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La presente Tesis Doctoral se enmarca en un macroproyecto que tiene por objeto
conocer el estado coproparasitologico, y su correlacion con diferentes factores
intrinsecos y extrinsecos, de la poblacion infantil nicaragiiense. En esta primera
contribucion se estudia un total de 1936 sujetos (914 nifios y 1022 nifias) de edades
comprendidas entre 0 y 15 afios del Departamento de Managua (Nicaragua),
procedentes de diferentes escuelas y barrios, diferenciando la poblacion objeto de
estudio seglin su procedencia (zonas urbanas centro y periférica y zona rural). El estudio
coproparasitologico sobre una muestra fecal por sujeto ha permitido detectar un
espectro parasitario constituido por 20 especies parasitas diferentes (11 de protozoos y 9
de helmintos), con una prevalencia de parasitacion total del 71,0%, por protozoos del
69,7% y por helmintos del 9,2%. Las especies mas prevalentes fueron Blastocystis
hominis (48,6%), Entamoeba coli (29,0%), Giardia intestinalis (25,1%) y Endolimax
nana (21,0%). Se ha aportado datos con técnicas moleculares sobre el “complejo
Entamoeba” detectaindose mayor prevalencia de Entamoeba histolytica que de
Entamoeba dispar. Se ha constatado un claro predominio de multiparasitismo (65,7%)
sobre monoparasitismo (34,3%), con un caso de parasitacion por 10 especies diferentes.
Se ha analizado la influencia de la edad, del sexo y de diferentes factores
socioeconomicos e higiénico-sanitarios que pueden suponer un factor de riesgo para la
adquisicion de enteroparasitosis. Los resultados obtenidos han sido contrastados no sélo
con la escasa bibliografia existente hasta el momento en la poblaciéon infantil
nicaragiiense, sino también de las zonas centroamericana y caribefia. El estudio llevado
a cabo permite concluir resaltando lo positivo que resulta, desde la vertiente
parasitologica, las campaias infantiles de desparasitacion helmintica que lleva a cabo el
gobierno de Niacaragua, al menos en el Departamento de Managua, aprovechando las
campafias de vacunacion infantil, si bien debe abordarse politicas de sostenibilidad
medioambiental que permitan mejorar el estado de salud, desde la vertiente del
parasitismo intestinal, de la poblacion infantil nicaragiiense.
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Introduccion

INTRODUCCION

Los informes de la OMS evidencian que entre las enfermedades
infecciosas que afectan a la humanidad, las enfermedades parasitarias, y mas
concretamente las parasitosis intestinales, constituyen un importante problema
de salud a nivel mundial. Su importancia radica en su elevada prevalencia
debido a que el microhabitat intestinal es el mas accesible siendo capaces de
causar graves problemas gastrointestinales, ademés de complicaciones como
cuadros anémicos severos, retraso en el crecimiento, desarreglos en la funcion
cognitiva, e incluso la muerte. Practicamente su distribucion es cosmopolita,
siendo méas comun en las comunidades mas pobres y desfavorecidas (Paises de
Baja Renta), y muy importante en las poblaciones infantiles, relacionado con los
diferentes habitos higiénicos y de comportamiento. Los datos que actualmente

se maneja sobre infecciones por protozoos y helmintos no dejan lugar a dudas
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Introduccion

sobre la importancia sanitaria de las parasitosis intestinales a nivel mundial. Si
bien la mortalidad es baja, se estima que sobre mil millones de personas en el
mundo se encuentra infectadas con al menos una especie enteroparasita (WHO,
2005).

Aunque no se dispone de datos concretos sobre las protozoosis
intestinales, dada su distribucion cosmopolita y la falta de obligatoriedad en su
declaraciéon (STERLING & ADAM, 2004), si al menos cabe sefalar que
alrededor de 500 millones de personas sufren de amebiasis por Entamoeba
histolytica, con una estimaciéon de aproximadamente 100.000 muertes anuales
(WALSH, 1986; BRUCKNER, 1992; SAVIOLI, BUNDY & TOMKINS, 1992;
WHO, 1997, MARKELL, JOHN & KROTOSKI, 1999; ESPINOSA-
CANTELLANO & MARTINEZ-PALOMO, 2000; BEAVER, JUNG & CUPP,
2003). Se conoce que la mayoria de los individuos infectados son asintomaticos
(portadores sanos), y en consecuencia pueden diseminar el parasito, y que solo
un 10% desarrollan la enfermedad (FARTHING, CEVALLAOS & KELLY,
1996; CASTILLO, MARTINEZ & ANTIGUA, 1998). Aunque dentro del
complejo Entamoeba histolytical Entamoeba dispar/Entamoeba moshkovskii
resulta imposible la diferenciacion morfoldgica especifica, evidencias
bioquimicas, inmunolégicas y genéticas han establecido la diferenciacion
especifica entre ellas y han permitido la deteccidon de las tres especies en el ser
humano (DIAMOND & CLARK, 1993; GONZALEZ-RUIZ et al, 1994;
WHO, 1997; RAMOS et al., 2005; HAMZAH et al., 2006; FOTEDAR et al.,
2007a, b, 2008; BECK et al., 2008; PARIJA & KHAIRNAR, 2008; STARK et
al., 2008; RIVERO et al., 2009; CHACIN-BONILLA, 2010). De entre ellas,
estd aceptado que solo E. histolytica puede causar invasion intestinal y

enfermedad extra-celular (WHO, 1997; STANLEY, 2003) debido a su
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capacidad patogena, determinada por un conjunto de factores de virulencia
propios del pardsito (WALSH, 1986; ESPINOSA-CANTELLANO &
MARTINEZ-PALOMO, 2000). Giardia intestinalis, con una incidencia
estimada de 200 millones de infectados en todo el mundo (RODNEY, 1991;
MONIS, CACCIO & THOMPSON, 2009), resulta ser uno de los primeros
patogenos que infectan a lactantes e infantes (menores de 5 afios), sobre todo en
los paises en vias de desarrollo (WHO 1981, 1987; CASTILLO, MARTINEZ &
ANTIGUA, 1998), causando efectos adversos tanto en el crecimiento y
desarrollo, como en el aprendizaje (ADAM, 1991; FARTHING, 1996;
SOTELO-CRUZ, 1998; THOMPSON & MONIS, 2004; GIRALDO-GOMEZ
et al., 2005; QUIHUI et al., 2010).

También cabe afiadir la relevancia adquirida en los ultimos afios por
parasitos intestinales patéogenos humanos como son los coccidios, cuya
incidencia ha aumentado espectacularmente debido a su caracter oportunista en
pacientes inmunodeprimidos (infectados por VIH, transplantados, etc.) y en
poblacioén infantil, destacando a los representates del género Cryptosporidium
(LABERGE, GRIFFITHS & GRIFFITHS, 1996; FAYER, MORGAN &
UPTON, 2000; RACCURT et al., 2006; CAMA et al., 2008; FAYER, 2010),
asi como a Cyclospora cayetanensis ( HERWALDT, 2000; LOPEZ et al., 2003;
MANSFIELD & GAJADHAR, 2004; ALMIRALL, ESCOBEDO &
CIMERMAN, 2008), responsables de cuadros diarreicos, tanto en pacientes
inmunocompetentes como en inmunocomprometidos (LINDO et al., 1998a, b;
TZIPORI & WARD, 2002; CAPO DE PAZ et al., 2003; SHIELDS & OLSON,
2003; MANSFIELD & GAJADHAR, 2004; XIAO et al., 2004). Igual
consideracion cabe realizar de otro grupo de parasitos de microhabitat intestinal,

responsables de severos cuadros diarreicos en poblacion infantil, los
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microsporidos (DIDIER et al., 2004; DIDIER, 2005; MATHIS, WEBER &
DEPLAZES, 2005).

En la mayoria de la bibliografia relacionada con las parasitosis
intestinales, muy poco se investiga sobre la presencia de Blastocystis hominis, y
aquellos que lo mencionan, discuten acerca de su verdadero papel patégeno y su
asociacion con un cuadro agudo abdominal (LEE et al., 1990; ZIERT, 1991;
SINNIAH & RAJESWARI, 1994; CAVALIER-SMITH, 1998; ARISUE,
HASHIMOTO & YOSHIKAWA, 2003; ANDIRAN et al, 2006;
STENSVOLD, SURESH & TAN, 2007; BANGYOSOVA, PANAYOTOVA &
CHAKA-ROVA, 2008). Al estimar la relacion entre el crecimiento en los nifios
y la presencia del parasito, los resultados comprueban que existe una asociacion
significativa entre peso y talla baja en nifios con blastocystosis (ERTUG et al.,
2007). Actualmente la prevalencia en paises desarrollados es de 1,6-16,0%,
mientras que en los paises en vias de desarrollo puede alcanzar prevalencias de
hasta 27,0-60,0%, resaltindose como la especie intestinal mdas prevalente
(ESTEBAN et al., 2002) y ocupa el primer lugar en frecuencia dentro de las
parasitosis intestinales (DEVERA ef al., 2006).

Dentro de las helmintiasis, cabe destacar las de microhabitat intestinal
por la gran morbilidad que causan, ya que actualmente mas de una sexta parte
de la poblacion mundial se encuentra afectada por alguna especie de helminto
intestinal, llegando a causar alrededor de seis millones de muertes anuales y en
algunas areas endémicas, la prevalencia alcanza el 100% de la poblacion
(SAVIOLI, BUNDY & TOMKINS, 1992; FINKELMAN et al., 1997;
CROMPTON, 1999; MARKELL, JOHN & KROTOSKI, 1999; MULLER,
2001; SAVIOLI et al, 2002; LAWRENCE, 2003; MAIZELS &
YAZDANBAKHSH, 2003; BETHONY et al., 2006; BROOKER, CLEMENTE
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& BUNDY, 2006; WHO, 2008). Estas helmintiasis son particularmente graves
en nifilos ya que causan serios problemas gastrointestinales, como Ia
malabsorcion de vitaminas, la contribucidn a padecer anemias, lo que se puede
considerar como una posible causa de retraso en el desarrollo de los nifios
(retraso en el crecimiento o desarreglos en la funcién cognitiva), junto con
malnutricién, asma o sintomas respiratorios, e incluso, dermatitis atépica y
oclusiones intestinales (ADEDOYIN, AWOGUN & JUERGENSEN, 1990;
BUNDY, 1994; HALL, 1995; OBERHELMAN et al., 1998; STEPHENSON,
LATHAM & OTTESEN, 2000; DRAKE & BUNDY, 2001; NYAN et al,
2001; HUANG, TSAI & YEH, 2002; PALMER et al., 2002; COOPER et al.,
2003a, b, 2004; MASOLI et al., 2004; VAN DEN BIGGELAAR et al., 2004;
SCHAFER et al, 2005; BROOKER, CLEMENTE & BUNDY, 2006;
WORDEMANN et al., 2006a, 2008; ALVAREZ et al., 201 1). Por citar algunos
ejemplos, los datos mas recientes estimados sefialan que mas de mil millones de
personas en todo el mundo estan infectadas por Ascaris lumbricoides y cerca de
los mil millones por Uncinarias (Ancylostoma duodenale yl/o Necator
americanus) o por Trichuris trichiura (CHAN, 1997, CROMPTON, 1999;
CASTILLO et al., 2002). Strongyloides stercoralis, con una estimacion de 100
millones de personas parasitadas, podria estar subestimado debido a que el
examen directo de las muestras de heces es un método poco sensible para este
helminto (KAMINSKY et al, 1998; HERNANDEZ-CHAVARRIA, 2001;
FIGUERA, RAMIREZ & MERCHAN, 2002; KAMINSKY, 2002).

Las infecciones intestinales por protozoos y helmintos tienen, ademas,
una serie de caracteristicas especiales. Asi, cabe destacar que un gran nimero de
las especies parasitas implicadas son de transmision directa, lo que conlleva

generalmente una diseminacidon facil y rdpida, manifestaciones clinicas
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raramente patognomoénicas, o la presencia de portadores asintomaticos,
actuando como reservorios de la enfermedad, con el consiguiente peligro que
supone para el entorno (FAULKNER et al., 2003; GUERRERO et al., 2007;
LAVIN et al., 2008).

El interés que puede derivarse del presente estudio viene dado por la
manifiesta importancia de los parasitos intestinales en salud publica, unido a la
escasez de estudios sobre parasitismo intestinal en Centroamérica en general, y
Nicaragua en particular. Aunque los avances econdomicos del citado pais, han
reducido la magnitud y severidad de su pobreza, Nicaragua ha sido declarado el
segundo pais de mayor pobreza en el continente americano, después de Haiti
(Fuente: Indicadores del desarrollo mundial, estimaciones del FMI, Censos y

Estadisticas del Gobierno, OMS, UNICEF y FNUAP).

Una revision exhaustiva sobre los estudios realizados en los tltimos 25
afios en dicho pais permite evidenciar la escasez de trabajos sobre el tema que
nos ocupa. Es cierto que existe ademas algun estudio recogido Unicamente en
documentos nacionales o que ha sido presentado en conferencias locales, por lo
que no estd facilmente disponible. En cambio, los datos accesibles para la
comunidad cientifica en revistas especializadas son minimos. Concretamente,
hay menos de una veintena, s6lo quince trabajos que se circunscriben, en su
mayoria, a los Departamentos de Carazo, Ledn, Managua y Rio San Juan (zona
del Pacifico), y a Corn Island (zona del Atlantico). En los trabajos realizados en
el Departamento de Carazo se estudia la posible correlacion entre las parasitosis
intestinales y el desarrollo fisico y mental de la poblaciéon infantil
(OBERHELMAN et al., 1998), y la relacion entre la lactoferrina fecal con la
presencia de helmintos intestinales mediante un test de aglutinacién rapida

(Leukotest) (OBERHELMAN et al., 1999). En el Departamento de Ledn se ha
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llevado a cabo 7 trabajos en los que se aborda la respuesta inmunologica de las
IgG de E. histolytica detectados por ELISA (TELLEZ et al., 1992), la
prevalencia de parasitos intestinales en poblacion total (TELLEZ et al., 1997),
la presencia de anticuerpos secretores contra Giardia intestinalis en mujeres
lactantes (TELLEZ et al., 2003, 2005), las diferentes técnicas diagnosticas que
discriminan entre E. histolytica y E. dispar (LEIVA et al., 2006), la prevalencia
de diferentes genotipos de Giardia en humanos y animales (LEBBAD et al.,
2008) y la deteccion de parasitos intestinales en expendedores de alimentos en
los recintos de la UNAN-Leon (CORTES et al., 2008). Del Departamento de
Managua, se publicd un trabajo sobre diferentes técnicas de diagnéstico de la
amebiasis intestinal en poblacién general de Managua (LOPEZ CRUZ et al.,
1991), y otro centrado en como la comunidad indigena de Tilgiie (Isla de
Ometepe) utiliza la vegetacion autdctona para el tratamiento de las parasitosis
intestinales (LOPEZ-SAEZ & PEREZ-SOTO, 2010). Recientemente, en el
marco del propio Departamento, ha sido publicado un articulo referido a la
identificacion de Cryptosporidium mediante técnicas de analisis molecular en la
poblacién infantil nicaragiiense del Departamento de Rio San Juan (MUNOZ-
ANTOLI ef al., 2011). Finalmente, y en la parte opuesta del pais, en la Costa
Atlantica, cabe citar la existencia de un trabajo realizado sobre el parasitismo
intestinal en poblacion infantil procedente de Corn Island (CAVUOTI &
LANCASTER, 1992). Ademds, cabe citar un pequefio estudio sobre
angiostrongiliasis en Nicaragua (DUARTE, MORERA & VUONG, 1991), asi
como un reciente trabajo sobre la prevalencia de geohelmintos en poblacion
infantil de 10 escuelas de educacién primaria de 4 Departamentos de Nicaragua

(ROSEWELL et al., 2010).

A la vista de lo expuesto resulta evidente el desconocimiento que en
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dicho pais centroamericano existe sobre los parasitismos intestinales,
circunstancia ésta que motivé el inicio de unos Proyectos de Cooperacion con
los que se pretende dar a conocer el espectro de parasitos intestinales y
glandulas anejas, y que por tanto son susceptibles de ser detectados en muestras
fecales, con la finalidad de contribuir al diagndstico, tratamiento y control. De
este modo se pretende hacer una aproximacion a la epidemiologia de estas
infecciones, no estudiadas hasta el momento, en la poblacion infantil
nicaragiiense. En esta linea, la presente Tesis Doctoral pretende abordar, como
primer trabajo de los realizados hasta la fecha, los parésitos intestinales de la
poblacién infantil del Departamento de Managua, teniendo en cuenta diferentes
variables epidemioldgicas. Este trabajo habra de permitir llevar a cabo los
estudios comparativos pertinentes cuando sean abordados los restantes
Departamentos del pais, tanto de la zona del Atlantico como de la zona Central
de Nicaragua, y que habran de permitir llegar a caracterizar el parasitismo

intestinal de la poblacion infantil nicaragiiense.
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OBJETIVOS

Las infecciones por parasitos intestinales siguen siendo de importancia
para la salud publica por su alta prevalencia, su distribucién practicamente
mundial y sus efectos sobre el estado de desnutriciéon en la poblacion mas
desfavorecida que es la infantil. Por todo ello, se pretende abordar el estudio
epidemioldgico de las parasitosis intestinales en la poblacion infantil del
Departamento de Managua, de manera que los objetivos a conseguir pueden ser

enmarcados en generales y particulares.

Dentro de los objetivos generales:

- El primer objetivo se centra en la poblacion infantil objeto de estudio, al
tener como beneficio directo el mejorar el estado de salud de los nifios
en base a un diagndstico adecuado, para posteriormente poder ser

aplicados los tratamientos pertinentes y actuar sobre las medidas
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oportunas relacionadas con la prevencion, lucha y control de las

parasitosis que se detecten;

El segundo objetivo habria que enfocarlo sobre las familias de los nifios
y sobre el propio Ministerio de Salud del pais, por lo que supone el
gasto en salud, en mejora de las infraestructuras y preparacion del

personal sanitario.

Para el logro de estos objetivos generales, se pretende llevar a cabo los

siguientes objetivos particulares:

28

establecer el espectro parasitario responsable de la alteracion del estado
de salud en la poblacion infantil del Departamento de Managua en
Nicaragua, mediante la identificacion de las diferentes especies
intestinales, tanto de protozoos como de helmintos, que parasitan a los

nifios objeto de estudio con edades inferiores a los 15 afios;

conocer las prevalencias de parasitacion para cada especie parasita que
se detecte en las comunidades investigadas con diferentes condiciones

epidemiologicas;

detectar los multiparasitismos (presencia de mas de una especie parasita
diferente por nifio/a) para poder analizar y valorar las posibles

coparasitaciones existentes, de relevancia clinica y farmacolégica;

identificar molecularmente a nivel especifico Entamoeba histolytica y
Entamoeba  dispar de entre aquellas muestras consideradas
microscopicamente positivas al complejo E. histolytica/E. dispar/E.

moshkovskii;
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- vy finalmente, establecer las caracteristicas epidemiologicas, en base a
los datos contenidos en las encuestas y que hacen referencia al sexo,
edad, condiciones socioecondémicas (tipo de vivienda, eliminacion de
excretas,...) € higiénico-sanitarias (aseo personal, uso de calzado,...)
para proceder a identificar los posibles factores de riesgo asociados a

padecer parasitacion.

Para llegar a estos objetivos marcados, el presente trabajo de

investigacion se ha considerado oportuno dividirlo en cuatro capitulos.

En el primero de ellos se plasma los materiales utilizados, de manera
que se aborda los aspectos fisiograficos mas relevantes de cada escuela, barrio y
comunidad estudiados, ademds de las caracteristicas higiénico-sanitarias y

socio-econdmicas de las poblaciones estudiadas.

El segundo capitulo se destina a la descripcion de los métodos y
técnicas tanto de laboratorio, como de tratamiento de datos, utilizados en esta

investigacion.

En el tercer capitulo se expone los resultados que incluyen el espectro
total de parasitacion, la prevalencia, los multiparasitismos y el estudio de las

variables epidemiolégicas establecidas.

En el cuarto, y ultimo capitulo, se procede a la discusion de cada uno de
los resultados obtenidos, contrastdindolos con los alcanzados por otros autores,
para finalmente pasar a plasmar las conclusiones mas relevantes que se

desprenden del trabajo realizado.
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Finalmente, se incluye una relacion detallada de las citas bibliograficas

empleadas en la redaccion del presente trabajo.
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CAPITULO PRIMERO: MATERIAL

1.- MATERIAL
En este capitulo se va a describir la procedencia del material analizado

en este estudio.

