado (nico, ausencia de material ingerido y falta de
pared del quiste. Los quistes tienen pared hialina, pueden ser esfé
ricos, ovalados o irregulares y el tamaho varia entre 10 y 20 micras;
en las preparaciones no teriidas la pared del gquiste es refractiva,
éstos contienen de uno a cuatro nicleos se observan como pequefias es
feras refractivas dentro del citoplasma, las barras cromatoidales se

observan con forma de bastén,

Al tefiir el quiste con yodo el citoplasma adquiere un color en-—
tre verde amarillento claro y amarillo pardusco, la membrana nuclear,
y el cariosoma central adquieren un color pardo claro, las barras -
cromatoidales con extremos redondeados o cuadrados, no se tifien y se
ven como espacios claros, y las vacuolas presentan un color amarillo

pardusco obscuro si tienen glucbgeno (Markell & Voge, 1984).

Castillo (1983), realizbd un estudio comparativo de diferentes -
marcas de metronidazole oral en el tratamiento de amibiasis y/o giar

diasis intestinal, reportando 200 casos de amibiasis de un muestreo
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realizado en villa El Trénsito, Departamento de San Miguel. El mueg
treo fue realizado en 433 personas, las muestras se procesaron utili

zando los métodos: directo, tincién con hematoxilina férrica y con-

centrado de heces.

Bloch & Rivera (1973), han realizado investigaciones para cono-

cer la forma como mantener Entamoeba histolytica en medios artificia
les, Para el uso rutinario se consideran igualmente dtiles los me-

dios bifésicos de base agar-higado y los de huevo coagulado. Para la
fase lfquida se consideran igualmente Gtil la solucibn de suero san-—

guineo humano, bovino o de caballo.

Rivera & Soundy (1973), en su estudio realizado describen las -
principales técnicas de laboratorio utilizadas en el Instituto de In
vestigaciones Médicas, comprendiendo el diagnéstico parasitolégico

de E. histolytica y la preparacién de los medios de cultivo bifésicos

y monofésicos.
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Descripcién del &rea de estudio.

Las mdestras fueron tomadas en tres diferentes estratos pobla-
cionales denominados asf: a) Estrato N2 1: Colonias Atlécatl y -
La Rébida, b) Estrato N2 2: constituido por una zona marginal, "Cam
pamento 3 de Mayo'", ubicados en la parte Nor-Oriente y sobre ls 1l0a.
Avenida Norte y 15a. Czalle Oriente respectivamente, de la ciudad de
San Salvador, Departamento de San Salvador, a 637 m.S.n.m.j C) Estra
to N& 3: constituido por el campamento de refugiados, ubicado en el
Cent6n El Triunfo, Departamento de La Libertad a 650 m.s.n.m. El -
Cant6n El Triunfo estd situado a 9.8 Kms. al Sur de la ciudad de Nue
va San Salvador; al Este limita con el Municipio de Zaragoza, al Nor
este con el Cantdén San Sebastidn del mismo municipio, al Sur con el
Cantén San Rafael del municipio de La Libertad y al Oeste con el rio

Comasagua del municipio del mismo nombre,

a) Estrato N2 1, Esté estrato estd constituido por familias =
que en su mayorfa habiten viviendas de tipo mixto, piso de ladrillo
de cemento, en las cuales los grupos familiares no exceden de 6 per-—
sonas; las condiciones higiénicas y sanitarias son relativamente ade
cuadas, poseen agua potable; los servicie sanitarios son de lavar y
unifamiliares; la mayorfa de personas que habitan en este lugar son
empleados o estudiantes por lo que en gran medida poseen un mejor ni
vel cultural que contribuye mucho a mejorar el saneamiento, as{ como

su nivel socioeconébmico,
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b) Estrato N® 2, El medio ambiente en qgue se encuentra la comu
nidad es inadecuada ya que tiene como limite al Sureste el rio Are--
nal Tutunichapa por el cual corren aguas servidas y negras de varias
zonas de la ciudad de San Salvador. ZEste campamento estd formado
por viviendas con paredes de bahareque, madera, ldmina o cartén y u-
nos pocos de ladrillo; los techos en su mayoria son de lémina galva-
nizada, los pisos m&s abundantes son de tierra, algunos son encemen-

tados y raros son los de ladrillo de cemento.

El ndmero de viviendas que constitﬁye este campamento es de 200
aproximadamente, estas viviendas tienen servicio de agua potable en
forma colectiva, ya que poseen 2 pajas de agua gue provee a toda la
comunidad, los servicios sanitarios son de lavar y de uso colectivo,
hay 2 para hombre y 2 para mujeres en todo el campamento, cuyo manie
nimiento es dirigido por una directiva de la misma comunidad; por el
uso y mantenimiento de los servicios de agua potable y sanitarios, -
cobran por administrar esos servicios. Entre vivienda y vivienda e-
xisten pasillos de 1 metro y medio de ancho, encementados que a la
vez sirven como desaglies de aguas lluvias y servidas por lo que cons
tantemente estén corriendo aguas sucias por los mismos, En cada vi-
vienda tienen su respectivo basurero y la deposicién final dg la ba-
sura la hacen en los colectores de la Alcaldia Municipallque estén u

bicados sobre la 10a. Avenida Norte, o sea, enfrente de la comunidad.

Los ingresos econbémicos de estas personas son relativamente ba-
jos, ya que algunas se dedican a lavar, planchar; otros tienen su pe

quefio taller o negocio en la misma vivienda; otros trabajan como obre
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ros en fébricas, raros son loes que tienen un empleo fijo, y éstos -
pueden mantener en su pequefia vivienda algunos muebles y enseres e--—

lectrodomésticos como televisor, refrigeradora y otros.