1.1.- PROCEDENCIA DEL MATERIAL ANALIZADO: NICARAGUA

La Republica de Nicaragua se encuentra ubicada en el propio centro del
istmo centroamericano, entre los 10°42° y 14°47’ de latitud Norte y los 83°11° y
86°26’ de longitud Oeste. Su extension territorial es de 120.339,54 Km? (INEC,
2005a). Limita al Norte con Honduras, al Sur con Costa Rica, al Oeste con el

océano Pacifico y al Este con el Mar Caribe (Figura 1).

En Nicaragua se encuentra desde montaflas virgenes, con especies
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autoctonas, hasta sabanas. Ademds presenta mesetas, atin despobladas, con
clima primaveral todo el afio, tanto en el centro como en el pacifico del pais.
Goza de tener uno de los lagos mas grandes y bellos del mundo, con especies
exoticas como el tiburébn de agua dulce. Incluye volcanes activos, islas
impresionantes y poco exploradas atin (Ometepe, Zapatera, Isletas de Granada,
Corn Island, etc.), zonas frias y playas aun virgenes e impresionantes, donde
actualmente se esta asentando una oleada de nuevos colonizadores provenientes
principalmente de Europa y Canad4, que aprovechan los bajos costes de los

terrenos.

Nicaragua

Figura 1.- Localizacion de Nicaragua.
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La Zona del Pacifico del pais se caracteriza por ser la region volcéanica y
lacustre de Nicaragua. En ella se extiende la Cordillera Centroamericana y la
mas elevada y rocosa Cordillera Volcanica. Esta zona goza de la presencia de
los dos grandes lagos, el Lago de Managua (Lago Xolotlan) y el Lago

Cocibolca.

La Zona Central y Norte del pais presenta regiones secas, como Nueva
Segovia, y montafiosas y himedas, como Jinotega y Matagalpa. Nueva Segovia
presenta las cordilleras de Dipilto y Jalapa, que sirven de frontera con
Honduras, mientras que Jinotega presenta la cordillera de Isabelia y Matagalpa,
la cordillera Dariense. A lo largo de esta region se desplaza la cordillera de

Amerrisque o Chontalena.

La Zona del Atlantico o Caribe del pais es una gran planicie cubierta de
grandes bosques y enormes rios. En la parte norte de esta zona se encuentran
parte de la cordillera Isabelia y Dariense y hacia el sur un ramal de la de

Amerrisque o Chontalena.

Nicaragua se divide en 15 Departamentos, que hoy en dia sélo tienen
propositos meramente administrativos (Figura 2). No tienen autoridades ni
propias ni delegadas del poder central. Los Departamentos se dividen a su vez
en Municipios (153 en total) regidos por un alcalde. Asimismo, en 1987 se cred
2 Regiones Autonomas a partir del antiguo Departamento de Zelaya, basadas en
el modelo espafol de comunidades auténomas, las cuales son regidas por un
Coordinador Regional y un Consejo Regional Auténomo: Regién Auténoma del
Atlantico Norte (R.A.A.N.) y Regién Autéonoma del Atlantico Sur (R.A.A.S.).
Estas regiones autonomas estan pobladas basicamente por poblaciones

indigenas y su gobierno local se rige por las normas propias de estas culturas.

La poblacién nicaragiiense en el ultimo censo realizado en el afio 2005

por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de Nicaragua (INEC, 2005a)
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se estima en un total de 5.142.098 habitantes (42,7 habitantes/sz), de los
cuales el 55,9% se encuentran en area urbana y el 44,1% en el area rural. Cabe
destacar que de los 15 Departamentos y las 2 Regiones Auténomas del pais,
s6lo ocho tienen una poblacién urbana mayor al 50,0%, seis pertenecen a la
region del Pacifico, cuyos Departamentos son predominantemente urbanos, y
los dos restantes, a la region Central y Norte. La region del Atlantico sigue

siendo rural.

Figura 2.- Departamentos de Nicaragua.

Nicaragua es uno de los paises mas pobres de América Latina,

concretamente, el segundo pais mas pobre, donde un 72,6% de la poblacién
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vive en condiciones de pobreza y de ella, un 44,7% en extrema pobreza. Los
indicadores socioeconémicos determinan que la tasa de analfabetizacion del
pais en mayores de 15 afios es del 22,0%, siendo mas elevada en las zonas
rurales (36,5%) que en las zonas urbanas (12,1%). La asistencia escolar es una
de las influencias directas del analfabetismo y de los niveles de educacion
alcanzados por la poblacion, observandose porcentajes de asistencia a la escuela
en la poblacion de 6 a 29 afios del 51,7%, con un 58,7% en éareas urbanas y un
43,3% en areas rurales. Con relacion a los indicadores de recursos, servicios y
coberturas respecto al abastecimiento de agua se observa que sélo el 60,7% de
las viviendas estan servidas con agua potable, sobrepasandose el 86,0% en areas
urbanas y llegando a un 27,0% en areas rurales. El 55,0% de los hogares tienen
piso de tierra. Los servicios en la vivienda se complementan con el servicio de
alumbrado, que alcanza casi el 70,0% de cobertura de luz eléctrica, y el servicio
higiénico, destacando la ventaja de contar en el hogar con inodoro conectado a
una tuberia de aguas negras con el que cuentan el 19,4% de la poblacion, toda

ella perteneciente a la zona urbana.

El crecimiento incontrolable de la poblacion de Nicaragua y la
emigracion campesina hacia las ciudades han dado como resultado el
surgimiento de cinturones de barrios y caserios en todos los municipios del pais
que crecen sin ningin control, ademdis de carecer de condiciones
socioecondmicas e higiénico-sanitarias adecuadas, tales como el agua potable,

servicios higiénicos, alcantarillados y basureros publicos.

1.1.1.- ZONA DE ESTUDIO: DEPARTAMENTO DE MANAGUA

La investigacion parasitoldgica realizada en Nicaragua se ha centrado
en el Departamento de Managua (Figura 3). El Departamento de Managua
(3.495,10 Km?) situado en la costa del Océano Pacifico, tiene un relieve

volcéanico con volcanes activos y una franja costera de materiales sedimentarios.
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El clima es tropical. Presenta 2 rios cortos y caudalosos (el Pacora y el Ostocal
o Tecolopa). Se encuentra ubicado al Suroeste del pais entre los 11°45° y 12°40°
de latitud Norte y los 85°50” y 86°35° de longitud Oeste. Limita al Norte con los
Departamentos de Matagalpa y Leo6n, al Sur con el Océano Pacifico y el
Departamento de Carazo, al Este con los Departamentos de Boaco, Granada y

Masaya y al Oeste con el Departamento de Leon.

El Departamento, constituido por 9 municipios, basa su economia en la
agricultura y en la industria que se encuentra en torno a los Municipios de
Managua y Tipitapa. La poblacion total es de 1.262.978 habitantes (INEC,
2005b) con una poblacion urbana de 1.142.456 habitantes (90,5%) y una
poblacién rural de 120.522 habitantes (9,5%). El 52,0% de la poblacion del
departamento son mujeres dando una Relacion de Masculinidad (RM) de 92,3
hombres cada 100 mujeres. La poblacion menor de 15 afios del Departamento
es solo el 32,1%, mientras que la mayoria se concentra en las edades activas (15
a 64 anos) con el 63,6% y el 4,3% es poblacion perteneciente a la tercera edad
de 65 afos y mas (INEC, 2005b). En el Departamento de Managua se encuentra
la capital nacional, la Ciudad de Managua, que también es capital del
Departamento. La ciudad de Managua, localizada en la costa sur del Lago de
Managua, es la mas grande del pais y su centro administrativo, comercial y de

transporte.

Las zonas de estudio del presente trabajo estan ubicadas en zona urbana,
asi como en zona rural. A su vez, en los diferentes Municipios estudiados del

Departamento de Managua se diferencio entre escuela o barrio.
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Figura 3.- Municipios del Departamento de Managua.

1.1.1.1.- ZONA URBANA: MUNICIPIO DE MANAGUA
En la Tabla 1 se resume las escuelas y barrios estudiados en la zona
urbana. Toda la poblacion infantil estudiada en la zona urbana, tanto en la

denominacion centro como periférica, procede del Municipio de Managua del
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Departamento de Managua (Figura 4).

JONA URBANA DENOMINACION SEXO sexo  RANGO popLacion
DELAZONA  MASCULINO FEMENINO o' TOTAL
n (%) n (%) ) N
(aiios)
ESCUELA Urbana centro 67 (49,3) 69 (50,7) 2-14 136
GUARDABARRANCO
ESCUELA Urbana centro 28 (36,4) 49 (63,6) 4-14 77
AMBIENTALISTA
ESCUELA | Urbana centro 5(25,0) 15 (75,0) 511 20
BAUTISTA BELEN
BARRIO Urbana centro 134 (53,8)  115(462)  1-15 249
HIALEAH II
C.EA.SALOMON  yppang periférica 76 (38,0) 124 (62,0) 4-14 200
DE LA SELVA
BARRIO Utbana periférica 72 (39,1) 112(60,9)  2-14 184
ACAHUALINCA
TOTAL 382(44,1) 484 (55.9) 1-15 866

Tabla 1.- Distribucion de la poblacion infantil estudiada en la zona urbana del Departamento de Managua.
N=ntmero de individuos totales estudiados; n(%)=numero y porcentaje de individuos de cada grupo.

El Municipio de Managua esta ubicado entre las coordenadas 12°09" de
latitud Norte y 86°16" de longitud Oeste y posee una extension territorial de
267,17 Km? Limita por el Norte con el Lago de Managua, al Sur con los
Municipio de El Crucero y Ticuantepe (Dpto. de Managua), al Este con el
Municipio de Tipitapa (Dpto. de Managua) y los Municipios de Nindiri y La
Concepcion (Dpto. de Masaya) y al Oeste con los Municipios de Villa El
Carmen o Carlos Fonseca y Ciudad Sandino (Dpto. de Managua). La poblacion
del Municipio de Managua es de 937.489 habitantes (INEC, 2005b). El clima en
general es cdlido durante todo el afio, siendo mas fresco durante los meses de
noviembre, diciembre y enero, alcanzandose temperaturas de 28°C, mientras
que en los meses mas calurosos se elevan hasta los 38°C. La precipitacion

media anual varia entre los 1.000 y 1.200 mm.
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Figura 4.- Distribucion de la zona urbana y zona rural del Municipio de Managua.

El Municipio de Managua est4 dividido, actualmente, desde un punto de
vista administrativo en cinco distritos (Figura 5), entre los que se estudia el
Distrito 3, donde se incluye cuatro escuelas englobadas dentro de la
denominacion de zona urbana centro, el Distrito 2, donde se sitia un barrio y
una escuela enmarcados como zona urbana periférica (Figura 6), y el Distrito 5,

donde localizamos una escuela en la zona rural (Figura 4).

1.1.1.1.1.- ZONA CENTRO: DISTRITO 3

El Distrito 3 se localiza en la zona Sur-occidental de la ciudad de
Managua. Geograficamente, limita al Norte con el Distrito 2, al Sur con el
Municipio de El Crucero (antiguo Distrito 7), al Este con el Distrito 4 y Distrito
5, al Oeste con el Municipio de Ciudad Sandino (antiguo Distrito 1). Por su

extension es uno de los distritos més grandes del Municipio de Managua,
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aproximadamente el 60,0% de su territorio es rural y el resto urbano. El Distrito
3 limita al Este con una de las principales vias de Managua como es la carretera
a Masaya, dicho tramo se esta desarrollando como la parte mas moderna de la
ciudad capital, favoreciendo el desarrollo comercial en esa zona del distrito.
Con una extension de 83,35 Km? y un numero de 189.819 habitantes (INEC,
2005c¢), concentra el 20,3% de la poblaciéon del Municipio de Managua, y esta
conformado por 146 barrios urbanos (entre barrios tradicionales, barrios

populares, barrios residenciales y urbanizaciones) y cinco comarcas rurales.

LAGO DE wmanNagua

Figura 5.- Distritos del Municipio de Managua.
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Figura 6.- Localizacion de las escuelas y barrios de la zona urbana del Municipio de Managua.

El crecimiento del desarrollo urbano del distrito es lineal, en sentido
Norte-Sur, dado que presenta dificultad en la conexion o deficiencia en el
trafico Este-Oeste a consecuencia de los cauces. La poblaciéon se encuentra
abastecida con servicios de telecomunicaciones, energia eléctrica y alumbrado
publico. Con respecto a la educacion, el nimero de instalaciones escolares en
este Distrito es de 129 centros. En 82 de ellos se imparte los tres programas
escolares; 32 tienen programas exclusivamente de preescolar; 10 imparten
solamente primaria y 5 s6lamente secundaria. Concentra el mayor numero de
Universidades, en total 14, entre privadas y publicas, donde sobresale la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua (UNAN). En relacion a la salud

se localiza 5 hospitales, 2 centros de salud, 13 puestos médicos y alrededor de
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unas 18 clinicas privadas.

A) CARACTERIZACION DE LA POBLACION

La poblacioén estudiada de la zona urbana centro estd compuesta por los
escolares y niflos/as en edad escolar del Distrito 3 del Municipio de Managua
(Tabla 2). Concretamente, la poblaciéon infantil proviene de la Escuela
Guardabarranco de la Colonia Miguel Bonilla, la Escuela Ambientalista del
Barrio Jonathan Gonzélez, la Escuela Bautista Belén del Barrio San Judas y el
Barrio Hialeah II (2° etapa) (Figura 6).

A.1.) ESCUELA GUARDABARRANCO

La Escuela Guardabarranco (Colonia Miguel Bonilla, barrio tradicional
del Distrito 3) se sitlia en una zona de clase social media, aunque cercana a
zonas marginales. Se trata de una escuela publica con educaciéon preescolar y
primaria a la que llegan nifios cuyos padres tienen unos ingresos bajos. Las
instalaciones cuentan con aulas de buen tamafio aunque el numero de
estudiantes se desborda encontrdndose un tanto hacinados. Tanto las aulas como
los pasillos son pavimentados aunque el area de recreo es de suelo de tierra. Los
servicios higiénicos cuentan con inodoro y letrinas. El agua es potable y
canalizada con caracteristicas de una zona urbanizada. En general, presenta
buenas condiciones higiénicas y son los nifios los que se ocupan de la limpieza
de las aulas, servicios y patio de recreo, organizados en grupos por los
profesores (Figura 7).

En esta escuela se estudié un total de 136 escolares, 67 nifios (49,3%) y
69 ninas (50,7%) de edades comprendidas entre los 2 y 14 afios (edad media:

8,0 = 0,4 afios).
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A.2.) ESCUELA AMBIENTALISTA

La Escuela Ambientalista (Barrio Jonathan Gonzalez, barrio popular del
Distrito 3) estd localizada en una zona urbana de clase social baja. Se trata de
una escuela publica de educacion primaria donde predominan las zonas no
pavimentadas, si bien los nifios gozan de buenas condiciones higiénicas (Figura
8). Se realizd el estudio coprologico a un total de 77 escolares, 28 nifios (63,6%)
y 49 nifas (36,4%), de edades comprendidas entre los 4 y 14 afios (edad media:
9,1 = 0,4 afios).

ESCUELA ESCUELA ESCUELA BARRIO
GUARDABARRANCO AMBIENTALISTA BAUTISTA BELEN HIALEAH II
MUNICIPIO MANAGUA MANAGUA MANAGUA MANAGUA
Distrito 3 Distrito 3 Distrito 3 Distrito 3
ZONA Urbana centro Urbana centro Urbana centro Urbana
NIVEL SOCIAL Medio Bajo Alto Muy bajo
POBLACION ESTUDIADA
N 136 77 20 249
SEXO
Masculino  n (%) 67 (49,3) 28 (36,4) 5(25,0) 134 (53,8)
Femenino  n (%) 69 (50,7) 49 (63,6) 15 (75,0) 115 (46,2)
EDAD
0-5 afios  n (%) 9 (6,5) 2(2,6) 1(5,0) 87 (34,9)
6-11 afios  n (%) 123 (90,4) 58 (75,3) 19 (95,0) 119 (47,8)
>11 afios  n (%) 4(2,9) 17 (22,1) 0(0) 43 (17,3)
RANGO DE EDAD (aiios) 2-14 4-14 5-11 1-15
EDAD MEDIA 8,0:£0,4 9,1+0,4 9,4+0,6 7,4+0,3

Tabla 2.- Distribucién de la poblacién estudiada de la zona urbana centro del Departamento de Managua
considerando las variables de sexo y edad. N=numero de individuos totales estudiados; n (%)=ntimero y
porcentaje de individuos de cada grupo.

A.3.) ESCUELA BAUTISTA BELEN
La Escuela Bautista Belén (Barrio San Judas, barrio tradicional del
Distrito 3) es un colegio privado. Los chicos que asisten a este centro tienen una

condicion socioecondmica de ingresos medios/altos. Las instalaciones son muy
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buenas; las aulas, lavabos y area de recreo se mantienen limpios pues hay
personal de limpieza que se dedica a recoger y limpiar constantemente (Figura
9). De esta escuela solamente se recolectaron 20 muestras de escolares, 5 nifios

(25,0%) y 15 nifias (75,0%) de edades comprendidas entre 5 y 11 afios (edad

media: 9,4 + 0,6 afos).

A.4.) BARRIO HIALEAH 11

El Barrio Hialeah II (2* etapa) es un barrio popular del Distrito 3. Es
uno de los 68 asentamientos humanos con una poblaciéon de 5.500 habitantes
(Figura 10). No existe unidades de salud en su entorno, ni escuelas publicas y
carece de sistemas de alcantarillado. No cuenta con sitios de recreo, lo cual
ayuda a incrementar la violencia de pandillas juveniles. Accion Medica
Cristiana trabajo 6 afios en el Barrio Hialeah siendo su principal proyecto:
“Barrios Saludables de Managua”, el cual finalizo en el afio 2003. El objetivo
del proyecto era facilitar el proceso de autotransformacion de actitudes, habitos
y practicas higiénico-sanitarias en la comunidad, lograndose disminuir los
problemas focalizados en el asentamiento del Barrio Hialeah. En este barrio se
realizd el estudio coprologico con 249 muestras, de 134 nifios (53,8%) y 115
nifas (46,2%) de edades comprendidas entre 1 y 15 afios (edad media: 7,4 = 0,3

anos).

44



Material

Figura 7.- Escuela Guardabarranco (Colonia Miguel Bonilla)
A) Servicios higiénicos
B) Agua canalizada
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Figura 8.- Escuela Ambientalista (Barrio Jonathan Gonzalez)
A) Zona de recreo
B) Poblacién escolar
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Figura 9.- Escuela Bautista Belén (Barrio San Judas)
A) Poblacion escolar
B) Pabellon de deportes
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Figura 10.- Barrio Hialeah II
A) Edificaciones de zinc y madera
B) Poblacién infantil
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1.1.1.1.2.- ZONA PERIFERICA: DISTRITO 2

El Distrito 2 se localiza en el extremo Noroeste de la ciudad a orillas
del Lago de Managua y constituye el mas pequefio de la capital. Es una de las
areas mas representativas del antiguo centro de Managua, que fuera destruido
por el terremoto del afio 1972.

Geograficamente, limita al Norte con el Lago de Managua, al Sur con el
Distrito 3, al Este con el Distrito 4 y al Oeste con el Municipio de Ciudad

Sandino (antiguo Distrito 1).

El Distrito cuenta con una superficie de 18,05 Km” y una poblacién de
119.568 habitantes (INEC, 2005c¢). Es un territorio con caracteristicas
netamente urbanas careciendo de areas rurales, siendo por esto, considerado
como un distrito consolidado. Este Distrito posee una trama urbana
representativa de los barrios tradicionales de la ciudad, significando un 26,0%
del total de los barrios, entre los que se destacan los de Monsefior Lezcano, San

Sebastian y Santa Ana.

En cuanto a la infraestructura social, la educacion en este distrito cuenta
con 106 centros de educacion, 65 de ellos imparten preescolar, 23 primaria y 18
secundaria. La salud es atendida por 32 centros asistenciales entre hospitales
privados y publicos, clinicas privadas, centros y puestos de salud. El 90,0% de
la poblacion se encuentra abastecida del servicio de agua potable siendo ésta de
caracter domiciliar en su mayoria. En contraposicion, en este Distrito se ubica el
principal Vertedero Municipal (La Chureca), uno de los mayores focos de
contaminacién del Municipio. Ademas, la situacion ambiental se ve agravada
por la proliferacion de basura en cauces, red vial, vertederos ilegales, centros de
acopio de basura no autorizados y por la falta de educacion ambiental, con las
consecuentes afectaciones a la salud ciudadana y al deterioro del medio

ambiente. Por otro lado, los asentamientos espontineos constituyen una
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importante fuente generadora de contaminacion ambiental debido a la falta de
servicios basicos y la inaccesibilidad de algunos de dichos asentamientos, que
impide la recoleccion de los desechos por el sistema de recoleccion municipal.
Esto origina la proliferacion de vertederos espontaneos, agravando atn mas las
condiciones higiénico sanitarias. Los barrios afectados con este tipo de
vertederos son Linda Vista, Loma Verde, Acahualinca, Villa Cuba, San
Sebastidn, Boer, San Antonio, Francisco Buitrago, Monsefior Lezcano, Las
Palmas, Edgard Lang, Batahola Sur y Batahola Norte. Todos juntos generan

28,13 toneladas de basura por dia.

A) CARACTERIZACION DE LA POBLACION

La poblacion estudiada, procedente de la zona urbana periférica, esta
compuesta por los escolares y nifios/as en edad escolar del Distrito 2 del
Municipio de Managua (Tabla 3). Concretamente, la poblacion infantil proviene
del Centro Escolar Auténomo Salomoén de la Selva del Barrio Santa Ana y el
Barrio Acahualinca donde se prospectd el Instituto Auténomo de Acahualinca y

la Casa Hogar de los Nifios Trabajadores (Centro Dos Generaciones) (Figura 6).

A.1.) CENTRO ESCOLAR AUTONOMO SALOMON DE LA SELVA

El C.E.A. Salomén de la Selva estd situado en uno de los barrios
tradicionales de la ciudad, el Barrio Santa Ana, cerca del Lago de Managua y de
zonas marginales. La infraestructura y sus condiciones sanitarias son algo
deficientes (Figura 11). En esta escuela se analizo un total de 200 escolares que
asistieron al centro los dias de la recoleccion de las muestras. Asi, se estudio a
76 del sexo masculino (38,0%) y 124 del sexo femenino (62,0%), con edades

comprendidas entre 4 y 14 afios (edad media: 9,0 = 0,3 afios).
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C.E.A. SALOMON BARRIO
DE LA SELVA ACAHUALINCA
MUNICIPIO "Dt Dt
ZONA Urbana periférica Urbana periférica
NIVEL SOCIAL Bajo Muy bajo
POBLACION ESTUDIADA N 200 184
SEXO
Masculino n (%) 76 (38,0) 72 (39,1)
Femenino  n (%) 124 (62,0) 112 (60,9)
EDAD
0-5 afios  n (%) 25 (13,6) 19 (9,5)
6-11 afios  n (%) 129 (70,1) 157 (78,5)
> 11 ainos  n (%) 30(16,3) 24 (12,0)
RANGO DE EDAD (aiios) 4-14 2-14
EDAD MEDIA 9,0+0,3 8,9+0,3

Tabla 3.- Distribucion de la poblacion estudiada de la zona urbana periférica del Departamento
de Managua considerando las variables de sexo y edad. N=numero de individuos totales

estudiados; n (%)=ntmero y porcentaje de individuos de cada grupo.

A.2.) BARRIO ACAHUALINCA

El Barrio Acahualinca esta ubicado en la zona occidental de la capital y
en sus cercanias se encuentra el vertedero municipal de la ciudad, conocido
como basurero La Chureca que existe desde 1977 y tiene una extension de 42
hectareas. Un total de 173 familias viven permanentemente alrededor del
basurero y 1500 personas van a trabajar diariamente (Figura 12). Los menores
que acuden al basurero, son nifios desnutridos, con retrasos en el crecimiento
fisico y retraso en su desarrollo intelectual. En las viviendas de alrededor del
basurero, con el piso de tierra, almacenan chatarra y pléastico que luego
revenden. En una sola habitacion duermen cinco o mas adultos y nifios. El
Instituto Autonomo de Acahualinca se encuentra en la zona mejor desarrollada
del Barrio Acahualinca. Se atiende a nifios de educacion secundaria, que habitan

en esta zona o regiones proximas. La Casa Hogar de los Nifios Trabajadores
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(Centro de la ONG Dos Generaciones) permite a los nifios que trabajan en el
basurero desarrollar actividades recreativas propias de su edad. Es admirable la
labor de esta ONG en la erradicacion del trabajo infantil. La prioridad del
proyecto es llevar a los nifios a la escuela, aunque esto no es nada facil porque,
ademas de afectar a la economia familiar, hay una discriminacion hacia los
nifios que trabajan en la basura. Asf, la tarea de dicha ONG es sensibilizar a los
maestros para que permitan a estos niflos asistir a la escuela sin ser
discriminados. En estos dos centros prospectados se incluyé un total 184
individuos que asistieron a los centros en los dias de la recoleccion, 72 de sexo
masculino (39,1%) y 112 de sexo femenino (60,9%), con edades comprendidas

entre 2 y 14 afios (edad media: 8,9 = 0,3 afios).

1.1.1.2.- ZONA RURAL
En la Tabla 4 se resume las escuelas y barrios estudiados en la zona
rural. Toda la poblacion infantil estudiada en la zona rural procede de diversos

Municipios del Departamento de Managua.

1.1.1.2.1.- MUNICIPIO DE MANAGUA: DISTRITO 5

El Distrito 5 se localiza en la parte Sureste de la ciudad de Managua
(Figura 5). Es la zona que presenta el mayor potencial para el crecimiento
urbano, previsto dentro del Plan General de Desarrollo Urbano de la Ciudad.
Limita al Norte con el Distrito 4, al Sur con los Municipios de Nindiri y La
Concepcion (Dpto. de Masaya) y el Municipio de Ticuantepe, al Este con el
Distrito 6 y al Oeste con el Distrito 3. Al Suroeste del distrito se ubican Las

Sierras de Managua.
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Figura 11.- Centro Auténomo Salomén de la Selva (Barrio Santa Ana)
A) Edificacion de la escuela
B) Localizacion de los servicios higiénicos
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Figura 12.- Barrio Acahualinca
A) Viviendas en un asentamiento espontaneo
B) Acumulacién de basura no autorizada
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Este Distrito cuenta con una superficie de 82,61 Km’ y una
poblacion de 208.864 habitantes (INEC, 2005¢). De su extension total, el
60,0% es area rural y el 40,0% es urbana. La zona urbana cuenta con 156
barrios repartidos en residenciales, barrios populares, urbanizaciones
progresivas y asentamientos espontaneos. La zona rural comprende las
comarcas de Jocote Dulce, San Isidro de La Cruz Verde, Santo Domingo, San

Antonio Sur, Esquipalas y Las Jagiiitas.

SEXO SEXO RANGODE POBLACION
ZONA RURAL MUNICIPIO  MASCULINO FEMENINO  EDAD TOTAL
e n (%) (aiios) N
C.A. MANAGUA
15 DE SEPTIEMBRE Distrito 5 97(50,5) 95 (49.5) 1-15 192
ESCUELA VILLA
NERPE-LOS CEDROS EL CARMEN 04 (520 96 (48,0) 0-15 200
ESCUELA
1L0S RIOS TICUANTEPE 87 (45,1) 106 (54,9) 1-15 193
BARRIO EL
MONTE TABOR CRUCERO 74 (46,5) 85 (53,5) 0-15 159
REPARTO
ORONTE CENTENO | [ITAPA 89 (55.6) 71 (44.4) 0-15 160
COMARCA
LAS MADERAS TIPITAPA 81 (48.8) 85 (51,2) 0-15 166
TOTAL 532(49.7) 538 (50,3) 0-15 1070

Tabla 4.- Distribucion de la poblacion estudiada en la zona rural del Departamento de Managua. N=numero
de individuos totales estudiados; n (%)=numero y porcentaje de individuos de cada grupo.

A nivel de educacion son un total de 104 centros los que imparten
educacion preescolar, 79 educacion primaria y 40 educacion secundaria. En este
distrito es donde se localizan mayor cantidad de centros privados de ensefianza.
En el sector de la salud, se cuenta con 2 hospitales de primer orden Hospital

Roberto Calderén y el Hospital del Nifio “La Mascota”, ambos de Referencia
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Nacional. Ademas, en la red de atencion primaria se dispone de 2 centros de
salud, 13 puestos médicos y 2 puestos de salud. Asimismo, cuenta con 17
clinicas privadas de atencidn especializada y 18 laboratorios clinicos. En apoyo
a este sector, también se dispone de 49 farmacias. La poblaciéon de éreas
consolidadas cuenta con la cobertura total de los servicios basicos, con calles
con revestimiento asfaltico o calles adoquinadas. Sin embargo, en algunos
asentamientos espontaneos y urbanizaciones progresivas, las calles son de tierra
y se carece totalmente de servicios de drenaje sanitario. Se estima un déficit de

28,9% de la cobertura total de los servicios.

A) CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Una de las poblaciones estudiadas, procedente de la zona rural, esta
compuesta por los escolares del Distrito 5 del Municipio de Managua (Tabla 5).
Concretamente, los escolares del Centro Autonomo 15 de Septiembre, situado

en la Comarca de San Isidro de la Cruz Verde (Figura 4).

A.1.) CENTRO AUTONOMO 15 DE SEPTIEMBRE

El Centro Autéonomo 15 de Septiembre, en la Comarca de San Isidro de
la Cruz Verde (Figura 13), tiene una poblacion estudiantil de 532 escolares de
preescolar y primaria en los turnos matutino y vespertino, ademas por las
noches desarrolla el programa de Educacion de Adultos. Se realizd el estudio
coproparasitologico a un total de 192 escolares del centro, 97 niflos (50,5%) y
95 nifas (49,5%) de edades comprendidas entre 1 y 15 afios (edad media: 7,7 =

0,4 afios).
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C.A. 15 DE SEPTIEMBRE

MUNICIPIO MA.NA.GUA
Distrito 5
ZONA Rural
NIVEL SOCIAL Bajo
POBLACION ESTUDIADA N 192
SEXO
Masculino n (%) 97 (50,5)
Femenino n (%) 95 (49,5)
EDAD
0-5 afios n (%) 35(18,2)
6-11 aiios n (%) 137 (71,4)
> 11 afios n (%) 20 (10,4)
RANGO DE EDAD (aiios) 1-15
EDAD MEDIA 7,7£0,4

Tabla 5.- Distribucion de la poblacion estudiada del C.A. 15 de Septiembre de la zona
rural del Departamento de Managua considerando las variables de sexo y edad.
N=ntmero de individuos totales estudiados; n (%)=ntimero y porcentaje de individuos
de cada grupo.

1.1.1.2.2.- MUNICIPIO DE VILLA EL CARMEN

Villa El Carmen es uno de los municipios del Departamento de
Managua ubicado entre las coordenadas 11° 58' de latitud Norte y 86° 30' de
longitud Oeste, con una extension territorial de 562,01 Km? y una poblacién
total de 27.449 habitantes (INEC, 2005b), repartida en 52 comunidades
divididas en zonas urbanas (12,0%) y en =zonas rurales (88,0%).
Aunque oficialmente se llama Villa Carlos Fonseca, nombre que se le puso a
partir del triunfo de la revolucion sandinista en 1979, sus pobladores le siguen
llamando por su nombre original, Villa El Carmen. Aunque ya va a cumplir un
siglo de haber sido elevada a categoria de “Villa”, sigue careciendo de muchos

beneficios.

Limita al Norte con el Municipio de Mateare, al Noreste con el

Municipio de Ciudad Sandino, al Sur por el Municipio de San Rafael del Sur, al
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Sureste por el Municipio de EI Crucero, al Este por el Municipio de Managua,

al Oeste por el Municipio de Nagarote (Dpto. de Leon) y el Océano Pacifico.

A pesar de la riqueza de sus tierras, tierras planas circundadas por
innumerables rios que riegan extensos cultivos de cafia de azlcar, maiz, frijol,
sorgo, trigo y ajonjoli, este Municipio es uno de los mas pobres del
Departamento de Managua. Sin embargo, el servicio publico de energia

domiciliar representa una cobertura del 60,0%.

Solo existe una calle principal asfaltada en el casco urbano y las

restantes calles son de tierra.

A) CARACTERIZACION DE LA POBLACION
Del Municipio de Villa El Carmen, la poblacion estudiada procede de la

zona rural y estd compuesta por los escolares de la Escuela Nerpe de la
Comunidad Los Cedros (Tabla 6).

A.1.) ESCUELA NERPE-LOS CEDROS

La Escuela Nerpe-Los Cedros se localiza en la Comunidad Los Cedros
del Municipio Villa El Carmen (Figura 14). Esta comunidad se sitia a nivel del
Km. 29 de la carretera que va de Managua a Leon. Aunque, en general, las
condiciones en que se encuentran las escuelas rurales de muchas comunidades
del Municipio de Villa El Carmen no son las més adecuadas para la poblacion
infantil, la Escuela Nerpe-Los Cedros presenta buenas instalaciones y buenas

condiciones higiénicas, ademas de abastecimiento de agua potable (Figura 15).

En esta escuela se analizaron un total de 200 escolares, 104 nifios
(52,0%) y 96 nifias (48,0%) de edades comprendidas entre 0 y 15 afios (edad

media: 8,7 = 0,3 afos).
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MUNICIPIO VILLA EL CARMEN
ZONA Rural
NIVEL SOCIAL Bajo
POBLACION ESTUDIADA N 200
SEXO
Masculino  n (%) 104 (52,0)
Femenino  n (%) 96 (48,0)
EDAD
0-5 afios  n (%) 44 (22,0)
6-11 afios  n (%) 101 (50,5)
>1lafios n (%) 55(27,5)
RANGO DE EDAD 0-15 afios
EDAD MEDIA 8,7+0,3

Tabla 6.- Distribucion de la poblacion estudiada de la Escuela Nerpe-Los Cedros
de la zona rural del Departamento de Managua considerando las variables de sexo y
edad. N=numero de individuos totales estudiados; n (%)=numero y porcentaje de
individuos de cada grupo.

Figura 14.- Localizacién de la Comunidad Los Cedros en el Municipio Villa El
Carmen.
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Figura 13.- Comarca San Isidro de la Cruz Verde
A) Edificaciones de madera y zinc
B) Conservacion de agua en baldes y cubos
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Figura 15.- Escuela Nerpe-Los Cedros
A) Poblacion escolar
B) Canalizacion de agua
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1.1.1.2.3.- MUNICIPIO DE TICUANTEPE

El Municipio de Ticuantepe estd ubicado a 18 kilometros al Sur de la
Ciudad de Managua y 16 kilometros de Masaya, se ubica entre los 12°01° de
latitud Norte y 86°12°" de longitud Oeste. El Municipio tiene una extension
territorial de 68 Km? y una poblacion total de 27.008 habitantes (INEC, 2005b)
dividida en zona urbana (38,8%) y rural (61,2%). Su poblacioén es joven, ya que
los menores de 15 afios representan el 43,0% del total. El grupo de edades de 0-

4 afios representan el 15,0% del total y los del grupo de 5 a 14 afios representan
el 28,0% del total.

Limita al Norte con el Municipio de Managua, al Sur con el Municipio
La Concepcion (Dpto. de Masaya), al Este con el Municipio Nindiri (Dpto. de
Masaya) y al Oeste con las Sierras de Managua. Es uno de los lugares mas altos
del Departamento, lo que lo hace tener un clima agradable, ya que sus

temperaturas medias oscilan entre los 22°y 28° C.

El Municipio se divide en un barrio y cinco repartos urbanos, los cuales
estdn ubicados en la cabecera municipal, y a nivel rural se divide en diecisiete

comunidades rurales.

El Municipio de Ticuantepe proporciona cobertura al 83,0% de las
viviendas de este Municipio. Sin embargo, existen 5 comunidades rurales que
no cuentan con tendido eléctrico: Pablo Calero, Los Rios (Figura 16), EI Edén,
La Francia y San José. El area urbana posee un 39,0% de conexiones de agua
mientras el area rural un 37,2%. Sin embargo, la mayoria de las poblaciones
rurales no poseen conexiéon de agua potable, se abastecen de una fuente natural
conocida como El Rio de los Chocoyos, a través de una bomba que impulsa el
agua a las comunidades de Los Rios, El Edén, La Francia, San José¢ y La
Borgofia. El sistema de alcantarillado sanitario no existe y el medio méas usado

para la disposicion de las excretas es la letrina. En la educacion, el Municipio
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cuenta con 21 centros educativos (5 preescolares, 13 centros de primaria, 2
escuelas de secundaria y 1 centro técnico). El 88,3% de la poblacion mayor de
15 afos tiene un nivel de escolaridad alto y el 11,7% es analfabeta con mayor
incidencia en el area rural. Respecto a la sanidad, actualmente el municipio

cuenta con 1 hospital, 1 puesto de salud y 1 centro de salud.
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Figura 16.- Localizacion de la Comunidad Los Rios en el Municipio de
Ticuantepe.
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A) CARACTERIZACION DE LA POBLACION
Del Municipio de Ticuantepe, la poblacion estudiada, procedente de la

zona rural, estd compuesta por escolares de la Escuela Los Rios (Tabla 7).

A.1.) ESCUELA LOS RIOS
La Escuela Los Rios se encuentra ubicada en la comunidad rural de Los
Rios en el Municipio de Ticuantepe (Figura 16). Sus calles de tierra dificultan el

transito para la comercializacién de la produccién agricola (cultivos de pifia,

63



Material

café, platanos, hortalizas...) en capitales como Managua o Masaya. En
concreto, esta comunidad no cuenta con tendido eléctrico, ni conexién de agua
potable ni sistema de alcantarillado sanitario y la disposicion de excretas es al
aire libre. El tipo de construccidon més representativo es el de madera y piedra
con techo de zinc o nicalit y la mayoria de las viviendas cuentan con pisos de
tierra. El estudio analiz6 un total de 193 muestras de escolares de la Escuela Los
Rios, 87 nifios (45,1%) y 106 nifias (54,9%) de edades comprendidas entre 1 y

15 afios (edad media: 8,6 = 0,3 afios).

ESCUELA LOS RIOS
MUNICIPIO TICUANTEPE
ZONA Rural
NIVEL SOCIAL Bajo
POBLACION ESTUDIADA N 193
SEXO
Masculino n (%) 87 (45,1)
Femenino n (%) 106 (54,9)
EDAD
0-5 afios n (%) 34 (17,6)
6-11 afios  n (%) 121 (62,7)
>11 afios  n (%) 38 (19,7)
RANGO DE EDAD (aiios) 1-15
EDAD MEDIA 8.6+0.3

Tabla 7.- Distribucion de la poblacion estudiada de la Escuela Los Rios de la
zona rural del Departamento de Managua considerando las variables de sexo y
edad. N=ntmero de individuos totales estudiados; n (%)=ntimero y porcentaje
de individuos de cada grupo.

1.1.1.2.4.- MUNICIPIO EL CRUCERO

El Municipio El Crucero corresponde al antiguo Distrito 7, se ubica a
26 Km al Norte de la Ciudad de Managua entre los 11°59° de latitud Norte y
86°18° de longitud Oeste. Limita al Norte con el Municipio de Managua,
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Distritos 3 y 5, al Sur por el Municipio de San Rafael del Sur, al Este con
Municipio de San Marcos (Dpto. de Carazo), La Concepcion (Dpto. de Masaya)
y Municipio de Ticuantepe y al Oeste con el municipio Villa El Carmen o Villa
Carlos Fonseca.

El Municipio El Crucero cuenta con una superficie de 225,72 Km® y
una poblacion de 13.656 habitantes (INEC, 2005c), dividida en zona urbana
(78,9%) y rural (21,1%). El Municipio tiene una altura de 945 metros sobre el
nivel del mar, lo que hace de él un lugar con un clima enviadiable, con una
variacion de temperatura promedio de 22°C a 28°C, siendo éste uno de los
pocos lugares de la costa del Pacifico en poseer estas temperaturas.
Frecuentemente se tienen altas precipitaciones en épocas de verano,

principalmente en los meses de Enero y Febrero.

El territorio se compone de 15 comarcas, 3 asentamientos espontaneos,
1 urbanizacion progresiva, 3 barrios populares, 2 zonas residenciales y 4 barrios
tradicionales. Dentro de su area territorial, destaca el nucleo de poblacion de la
comarca de Monte Tabor y de comunidades como Monte Fresco, Serrania y Los
Solis, que vienen a conformar un subsistema de asentamientos homogéneo,
cuya interaccion y relacion es directa. Las principales actividades econémicas
de la mayoria de la poblacion estan orientadas al corte de café y al sector
servicios. Los servicios basicos, en términos de salud, educacion, energia
eléctrica y sistema vial, son proporcionados por el ntcleo de poblacion de
Monte Tabor (Figura 18).