En cada vivienda existe hacinamiento, ya que los grupos familia
res estdn formados generalmente por 5 a 12 personas con un promedio
de 8, Las viviendas estén formadas generalmente por un cuarto, con
divisiones de cortinas de pléstico para el dormitorio en algunos ca
sos mientras que en otros no existen divisiones. Este hacinamiento
entre las personas, asi como el nivel socioceconfmico y cultural en -

que viven, determina que las condiciones higiénicas y sanitarias sean

inadecuadas.,

c) Estrato N2 3., Este campamento estd comstituido por vivien-—-
das con paredes de baharegue, cartén, paja y/o madera; piso de tie-
rra, techo de teja y/o paja. BEsté comstituido aproximadamente por 30
viviendas que poseen como fuente de agua un "nacimiento" sin ningin
tratamiento quimico; tienen 2 servicios sanitarios de fosas uno para

hombres y otro para mujeres. No existe un control para la recolec——

cién de la basura.

La mayorié de los habitantes de este lugar se dedica a trabajos
agricolas los cuales son mal remunerados por lo que su situacién es
precaria. En cada vivienda existe hacinamiento, debido a que los =
grupos familiares generalmente estédn formados por 4 a 11 personas con
un promedio de 8,

Estas viviendas estén formadas por un cuarto, con divisiones de

cartbén o de pldstico. El medio ambiente de este campamento es poco
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satisfactorio, ya que existe un marcado hacinamiento entre las per-
sonas, un bajo nivel socioeconbémico y cultural asi como también con

diciones higiénicas inadecuadas.

Metodologia de campo.

Para los estratos 1 y 2, en el proceso de realizar el muestreo
a las personas se les facilité los frascos estériles desde un dia -
antes por la tarde y se les indicb de cbmo tomar la muestra, Al dia
siguiente se recogian los frascos ya con las muestras de heces y se
les pasaba la hoja de encuesta a cada una de las personas, identifi
cando cada uno de los frascos y hcja de encuesta con su respectivo

némero (Anexo 1),

En el caso del estrato poblacional "“asentamiento para refugia-
dos% se iba a dejar los frascos y la respectiva hoja de encuesta ca-
da fin de semana con la colaboracién del agrénomo asesor de la comu-—
nidad, quien colaboré con el irabajo, repartiendo las encuestas. El
dfa indicado depositaban las muestras en la Iglesia El Rosario de la
ciudad de Nueva San Salvador, traslado que lo hacian en el vehiﬁulo
propiedad de la Iglesia. Ese mismo dfa entre ocho y ocho y media de

la maiana se iban a recoger las muestras a dicho lugar.

Se recolectaron 540 muestras de heces en total, 180 en cada é&po
ca, La poblacibn en la cual se realizd el estudio estd constituida
por nifios, adultos y ancianos oscilando sus edades entre 0 & T5 afos.
E)l muestreo se llev6 a cabo durante los dias Lunes, Martes y Miérco-

les de cada semanaj ya que las muestras se procesaron por 3 métodos
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de laboratorio, Cada dia se recolectaron 5 muestras al azar en dife
rente estrato poblacional. Este muestreo se realizé durante las épo
cas lluviosa (Junio, Julio y Agosto), transicional (Cctubre, Noviem—

bre y Diciembre), y seca (Enero, Febrero y Marzo)o

Metodologia de laboratorio.

Las muestras colectadas se llevaron a la Divisibén de Laborato--
rio del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, donde se -

procesaron por tres métodos.

Método directo: se coloca una gota de solucibn salina al 0.85%
en un portaobjeto y con un palillo de madera se ccloca una pequefia

muestra de hecés. Se coloca un cubreobjeto y se observa al microsco
pio, primero con objetivo 10X, luego con objetivo 40X, para identifi
car trofozoitos, larvas y otros pardsitos. Para observar los quis—-

tes se coloca una gota de lugol en la preparacidn haciendo el mismo

procedimiento (Craig & Faust, 1974; Bailey, 1974; Ponce et al., 1978).

El método de observacibn para el examen al fresco es el siguien
te: se observa toda la preparacibn primero con objetivo 10X, luego
con objetivo 40X y cuando no se encuentra ningin estadio de parési--
to, (trofozoftos, quistes, larvas o huevos de metazoarios), la mues-—
tre se considera negativa. Cuando al observar itoda la preparacién
en la forma descrita anteriormente, se aprecian trofozoitos con las
caracteristicas siguientes: diémetroc més o menos de 20 micras, movi
lidad répida mediante seudépodos hialinos, emitidos con rapidez y en

una sola direccibn, a veces se observan glbbulos rojos en su citoplas
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ma, los cuales se aprecian como cuerpos refractivos, aungue general-
mente se observan grénulos de almidbén. Con estas caracteristicas se

afirma gue el trofozoito observado es de Entamoeba histolytica. Al

tefiir la preparacifn con una gota de solucién de lugol algunas veces
se logra observar el ndcleo; por lo tanto la muestra se considera po

sitiva a E. histolytica con s6lo un trofozoito o quiste que se obser

ve en toda la preparacidne.