A) CARACTERIZACION DE LA POBLACION
Del Municipio de El Crucero, la poblacion infantil estudiada (Tabla 8),
procedente de la zona rural, estd compuesta por nifios/as en edad escolar del

Barrio Monte Tabor.
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BARRIO MONTE TABOR
MUNICIPIO EL CRUCERO
ZONA Rural
NIVEL SOCIAL Bajo
POBLACION ESTUDIADA N 159
SEXO
Masculino n (%) 74 (46,5)
Femenino  n (%) 85(53,5)
EDAD
0-5 afios n (%) 64 (40,3)
6-11 afios  n (%) 58 (36,5)
>11 afios n (%) 37 (23,3)
RANGO DE EDAD (aiios) 0-15
EDAD MEDIA 7,5+0,3

Tabla 8.- Distribucion de la poblacion estudiada del Barrio Monte Tabor de la zona
rural del Departamento de Managua considerando las variables de sexo y edad.
N=ntmero de individuos totales estudiados; n (%)=numero y porcentaje de
individuos de cada grupo.

A.1.) BARRIO MONTE TABOR

El ntcleo de poblaciéon de Monte Tabor es el centro mas importante
para el crecimiento urbano y la sustentaciéon econdmica del Municipio de El
Crucero. Se trata de un conjunto de poblados de viejas familias que poco a poco
se han unido formando el barrio rural de Barrio Monte Tabor. La Parroquia
Catdlica y Evangélica (ELIM) patrocina tres escuelas de educacion primaria y
secundaria, asi como una clinica de salud (Figura 19). Sin embargo, y a pesar de
unas cuantas becas y de las bajas tarifas, ni las escuelas ni la clinica son
gratuitas, por lo que no se cubren las necesidades de las familias con

escasisimos recursos que residen en dicho ntcleo de poblacion.

En el Barrio Monte Tabor se recogieron un total de 159 muestras, 74 de
nifios (46,5%) y 85 de nifias (53,5%) de edades comprendidas entre los 0 y los

15 afios (edad media: 7,5 = 0,3 afios).
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Figura 18.- Localizacién del Barrio Monte Tabor en el Municipio de El
Crucero.

1.1.1.2.5.- MUNICIPIO DE TIPITAPA

Tipitapa, fundada en el nombre de San José de Tipitapa, esta ubicada al
Noreste del Municipio de Managua entre los 12°11° de latitud Norte y 86°02°°
de longitud Oeste, con una extension territorial de 975,30 Km? y una poblacion
total de 101.685 habitantes (INEC, 2005b). EI Municipio esta dividido en
sectores urbano y rural. El sector urbano se encuentra dividido en ocho barrios,
cinco barrios rurales de la periferia y siete asentamientos. La zona rural esta
compuesta por tres comarcas, que a la vez se subdividen en doce comunidades.
El clima es seco (sabana tropical) con temperaturas promedio de 23° en la parte

de la zona norte.
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Figura 17.- Escuela Los Rios (Comarca Los Rios)
A) Instalaciones de la escuela: canalizacion de agua
B) Poblacién infantil
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Figura 19.- Barrio Monte Tabor
A) Parroquia de Monte Tabor
B) Poblacién infantil
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Los sectores urbanos del Municipio de Tipitapa cuenta con el servicio
publico de energia eléctrica domiciliar con una cobertura del 32,0%. Sin
embargo, el alumbrado publico s6lo existe en algunos cascos urbanos. La
poblacién rural no tiene acceso al servicio de agua potable y se abastecen de
pozos caseros. Asimismo, el municipio no tiene servicio de alcantarillado
sanitario, por lo que la poblacién utiliza letrinas y sumideros tanto en la parte

urbana como en la rural.

Por causa del terreno plano del municipio, y la falta de un buen sistema
de drenaje pluvial, se producen constantes inundaciones, especialmente en la
cabecera municipal, situaciéon que acarrea problemas de salud y del ambiente,
ya que gran parte de las aguas residuales corren por las calles del municipio. En
cuanto a la infraestructura en educacion, cuenta con 112 centros educativos (68
escuelas primarias, 7 secundarias, 37 preescolares), ademés de un colegio de
secundaria, uno de primaria y una escuela de comercio que son propiedad
privada. En cuanto a la salud, el municipio cuenta con 11 unidades de salud
compuestas por 1 centro de salud de cobertura municipal provisto de 25 camas,

7 puestos médicos y 3 puestos de salud.

Dentro de sus actividades econdmicas esta el cultivo de algodon, sorgo,
ajonjoli, cafla de azlicar, maiz, frutas y hortalizas. Ademdas de la pesca,
comercio, industria y turismo. Otra base de la economia en el Municipio de
Tipitapa se basa en la Zona Franca Tipitapa, S.A., cuya creacién fue aprobada
en febrero de 2004 con el objeto de promover la generacion de empleos, la
inversion, la exportacion de productos no tradicionales, la adquisicion de
tecnologia y la reactivacion del comercio exterior. A pesar de que las zonas
francas generan puestos de trabajo importantes en un pais de desempleo, los
salarios minimos son demasiado bajos en comparacion a los gastos para vivir.

El 35,0% de las familias analizadas en este estudio tienen uno o mas miembros
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de la unidad familiar trabajando en esta Zona Franca.

A) CARACTERIZACION DE LA POBLACION
Del Municipio de Tipitapa, la poblacion estudiada, procedente de la
zona rural, estd compuesta por poblacion infantil del barrio de Reparto Oronte

Centeno y de la Comarca Las Maderas (Tabla 9).

REPARTO COMARCA
ORONTE CENTENO LAS MADERAS
MUNICIPIO TIPITAPA TIPITAPA
ZONA Rural Rural
NIVEL SOCIAL Bajo Bajo
POBLACION ESTUDIADA N 160 166
SEXO
Masculino  n (%) 89 (55,6) 81 (48,8)
Femenino  n (%) 71 (44,4) 85(51,2)
EDAD
0-5 afios  n (%) 66 (41,3) 59 (35,5)
6-11 afios  n (%) 78 (48,8) 75 (45,2)
>11 afios  n (%) 16 (10,0) 32(19,3)
RANGO DE EDAD 0-15 aflos 0-15 afios
EDAD MEDIA 6,5+0,3 7,4+0,3

Tabla 9.- Distribucién de la poblacién estudiada de la zona rural del Municipio de
Tipitapa del Departamento de Managua considerando las variables del sexo y edad.
N=ntmero de individuos totales estudiados; n (%)=ntimero y porcentaje de individuos
de cada grupo.

A.1.) REPARTO ORONTE CENTENO

El Reparto Oronte Centeno es un barrio rural que se situa en las afueras
de la ciudad de Tipitapa (Figura 20). Las viviendas de deficiente construccion
se encuentran en calles mal asfaltadas. La limpieza de las calles de tierra y la
recoleccidén de desechos sdlidos es insuficiente (Figura 21). Es en las zonas de

la periferia donde se localizan las zonas francas (firmas de ropa, lenceria...), y
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donde se encuentra la gran mayoria de mano de obra barata.

De esta zona se han recolectado un total de 160 muestras, 89 nifios
(55,6%) y 71 ninas (44,4%), de edades comprendidas entre los 0 y 15 afios
(edad media: 6,5 + 0,3 afios).

Figura 20.- Localizacion del Reparto Oronte Centeno y la Comarca Las Maderas
en el Municipio de Tipitapa.
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A.2.) COMARCA LAS MADERAS

En la Comarca Las Maderas se ha estudiado un barrio situado en el
sector rural de la zona norte del Municipio de Tipitapa (Figura 20). Se trata de
una comunidad muy rural que se encuentra en la falda de un cerro. Sus
habitantes presentan bajos recursos, pero sin entrar en la miseria, y viven
fundamentalmente de la venta de lefia. En las casas, construidas con diversos
materiales de desecho como bloques y chapas metalica, los habitantes conviven
con los animales. Sus calles se caracterizan por ser muy pedregosas (no
pavimentadas y en mal estado) por donde corren las aguas utilizadas para la
limpieza (fregar los platos, lavar la ropa...). Aunque no existe servicio de
recoleccion de residuos solidos, las calles permanecen limpias y no hay basuras
que molesten a la vista (Figura 22).

De esta comunidad se obtuvo un total de 166 muestras, 81 nifios
(48,8%) y 85 nifias (51,2%), de edades comprendidas entre 0 y 15 afos (edad

media: 7,4 = 0,3 afos).

73



Material

Figura 21.- Reparto Oronte Centeno
A) Calles de tierra
B) Edificaciones de zinc y madera
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Figura 22.- Comarca Las Maderas
A) Edificaciones de zinc, tabla y bloque
B) Convivencia con la fauna sinantropica

75






Meétodos y técnicas

CAPITULO SEGUNDO: METODOS Y TECNICAS

2.- METODOS Y TECNICAS
En este capitulo se pretende exponer la metodologia utilizada, tanto en
lo que se refiere al trabajo experimental realizado, como al anélisis estadistico

aplicado a los resultados obtenidos.

2.1.- CONSIDERACIONES GENERALES
En este apartado se describe el procedimiento de obtencion de las

muestras biologicas objeto de nuestro estudio.

2.1.1.- APROBACION DE LAS AUTORIDADES COMPETENTES
Antes de proceder con los muestreos en las escuelas y barrios del

Departamento de Managua (Nicaragua) fue necesario obtener la autorizacion de
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los organismos competentes.

La recoleccidon de las muestras pudo llevarse a cabo al disponer de la
conformidad de los colegios participantes por parte de los Directores, previa
presentacion de una carta emitida por el Instituto Politécnico de la Salud de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua (POLISAL UNAN-Managua),
sin olvidar el consentimiento de los padres de los alumnos que colaboraron
voluntariamente en este estudio. Ademads, para llevar a cabo el presente trabajo,
se contd con los auspicios de la Direccion General del Centro Nacional de

Diagnostico y Referencia del Ministerio de Salud de Nicaragua.

En el caso del muestreo por barrios, los estudiantes de la UNAN
hicieron visitas casa por casa solicitando a los padres de los nifos, de manera

verbal, su colaboracion para la participacion de sus hijos en el estudio.

2.1.2.- RECOLECCION DE MUESTRAS Y APLICACION DE ENCUESTAS

2.1.2.1.- INFORMACION DE LA NATURALEZA DEL ESTUDIO

Cuando se realizo el muestreo en las escuelas, los objetivos del estudio
fueron explicados a los directores, maestros y representantes de cada escuela,
haciendo énfasis en los beneficios que se obtendrian con esta investigacion.
Ademas, se realizdé una explicacion sencilla en las aulas para que todos los

estudiantes conocieran el fundamento de la investigacion.

En el caso de la recoleccion en los barrios, se explicéd el fundamento del

estudio a los integrantes de cada vivienda investigada.

Después de informar sobre la naturaleza del estudio y solicitar la
colaboracién, todas las personas que accedieron a participar de manera

espontanea fueron incluidas en esta investigacion.
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El total de las muestras recolectadas habria de permitir trabajar sobre el
disefio estratégico de un estudio sobre la poblacion infantil de ambientes
diferentes (urbano y rural) y de condiciones socioecondmicas dispares siempre

dentro del Departamento de Managua.

2.1.2.2.- RECOLECCION DE LAS MUESTRAS

En la recoleccion de las muestras participaron tanto diversos estudiantes
de la asignatura “Parasitologia Médica 1I”, del Departamento de Bionalisis
Clinico de la UNAN-Managua, coordinados por la Profesora Aleyda Pavon,
como el propio codirector de la presente Tesis Dr. J.G. Esteban, en el marco de
diferentes muestreos. A los participantes se les entregd una hoja explicativa, con
las instrucciones para la correcta recoleccion de la muestra fecal, un recipiente
de plastico estéril de 30 ml de capacidad y tapa de rosca especial para la
recogida de heces (puesto que lleva incorporado una cucharilla para la recogida)
y la fecha en que debian llevar las muestras al colegio. Todos los recipientes se
encontraban numerados con un codigo predefinido para identificar la muestra.
Asimismo, a los participantes se les proporcionaba una encuesta
epidemiolégica, incluyendo el numero identificativo de cada nifio,
conjuntamente con la escuela o barrio de procedencia, donde se recogian datos
del paciente (nombre, edad y sexo) y cuestiones relacionadas con las

condiciones socioeconomicas y habitos alimentarios y de higiene personal.

En el muestreo por barrios, los estudiantes de la UNAN facilitaron la
misma informacion explicativa de la recoleccion de la muestra fecal y el
recipiente de plastico estéril a cada uno de los participantes, y a aquellos que
aceptaron a participar en el estudio se les entrevistd para rellenar la encuesta
(Tabla 10).
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
IPS UNAN MANAGUA, DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS CLINICO

La presente encuesta pretende la recopilacion de la informacion, que complemente los resultados del analisis
coprologico para la posterior elaboracion del trabajo de curso correspondiente a la asignatura “Parasitologia
meédica II”.

1. Datos generales

Nombre: Edad: Sexo:
Procedencia: Managua
Direccion:

II. Informacion general
1. En laactualidad presenta alguno de los siguientes sintomas:

Diarrea Vomito  Fiebre ~ Comezon en el ano _ Nauseas Dolor abdominal
Estrefiimiento
2. Ha eliminado parasitos adultos? , describalo
3. Cuando fue la ultima vez que se desparasito? , ¥ que tomo

III. Condiciones socio econdmicas e higiénico sanitarias
1. Tipo de vivienda: Techo Pared Piso:

2. Laeliminacion de las heces la realiza por medio de:

3. Las aguas residuales las elimina por medio de:

4.  Labasura la elimina por medio de:

5. Elagua que usa para tomar y cocinar la obtiene por medio de:

6.  El agua la almacena en: tapados destapados

7. En su casa ha notado la presencia de: moscas cucarachas ratones

8. Los animales domésticos con los que convive en su casa son:

9. Entre las actividades laborales de sus padres estan:

10.  Si la familia trabaja en el campo en labores agricola, usted colabora?

IV. Habitos alimenticios e higiene personal

1. Acostumbra comer carne de res ~ , cerdo  pollo ~ pescado  u otros animales:
cruda__ ,cocida___ ,asada poco hecha , asada muy hecha

2. Acostumbra comer frutas  , verduras __ , las lava antes de comerlas

3. Selava las manos antes de comer y después de haber comido.

4. Se lava las manos después del uso de la letrina o inodoro

5. Le gusta andar descalzo (a) en la tierra.

6.  Se bafia diario

Nota: la consistencia de la muestra de heces fue: liquida blanda solida
Se observé en la muestra de heces: mocus , sangre , mocus y sangre otros:

Tabla 10.- Encuesta epidemioldgica utilizada en los estudios coproparasitologicos llevados a cabo en el
Departamento de Managua (Managua, Nicaragua).
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En la Tabla 11 se detalla las zonas de estudio, el afio de recoleccién y el
numero de muestras recolectadas en los diversos Municipios del Departamento

de Managua.

DENOMINACION ANO DE NUMERO DE

ZONADE ESTUDIO  MUNICIPIO  “"fyp%y \'7ONA  RECOLECCION MUESTRAS

Gualfisacll)l:i:anco MlgljtﬁggA Urbana 2005 105
Gualfisacll)l:i:anco MlgljtﬁggA Urbana 2007 31
Amlf)zs:lllelzl‘ista MlgljtﬁggA Urbana 2005 77
Baulzissct:ell;lén M&iﬁggA Urbana 2007 20
Hg?:;;loll M&iﬁggA Urbana 2006 249
Salomécl; I(Eiﬁl'a Selva MlgljtﬁggA Urbana 2006 200
Aczl?li:;;?nca MI;I:tﬁggA Urbana 2006 184
15 de Sceﬁtiembre MI;I:tﬁggA Rural 2006 192
Nerpgi?:se?edros \(;%IIK‘I\I?[IEIEI‘ Rural 2007 200
I}JEOSSCI;;I:S TICUANTEPE Rural 2006 193
Mogtaer;‘i:bor EL CRUCERO Rural 2006 159
Oroll}:epé?l(l)teno TIPITAPA Rural 2007 160
Lzﬁonl}l:;g:as TIPITAPA Rural 2007 166
TOTAL 1936

Tabla 11.- Descripcion de las zonas de estudio en los diferentes Municipios del Departamento de Managua
y el ailo de muestreo y el nimero total de muestras recoletadas.

2.1.3.- ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE LAS MUESTRAS

Cada uno de los recipientes plasticos de muestra fecal fue colocado en
amplios contenedores de polietileno, debidamente identificado con el nombre de
la escuela o barrio de procedencia. Asi colocadas, las muestras fueron

trasladadas al Laboratorio Clinico de la Facultad de Medicina de la UNAN-
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Managua donde fueron fijadas convenientemente y preparadas para el
transporte aéreo hasta el Departament de Parasitologia de la Facultat de

Farmacia de la Universitat de Valéncia (Espaia).

2.2.- CONSIDERACIONES PARTICULARES
En este apartado se describe las técnicas experimentales aplicadas a las
muestras bioldgicas objeto del presente estudio, asi como el andlisis estadistico

llevado a cabo con los resultados obtenidos.

2.2.1.- DE INDOLE ETIOLOGICO

Existe  numerosos métodos y técnicas de  diagndstico
coproparasitologico, pero la seleccion se debe hacer en funcidén del tipo de
estudio que se realiza, de los objetivos que se quiere alcanzar y de los

antecedentes epidemiolédgicos de la zona de estudio.

En todo estudio coproparasitolégico resulta béasico y necesario la
recoleccion de 3 muestras fecales en dias alternos por parte de cada participante.
No obstante, en estudios epidemiologicos poblacionales resulta técnicamente
muy complejo poder llevar a cabo este protocolo, por lo que se acepta como
adecuado el que se propone en el presente trabajo, es decir proceder al anélisis
de una unica muestra fecal teniendo en cuenta que la naturaleza del muestreo

puede conllevar problemas inherentes al diagnostico tales como:

- la posibilidad de encontrar falsos negativos por la emision intermitente de
elementos parasitarios, circunstancia ésta que caracteriza a algunas especies
parasitas intestinales;

- la posibilidad de detectar falsos negativos como consecuencia de encontrarse
los escolares en fases de infestacion reciente, no existiendo todavia formas

adultas parasitarias que permitan la eliminacion de estadios evolutivos
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susceptibles de ser hallados en las muestras fecales (periodo prepatente);
- o bien, la posibilidad de no disponer de las heces de los escolares que no
estaban presentes en las escuelas o en sus casas, por diferentes razones, el dia de

la realizacion de la encuesta.

2.2.1.1.- TRATAMIENTO DE LAS MUESTRAS EN EL PAIS DE ORIGEN

A) FIJACION

En el Laboratorio Clinico de la Facultad de Medicina de la UNAN-
Managua, cada muestra recolectada fue preservada en Formalina al 10% como
liquido fijador, en proporcidon 1 parte de heces y 3 partes de fijador (ASH &
ORIHEL, 1987). De esta forma se conservan inalteradas todas las formas
parasitarias susceptibles de ser detectadas en una muestra fecal. La Formalina al
10% se prepara a partir de Formaldehido comercial (40%), cuya dilucion se
realiza con agua destilada en una proporcion de 1:9. La eleccion de este fijador
se debi6 principalmente a que es economico, facil de preparar en los trabajos de
campo y compatible con técnicas de concentracion como la difasica, con la
elaboracion de frotis fecales y posterior tincion como la Ziehl-Neelsen

modificada, utilizadas en este estudio.

Ademads un pequefio pool de las muestras recolectadas fue sometido a

una fijacion con Etanol 80° destinado al procesamiento molecular.

B) FILTRACION
Todas las muestras recolectadas y fijadas, ya fuesen con Formalina al
10% o Etanol 80°, fueron filtradas una a una a través de una gasa y el sedimento

se depositd en frascos de pléstico, con tapa de rosca, debidamente etiquetados .
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C) TRANSPORTE

Las muestras, fijadas y filtradas, se empaquetaron convenientemente
para ser transportadas en avion hasta el Departamento de Biologia Celular y
Parasitologia de la Universitat de Valéncia. Para tal fin, se requirio de la
obtencion de los permisos sanitarios pertinentes, gestion ésta ya realizada con
anterioridad a la expedicion y que se efectud a través de la Direccion General
del Centro Nacional de Diagndstico y Referencia del Ministerio de Salud de

Nicaragua.

2.2.1.2.- PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS EN LA UNIVERSITAT

DE VALENCIA

Para la deteccion fecal de protozoos y helmintos se aplicaron diferentes
técnicas analiticas complementarias ya que no existe una tUnica técnica
considerada como “gold standard”. La microscopia es tal vez el método mas
efectivo y ampliamente utilizado, sin olvidar que existen algunas caracteristicas
biologicas de los parasitos que pueden afectar los resultados o la interpretacion
de los andlisis coproparasitologicos (ASH & ORIHEL, 1987; KAMINSKY et
al., 1998).

El microscopio de rutina utilizado fue un NIKON modelo SE, equipado
con un revolver de cuatro objetivos de 4x, 10x, 40x, 100x aumentos y dos
oculares de 10x aumentos. La medicion se ha realizado con un ocular
micrométrico calibrado para todos los objetivos del microscopio. Para
fotografiar los parasitos se utilizd6 un microscopio NIKON modelo ECLIPSE
E400, con revolver de cuatro objetivos de 4x, 10x, 40x y 100x aumentos, en
combinacién con dos oculares de 10x aumentos. Este microcopio lleva acoplada
una camara fotografica NIKON modelo DIGITAL CAMERA DXM 1200C.
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A) VISION DIRECTA
Es una técnica con la que se analiza la materia fecal sin someterla a
procedimientos quimicos, fisicos 0 mecénicos que puedan alterar la morfologia

de las estructuras parasitarias.

Los materiales utilizados fueron: pipetas Pasteur, ldminas portaobjetos y
laminillas cubreobjetos (22x22mm), solucion salina 0,85% y solucion de Lugol
doble.

El protocolo de procedimiento consiste en:

Después de agitar cuidadosamente la materia fecal contenida en los
tubos de transporte, con la finalidad de resuspender las estructuras parasitarias y
procurar su uniforme distribucion, se extrae directamente del envase recolector,
unas gotas de muestra de heces. Para ser analizadas al microscopio, se coloca en
tandas de dos gotas por ldmina portaobjetos, homogenizando una de las gotas
con solucion salina y otra con solucion de Lugol doble. La lectura microscopica
debe abarcar toda el area delimitada por el cubreobjetos, recurriendo al
micrometro ocular para establecer las dimensiones de los elementos parasitarios
y conseguir su diferenciacion. En este estudio se analizaron como minimo 2 y
como maximo 8 gotas de cada muestra fecal, utilizando los objetivos de 10x y

40x.

Cabe recordar que en los protozoos, las formas de trofozoitos se
identifican en base a su morfologia, tamafio y caracteristicas del nucleo,
mientras que las formas quisticas son identificables, no sélo, por la morfologia
y tamafo, sino también por el numero de nucleos y la estructura de la cromatina
nuclear. Asi, para una mejor visualizacién de dicha cromatina nuclear el uso de

la solucién de Lugol doble, es un recurso de gran utilidad.
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B) FORMOL- ACETATO DE ETILO MODIFICADO

Se trata de una técnica de concentracion difasica con la cual se extraen
las grasas y el material mucoso presentes en las heces (RITCHIE, 1948). Se ha
utilizado la técnica modificada por KNIGHT et al. (1976).

Los materiales necesarios para la preparacion de esta técnica son los
mismos que los empleados en la vision directa, ademas de centrifuga, tubos de
centrifuga y tapones de goma, pipetas graduadas, embudos de plastico, gasa,

acetato de etilo y solucién de Formalina al 10%.

El protocolo de procedimiento consiste en:

A una cantidad entre 2-3 ml de materia fecal fijada, se adicionan 7 ml
de solucion de Formalina al 10%. Después de tapar herméticamente el tubo, se
agita para homogeneizar y se filtra a través de una doble capa de gasa. Al
filtrado se aflade mas Formalina al 10%, hasta completar un volumen de 10 ml y
se centrifuga a 2.000 rpm durante 3 minutos. Se decanta el sobrenadante y se
afiade hasta 7 ml de soluciéon de Formalina al 10% y 3 ml de acetato de etilo, se
tapa el tubo y se agita. Posteriormente, se centrifuga a 1.700 rpm durante 3
minutos para luego separar cuidadosamente la interfase. Se decanta de nuevo el
sobrenadante quedando el sedimento listo para su observacidn microscopica

siguiendo la metodologia descrita en el apartado de vision directa.

C) ZIEHL-NEELSEN MODIFICADO
Para el diagnodstico de coccidios fue utilizada el técnica de Ziehl-
Neelsen modificado (WHO, 1991).

Los materiales utilizados fueron: asa de platino, laminas portaobjetos,
cubetas y cestillos de tincidon, metanol, solucion colorante (carbol-fucsina),

solucion decolorante (solucion alcohodlica de 4cido clorhidrico al 3%), solucion
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contracolorante (azul de metileno), aceite de inmersion y solucién de alcohol-

éter.

El protocolo de procedimiento consiste en:

A partir del sedimento obtenido en la técnica de concentracion difésica
de formol-acetato modificado, se realiza un frotis fecal de cada muestra,
dejandolo secar a temperatura ambiente durante 8 a 10 horas. Para proceder a la
tincion de manera simultanea, 10 frotis son introducidos en una cestilla de
tincion de forma paralela y en posicion vertical. De esta manera, son
sumergidos en metanol durante 3 minutos para asegurar una fijacion adecuada,
luego se cambian a otra cubeta de tincion con solucion de carbol-fucsina,
permitiendo que se coloreen durante 10 minutos. Posteriormente, se decoloran
en solucidon de alcohol acido mediante inmersiones y extracciones rapidas y
sucesivas, que ayudan a la decoloracion por arrastre. Previo lavado con agua
corriente, se procede a contra colorear con solucion de azul de metileno durante
1 minuto. Por ultimo se lava con agua y se deja secar al aire libre para proceder
a la deteccion microscopica, con el objetivo 100x, de algin ooquiste de
coccidio. Se localizard un area satisfactoria del frotis fecal y se procedera a su
observacion (al menos 100 campos de un mismo frotis fecal). Los ooquistes de
los coccidios aparecen tefiidos de color rojo vivo sobre un fondo azul intenso,
resultando de vital importancia en esta lectura la utilizaciéon del micrometro

ocular.

2.2.2.- DE INDOLE MOLECULAR

Paralelamente al anélisis coproparasitologico, se tuvo la oportunidad de
realizar la determinacion y caracterizacion molecular de Entamoeba
histolytica/E. dispar mediante técnicas de biologia molecular, de dos de las
escuelas de nuestro estudio, Escuela Guardabarranco y Escuela Bautista Belén,

ambas pertenecientes al Distrito 3 del Departamento de Managua dentro de la
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denominacién de zona urbana (Tabla 12).

ZONA DE MUNICIPIO  PENOMINACION ARODE NUI‘SERO
ESTUDIO DE LA ZONA RECOLECCION MUESTRAS
Escuela MANAGUA
Guardabarranco Distrito 3 Urbana 2007 31
Escuela MANAGUA
Bautista Belén Distrito 3 Urbana 2007 20
TOTAL a1
Tabla 12.- Muestras preparadas para el analisis molecular de las dos escuelas del Departamento de
Managua.

2.2.2.1.- ADECUACION DE LAS MUESTRAS

En el Laboratorio Clinico de la Facultad de Medicina de la UNAN-
Managua, de cada muestra fecal se tom6 una pequefia alicuota que se fijo con
etanol 80° para poder aplicar las técnicas de biologia molecular. Una vez en el
Departamento de Parasitologia de la Facultad de Farmacia de la Universitat de
Valéncia, a estas muestras se les aplico el procedimiento de lavado de acuerdo

con el siguiente protocolo:

Se toman 200 pl de heces de cada una de las muestras; se centrifuga a
14000 rpm durante 3 minutos; se elimina el sobrenadante y se homogeneiza el
sedimento con 200 pl de PBS 1X (preparado a partir de PBS 10X); se
centrifuga de nuevo a 14000 rpm durante 3 minutos; se elimina de nuevo el
sobrenadante y se vuelve a homogeneizar el sedimento con 200 pul de PBS 1X;
se centrifuga, por segunda vez, a 14000 rpm durante 3 minutos; se elimina el
sobrenadante y se homogeneiza el sedimento con 200 ul de PBS 1X, quedando
las muestras preparadas para la extraccion del ADN en el caso de E.
histolytica/E. dispar. Este protocolo de lavado se aplico también a 200 pl de
heces negativas (consideradas como control negativo) y a 200 pl de heces

positivas (consideradas como control positivo).
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Se utilizé el protocolo de extraccion de ADN de muestras de heces
QIAamp DNA Stool Kit (QIAGEN®) (NICHOLS, MOORE & SMITH, 2006;
PARR et al.,2007; PIRESTANI et al., 2008).

2.2.2.2.- TECNICAS APLICADAS

2.2.2.2.1.- REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA

La Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) es una técnica de
biologia molecular descrita por MULLIS et al. (1986), cuyo objetivo es obtener
un gran numero de copias de un fragmento de ADN particular, partiendo de una

minima cantidad.

Para realizar la técnica de PCR se prepararon las muestras mezclando en
un tubo para microcentrifuga: ADN “diana”, que contiene la region de ADN
que se va a amplificar; desoxinucledtidostrifosfato (dNTPs), el sustrato para
polimerizar nuevo ADN (concentraciéon 1 pM para cada uno de ellos); cloruro
de magnesio (50 uM); solucidon tampdén que mantiene el pH adecuado para el
funcionamiento de la ADN Taq polimerasa; ADN Taq polimerasa termoestable
(Ecotaq); agua estéril; dos cebadores (o primers), oligonucleotidos
complementarios a una de las dos hebras del ADN. Estos cebadores son
secuencias cortas, normalmente de 18 a 22 nucleo6tidos, que son reconocidos por
la polimerasa permitiendo iniciar la reaccidon. Deben estar situados enfrentados
y a no mucha distancia (no mas de 4 kb) y delimitan la zona de ADN a
amplificar, de manera que uno se una a la cadena molde del ADN (forward) y el
otro a la cadena complementaria (reverse). Las secuencias de bases de dichos
cebadores se obtuvieron consultando la literatura existente para la
diferenciacion de E. histolytica y E. dispar (Tabla 13). Los volumenes
requeridos para llevar a cabo cada una de las PCR se prepararon segun

indicaban las referencias bibliogréaficas consultadas para E. histolytica/E. dispar
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(NUNEZ et al., 2001; HAMZAH et al., 2006; CARNEIROS-SANTOS et al.,
2007).

NOMBRE DE N°DE
ORGANISMO LOS SECUMRCIADE ACCESO TEMPERATURA PRODUCTO  Referencias
DIANA ~ CEBADORES o0 AL DE FUSION (Tm) PCR bibliogrificas
(PRIMERS) GenBank
EntaF S_ATGACGAG
AGCGAAAGCAT-3'
Entamoeba X64142 58°C 166 pb
histolytica EhR 5'-GATCTAGAA
ACAATGCTTCTCT-3 Hamzah et al.
EntaF 5_ATGCACGAGAGC (2006)
Entamoeba GAAAGCAT-3' .
dispar EdR S-CACCACTTACTA | 249236 S8C 752 pb
TCCTACC-3'

Tabla 13.- Secuencias de bases de los cebadores empleados (forward y reverse) para amplificar cada
fragmento de ADN y las referencias bibliograficas consultadas para la diferenciacion de Entamoeba
histolytica/Entamoeba dispar.

Todo el proceso de la PCR estd automatizado mediante un aparato
llamado termociclador MiniCyclerTM (MJ Research, Watertown, MA, USA),
que permite calentar y enfriar los tubos de reaccion para controlar la

temperatura necesaria para cada etapa de reaccion.

2.2.2.2.2.- ELECTROFORESIS EN GEL DE AGAROSA

Para verificar que la PCR habia generado la amplificaciéon del
fragmento de ADN previsto, se emplearon técnicas de electroforesis en gel de
agarosa al 2%, siguiendo la metodologia empleada por SAMBROOK,
FRITSCH & MANIATIS (1989) y PATEL (1994).

Los fragmentos de ADN generados se separan de acuerdo a su carga, y
dependiendo de la matriz empleada, a su tamafio. La electroforesis en agarosa
permite separar las moléculas de ADN cuando éstas son sometidas a un campo
eléctrico y atraidas hacia el polo opuesto a su carga neta. Las mezclas de ADN
de diferentes tamafios se hacen migrar a través del gel durante cierto tiempo y se

obtiene una separacion en que la distancia migrada por una molécula es
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inversamente proporcional a su longitud en pares de bases (tamafio). El tamafio
de los productos de la PCR vienen determinados por un marcador de peso
molecular de ADN, el cual contiene fragmentos de ADN de tamafio conocido, y
que se separa en el gel junto con los productos de PCR y junto con las muestras

consideradas control.

El equipo y materiales necesarios para realizar una electroforesis en un
gel de agarosa son: cubeta de electroforesis, peine para formar “pocillos” donde
se cargan las muestras, tampon de electroforesis o soluciéon amortiguadora TAE
(48,1 g/l de Tris base; 1,14 % de acido acético y 10uM de EDTA), buffer de
carga, que contiene un compuesto para aumentar la densidad (como glicerol)
para que la muestra se deposite en el fondo de los pocillos, y un colorante, como
bromuro de etidio (10 pl de una soluciéon 1mM), compuesto fluorescente (con
luz ultravioleta) usado para tefir los acidos nucleicos que migran en el gel,

permitiendo monitorear hasta donde ha migrado la muestra.

El gel de agarosa se prepara como se describe detalladamente a

continuacion:

Se determina la cantidad de agarosa que se necesita para preparar el gel
de agarosa al porcentaje deseado (al 2% para E. histolytica/E. dispar); se afiade
el volumen deseado de solucion amortiguadora TAE y se calienta en un horno
microondas hasta que se disuelva la agarosa totalmente (aproximadamente 1
minuto); se deja enfriar la solucion de agarosa hasta 50 °C; se afiade el bromuro
de etidio; se coloca el peine en la cubeta de electroforesis; se vierte la solucion
de agarosa en la cubeta de electroforesis, evitando la formacion de burbujas; se
deja que se solidifique a temperatura ambiente (aproximadamente 30 minutos).
Una vez solidificado el sé6lido tiene una apariencia opaca. Para que el gel quede
de un espesor uniforme, la cubeta de electroforesis debe estar en una superficie

plana bien nivelada; posteriormente se carga los pocillos del gel de agarosa con
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un volumen determinado de los productos obtendios en la PCR, reservando un
pocillo para cargar el marcador de pesos moleculares; se conecta el equipo de
electroforesis uniendo los electrodos positivo (rojo) y negativo (negro) a los
terminales correspondientes; se selecciona el voltaje y el tiempo deseado (60
voltios y 400 mA durante 30 minutos); si el equipo estd funcionando bien,
entonces se podra observar burbujas saliendo de los electrodos; se deja la
electroforesis hasta que las muestras hayan migrado aproximadamente el 75%

de la longitud del gel.

El ultimo paso es visualizar las bandas amplificadas de ADN en el gel
de agarosa. Para ello se utiliza una pantalla de luz ultravioleta (UV) y se calcula
los tamafios moleculares aproximados, por comparaciéon con las bandas del

ADN del marcador molecular.

Gracias a disponer de controles de cada una de las especies a diferenciar
(E. histolytica y E. dispar), la simple visualizacion de la banda de ADN en el
gel de agarosa, permitia la identificacion de la especie en cuestion, por

comparacion con la banda que aparecia en la muestra control.

2.2.3.- DE INDOLE ESTADISTICO

Este subapartado se refiere a los procesos que se aplicaron para la
organizacion de los datos obtenidos, que posteriormente fueron sometidos a
pruebas estadisticas. Ademas, se incluye el fundamento de las pruebas

estadisticas aplicadas en cada caso.

2.2.3.1.- BASE DE DATOS
Empleando el programa FILEMARKER 9.0. y aprovechando el sistema de
busqueda con el que cuenta dicho programa, se construy6 una base de datos

para organizar los resultados obtenidos de cada individuo estudiado facilitando
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asi la clasificacion y distribucion de todos los resultados del estudio.

2.2.3.2.- TABULACION DE RESULTADOS

Los resultados han sido tabulados en hojas de calculo del programa
MICROSOFT EXCEL 2011. Asi se pudo realizar los calculos matematicos en
las mismas tablas, resultando muy ttil en el momento de graficar dichos

resultados.

2.2.3.3.- METODOLOGI{A DEL ANALISIS ESTADISTICO
El tratamiento estadistico se ha realizado con el programa EPI INFO

version 6.1. para Windows.

EPI INFO es un conjunto de programas, desarrollados en el Centro para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de Atlanta (EEUU), para
manejar datos en formato de cuestionario y para organizar los resultados que
pueden formar parte de documentos escritos. EPI INFO es la base para una
poderosa base de datos de un sistema de vigilancia epidemiolégica, que incluye
los elementos mas comunmente utilizados por los epidemidlogos de programas
estadisticos (como SAS o SPSS) y bases de datos (como Access) combinados
en un solo sistema (DEAN et al., 1995; DUFFAU, 1995, 1997).

2.2.3.3.1.- ESTADISTICA DESCRIPTIVA: PREVALENCIA
La estadistica descriptiva realiza el estudio sobre la poblacion completa,
observandose una caracteristica de la misma y calculando unos parametros que

den informacion global de toda la poblacion

La prevalencia de parasitacion es una medida que representa la proporcion
de individuos infectados con una especie parasita en particular, dividido por el

numero de individuos examinados. Si la proporcion es multiplicada por 100 se
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obtiene el porcentaje.

La proporcion observada en una muestra (“P”), representa la estimacion
puntual de ese parametro en la poblacion (“m”), pero junto al valor de la
estimacion puntual es interesante conocer su precision, es decir, lo préoximo o
alejado que “P” puede estar del verdadero valor “n”. La precision, que refleja el
error del muestreo, dependera de la muestra (“n”): cuanto mayor sea ‘“n” mas
precisa serd la estimacion porque el azar tendrd una menor influencia y
disminuira el error aleatorio del muestreo. Por lo tanto, si a la proporcion “P” se
le asocia el error del muestreo, se obtiene el intervalo de confianza (“1-a0”) del

valor. Este intervalo de confianza viene dado por la siguiente férmula, en la que

Zqn vale 1,96 para un nivel de confianza del 95%.

I.C.=P £z, \ [P (1-P)/n]

Cuando se trabaja con un intervalo de confianza del 95%, se esta
suponiendo que si se repitiera el estudio 100 veces, aproximadamente el 95 de

ellas incluiria el verdadero valor del pardmetro.

2.2.3.3.2. ANALISIS DE VARIABLES CUALITATIVAS

Dentro de este subapartado, se describe el tratamiento estadistico
empleado en la comparacion de dos o més proporciones y en el estudio del
grado de asociacion de presentar alguna especie parasita frente a una variable

epidemiologica.

A) PRUEBA DE y’
La comparacion de dos o méas proporciones se efectua con la prueba de

. . 2 , . P P ;
independencia de y". Su calculo se realiza a través de la siguiente férmula:
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i« =X [(O-E)/E]

donde O es la frecuencia observada y E la correspondiente frecuencia esperada
o] 2 , . ., .

o tedrica. Cuanto mayor sea el valor de x°, menos verosimil es que la hipdtesis

sea correcta. De la misma forma, cuanto més se aproxima a cero el valor de y’,

mas ajustadas estan ambas distribuciones.

El niimero de grados de libertad del estadistico * asi calculado equivale

al nimero de columnas (k) menos uno por el numero de filas (r) menos uno:

gl= (r-D(k-1)

Para verificar si la diferencia hallada es significativa se debe comparar
el valor de x> obtenido con el valor y* dado por la ley de x* (SOKAL &
ROHLF, 1987; DOMENECH, 1999). Si el valor obtenido es mayor o igual al
dado por esta ley se entiende que existen diferencias significativas entre las

proporciones comparadas.
1< L r-1(k1)
En la practica, en una Tabla 2x2 (Tabla 14) no se utiliza normalmente la
formula general para calcular y* porque se trata de un procedimiento largo, por

esta razon COMBES (1987) simplifica el calculo utilizando la siguiente

formula:
i = [n (lad-be|-n)’)/ [(a+b) (a+c) (c+d) (b+d)]
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SEGUNDA VARIABLE
CUALITATIVA
P CUALITATIVA | PRESENTE | AUSENTE
PRESENTE a b ath
AUSENTE c d otd
Total a+c b+c N

Tabla 14.- Ejemplo Tabla 2x2. Calculo de y’.

Algunos autores recomiendan calcular el valor de %° con la correccion
de continuidad de Yates, especialmente si las muestras son pequefias. Esta
correccion consiste en disminuir 0,5 unidades al valor absoluto de las
diferencias entre las frecuencias observadas y esperadas del numerador del
indice de x*. DOMENECH (1999) recomienda aplicar la prueba sin la
correccion de Yates cuando las muestras son suficientemente grandes y utilizar
pruebas exactas si las muestras son pequeias. Sin embargo lo méds comun es
aceptar que exista diferencia estadisticamente significativa entre las muestras
cuando encontremos una y~ igual o superior a 3,84 (para una seguridad del 95%
(0=0,05) el valor teérico de una distribucion x> con un grado de libertad es

3,84), sin la aplicacién de la correccion de Yates, y una p<0,05.