Los quistes no teriidos se aprecian como cuerpos cristélinos de
forma esférica u ovalada de mé&s o menos 15 micrés de tamafic, dentro
de los cuales se encuentran de 1 a 4 ndcleos los cuales son esféri--
cos y refrzctivos. También se observan denfro del citorlasma las ba
rras cromatoidales, generalmente de 1 a 2, éstas son refringentes y
con extremos romos. Las barras cromatoidales se encuentran més fre-
cuentemente en los quistes inmaduros o sea los que no tienen los 4
nicleos en el citoplasma. Cuando los quistes son tefiidos con una go
ta de solucién de lugol el citoplasma adquiere un color amarillento,
la membrana nuclear y el cariosoma, el cual es central, adquieren un
color pardo claro, las barras cromatoidales no se tifien y se obser—-

van como bastoncitos claros,

La mayoria de muesiras en las cuales se detecta la presencia de
E. histolytica tiene una consistencia pastosa, algunas de consisten-

cia dura y otras de consistencia diarréica liquida que son muy raras.

Al apreciar otras especies de trofozoitos y quistes en la prepa
racibn con caracteristicas diferentes a las de E. histolytica tales

como trofozoftos con un tamafio de mds o menos 30 micras, con movimien
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to no direccional, seudépodos emitidos lentamente, citoplasma contg
niendo numerosas vacuolas y nicleo grande, generalmente visible, o
bien quistes con un tamafic de 17 a 20 micras con ndcleos refracti--
vos generalmente visibles y al tenirlos con solucifén de lugol se a-
precian ndcleos, en nimero de 1 a 8 en quistes maduros o bien con
cariosoma excénirico y una vacuola central en guistes inmaduros se
puede afirmar que se esté observando quistes del protozoario -

Entamoeba coli, as{ como también cuando se aprecian otras especies

de amibas o flagelados tomando en cuenta sus caracteristicas que ha
cen diferente una especie de la otra. Lo mismo al observar huevos

de metazoarios siempre diferencidndolos de acuerdo a sus caracterisg
ticas; con s6lo un estadio de pardsitc que se encuentre en la prepa

racién al fresco, la muestra se considera positiva a otros pardsi--

tos,.

Método de Ritchie, o Método de "concentraciébn por sedimenta-

cién": se coloca en un tubo calibrado de Kolmer (85 X 15 mm), 5.0
ml de formalina 10%, luego se agrega con un palillo de madera, 1.0 g
de heces y se mezcla bien con la ayuda del palillo, se filtra a tra-
vés de gasa himeda formada por cuatro capas en un embudo de 75 mm so
bre un tubo cbnico de centrifuga de 15 ml. Al final la gasa se ex—-
prime con la ayuda del palillo. Se agrega al filtrado 3 ml de é&ter
y se tapa el tubo con un tapbn de hule, agiténdolo vigorosamenie, se
quita el tapén y se centrifuga a una velocidad de 2000 r.p.m. duran-—
te 5 minutos. En el tubo se forman cuatro capas: é&ter, detritus,

formalina y una pequeiia capa de sedimento. Se aflojan las tres pri-
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meras capas con un palillo de madera decantdndolas con cuidado de ma
nera que quede la capa_de sedimento en el tubo, las paredes de éste

se limpian con hisopo, luego se agrega al sedimento 2 - 3 gotas de -
solucibn salina y se agita. Se coloca una gota de esta mezcla en un
portaobjeto y se observa al microscopio a una magnificacién de 10X y

40X (Craig & Faust, 1974; Bailey, 1974; Ponce et al., 1978).

La forma de observacibn para el método de concentracibén es la
siguiente: s8se observa toda la preparacifén de la misma manera que el
examen directo y cuando se aprecian diferentes artefactos los cuales

pueden ser quistes de protozoarios, grénulos de almidén o levaduras

(Blastoqﬁstiq EREEREQ)’ se colorea la preparacién cen una gota de so
lucibn de lugol con la cual los qguistes toman el color del lugol di-

ferenciando de esta manera los quistes de Entamoeba histolytica de

los de Entamoeba coli, Iodamoeba butschlii u otra especie de proto-—-
zoario., Cuando se aprecian quistes con las mismas caracteristicas -
de E. histolytica, descritos por el método de observacibn del examen
directo, la muestra se considera positiva a ésta por el método de -
concentracibn. Por el contrario al apreciar quistes de otras espe--
cies, o huevos de metazoarios de acuerdo a sus caracteristicas pro-

pias, guiéndose por esquemas de los mismos (Markell & Voge, 1984 y

Mart{nez B., 1953), esta muestra se considera positiva a otros paré

sitos y negativa cuando no se encuentra ningin estadio de parésito

en toda la preparacibn,

Método de cultivo (Difco, 1978. Anexo 2), se distribuye el me

dio en tubos de vidrio con tapén de rosca (de 125 X 20 mm) y se este
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riliza, luego se deja que el medio dentro de los tubos se enfrie y
solidifique en forma inclinada; posteriormente se agrega a cada tubo
5 ml de suero salino humano (0.85%), que va en una proporcibn de 1
en 65 y una asada de polvo de arroz (Bécto - Rice Powder) éste se -
esteriliza en un horno de calor seco a 160°C durante una hora., Al
suero salino humano ée le afiadi6 el antibibtico Estreptomicina de 1g
el cual se'diluyé con 5 ml de agua destilada estéril; para hacer 1la
siembra de la muestra se toma 1.0 g de heces con una asa bacteriolé
gica y se disuelve dentro del medio de cultivo agiténdolo, luego se
incuba a 37°C en estufa bacteriolbgica durante.24 horas, 21 dfa si-
guiente se toma del fondo una muestra con pipeta Pasteur y se colo-
ca una gota entre porta y cubreobjeto, se observa al microscopio a
una magnificacién de 40X (Rivera & Soundy, 1973; Bloch & Rivera, -

1973; Ponce et al., 1978).

Método de observacién del cultivo: se hace de la misma forma
descrita para los dos métodos anteriores. Cuando se observan trofo
zoitos, los cuales se encuentran con mayor frécuencia por este méto
do, se les aprecia con mejor claridad las caracteristicas de -

Entamoeba histolytica descritas en el método de observacién del exa

men directo. La muestra se considera positiva con s6lo encontrar u
no, dos o més trofozoftos de E. histolytica en toda la preparacién.
Al observar s6lo trofozoftos de otras especies de amibas o flagela-

dos, la muestira se considera negativa a E. histolytica y positiva a

otros parédsitos.
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Métodos estadfsticos utilizados.

Para comparar el grado de parasitismo intestinal entre las épo
cas del afio, estratos poblacionales,.grupos etarios y sexo se utili

z6 el método de Chi-cuadrado: Prueba de Contingencia (Siegel, 1976),

cuya férmula es la siguiente:

T k 2
Donde: X2 = zi: Zi;. (01 T.Elj)
i=1 J= Eij

0ij = Ndmero observado de casos clasificados en la fila i de

la columna jo

Bij = Namero de casos esperados que se clasificarén en la fila

i de la columna j.

T k
_ZE: E = Sumatoria de todas las celdillas.
i=] j=1

T = N@mero de filas en la tabla de contingencia

k = Nimero de columnas en la tabla de contingencia

La frecuencia esperada para cada celdilla (Eij), se encuentra
de la siguiente manera: se maltiplican los dos totales marginales
comunes para una celdilla particular y sgse divide este producto por

el nimero total de casos, N.

Para determinar cu8l método clinico es més efectivo en la in—

vestigacién de Entamoeba histolytica, se utilizé el método de Coefi
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ciente de Similitud de Sorensen (adaptado por Del Cid)*, el cual se

calculd de la siguiente manera:

a) Casos positivos por método concentrado X 100
Casos positivos por método de cultivo

b) Casos positivos por método directo X 100
Casos positivos por método de cultivo

# DEL CID, J.W. 1988. (Comunicacibn personal). Docente del Depto.

de Eiologia, Fac, de Ciencias y Humanidades, Universidad de El Sal

vador.
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RESULTADOS

Al utilizar los tres métodos de andlisis en las muestras exami-

nadas fue evidente el mayor ndmerc de muestiras parasitadas con

Entamoeba histolytica, la cual se encontrd asociada con otros parédsi
tos. En el siguiente cuadro se presenta la frecuencia con gue se en
contré E. histolytica utilizando los diferentes métodos clinicos; en

el cual se puede apreciar un mayor nimero de muestras positivas con

el método de cultivo.

Determinacién de E. histolytica

Método usado Positivas Negativas
Cultivo 95 445
Concentrado y cultivo 37 503
Directo y cultivo 16 524

El coeficiente de similitud entre los resultados positivos de-
terminados por el método de cultivo y concentrado es de 39%, mien—-—

tras que el método directo y de cultivo sblo tienen un indice de si

militud de 17%.

Lose datos obtenidos durante la época lluvioéa (Cuadro 1) demues
tran que el mayor porcentaje de E. histolytica y otros parésitos se
encontré en el grupo etario de O a 12 afios del estrato N& 1 (20%) y
el menor en el de 13 a 60 afios del mismo estrato (8.0%); en cuanto a

otros pardsitos el mayor porcentaje se encontrb en el grupo de 13 a
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60 afios del estrato N& 3 (73.7%) y el menor en el de O a 12 afios del

estrato N& 1 (45.0%).

En la época transicional (Cuadro 2) el mayor porcentaje de ca—-

sos con Entamoeba histolytica y otros pardsitos se encontré en el -

grupo etario de 13 a 60 afios del estrato N2 3 (37.5%) y en el menor
en el de O a 12 afios del estrato N& 1 (5.9%); con respecto a casos

de otros pardsitos el mayor porcentaje se observd en el grupo etario
de O a 12 afios del estrato N2 3 (86.1%) y el menor en el de 13 a 60

afios del estrato N2 1 (35.0%).

Durante la época seca (Cuadro 3) en el grupo etario de 13 a 60
afios del estrato N2 2 se encontrb el mayor porcenteje de casos con -
E. histolytica y otros parésitos (25.0%) y el menor en el de O a 12
anos del estrato No, 2 (8.8%); en cuanio a casos de otros parésitos
el mayor porcentaje se enconird en el grupo etario 0 a 12 ahos del

estrato N& 2 (76.5%) y el menor en el mismo grupo etario del estrato

N2 1 (33.3%).

Un bajo ndmero de muestras correspondieron al grupo etario de
61 a 75 afios, siendo esta la razén para que no se hiciesen mayores a
nédlisis de los resultados de ese grupo; pero como referencia se pre-

sentan los datos obtenidos (Cuadros Tsi 2 9 3.

En el Cuadro 4 se presenta el resumen porcentual de parasitismo
en forma general, en donde se puede apreciar que en el estrato N2 3
se encontr6 un alto grado de parasitismo durante las épocas lluviosa,
transicional y seca y en el estrato N2 2 se encontiré6 un grado de pa-

rasitismo menor que el de la zona rural (estrato 3); en cambio el es
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trato N2 1 present6 el menor grade de parasitismo en general,

En la Fig. 1 se presenta la distribucidén porcentual del parasi-
tismo durante la época lluviosa, en la que se observa que en los -
tres estratos poblacionales predominaron los casos con otros parédsi-
tos, no asi para amibiasis intestinal la cual predominé en el grupo

etario de O a 12 afios del estrato N2 1,

Como se puede apreciar en la Fig. 2 predominaron mé&s los casos
donde se observaron otros parésitos, principalmente en los estratos

2 ¥ 30 En cambio la Entamoeba histolytica y otros pardsitos tuvo un

mayor porcentaje en el estrato N& 3 durante la época transicional.