B) ODDS RATIO

El Odds Ratio (OR) es el cociente entre la probabilidad de que ocurra
un evento y la probabilidad que no ocurra, o sea, cuanto més probable es la
ocurrencia de un evento (en nuestro caso, la presencia de parasitos intestinal)
que su no ocurrencia. Para calcular el Odds Ratio con un intervalo de confianza
del 95% utilizaremos la Prueba de Mantel-Haenzel (prueba estadistica aplicada

en estudios epidemiolédgicos) (Tabla 15).
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CASOS CONTROLES
(PARASITADOS) (NO PARASITADOS)
EXPUESTOS AL
FACTOR DE a b a+b
RIESGO
NO EXPUESTOS
AL FACTOR DE c d cHd
RIESTO
Total atc b+c N

Tabla 15.- Ejemplo Tabla 2x2. Calculo Odds Ratio.

El cociente a/c es la Odds (probabilidad) de exposicioén observada en el
grupo de casos. El cociente b/d es la Odds de exposicion en el grupo control. El

Odds Ratio se calcula con la formula siguiente:

OR =[ax d]/[bxc]

Donde:

a = n° de individuos expuestos a un determinado factor epidemiologico y

afectados (parasitados)

b = n° de individuos expuestos a un determinado factor epidemioldgico y no

afectados (no parasitados)

¢ = n° de individuos no expuestos a un determinado factor epiemiologico y

afectados (parasitados)

d = n° de individuos no expuestos a un determinado factor epidemiologico y no
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afectados (no parasitados)

N = n° de individuos analizados

Si el Odds Ratio obtenido, tanto en el valor obtenido como en el
intervalo de confianza, es igual a 1 se considera que no hay asociacion entre la
presencia del factor epidemioloégico y el evento (parasitacion intestinal),
mientras que si el O.R. es mayor de 1, la asociacioén es positiva, es decir la
presencia del factor epidemiologico se asocia a mayor ocurrencia del evento.
Sin embargo, si el O.R. es menor a 1, la asociaciéon es negativa, es decir el
factor de riesgo no se considera como tal, sino todo lo contrario, podria tratarse
de un factor protector. El Odds Ratio no tiene dimensiones y posee un rango de

0aoo.
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CAPITULO TERCERO: RESULTADOS

3.- RESULTADOS

En este capitulo se va a exponer los resultados obtenidos en cada una de
las zonas de estudio del Departamento de Managua, asi como en cada una de las
escuelas y barrios prospectados. Para ello, se ha dividido el tercer capitulo en
cuatro apartados que abordan en amplitud todos los aspectos que se pretenden
poner de manifiesto en esta tesis doctoral. En el primer apartado, se abordara el
espectro parasitario en el total de las zonas estudiadas en el Departamento de
Managua, asi como en cada una de estas zonas y en cada una de las escuelas o
barrios que las incluyen. En el segundo apartado, se analizard los
multiparasitismos mas destacados en cada una de las zonas de estudio. En el
tercer apartado, se se procedera al analisis de las variables epidemiologicas con

las que se intentard caracterizar el problema de salud publica que causan las
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parasitosis intestinales. Y por ultimo, ya en el cuarto apartado, se expondra los
datos de las prevalencias de E. histolytica/E. dispar detectadas gracias al

analisis molecular.

3.1.- EN RELACION AL ESPECTRO PARASITARIO
En este apartado se detallard el espectro parasitario obtenido en nuestro
trabajo, tanto desde una perspectiva gloBal, como para cada uno de los

ambientes y escuelas/barrios analizados.

3.1.1.- EN EL TOTAL DEL ESTUDIO

El estudio coproparasitologico llevado a cabo en un total de 1936
nifios/as en edad escolar (914 nifias y 1022 nifios), prospectadas de varias zonas
del Departamento de Managua, permitié la deteccion de un espectro parasitario
constituido por, al menos, 20 especies parasitas. En la Tabla 16 se muestra el
espectro parasitario detectado en la poblacion total estudiada en el
Departamento de Managua. En las Figuras 23, 24, 25 y 26 se ilustra las especies
parasitas mas relevantes detectadas en este estudio. En el total del estudio, el
71,0% de los nifios/as mostrdé parasitacion, y mas concretamente, el 69,7%
presentaron parasitacion por algin protozoo, y el 9,2% por algin helmintos.
Entre los protozoos, el de mayor prevalencia fue Blastocystis hominis (48,6%),
seguido de Entamoeba coli (29,0%) y Giardia intestinalis (25,1%). La mayor
prevalencia entre los helmintos se detectd en Trichuris trichiura (4,8%) que

estuvo por encima de Hymenolepis nana (2,5%) y Ascaris lumbricoides (2,3%).
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TOTAL
POBLACION ESTUDIADA
N=1936
Especies parasitas n % (1.C. 95%)
Protozoos 1350 69,7 (67,6-71,8)
Entamoeba coli 562 29,0 (27,0-31,1)
Entamoeba histolytica* 213 11,0 (9,7-12,5)
Entamoeba hartmanni 237 12,2 (10,8-13,8)
Endolimax nana 406 21,0 (19,2-22,9)
ITodamoeba buetschlii 108 5,6 (4,6-6,7)
Chilomastix mesnili 35 1,8 (1,3-2,5)
Giardia intestinales 486 25,1 (23,2-27,1)
Enteromonas hominis 12 0,7 (0,3-1,1)
Retortamonas intestinales 4 0,2 (0,1-0,6)
Cryptosporidium sp. 5 0,3 (0,1-0,6)
Blastocystis hominis 941 48,6 (46,4-50,9)
Helmintos 178 9,2 (8,0-10,6)
Hymenolepis nana 48 2,5(1,9-3,3)
Hymenolepis diminuta 1 0,05 (0,003-0,3)
Taenia sp. 1 0,05 (0,003-0,3)
Enterobius vermicularis 1 0,05 (0,003-0,3)
Trichuris trichiura 93 4,8 (3,9-5,9)
Ascaris lumbricoides 44 2,3(1,7-3,1)
Ancylostomidae gen. sp. 10 0,5 (0,3-1,0)
Strongyloides stercoralis 1 0,05 (0,003-0,3)
Trichostrogylus sp. 1 0,05 (0,003-0,3)
TOTAL PARASITADOS 1375 71,0 (68,9-73,0)

Tabla 16.- Prevalencia de parasitacion en la poblacion total estudiada en el
Departamento de Managua. N=ntimero de individuos totales estudiados; n=ntimero
de individuos parasitados; %=porcentaje de parasitacion; 1.C. 95%=intervalo de
confianza del 95%; * E. dispar/E. moshkovskii.
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Figura 23.- Microfotograffas de algunos protozoos detectados en el presente estudio (A:
Quistes de E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii (a) y de E. hartmanni (b); B: Quiste de E.
coli; C: Trofozoito de E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii tenido con lugol; D:
Trofozoito de E. coli; E: Quiste de I buetschlii; F: Quiste de E. nana; escala: 10um).
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Figura 24.- Microfotografias de algunos protozoos detectados en el presente estudio (A:
Quiste de G. intestinalis; B: Trofozoito de G. intestinalis; C: Quiste de Ch. mesnili tefiido con

lugol; D y E: Forma vacuolar de B. hominis; F: Quiste de Crysptosporidium sp. teilido con
Ziehl-Neelsen; escala: 10um).
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Figura 25.- Microfotografias de algunos helmintos detectados en el presente estudio (A:
Huevo de H. nana; B: Huevo de H. diminuta; C: Huevo de Taenia sp.; D: Huevo de E.
vermicularis; E: Huevo de T. trichiura; F: Huevos de T. trichiura (a) y de A. lumbricoides
(b); escala: 25 um).
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Figura 26.- Microfotografias de algunos helmintos detectados en el presente estudio (A:
Huevo corticado de 4. lumbricoides,; B: Huevo corticado infectante de 4. lumbricoides; C:
Huevo de Ancylostomidae gen. sp.; D: Huevos de Ancylostomidae gen. sp. (a) y de T.
trichiura (b); E.: Larva de S. stercoralis; F: Huevo de Trichostrongylus sp.; escala: 25 um).
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3.1.2.- POR ZONAS

La poblacién estudiada en el Departamento de Managua procedia de
dos zonas claramente diferenciadas, desde diferentes perspectivas: zona urbana
y zona rural. En la Tabla 17 se muestra los espectros obtenidos en estas dos
zonas.

En la zona urbana, los resultados obtenidos se asemejan mucho a los
obtenidos en el conjunto del estudio. Asi, se detectd un espectro de parasitacion
constituido por 18 especies pardsitas. El 69,7% de los nifios/as se encontraban
parasitados, y concretamente el 67,9% presentaron parasitacion por protozoos y
el 9,6% por helmintos. Entre los protozoos, los mas prevalentes fueron B.
hominis (43,1%), E. coli (27,8%), G. intestinalis (21,9%) y E. nana (20,6%).
En cuanto a los helmintos, el de mayor prevalencia fue 7. trichiura (5,7%)
seguido de A. lumbricoides (2,4%) e H. nana (2,2%).

En la zona rural se observo un espectro de parasitacion constituido por
17 especies, con un total de parasitacion del 72,1%. El 71,2% se encontraban
parasitados por protozoos y el 8,9% por helmintos. Los protozoos mas
prevalentes fueron al igual que en la zona urbana B. hominis (53,1%), E. coli
(30,0%), G. intestinalis (27,7%) y E. nana (21,3%). Respecto a los helmintos se
repite la mayor prevalencia de 7. trichiura (4,1%) seguido de H. nana (2,7%),
A. lumbricoides (2,1%) y Ancylostomatidos (0,8%).

Al comparar los espectros de parasitacion de las zonas urbana y rural no
se aprecio significacion estadistica respecto a la parasitacion total de las dos
zonas de estudio. Sin embargo, si cabe destacar diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a los siguientes protozoos: E. hartmanni (x'=4,38;
p=0,036286), G. intestinalis (x*=8,34; p=0,003879) y B. hominis (x’=19,21;

p=0,000012) con mayor prevalencia en la zona rural que en la zona urbana. Con
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respecto a los helmintos no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre ambas zonas.

TOTAL ZONA URBANA TOTAL ZONA RURAL

N=866 N=1070
Especies parasitas n % (1.C. 95%) n % (1.C. 95%)
Protozoos 588 67,9 (64,7-71,0) 762 71,2 (68,4-73,9)
E. coli 241 27,8 (24,9-31,0) 321 30,0 (27,3-32,9)
E. histolytica" 98 11,3 (9,3-13,79 115 10,7 (9,0-12,8)
E. hartmanni 91 10,5 (8,6-12,8) 146 13,6 (11,7-15,9)
E. nana 178 20,6 (17,9-23,4) 228 21,3 (18,9-23,9)
I buetschlii 44 5,1(3,8-6,8) 64 6,0 (4,7-7,6)
Ch. mesnili 11 1,3 (0,7-2,3) 24 2,2 (1,5-3,4)
G. intestinalis 190 21,9 (19,3-24,9) 296 27,7 (25,0-30,5)
E. hominis 8 0,9 (0,4-1,9) 4 0,4 (0,1-1,0)
R. intestinalis 3 0,3 (0,1-1,1) 1 0,09 (0,005-0,6)
Cryptosporidium sp. 3 0,3 (0,1-1,1) 2 0,2 (0,03-0,8)
B. hominis 373 43,1 (39,8-46,59 568 53,1 (50,0-56,1)
Helmintos 83 9,6 (7,7-11,8) 95 8,9 (7,3-10,8)
H. nana 19 2,2 (1,4-3,59 29 2,7 (1,9-3,9)
H. diminuta 1 0,1 (0,01-0,7) 0 0
Taenia sp. 0 0 1 0,09 (0,005-0,6)
E. vermicularis 0 0 1 0,09 (0,005-0,6)
T. trichiura 49 5,7 (4,3-7,5) 44 4,1 (3,0-5,5)
A. lumbricoides 21 2,4 (1,5-3,7) 23 2,1 (1,4-3,3)
Ancylostomidae gen. sp. 1 0,1(0,01-0,7) 9 0,8 (0,4-1,7)
S. stercoralis 1 0,1(0,01-0,7) 0 0
Trichostrogylus sp. 1 0,1 (0,01-0,7) 0 0
TOTAL PARASITADOS 604 69,7 (66,5-72,8) 771 72,1 (69,2-74,7)

Tabla 17.- Prevalencia de parasitacion en las zonas urbana y rural del
Departamento de Managua. N=ntimero de individuos totales estudiados; n=ntimero
de individuos parasitados; %=porcentaje de parasitacion; 1.C. 95%=intervalo de

confianza del 95%; * E. dispar/E. moshkovskii.
Se debe sefialar que la zona urbana se dividio, a su vez, en dos zonas

diferenciadas dentro del Municipio de Managua, la zona urbana centro y la zona

urbana periférica, cuyos espectros de parasitacion se observan en la Tabla 18.
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En la zona urbana centro se detectd un espectro de parasitacion constituido por
16 especies. Se encontrd un 62,4% de nifios/as parasitados en esta zona,
observandose un 59,8% de parasitados por protozoos y un 9,5% por
helmintos. Entre los protozoos, los més prevalentes fueron B. hominis (30,9%),
E. coli (25,9%), G. intestinalis (19,7%) y E. nana (13,9%) mientras que entre
los helmintos, los de mayor prevalencia fueron los geohelmintos, 7. trichiura
(5,4%), A. lumbricoides (2,7%) e H. nana (1,9%).

En la zona urbana periférica se detectd un espectro parasitario
constituido por 14 especies. Al 79,0% de los nifios/as de la zona se le detectd
alguna especie parasita. El 78,1% presentaban parasitacion por protozoos y el
10,2% por helmintos. Entre los protozoos se detectaron mayores prevalencias
de parasitacion en B. hominis (58,3%), E. coli (30,2%), E. nana (28,9%) y G.
intestinalis (24,7%), y entre los helmintos, los més prevalentes fueron T.
trichiura (5,9%), H. nana (2,6%) y A. lumbricoides (2,1%).

Al proceder a la comparacion de las dos zonas de estudio que
comprende la zona urbana (centro y periférica) se detectaron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al total de parasitados (x2:27,44;
p<0,000001), al total de parasitados por protozoos (x*=33,10; p<0,000001), y
concretamente a los parasitados por E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii
(x2:21,64; p=0,000003), E. hartmanni (x2:27,83; p<0,000001), E. nana
(x’=29,47; p<0,000001), B. hominis (x*=65,54; p<0,000001) con mayores
prevalencias de parasitacion en la zona urbana periférica que en la zona urbana
centro en todos los casos. Respecto a los parasitados por helmintos no se

encontrd significacion estadistica.
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ZONTAOI%;ANA ZONT&OI?II:;ANA TOTAL
CENTRO PERIFERICA Lol L L
N N=384 N=1070
Especies parasitas n % (1.C. 95%) n % (I.C. 95%) n % (1.C. 95%)
Protozoos 288 59,8 (55,2-64,1) | 300  78,1(73,6-82.1) | 762 71,2 (68,4-73,9)
E. coli 125 259(22,1-30,1) | 116  30,2(25,7-351) |321 30,0 (27,3-32,9)
E. histolytica" 33 6,8 (4,8-9,6) 65 16,9 (13,4-21,1) | 115 10,7 (9,0-12,8)
E. hartmanni 27 5,6 (3,8-8,1) 64 16,7 (13,2-20,9) | 146 13,6 (11,7-15,9)
E. nana 67 13,9(11,0-174) | 111  289(24,5-33,8) | 228 21,3 (18,9-23,9)
I buetschlii 24 5,0 (3,3-7,4) 20 52(3,3-8,1) 64 6,0 (4,7-7,6)
Ch. mesnili 3 0,6 (0,2-2,0) 8 2,1(1,0-4,2) 24 2,2 (1,5-3,4)
G. intestinalis 95  19,7(16,3-23,6) | 95 24,7(20,6-29.4) | 296 27,7 (25,0-30,5)
E. hominis 3 0,6 (0,2-2,0) 5 1,3(0,5-3,2) 4 0,4 (0,1-1,0)
R. intestinalis 3 0,6 (0,2-2,0) 0 0 1 0,09 (0,005-0,6)
Cryptosporidium sp. 3 0,6 (0,2-2,0) 0 2 0,2 (0,03-0,8)
B. hominis 149 30,9 (26,9-353) | 224  583(53,2-63,3) | 568 53,1 (50,0-56,1)
Helmintos 44 9,5 (7,1-12,6) 39 10,2 (7,4-13,7) | 95 8,9 (7,3-10,8)
H. nana 9 1,9 (0,9-3,6) 10 2,6 (1,3-4,9) 29 2,7 (1,9-3,9)
H. diminuta 1 0,2 (0,01-1,3) 0 0 0 0
Taenia sp. 0 0 0 0 1 0,09 (0,005-0,6)
E. vermicularis 0 0 0 0 1 0,09 (0,005-0,6)
T. trichiura 26 5,4 (3,6-7,9) 23 5,9 (3,9-9,0) 44 4,1 (3,0-5,5)
A. lumbricoides 13 2,7 (1,5-4,7) 8 2,1(1,0-4,2) 23 2,1 (1,4-3,3)
Ancylostomidae gen. sp. 1 0,2 (0,01-1,3) 0 0 9 0,8 (0,4-1,7)
S. stercoralis 0 0 1 0,3 (0,01-1,7) 0 0
Trichostrogylus sp. 0 0 1 0,3 (0,01-1,7) 0 0
TOTAL PARASITADOS 301 62,4 (57,9-66,8) | 303 79,0 (74,4-82,8) | 771 72,1 (69,2-74,7)

Tabla 18.- Prevalencia de parasitacion en las zonas urbana centro, urbana periférica y rural del
Departamento de Managua. N=ntmero de individuos totales estudiados; n=ntimero de individuos
parasitados; %=porcentaje de parasitacion; 1.C. 95%=intervalo de confianza del 95%; " E. dispar/E.

moshkovskii.

Si se completa la comparacion teniendo en cuenta las tres zonas de

estudio (zona urbana centro, zona urbana periférica y zona rural) se aprecia que

existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto al total de

parasitados (x2:29,37; p<0,000001), al total de parasitados por protozoos
(x’=36,68; p<0,000001), y en particular a E. histolytica/E. dispar/E.
moshkovskii (x’=22,49; p=0,000013), E. hartmanni (y’=28,74; p=0,000001), E.
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nana (*=29,20; p<0,000001), G. intestinalis (x’=11,22; p=0,003669) y B.
hominis (X2:83,54; p<0,000001), detectdindose en todos los casos mayores
prevalencias de parasitacion en las zonas urbana periférica y rural con respecto
a la zona urbana centro. No se detectd diferencias estadisticamente

significativas en relacion a los parasitados por helmintos.

3.1.3.- POR ESCUELAS Y/O BARRIOS
Se abordara este apartado estudiando las diferentes escuelas y/o barrios

que estan englobados en cada una de las zonas de estudio.

3.1.3.1.- DE LA ZONA URBANA CENTRO

En primer lugar, se trata las tres escuelas y el barrio enmarcados dentro
de la zona urbana centro del Departamento de Managua: la Escuela
Guardabarranco, la Escuela Ambientalista, la Escuela Bautista Belén y el Barrio

Hialeah II, cuyo espectro parasitario se muestra en la Tabla 19.

En la Escuela Guardabarranco se recogieron 136 muestras de escolares
con las que se detectd un espectro parasitario constituido por 15 especies
parasitas. El 63,3% de los escolares mostr6é parasitacion, el 58,1% de ellos
parasitados por protozoos y el 16,2% por helmintos. Entre los protozoos, el de
mayor prevalencia fue E. coli (30,2%) seguido de B. hominis (25,0%), G.
intestinalis (17,7%) y E. nana (15,4%). Entre los helmintos, 7. trichiuris resultd
ser la especie méas prevalente (11,8%), seguida de H. nana (2,9%), A.

lumbricoides (2,9%) y con prevalencias inferiores al 1%, H. diminuta (0,7%).

En la Escuela Ambientalista se recogieron 77 muestras de escolares con
las que se detectd un espectro parasitario constituido por 12 especies parasitas.
El 89,6% de los escolares mostro parasitacion, el 87,0% de ellos parasitados por

protozoos y el 15,6% por helmintos. Entre los protozoos, el de mayor
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prevalencia fue B. hominis (50,6%) seguido de E. coli (31,2%), G. intestinalis

(18,2%) y E. nana (16,9%). Entre los helmintos, A. lumbricoides resultd ser la

especie mas prevalente (7,8%), seguida de 7. trichiuris (6,5%) e H. nana

(3,9%).

ESCUELA ESCUELA ESCUELA BARRIO
GUARDABARRANCO | AMBIENTALISTA | BAUTISTA BELEN HIALEAH II

N=136 N=77 N=20 N=249
Especies parasitas n % (L.C. 95%) n % (1.C. 95%) n % (1.C. 95%) n % (L.C. 95%)
Protozoos 79 58,1 (49,3-66,4) 67 87,0(77,0-93,3) | 17  85,0(61,1-96,0) | 12 50,2 (43,8-56,6)
E. coli 41 30,2 (22,7-38,7) 24 31,2(21,4-429) | 9  45,0(23,8-68,0) | 51  20,5(15,8-26,1)
E. histolytica’ 12 8,8 (4,9-15,2) 7 9,1(4,0-18,4) 2 10,0 (1,8-33,1) 12 4,8 (2,6-8,5)
E. hartmanni 11 8,1 (4,3-14,4) 8 10,4 (4,9-20,0) | 2 10,0 (1,8-33,1) 6 2,4 (1,0-5,4)
E. nana 21 15,4 (10,0-22,9) 13 16,9 (9,6-27,5) | 5 25,0 (9,6-49,5) 28 11,2 (7,7-16,0)
I buetschlii 8 5,9 (2,8-11,6) 2 2,6 (0,5-10,0) 1 5,0 (0,3-26,9) 13 5,2(17,2-27.9)
Ch. mesnili 2 1,5 (0,3-5,8) 0 0 0 0 1 0,4 (0,02-2,6)
G. intestinalis 24 17,7 (11,9-25,3) 14 18,2(10,6-29,0) | 2 10,0 (1,8-33,1) 55 22,1(17,2-27,9)
E. hominis 1 0,7 (0,04-4,6) 2 2,6 (0,5-10,0) 0 0 0 0
R. intestinalis 1 0,7 (0,04-4,6) 2 2,6 (0,5-10,0) 0 0 0 0
Cryptosporidium sp. 1 0,7 (0,04-4,6) 0 0 0 0 2 0,8 (0,1-3,2)
B. hominis 34 25,0 (18,2-33,3) 39 50,6 (39,1-62,1) | 10 50,0 (27,9-72,1) | 66  26,5(21,2-32,5)
Helmintos 22 16,2 (10,6-23,7) 12 15,6 (8,7-26,09 | 0O 0 10 4,0 (2,1-7,5)
H. nana 4 2,9 (1,0-7,8) 3 3,9 (1,0-11,7) 0 0 2 0,8 (0,1-3,2)
H. diminuta 1 0,7 (0,04-4,6) 0 0 0 0 0 0
Taenia sp. 0 0 0 0 0 0 0 0
E. vermicularis 0 0 0 0 0 0 0 0
T. trichiura 16 11,8 (7,1-18,7) 5 6,5 (2,4-15,29 0 0 5 2,0 (0,7-4,9)
A. lumbricoides 4 2,9 (1,0-7,8) 6 7,8 (3,2-16,8) 0 0 3 1,2 (0,3-3,8)
Ancylostomidae gen. sp. 0 0 0 0 0 0 1 0,4 (0,02-2,6)
S. stercoralis 0 0 0 0 0 0 0 0
Trichostrongylus sp. 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL PARASITADOS

87 63,3 (55,3-71,9)

69 89,6 (80,0-95,1)

17 85,0 (61,1-96,0)

128 51,4 (45,0-57,7)

Tabla 19.- Prevalencia de parasitacion en las cuatro localizaciones de la zona urbana centro del Departamento
de Managua. N=ntimero de individuos totales estudiados; n=numero de individuos parasitados; %=porcentaje
de parasitacion; I.C. 95%=intervalo de confianza 95%; " E. dispar/E. moshkovskii.

En la Escuela Bautista Belén se recogieron 20 muestras de escolares de

las que se detectd un espectro parasitario constituido por 7 especies parasitas. El
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85,0% de los escolares mostrd parasitacion, el 85,0% de ellos parasitados por
protozoos y ningun escolar parasitado por helmintos. Entre los protozoos, el de
mayor prevalencia fue B. hominis (50,0%) seguido de E. coli (45,0%) y E. nana
(25,0%).

En el Barrio Hialeah II se estudiaron 249 muestras de nifios/as en edad
escolar con las que se detectd un espectro parasitario constituido por 13
especies parasitas. E1 51,4% de los nifios mostr6 parasitacion, el 50,2% de ellos
parasitados por protozoos y el 4,0% por helmintos. Entre los protozoos, el de
mayor prevalencia fue B. hominis (26,5%) seguido de G. intestinalis (22,1%),
E. coli (20,5%) y E. nana (11,2%). Entre los helmintos, T. trichiuris resulto ser
la especie mas prevalente (2,0%), seguida de A. lumbricoides (1,2%) y con
prevalencias inferiores al 1%, H. nana (0,8%) y Ancylostomidae gen. sp.
(0,4%).

Si se compara las tres escuelas y el barrio que comprenden la zona
urbana centro se detecta diferencias estadisticamente significativas en cuanto al
total de parasitados (y’=41,45; p<0,000001) y al total de parasitados por
protozoos (x2:38,7; p<0,000001), concretamente en cuanto B. hominis
(x’=22,90; p=0,000041) con mayores prevalencia en la Escuela Ambientalista y
en la Escuela Bautista Belén, y en relacién a E. coli (x’=9,99; p=0,018620) y E.
hartmanni (X2:10,46; p=0,015049) con menores prevalencias en el Barrio
Hialeah II con respecto a las escuelas. No se detectd significacion estadistica

referente a la parasitacion por helmintos.
3.1.3.2.- DE LA ZONA URBANA PERIFERICA

En segundo lugar, se destalla los resultados obtenidos en la escuela y

barrio que se enmarcan dentro de la zona urbana periférica del Departamento de
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Managua: el Centro Escolar Auténomo (C.E.A.) Salomén de la Selva y el

Barrio Acahualinca, cuyo espectro parasitario se muestra en la Tabla 20.

En el C.E.A. Salomoén de la Selva se recogieron 200 muestras de
escolares de las que se detectd un espectro parasitario constituido por 13
especies parasitas. El 81,5% de los escolares mostrd parasitacion, el 80,0% de
ellos parasitados por protozoos y el 12,5% por helmintos. Entre los protozoos,
el de mayor prevalencia fue B. hominis (65,0%) seguido de E. nana (31,0%), E.
coli (28,5%) v G. intestinalis (23,0%). Entre los helmintos, 7. trichiuris resulto
ser la especie mas prevalente (7,5%), seguida de H. nana (3,5%), A.

lumbricoides (3,0%) y con prevalencias inferiores al 1%, S. stercolaris (0,5%).

En el Barrio Acahualinca se estudiaron 184 muestras de nifios/as en
edad escolar de las que se detectd un espectro parasitario constituido por 12
especies parasitas. El1 76,1% de los nifios mostr6 parasitacion, el 76,1% de ellos
parasitados por protozoos y el 7,6% por helmintos. Entre los protozoos, el de
mayor prevalencia fue B. hominis (51,1%) seguido de E. coli (32,1%), E. nana
(26,6%) v G. intestinalis (26,6%). Entre los helmintos, 7. trichiuris resultod ser
la especie més prevalente (4,3%), seguida de H. nana (1,6%), A. lumbricoides

(1,1%) y con prevalencias inferiores al 1%, Trichostrongylus sp. (0,5%).

Al proceder a la comparacion de la escuela y el barrio de la zona urbana
periférica no se aprecidé significacion estadistica en cuanto al total de
parasitacion, ni al total de parasitacion por protozoos ni al total de parasitacion
por helmintos. Sin embargo, si se detectd diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a algunas especies de protozoos en particular: /.
buetschlii (x’=4,79; p=0,028599) y B. hominis (x’=7,63; p=0,005733) con
mayor prevalencia en la C.E.A. Salomo6n de la Selva con respecto al Barrio

Acahualinca.
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’ C.E.A. BARRIO
SALOMON DE LA SELVA ACAHUALINCA
N=200 N=184

Especies parasitas n % (I.C. 95%) n % (1.C. 95%)
Protozoos 160 80,0 (73,6-85,2) 140 76,1 (69,1-81,9)
E. coli 57 28,5 (22,5-35,4) 59 32,1 (25,5-39.4)
E. histolytica" 31 15,5 (10,9-21,4) 34 18,5 (13,3-25,0)
E. hartmanni 37 18,5 (13,5-24,7) 27 14,7 (10,1-20,8)
E. nana 62 31,0 (24,8-38,0) 49 26,6 (20,5-33,7)
L buetschlii 17 8,5 (5,2-13,5) 1,6 (0,4-5,1)
Ch. mesnili 5 2,5(0,9-6,1) 1,6 (0,4-5,1)
G. intestinalis 46 23,0 (17,5-29,6) 49 26,6 (20,5-33,7)
E. hominis 5 2,5 (0,9-6,1) 0 0
R. intestinalis 0 0 0 0
Cryptosporidium sp. 0 0 0 0
B. hominis 130 65,0 (57,9-71,5) 94 51,1 (43,7-58,5)
Helmintos 25 12,5 (8,4-18,1) 14 7,6 (4,4-12,7)
H. nana 7 3,5(1,5-7,4) 3 1,6 (0,4-5,1)
H. diminuta 0 0 0 0
Taenia sp. 0 0 0 0
E. vermicularis 0 0 0 0
T. trichiura 15 7,5 (4,4-12,3) 8 4,3 (2,0-8,7)
A. lumbricoides 6 3,0 (1,2-6,7) 2 1,1 (0,2-4,3)
Ancylostomidae gen. sp. 0 0 0 0
S. stercoralis 0,5 (0,03-2,4) 0 0
Trichostrogylus sp. 0 0 1 0,5 (0,03-3,5)
TOTAL PARASITADOS 163 81,5 (75,3-86,5) 140 76,1 (69,1-81,9)

Tabla 20.- Prevalencia de parasitacion de las dos localizaciones de la zona urbana
periférica del Departamento de Managua. N=numero de individuos totales estudiados;
n=numero de individuos parasitados; %=porcentaje de parasitacion; I.C. 95%=intervalo
de confianza del 95%; " E. dispar/E. moshkovskii.

3.1.3.3.- DE LA ZONA RURAL

Finalmente, se presenta los resultados obtenidos en las tres escuelas y
los tres barrios enmarcados dentro de la zona rural del Departamento de
Managua: el Centro Autéonomo (C.A.) 15 de Septiembre, la Escuela Nerpe-Los
Cedros, la Escuela Los Rios, el Barrio Monte Tabor, el Reparto Oronte Centeno

y la Comarca Las Maderas, cuyo espectro parasitario se muestra en la Tabla 21.
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En el Centro Autébnomo 15 de Septiembre se recogieron 192 muestras
de escolares de las que se detectd un espectro parasitario constituido por 12
especies parasitas. El 71,9% de los escolares mostr6 parasitacion, el 70,3% de
ellos parasitados por protozoos y el 7,3% por helmintos. Entre los protozoos, el
de mayor prevalencia fue B. hominis (50,0%) seguido de E. coli (32,3%), G.
intestinalis (27,6%) y E. nana (20,3%). Entre los helmintos, 7. trichiuris resultd
ser la especie mas prevalente (3,1%), seguida de Ancylostomidae gen. sp.
(2,2%), A. lumbricoides (1,6%) e H. nana (1,1%).

En la Escuela Nerpe-Los Cedros se recogieron 200 muestras de
escolares de las que se detectd un espectro parasitario constituido por 13
especies parasitas. El 74,5% de los escolares mostr6 parasitacion, el 74,5% de
ellos parasitados por protozoos y el 4,5% por helmintos. Entre los protozoos, el
de mayor prevalencia fue B. hominis (56,5%) seguido de E. nana (34,0%), E.
coli (33,0%), G. intestinalis (23,0%) y E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii
(11,0%). Entre los helmintos, T. trichiuris y H. nana resultaron ser las especies
mas prevalentes (2,0%) seguidas de A. lumbricoides (1,0%) y con prevalencias

inferiores al 1%, Ancylostomidae gen. sp. (0,5%).

En la Escuela Los Rios se recogieron 193 muestras de escolares de las
que se detectd un espectro parasitario constituido por 12 especies parasitas. El
69,9% de los escolares mostrd parasitacion, el 68,9% de ellos parasitados por
protozoos y el 8,3% por helmintos. Entre los protozoos, el de mayor prevalencia
fue B. hominis (52,3%) seguido de E. coli (29,0%), G. intestinalis (20,7%) y E.
nana (13,5%). Entre los helmintos, H. nana resultd ser la especie mas
prevalente (4,2%) seguida de A. lumbricoides (2,6%), T. trichiuris (1,0%) y
Ancylostomidae gen. sp. (1,0%).

En el Barrio Monte Tabor se estudiaron 159 muestras de nifios/as en

edad escolar de las que se detectd un espectro parasitario constituido por 17
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especies parasitas. El1 72,3% de los nifios mostr6 parasitacion, el 72,3% de ellos
parasitados por protozoos y el 18,7% por helmintos. Entre los protozoos, el de
mayor prevalencia fue B. hominis (56,6%) seguido de E. coli (37,9%), G.
intestinalis (30,8%), E. nana (30,8%), E. hartmanni (23,3%) y E. histolytica/E.
dispar/E. moshkovskii (18,9%). Entre los helmintos, 7. trichiuris resultd ser la
especie mas prevalente (11,3%) seguida de A. lumbricoides (7,6%) e H. nana
(1,3%), y con prevalencias inferiores al 1%, Taenia sp. (0,6%), E. vermicularis

(0,6%) y Ancylostomidae gen. sp. (0,6%).

En el Reparto Oronte Centeno se estudiaron 160 muestras de nifios/as
en edad escolar de las que se detectd un espectro parasitario constituido por 13
especies parasitas. El 73,4% de los nifios mostr6 parasitacion, el 72,5% de ellos
parasitados por protozoos y el 11,9% por helmintos. Entre los protozoos, el de
mayor prevalencia fue B. hominis (59,4%) seguido de G. intestinalis (29,4%),
E. coli (23,8%), E. nana (13,1%) y E. hartmanni (11,9%). Entre los helmintos,
T. trichiuris resultod ser la especie mdas prevalente (8,8%) seguida de H. nana
(3,8%) y con prevalencias inferiores al 1%, A. Ilumbricoides (0,6%) y
Ancylostomidae gen. sp. (0,6%).

En la Comarca Las Maderas se estudiaron 166 muestras de nifios/as en
edad escolar de las que se detectd un espectro parasitario constituido por 10
especies parasitas. El1 70,5% de los nifios mostr6 parasitacion, el 68,7% de ellos
parasitados por protozoos y el 4,2% por helmintos. Entre los protozoos, el de
mayor prevalencia fue B. hominis (44,0%) seguido de G. intestinalis (36,7%),
E. coli (25,3%), E. hartmanni (16,9%) y E. nana (15,1%). Entre los helmintos,

la tinica especie que se encontrd fue H. nana (4,2%).

Comparando las escuelas y barrios comprendidos dentro de la zona
rural no se detectd significacion estadistica en cuanto al total de parasitacion

entre las diferentes localizaciones, ni tampoco en el total de parasitados por
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protozoos, aunque analizando individualmente las especies de protozoos
detectadas se aprecid diferencias estadisticamente significativas con respecto a
E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii (x’=19,81; p=0,001359), E. hartmanni
(x’=23,10; p=0,000323) y Ch. mesnili (x*=25,81; p=0,000097) con mayores
prevalencias en el Barrio Monte Tabor y E. nana (3’=45,22; p<0,000001) y G.
intestinalis (y’=14,69; p=0,011792) con mayores prevalencias en el Barrio
Monte Tabor y en la Comarca Las Maderas. Con respecto a los helmintos, se
detectd significacion estadistica respecto al total de parasitados por helmintos
(x’=31,27; p=0,000008), y ademas, en relacion a las especies de helmintos
detectadas, se obtuvo diferencias estadisticamente significativas en cuanto a 7.
trichiura (x2:44,17; p<0,000001) y 4. lumbricoides (x2:29,19; p=0,000021)

con mayores prevalencias en el Barrio Monte Tabor en todos los casos.

3.2.- EN RELACION A LOS MULTIPARASITISMOS
En este apartado se presentan los resultados de los multiparasitismos

observados en nuestro estudio.

3.2.1.- EN EL TOTAL DEL ESTUDIO

La investigaciéon llevada a cabo en el Departamento de Managua
determind que el 29,0% de los nifios/as en edad escolar o escolares que se
estudiaron no presentaban ningun tipo de parasitacion, mientras que el 71,0% de

ellos estaban parasitados por al menos una especie parasita (Tabla 16).

En la Figura 27 se muestra la distribucion de los multiparasitismos en la
poblacioén total estudiada en el Departamento de Managua en cuanto al nimero
de parasitos totales, especies de protozoos y especies de helmintos determinados

en un mismo individuo.

117



Protozoos

70,3 (63,2-76,6)

74,5 (67,8-80,3)

68,9 (61,8-75,3)

72,3 (64,6-79,0)

72,5 (64,8-79,1)

68,7 (61,0-7,5)

E. coli 62 32,3(258-39,5) | 66 33,0(26,6-40,0) | 56 29,0 (22,8-36,1) | 57 37,9(28,5-43,9) | 38 238(17,5-31,2) | 42  25,3(19,0-32,7)
E. histolytica’ 25 13,0(8,8-18,8) | 22 11,0(7,2-164) | 13 6,7(3,8-11,5) | 30 18,9(13,3-26,0) | 9 5,6 (2,8-10,7) 16 9,6 (5,9-15,4)
E. hartmanni 28 14,6 (10,1-20,6) | 19  9,5(6,0-14,7) 15 7.8 (4,6-12,7) | 37 233(17,0-30,8) | 19 11,9 (7,5-18,2) | 28 16,9 (11,7-23,6)
E. nana 39 20,3(15,0-26,8) | 68 34,0 (27,6-41,1) | 26 13,5(9,2-19,3) | 49 30,8(23,9-38,7) | 21 13,1 (8,5-19,6) | 25 15,1 (10,2-21,6)
I buetschlii 13 6,8 (3,8-11,6) 15 7,5(44-12,3) 8 4,2 (1,9-8,3) 14 8,8(5,1-14,6) 8 5,0 (2,3-10,0) 6 3,6 (1,5-8,1)
Ch. mesnili 1 0,5(0,03-3,3) 2 1,0 (0,2-4,0) 2 1,0 (0,2-4,1) 12 7,6(4,1-13,1) 3 1,9 (0,5-5,8) 4 2,4 (0,8-6,4)
G. intestinalis 53 27,6(21,5-34,6) | 46 23,0(17,5-29,6) | 40 20,7 (154-27,3) | 49 30,8(23,9-38,7) | 47  29,4(22,6-37,2) | 61 36,7 (29,5-44,6)
E. hominis 0 0 2 1,0 (0,2-4,0) 0 0 1 0,6 (0,03-4,0) 0 0 1 0,6 (0,03-3,8)
R. intestinalis 0 0 0 0 0 0 1 0,6 (0,03-4,0) 0 0 0 0
Cryptosporidium sp. 0 0 0 0 0 0 1 0,6 (0,03-4,0) 1 0,6 (0,03-4,0) 0 0

B. hominis 96 50,0 (42,7-57,3) | 113 56,5 (49,3-63,4) | 101 52,3 (45,1-59,5) | 90 56,6 (48,5-64,4) | 95 59,4(51,3-67,0) | 73 44,0 (36,4-51,9)
Helmintos 14 7,3 (4,2-12,2) 9 4,5 (2,2-8,6) 16  83(5,0-133) | 30 18,7(13,3-26,0) [ 19 11,9 (7,5-18,2) 7 4,2 (1,7-8,8)
H. nana 2 1,1 (0,2-4,1) 4 2,0 (0,6-5,4) 8 4,2 (1,9-8,3) 2 1,3 (0,2-4,9) 6 3,8 (1,5-8,3) 7 4,2 (1,7-8,8)
H. diminuta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Taenia sp. 0 0 0 0 0 0 1 0,6 (0,03-4,0) 0 0 0 0

E. vermicularis 0 0 0 0 0 0 1 0,6 (0,03-4,0) 0 0 0 0

T. trichiura 6 3,1(1,3-7,0) 4 2,0 (0,6-5,4) 2 1,0 (0,2-4,1) 18 11,3(7,03-17,6) | 14 8,8 (5,0-14,5) 0 0

A. lumbricoides 3 1,6 (0,4-4,9) 2 1,0 (0,2-4,0) 5 2,6 (1,0-6,3) 12 7,6(4,1-13,1) 1 0,6 (0,03-4,0) 0 0
Ancylostomidae gen. sp. 4 2,2(0,7-5,6) 1 0,5(0,02-3,2) 2 1,0 (0,2-4,1) 1 0,6 (0,03-4,0) 1 0,6 (0,03-4,0) 0 0

S. stercoralis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trichostrogylus sp. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL PARASITADOS 138 71,9 (64.9-78,0) | 149 74,5 (67,8-80,3) | 135 69,9 (62,9-76,2) | 115 72,3 (64,6-79,0) | 117 73,4 (65,4-79,7) | 117 70,5 (62,8-77,2)

Tabla 21.- Prevalencia de parasitacion en las seis localizaciones de la zona rural del Departamento de Managua. N=ntimero de individuos totales estudiados;
n=ntimero de individuos parasitados; %=porcentaje de parasitacion; I.C. 95%=intervalo de confianza del 95%; " E. dispar/E. moshkovskii.
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Haciendo referencia al total de paréasitos encontrados, la mayor
prevalencia de parasitacion se mostr6 con una sola especia parasita
(monoparasitismo) (34,3%), con diferencia estadisticamente significativa al
compararse con los multiparasitismos dobles (30,1%) (x*=5,79; p=0,01609).
Cabe resaltar que se lleg6 a detectar multiparasitismos de hasta 10 especies
parasitas asociadas, determinado en un nifio de 10 afios procedente del Reparto
Oronte Centeno del Municipio de Tipitapa (zona rural), que, concretamente,
albergaba: B. hominis, E. coli, E. hartmanni, E. histolytica/E. dispar/E.
moshkovskii, E. nana, 1. buetschlii, G. intestinalis, Ch. mesnili, T. trichiura ¢ H.
nana. Probablemente este caso fue el mas grave por la cantidad de especies

coexistentes.