En la Fig. 3 se observa un mayor porcentaje de casos negativos
en el estrato 1 y de otros pardsitos en los estratos 2 y 3, no asf{ -
la amibiasis intestinal la cual predominé en el grupo etario de 13 a

60 afios del estrato N& 2,

Frecuencia y porcentaje de parésitos intestinales en cada una de las

épocas del afio.

El Cuadro 5 representa los datos encontrados de protozoarios -
con mayor frecuencia e importancia clinica durante la época lluviosa.

Siendo éstos: Entamoeba coli (32.2%), Giardia intestinalis (11.7%),

E. histolytica (9.4%). En cuanto a metazoarios la mayor frecuencia

correspondié a Trichuris trichiura luego Ascaris lumbricoides (17.2%%

Necator americanus (12.2%).

Durante la €poca transicional, los protozoarios encontrados en

su orden de mayor a menor frecuencia fueron: E. coli (35%), -
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Giardia intestinalis (18.8%) y Entamoeba histolytica (17.2%), y Xe-

tazoarios siempre de mayor a menor frecuencia: Trichuris trichiura

(37.2%), Ascaris lumbricoides (21.1%) y Necator americanus (16.1%).

Y en la &poca seca fuerons Entamoeba coli (31.1%), G. -

intestinalis (23.3%) y E. histolytica (14.4%); Metazoarios: T,

trichiura (26.6%), A. lumbricoides (18.3%), N. americanus (11.1%) e

Hymenolepis nana (8.8%).

En el Cuadro 6 al relacionar los dos grupos etarios con cada u
na de las épocas del afo, ea el estrato N2 1 se demuestra gue no hay
diferencia estadisticamente significativa en cuanto a parasitismo in
testinal. Los valores de chi-cuadrado encontrados en cada caso fue-
ron de (X2 = 2.5, 1.6 y 3.3) para las épocas lluviosa, transicional
y seca respectivamente, tomando un nivel de significacién de 0.05 pa
ra 2 grados de libertad el valor de chi=cuadrado limite es de -
(X2 = 5.,99). Pero sf se encontré diferencia significativa durante
la época lluviosa en el estrato N& 2 (Cuadro 7), obteniendo un valor
de chi-cuadrado de (X2 = 7.12), no as{ en las épocas transicional y
seca donde los valores de chi-cuadrado fueron de (X2= 5.88 y 2.84)
respectivamente. En el estrato N& 3 (Cuadro 8) se demuestra que du-
rante la &poca transicional hubo diferencias estadisticamente signi-
ficativas, obteniendo un valor de chi-cuadrado de (X2 = 6.46), no a-
si durante las épocas lluviosa y seca donde los valores de chi-cuadra

do fueron de (X2- 0.028 y 0.64) respectivamente.

El Cuadro 9 representa los valores encontrados al relacionar las

tres épocas del afio con los grupos etarios O a 12 y 13 a 60 afios, de
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mostrando que en el estrato N2 1 no hubo diferencias estadisticamen
te significativas de parasitismo intestinal entre las 3 épocas del
afio, obteniendo valores de chi-cuadrado experimental de (X2= 8.28)
para el grupo etario de O a 12 afios (en el Anexo 3 se detalla este
ejemplo para demostrar como fue calculado) y de (X2= 6.96) para el
de 13 a 60 afios, tomando un nivel de significacién de 0.05 a 4 gra=-
dos de libertad el valor de chi-cuadrado limite es de (X2= 9.49); -
pero s{ existe diferencia estadisticamente significativa en el gru-
po etario de O a 12 afios del estrato N2 2 (Cuadro 10), dando un va-
lor de chi-cuadrado de (Xz- 16.3) y para el grupo etario de 13 a 60

afios se obtuvo un valor de (X2= 6.07) el cual demuestra que no hay

diferencia significativa.

En el Cuadro 11 para el grupo etario de O a 12 afios del estra-
to N2 3, hubo diferencia estadisticamente significativa obteniendo
un valor de chi-cuadrado experimental dé (X2= 11.6) Yy para el de 13

2

a 60 afios se obtuvo un valor de (X =5.09) demostrando gque no existe

diferencia significativa.

En el Cuadro 12 se presentan los valores obtenidos al relacio--—
nar los 3 estratos poblacionales con cada una de las épocas del afio,
en el cual se comprueba gque para el grupo etario de O a 12 anos hubo
diferencias significativas de parasitismo intestinal entre los estra
tos, durante las épocas lluviosa, transicional y seca obteniendo va=-
lores de chi-cuadrado de (12- 9.52, 21.01 y 39,52) respectivamente;
en cambio para el grupo etario de 13 a 60 afos (Cuadro 13) no hubo =

diferencias significativas de parasitismo durante la época lluviosa
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obteniendo un valor de chi-cuadrado de (X2= 3.12); pero si lo hubo
en las épocas transicional y seca, que resultd ser (X2 =30.17T y 11.6)
respectivamente; tomando un nivel de significacién de 0,05 para 4 gra

dos de libertad el valor de chi-cuadrado limite es de (X2 = 9.49).

En el Cuadro 14 se demuestra gque el grado de parasitismo encon-
trado en todo el sexo masculino es similar al del sexo femenino. Es
ta afirmacién se basa en que los valores de chi-cuadrado obtenidos -
para los grupos etarios de O a 12 y 13 a 60 afios fueron de (X2= 0,13
y 1.,28) respectivamente, tomando un nivel de significacibn de 0.05 -

para 1 grado de libertad el valor limite de chi-cuadrado es (X2= }84)

El Cuadro 15 representa los valores encontrados al relacionar &
pocas, grupos etarios y estratos con los casos parasitados y no para
sitados, en el cual se demuestra que no hay diferencias estadistica-
mente significativas de parasitismo intestinal entre las épocas llu-
viosa, transicional y seca, obteniendo un valor de chi-cuadrado de
(X2= 1.21) y tomando an nivel de significacién de 0,05 para 2 grados
de libertad el valor de chi-cuadrado limite es (X2= 5.99). Tampoco
hube diferencias significativas entre los grupos etarios, de acuerdo
al valor de chi-cuadrado encontrado (X2= 1.77), a 0.05 de significa-
cibén y 1 grado de libertad el valor de chi-cuadrado limite es -
(Xz: 3.84)s El parasitismo es diferente entre los estratos poblacio
nales, esta afirmacién se basa en que el valor de chi-cuadrado expe-
rimental fue de (Xz- 66.87), a un nivel de significaciébn de 0.05 pa-

ra 2 grados de liberiad el chi-cuadrado 1fmite es de (X°= 5.99).

En el Cuadro 16 al relacionar los estratos poblacionales entre
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si, se demuestra que el grado de parasitismo intestinal enconirado
en cada estrato es diferente, ya que el valor de chi-cuadrado obte-
nido al comparar el estrato N2 1 con el N& 2 fue de (X2= 21.5); el
Ne 1 con el N& 3 fue de (X°= 40.4) y el N2 2 con el N2 3 fue de -
(X2= 13.21), dichos valores fueron mayores que el valor de chi-cua
drado limite (X2= 3.84) a 0,05 de rivel de significacién para 1 gra
do de libertad. El estrato N2 3 tuvo el mayor grado de parasitismo

y el estrato N& 1 el menor.

El método de chi-cuadrado, se detalla en el Anexo 3,
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56 ["GENTRO DE DOCUMENTACION
DEL DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA”
EAPITAD PE CIENGIAS Y HUMAN!DADES

NIVERSiDAD BE EL SALYADDR
DISCUSION v

Con respecto a los métodos clinicos utilizados en este estudio,
se considera que el de cultivo es m&s eficaz porgque tiene menor gra-
do de error experimental, Existe un coeficiente de similitﬁd de 39%
calculado para casos positivos por el método de cultivo y concentra-—
doj sin embargo para el método directc y cultivo, el indice de simi-
litud es del 17%, Esta situacibn demuestra en gran medida que el u-
so del método directo no es suficientemente Gtil para la determina--

1

cibén de Entamoeba histolytica. Estos resultados no concuerdan con

los encontrados por Bloch & Rivera (1973), quienes demostraron gue

de 2, 354 muesiras de heces analizadas por los métodos directo y cul
tivo para determinar E. histolytica, encontraron 3.9% de casos posi-
tivos al directo y 4.1% para el cultivo considerando que no hay dife

rencia significativa entre los dos métodos.

Durante la época lluviosa el mayor porcentaje de E. histolytica
y otros pardsitos seAencontré en el grupo etario de O a 12 afios del
estrato N& 1 y casos con otros pardsitos en el de 13 a 60 afios del -

estrato N& 3 (Cuadro 1).

En el Cuadro 2 se observe que el mayor porcentaje de casos con
amibiasis se encontré en el grupo etario de 13 a 60 afios del estrato

N2 3 y con otros pardsitos en el de O a 12 afios del mismo estrato du

rante la época transicional,

Durante la época seca fue en el grupo etario de 13 a 60 afios del

estrato N& 2 donde se encontré mayor porcentaje de casos con E,. -



- i}

histolytica y otros pardsitos y los casos con solamente otros paré-

sitos en el de O a 12 afios del mismo estrato (Cuadro 3).

De lo anterior puede deducirse gque las personas adultas resulta

ron més parasitadas con Entamoeba histolytica que los nifios, En re-

lacién a los casos con otros parésitos fueron los nirios de los estra
tos 2 y 3 y adultos del estrato 3 los mé&s parasitados. Los resulta-
dos expuestos anteriormente no estén de acuerdo con lo encontrado -
por Saldafia (1928) quien concluye que la amibiasis intestinal abunda

y se propaga en las personas de la ciudad, pero si coincide con lo

sefialado por Markell & Voge (1984).

Con respecto al alto grado de parasitismo encontrado en forma
general de acuerdo al porcentaje, fue el estrato N2 3 en donde predo
miné dicho parasitismo (Cuadro 4) debido a que este estrato pertene-
ce a un 4rea rural en donde el saneamiento, condiciones higiénicas y
sanitarias, nivel socioeconémico y cultural no son los adecuados;

siendo probablemente estos factores los que contribuyeron al alto gra

do de parasitismo.

En el estrato N€ 2 se encontré también un nivel elevado de para
sitismo, pero en menos porcentaje que el estrato N2 3, esta zona aun
que es urbana, por ser marginal, sus condiciones higiénicas y ambien
tales no son adecuadas, considerédndose que ésta puede ser la razén -
para que exista poca diferencia de parasitismo con respecto al estra
to N2 3, En el estrato N2 1 se encontr6 el menor grado de parasitis
mo en general, las razones pueden ser de que éste es un nicleo urba-

no donde las condiciones higiénicas, saneamiento, nivel socioceconbmi
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co y cultural son méds adecuados.

En las Figs. 1, 2 y 3 se presenta en forma gréfica el grado de
parasitismo encontrado en las 3 épocas del arno, en donde se demues-—
tra que en el estrato N2 3 se encontr6é una predominancia del parasi
tismo; el estrato N2 2 también tuvo un elevado grado de parasitismo,
pero en menos porcentaje que el estrato N2 3, En el estrato N2 1 se
encontrb el menor grado de parasitismc en general. Los porcentajes

mayores de amibiasis también se encontraron en los estratos N& 3 y

N& 2,

Estos resultados concuerdan con estudios realizados por Markell
& Voge (1984), quienes demostraron que la prevalencia del parasitis-
mo varia seglin el grado de saneamiento y en particular la amibiasis

que es m&s comin en zonas rurales, grupos socioecondémicos bajos y si

tios donde predomina el hacinamiento.

En las 3 épocas muestreadas los protozoarios que predominaron -

fueron Entamoeba coli, Giardia intestinalis y en tercer lugar

Entamoeba histolytica y el que obtuvo el menor porcentaje fue

Chilomastix mesnilii. En cuanto a Metazoarios las especies m&s pre-

dominantes fueron de mayor a menor frecuencia Trichuris irichiura,

Ascaris lumbricoides y Necator americanus; las especies encontradas

en menor porcentaje fueron Hymenolepis nana y Taenia sp. encontréndo
se esta dltima solamente en los estratos 2 y 3 de la época transicio

nal (Cuadro 5).

La frecuencia con que se encontrd el parasitismo intestinal en

los diferentes estratos poblacioneles y épocas del afio, demuesira -
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gue existe un altc grado de parasitosis en los estratos muestreados,
por lo gque se ha considerado dicha frecuencia comoc un indicador ge-

neral del nivel local de desarrollo (Abioye et al., 1981).

De acuerdo a los resultados obtenidos no existen diferencias
(estadisticamente significativas) en cuanto a parasitismo intesti=-—
nal, al relacionar los 2 grupos etarios con cada una de las épocas
del afio en el estrato N& 1 (Cuadro 6); pero si se encontré diferen-
cia en el estrato N2 2 durante la época lluviosa (Cuadro 7) vy en el

estrato N& 3 durante la época transicional (Cuadro 8).

Los resultados del estrato No. 2 coinciden con lo expuesto por

Nartfnez B. (1953), quien hace ver que una preciritacién pluvial e-

levada contribuye a la diseminacién de infecciones parasitarias.

Con respecto a la diferencia durante la época transicional del
esirato N2 3 se considera que éstas pueden deberse a los malos hdbi
tos higiénicos de estos 2 grupos etarios, al hacinamiento, al nivel

cultural que poseen y al mal saneamiento en los alrededores de dicho

nticleo poblacional.

Relacionando las épocas con cada uno de los grupos etarios, en
el estrato N2 1 no hubo diferencia estadisticamente significativa de
paresitismo intestinal entre las épocas (Cuadro 9), pero si lo hubo
en los estratos 2 y 3 para el grupo etario de O a 12 afios (Cuadros -
10 y ll). Esta diferencia significativa se debe probablemente a gque
este grupo etario, estd formado por nifos, los cuales estén convivien
do en un medio ambiente en el cual las condiciones higiénicas y sani

tarias, socioceconbmicas y ambientales no son adecuadas para que un —
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nifio se desarrolle sano y libre de enfermedades parasitarias por el

hacinamiento en que viven,

Estos resultados esté&n de acuerdo de alguna manera con los en-—
contrados en investigeaciones realizadas por otros autores (Anderson
biente influye de manera decisiva en la transmisién de muchas infec
ciones; el grado de contaminacién de éste con los productos de pard
sitos intestinales es enorme y derende en gran medida de la inapro-

piada eliminacidén de excretas.

Al relacionar los 3 estratos poblacionales con cada una de las
épocas del afio, para el grupo etario de O a 12 ahos se comprobb es-
tadisticamente que existen diferencias significativas de parasitismo
intestinal durante las épocas lluviosa, transicional y seca (Cuadro
12)° Los factcres que posiblemente influyan para que éstas diferen
cias de parasitismo se den pueden ser los hébitos higiénicos y sani
tarios, bajo nivel educativo, los cuales son bédsicamente los mismos
que los investigados por otros autores (Madrigal & Ocampo, 1976; A~

bioye et al., 1981; Saldafia et al., 1984; Markell & Voge, 1984).
V Para el grupo etario 13 a 60 afioe hubo diferencia de parasitismo en
las épocas transicional y seca (Cuadro 13), consideréndose que pue-—
den ser las condiciones higiénicas o sanitarias de cada ndcleoc po--
blacional las que influyen para que se den estas diferencias de pa-

rasitismo en dicho grupo etario y tomandc en cuenta gque éste esté

compuesto por personag adultas.

En general el grado de parasitismo encontrado, estadisticamente,
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en todo el sexo masculino es similar al del sexo femenino, (Cuadro
14). Estos resultados tiemen bastante relacidén con los estudios -
realizados por Godoy (1959) el cual reportb gue el 58% de casos 50
bre amibiasis fueron para los hombres y el 42% para mujeres, no e-
xistiendo mayor diferencia entre uno y otro sexo; aungue Martinesz

B. (1953) afirma que la incidencia de parasitismo es més alta entre
los hombres gue entre las mujeres, lo que puede ser debidec a que el

trabajo que generalmente hacen los hombres los expone con méds fre--

cuencia a las infecciones parasitarias, que a las mujeres.

No existen diferencias estadisticamente significativae; en for
ma general de parasitismo intestinal entre las épocas lluviocsa, tran
sicional y seca, ni entre los grupos etarios, pero si hay diferen--
cias de parasitismo entre los estratos poblacionales (Cuadro 15). Es
tos resultados demuestiran que el parasitismo en general puede ser di
fundido en cualquier estacién climitica. Lo gue concuerda con estu-
dios realizados por Saldana et al. (1984), quienes afirman que las

protozoosis producidas por Entamoeba histolytica y Giardia intestinalis

son capaces de subsistir en diversos climas y regiones geogréficas;
gin embargo otros autores haciendc estudios sobre la prevalencia de
los helmintos, han establecido diferentes regiones ecolbgicas denomi

nadas helminto-geogréaficas (Madrigal & Ccamro, 1976).

En cuanto a los grupos etarios, generalizando, se demuestra en
esta investigacién que la edad es un parémetrc independiente para que

se de el parasitismo intestinal

En relacién a las diferencias entre los estratos poblacionales,
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éstas pueden deberse a que los individuos de cada estratoc poseen di
ferentes costumbres, nivel socioeconbmico y cultural; asi como tam-—

bién diferentes condiciones de saneamiento ambiental.

En esta investigacibn se demuestra estadisticamente, que el pa
rasitismo intestinal es diferente en cada uno de los estratos pobla
cionales, al compararlos entre si y relacionarlos con los casos pa-
rasitados y no parasitados (Cuadro 16). Estas diferencias en cada
estrato bueden ser debidas a los factores descritos anteriormente,
siendo el nivel cultural de la poblacibén un elemento muy importante
que conlleva a la distribucién y morbilidad de las parasitosis, de-
bido a la ignorancia de las personas vor falta de educacidén. Tal co
mo lo mencionan los estudios realizados por otros autores (Abioye

et al., 1981; Saldafia et al., 1984; Markell & Voge, 1984).

La falta de interés de los organismos gubernamentales en lo re-
ferente a las medidas preventivas del parasitismo intestinal es un -

factor importante en la distribucibn de las parasitosis.
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CONCLUSIONES

De los diferentes métodos clinicos utilizados para la determina-

cién de Entamoeba histolytica, el més adecuado se considera gue

fue el de cultivo por tener menor grado de error experimental.

El mayor grado de parasitismo se encontr6 en el Estrato N2 3 el

cual corresponde a una zona rural,

hdemé&s de B. histolytica olros parésitos encontrades con mayor -

frecuencia fueron: Entamoeba coli, Giardia intestinalis, -

Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides y Necator americanus.

Estadisticamente el grado de parasitismo encontrade en el sexo

masculino es similar al del sexo femenino.

No existen diferencias significativas en general en cuantio al pa
rasitismo intestinal entre las épocas ni entre grupos etarios;
pero si entre los estratos poblacionales. Al respecto el Estra-

to N2 3 tuvo el mayor grado de parasitismo y el Estrato N2 1 el

menore.

En base a los resultados obtenidos en los Estratos 1, 2 y 3 se -
concluye que la hipbtesis planteada en este estudio fue acepta—-

ble, porque en los Estratos 2 y 3 hubo un mayor gredo de parasi-

tismo intestinal.
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HOJA DE ENCUESTA

1, Nombre del paciente:

Sexos F M Edad: Grupo familiars

Direccifn:

Sector o estrato:

Vivienda: Tipo de construccién:

Tipo de piso:

Servicios sanitarios:

Uso de calzado:

Personas gque trabajan del grupo familiar:

2s Procesamiento de alimentos:
Lavado de verduras: ©SI NO,
Método usado para el lavado de verdurass S6lo lavada:

Lavades con agua hervida:

Usan tratamiento guimico:

Tipo de agua que consumen

3. Presencia de animales domésticos:

4o Sintomas intestinales previos: SI NOQ.

Diarrea: Soplaz6n o timpanismos
Color de las heces: Diarrea con sangre:
Diarrea con mucus 3 Felta de apetito:

Dolor abdominal:

Fecha: Nimero de encuestado:




ANEXO 2

METODO DE ANALISIS DE LA MUESTRA

Método de cultivo,

Para rehidratar el medio de cultivo (Bacto Endamoeba Medium ),
se suspenden 33 g dél medio en un baldn y se agrega 1000 ml de agua
destilada, luego se calienta hasta el punto de ebullicidbn para que
el medio se disuelva por completo, esterilizéﬁdolo en el autoclave

durante 15 minutos a una presién de 15 libras (121°C).




ANEXO 3

ANALISIS ESTADISTICO

Chi=cuadrado

2 - 2
X5 = E_Loe éz

Para encontrar la frecuencia esperada para cada celdilla, se multi-
plican los dos totales marginales comunes por una celdilla particu-

lar y se divide este producto por el ndmero total de casos,.

Ejemplo:
Estrato No. 1
Grupo etario 0 a 12 afios

Epoca Entamoeba Solamente con - Hawal

histolytica otros parési- Negativos

y otros parési| tos.

tos- ;
Lluviosa 4 (1.7) 9 (8.6) 7 (9.6) 20
Transi
cional 1 (1.5) 9 (7.3) 7 (8.2) 17
Seca 0 (1.8) 7 (9.0) 14 (10.1) 21
Total 5 25 28 58

Pasa.. °



Continuacién Anexo 3.

Datos esperados: 5 X 20+ 58 = 1.7

_0)? = 1702, (9-8.6 )2 . (7=9.6 )2 1,5 )2
e ) (O@el_ = 14;107]) * ﬁg’g.g : +(79%6 : +£11i55 :

(9-7.3)° . (7-8.2)° ) (0-1.8)° +(7-9)2
Te3 8.2 1,8 9

2
. {14-10.1)

10,1

X* = 8.28