En el estudio del numero total de especies de protozoos encontradas en
un mismo individuo, la mayor prevalencia de parasitacion se obtuvo, como en el
caso anterior, en los monoparasitismos (36,6%) destacindose diferencia
estadisticamente significativa con respecto a los multiparasitismos dobles
(29,2%) (x*=16,80; p=0,000041). Los casos que presentaron mayor namero de
protozoos asociados fueron, el de una nifia de 12 afios de C.E.A. Salomoén de la
Selva (zona urbana periférica) que presentaba 8 especies de protozoos
unicamente: B. hominis, E. coli, E. hartmanni, E. histolytica/E. dispar/E.
moshkovskii, E. nana, 1. buetschlii, G. intestinalis y E. hominis, y el
anteriomente citado de un nifio del Reparto Oronte Centeno (zona rural) en el

que se detectaron 8 especies de protozoos mas 2 especies de helmintos.

Finalmente, en el estudio del numero total de especies de helmintos
encontrados en un mismo individuo se detectdé monoparasitismo (11,4%),
multiparasitismo doble (1,5%) y multiparasitismo triple (0,1%). Se aprecio
diferencia estadisticamente significativa entre ellos (x2:252,48; p<0,05) siendo

el monoparastismo el que presentd mayor prevalencia. El caso que presentd
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mayor numero de especies de helmintos se observo en un nifio de 5 afios del
C.E.A. Salomén de la Selva (zona urbana periférica) el cual albergaba un total
de 6 especies parasitas de las cuales 3 correspondian a los helmintos: 7.

trichiura, H. nana y S. stercoralis.
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Figura 27.- Multiparasitismo en el total de la poblacion estudiada del Departamento
de Managua. Np=numero de individuos parasitados.

3.2.2.- POR ZONAS
Un analisis mas detallado de la distribucioén de los multiparasitismos en
las zonas urbana y rural estudiadas en el Departamento de Managua nos mostro

los resultados de la Figura 28.

En la zona urbana se determin6 que el 69,7% de los nifios/as en edad

escolar o escolares estaban parasitados por al menos una especie parasita (Tabla
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17). En referencia al numero de especies parasitas totales encontrados en un
individiuo se detectd mayor prevalencia de parasitacion en el caso de los
monoparasitismos  (38,2%)  obteniéndose  diferencia  estadisticamente
significativa al compararse con los multiparasitismos dobles (30,3%) (x2:8,47;
p=0,003616). Hay que destacar que se determino un total de 9 especies pardsitas
en una nifla de 7 afios procedente del C.E.A. Salomoén de la Selva (zona urbana
periférica): B. hominis, E. coli, E. hartmanni, E. histolytica/E. dispar/E.

moshkovskii, E. nana, 1. buetschlii, T. trichiura e H. nana.

En cuanto al estudio del numero total de especies de protozoos
encontrados en un mismo individuo, la mayor prevalencia de parasitacion se
obtuvo, como en el caso anterior, en los monoparasitismos (39,7%)
destacandose una diferencia estadisticamente significativa con respecto a los
multiparasitismos dobles (28,8%) (X2:16,01; p=0,000063). El caso que presentd
mayor numero de protozoos asociados (8 especies) se determind en una nifia de
12 afios de C.E.A. Salomén de la Selva (zona urbana periférica) comentado

anteriormente.

En el estudio del nimero total de especies de helmintos encontrados en
un mismo individuo se detect6 monoparasitismos (11,9%), multiparasitismos
dobles (1,5%) y multiparasitismos triples (0,2%) mostrandose una diferencia
estadisticamente significativa (X2:115,90; p<0,05), siendo mas frecuentes los
monoparasitismos. El caso que presentd mayor numero de especies de
helmintos (3 especies) fue el de un nifio de 5 afios del C.E.A. Salomén de la

Selva (zona urbana periférica), anteriormente comentado.

En la zona rural se determind que el 72,1% de los nifios/as en edad
escolar o escolares estaban parasitados por al menos una especie parasita (Tabla
17). Con respecto al nimero de especies pardsitas totales encontrados en un

individuo, la mayor prevalencia de parasitacion se mostr6 en los
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monoparasitismos (31,4%), aunque en este caso, no se obtuvo diferencia
estadisticamente significativa al compararse con los multiparasitismos dobles
(30,0%). Hay que sefialar que se observo, en un niflo de 10 afios procedente del
Reparto Oronte Centeno del Municipio de Tipitapa, comentado anteriormente,
hasta 10 especies parasitas asociadas: B. hominis, E. coli, E. hartmanni, E.
histolytica/E. dispar/E. moshkovskii, E. nana, 1. buetschlii, G. intestinalis, Ch.

mesnili, T. trichiura e H. nana.
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Figura 28.- Multiparasitismo en la poblacion estudiada de las zonas urbana y rural del Departamento
de Managua. Np=numero de individuos parasitados.
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En cuanto al nimero total de especies de protozoos encontrados en un
mismo individuo, se detectaron las mayores prevalencias de parasitacion en los
monoparasitismos (34,1%) y los multiparasitismos dobles (29,4%) obteniéndose
diferencia estadisticamente significativa entre ellos (x2:3,88; p=0,048957). El
mayor numero de especies protozoarias descrito en esta zona de estudio fue de 8
especies asociadas, caso anteriomente citado, de un nifio de 10 afios procedente

del Reparto Oronte Centeno del Municipio de Tipitapa.

Finalmente, en relacion al estudio del numero total de especies de
helmintos encontrados en un mismo individuo, se detectaron monoparasitismos
(11,0%) y multiparasitismos dobles (1,4%) obteniéndose una diferencia

estadisticamente significativa entre ellos (x2:60,83; p<0,05).

Al comparar las zonas urbana y rural del Departamento de Managua se
apreciaron diferencias estadisticamente significativas, en relacién al nimero de
especies parasitas totales, en cuanto a los monoparasitismos, siendo mas
prevalente los monoparasitismos en la zona urbana (x2:7,06; p=0,007895),
mientras que los multiparasitismos por cinco especies fueron mas prevalentes en
la zona rural (x’=6,93; p=0,00847). En cuanto al numero total de especies de
protozoos se detectd mayores prevalencias, con significacidon estadistica, con
respecto a los monoparasitismos (y°=4,62; p=0,0031662) mas prevalentes en la
zona urbana, y los multiparasitismos por cinco especies de protozoos en la zona
rural (x2:1 1,38; p=0,0000743). No se detectd diferencias estadisticas en cuanto

a los multiparastismo de especies de helmintos detectados en ambas zonas.

Cabe resaltar que se realizd un andlisis de la distribuciéon de los
multiparasitismos en la zona urbana, teniendo en cuenta la zona urbana centro y
la zona urbana periférica, mediante el que se obtuvo los resultados expuestos en

la Figura 29.
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Figura 29.- Multiparasitismo en la poblacion estudiada de las zonas urbana centro y urbana

periférica del Departamento de Managua. Np=nuimero de individuos parasitados.

En la zona urbana centro se determin6 que el 62,4% de los nifios/as en
edad escolar o escolares estaban parasitados por al menos una especie pardsita
(Tabla 18). Haciendo referencia al estudio del numero de especies parasitas
totales encontrados en un individiuo, la mayor prevalencia de parasitacién se
mostré en los monoparasitismos (45,8%) con diferencias estadisticamente

significativas al compararse con los multiparasitismos dobles (31,6%)
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(x’=;12,95; p<0,05). Los casos que presentaron mayor numero de especies
asociadas fueron procedentes de la Escuela Guardabarranco. En primer lugar, el
de un nifio de 5 afios que albergaba un total de 7 especies parasitas: B. hominis,
E. coli, E. hartmanni, E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii, G. intestinalis,
Ch. mesnili y T. trichiura, y en segundo lugar, el de otro nifio de 10 afios en el
que Unicamente se encontraron 7 especies de protozoos: B. hominis, E. coli, E.
hartmanni, E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii, E. nana, G. intestinalis y
Ch. mesnili.

Tras el estudio del nimero total de especies de protozoos encontrados
en un mismo individuo, se aprecid que la mayor prevalencia de parasitacion se
obtuvo, como en el caso anterior, en los monoparasitismos (47,2%)
destacandose una diferencia estadisticamente significativa con respecto a los
multiparasitismos dobles (28,2%) (x’=22,98; p=0,000002). El caso que presentd
mayor numero de protozoos asociados se di6 en un nifio de 10 afios de la
Escuela Guardabarranco, detallado anteriomente, que albergd 7 especies

protozoarias.

En cuanto al numero total de especies de helmintos encontradas en un
mismo individuo, se detectaron monoparasitismos (12,3%) y multiparasitismos
dobles (2,3%) entre los que se obtuvo significacion estadistica (x*=22,07;
p=0,000003).

En la zona urbana periférica se determind que el 79,0% de los nifios/as
en edad escolar o escolares estaban parasitados por al menos una especie
parasita (Tabla 18). Si se hace referencia al estudio del nimero de especies
parasitas totales encontrados, la mayor prevalencia de parasitacion se mostrd en
los monoparasitismos (30,7%) sin observarse diferencia estadisticamente
significativa al compararse con los multiparasitismos dobles (29,0%). El caso

que presentd mayor numero de especies asociadas fue en una nifia de 7 afios
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procedente del C.E.A. Salomoén de la Selva (zona urbana periférica), el cual se

ha descrito anteriormente, que albergaba un total de 9 especies parasitas.

En el estudio del numero total de especies de protozoos encontradas en
un mismo individuo, la mayor prevalencia de parasitacion se obtuvo, como en el
caso anterior, en los monoparasitismos (32,3%) sin observarse tampoco
diferencias estadisticamentes significativas con respecto a los multiparasitismos
dobles (29,4%). El caso que presentdé mayor numero de especies de protozoos
asociadas fue en una nifia de 12 afios de C.E.A. Salomoén de la Selva (zona

urbana periférica) comentado anteriormente, con 8 especies protozoarias.

El estudio del ntimero total de especies de helmintos encontrados en un
mismo individuo detectdé monoparasitismos (11,6%), multiparasitismos dobles
(0,7%) vy multiparasitismos triples (0,3%) observandose diferencia
estadisticamente significativa entre ellos (x2:61,68; p<0,05). El caso que
presentd mayor numero de especies de helmintos fue el unico caso de
multiparasitismo triple en todo el Departamento de Managua descrito
anteriomente, el cual se detectd en un nifio de 5 afios del C.E.A. Salomoén de la
Selva (zona urbana periférica) el cual albergaba un total de 6 especies parasitas

de las cuales 3 eran helmintos: 7. trichiura, H. nana 'y S. stercoralis.

Al comparar las zonas urbana periférica y urbana centro del
Departamento de Managua con respecto al total de especies parasitas,
obtenemos diferencias estadisticamente significativas en cuanto a los
monoparasitismos (X2:14,68; p=0,000127), siendo mas prevalentes en la zona
urbana centro; y a los multiparasitismos por especies parasitas totales en el caso
de cuatro (x’=4,86; p=0,027534) y por cinco especies (x*=6,50; p=0,010785)
siendo mas prevalentes en la zona urbana periférica en ambos casos que en la
zona urbana centro. En la comparacion de los multiparasitismos detectados

respecto a las especies de protozoos, se observo significacion estadistica en
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referencia a los monoparasitismos (x2:13,87; p=0,000195) con mayor
prevalencia en la zona urbana centro, y en cuanto a los multiparasitismos por
cuatro (x*=12,32; p=0,000448) y por cinco especies (x’=6,31; p=0,012025) con
mayores prevalencias en la zona urbana periférica en todos los casos. No se
obtuvo significacion estadistica en la comparacion de los multiparasitismos

detectados en relacion a las especies de helmintos.

Por ultimo, recopilando las tres zonas estudiadas del Departamento de
Managua (zona urbana periférica, zona urbana centro y zona rural) al
compararlas entre ellas, se obtuvo diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a los monoparasitismos por especies parasitas totales (x’=22,42;
p=0,000014) siendo mas prevalente en la zona urbana centro que en las zonas
urbana periférica y rural. Siguiendo con la comparacion, respecto al caso de los
multiparasitismos por especies de protozoos, se aprecid significacion estadistica
en referencia a los monoparasitismos (x*=18,94; p=0,000077) con mayor
prevalencia en la zona urbana centro, y entre multiparasitismos por cuatro
(x’=12,88; p=0,001597) y por cinco especies (x’=44,64; p<0,05) con mayores
prevalencias en la zona urbana periférica y en la zona rural, en todos los casos.
No se detectd significacion estadistica con relacion a los multiparasitismos por

especies de helmintos.

3.2.3.- POR ESCUELAS Y/O BARRIOS
Se aborda este apartado haciendo referencia a los multiparasitismos
detectados en las diferentes escuelas y/o barrios que estdn englobados en cada

una de las zonas de estudio.

3.2.3.1.- DE LA ZONA URBANA CENTRO
Primeramente, se estudia los multiparasitismos de las tres escuelas y el

barrio que se enmarcan dentro de la zona urbana centro del Departamento de
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Managua: la Escuela Guardabarranco, la Escuela Ambientalista, la Escuela

Bautista Belén y el Barrio Hialeah II, los cuales se muestra en la Figura 30.

Cabe destacar que el monoparasitismo fue la primera opciéon de
parasitacion en las cuatro localizaciones de la zona urbana centro. Ademas, en
la Escuela Guardabarranco se detectaron dos casos de multiparasitismo por 7

especies parasitas.

Si se comparan las tres escuelas y el barrio engloblados dentro de la
zona urbana centro del Departamento de Managua no se detectd diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la parasitacion por especies parasitas
totales ni por especies de protozoos. Sin embargo, se aprecia significacion
estadistica en cuanto a monoparasitismos por especies de helmintos (x*=11,67;
p=0,008608) siendo mas prevalentes en la Escuela Guardabarranco y en la
Escuela Ambientalista. Cabe sefialar que en la Escuela Bautista Belén no se

detectd ningun caso de parasitacion por helmintos.

3.2.3.2.- DE LA ZONA URBANA PERIFERICA

Seguidamente, se analiza los multiparasitismos obtenidos en la escuela
y barrio que se enmarcan dentro de la zona urbana periférica del Departamento
de Managua: el C.E.A. Salomon de la Selva y el Barrio Acahualinca, los cuales

se muestra en la Figura 31.

Cabe resaltar que se aprecia mas variabilidad de multiparasitismos en el
C.E.A. Salomon de la Selva asi como mayores porcentajes de monoparasitismos
en los tres casos estudiados (nimero total de especies parasitas, nimero de
especies de protozoos y nimero de especies de helminos encontrados en un mis

mismo individuo).
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Figura 30.- Multiparasitismo en la poblacion estudiada de las localizaciones de las zonas urbana centro del Departamento de Managua. Np=ntimero de individuos parasitados.




Resultados

Especies de Protozoos Especies de Protozoos
1,2% u] LB
0,
4’3%2,5 %o 0,6% P 2,9% 2,1% .,
3 "3
m4 "y
m5 us
m6 ng
7
8
Especies de Helmintos Especies de Helmintos
0,6%
m] “l
2
3
1’2%0,6% Especies de Parés.it;)s 2,1% Especies de Parasitos
]
3% 0,6% =) 36% |\ —07% . !
3 2
uy4 =3
E5 4
"6 "
7
]
3 6
w9 7
C.E.A. BARRIO
SALOMON DE LA SELVA ACAHUALINCA
Np=163 Np=140
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3.2.3.3.- DE LA ZONA RURAL

Finalmente, se estudia los multiparasitismos detectados en las tres
escuelas y los tres barrios que se enmarcan dentro de la zona rural del
Departamento de Managua: el C.A. 15 de Septiembre, la Escuela Nerpe-Los
Cedros, la Escuela Los Rios, el Barrio Monte Tabor, el Reparto Oronte Centeno

y la Comarca Las Maderas, los cuales se muestra en las Figuras 32 y 33.
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Se puede destacar que en las localizaciones de esta zona de estudio no
es tan claro el monoparasitismo como primera opcion de parasitacion.
Solamente es evidente en el caso de la monoparasitacion por especies de
helmintos, la cual es la més prevalente en todas las escuelas y barrios de la zona
rural. Cabe sefialar que en esta zona rural es donde se ha detectado el mayor
multiparasitismo hallado en este estudio. Se trata de un nifio del Reparto Oronte
Centeno en el cual se contabilizaron hasta 10 especies parasitas asociadas (8

protozoos y 2 helmintos).
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Figura 32.- Multiparasitismo en la poblacion estudiada de las escuelas de la zona rural del Departamento de
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Al comparar las escuelas y barrios de la zona rural del Departamento de
Managua se detecta diferencias estadisticamente significativas en cuanto al
estudio del ntimero de especies pardsitas totales, por los monoparasitismos
(x’=21,48; p=0,000656) siendo menos prevalentes en el Barrio Monte Tabor;
multiparasitismos dobles (x*=11,58; p=0,041042) siendo mas prevalentes en el
C.A. 15 de Septiembre, la Escuela Nerpe-Los Cedros y en el Reparto Oronte
Centeno; multiparasitismos triples (x’=14,19; p=0,0014631) siendo mas
prevalentes en la Escuela Nerpe-Los Cedros y en la Comarca Las Maderas;
multiparasitismos por cuatro (x*=13,51; p=0,019042) y por cinco especies
(x2:18,98; p=0,001938) siendo, en ambos casos, mas prevalente en el Barrio
Monte Tabor, y en ultimo caso, también en el C.A. 15 de Septiembre.

Por otro lado, se determina significacion estadistica en el caso del
estudio de la parasitacion por especies de protozoos en cuanto a
monoparasitismos (x’=19,44; p=0,001589) siendo menos prevalente en el
Barrio Monte Tabor; por los multiparasitismos triples (x’=14,28; p=0,0013933)
siendo mas prevalentes en la Escuela Nerpe-Los Cedros y en la Comarca Las
Maderas; y por los multiparasitismos por cuatro especies (x*=16,52;
p=0,005516) siendo mas prevalentes en el Barrio Monte Tabor. Ademas se
detecta diferencias estadisticamente significativas en el caso del estudio por
especies de helmintos en cuanto a monoparasitismos (x2:20,98; p=0,000816),

siendo mas prevalentes en el Barrio Monte Tabor y el Reparto Oronte Centeno.

3.3.- EN RELACION A LAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

En este apartado se estudiard distintas caracteristicas epidemioldgicas
con el fin de poder analizar la influencia de diferentes factores sobre la
posibilidad de que los escolares puedan resultar o no parasitados.

A partir de los datos obtenidos en las encuestas epidemioldgicas

realizadas en la recoleccion de las muestras, las variables seleccionadas han
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Figura 33.- Multiparasitismo en la poblacion estudiada de los barrios de la zona rural del Departamento de
Managua. Np=ntmero de individuos parasitados.

3.3.1.- FACTORES INTRINSECOS

Dentro de este apartado se analizara la influencia que ejerce el sexo y la

edad sobre la poblacién infantil estudiada frente a la posibilidad de ser

parasitada.
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3.3.1.1.- SEXO
Se estudiara la influencia del sexo tanto en el total de la poblacion
infantil como en las dos zonas de estudio (urbana y rural), asi como la

comparacion entre ambas.

3.3.1.1.1.- EN EL TOTAL DEL ESTUDIO

El analisis del espectro parasitario obtenido en la poblacion total
estudiada en el Departamento de Managua en relacion al sexo (Tabla 22)
permite evidenciar diferencias estadisticamente significativas entre ambos
sexos en cuanto al total de parasitados (x*=19,04; p=0,000013) destacando el
sexo femenino como mads prevalente. Sin embargo, si se calcula el Odds Ratio
relativo al sexo, ni en el sexo femenino [1,01 (0,83-1,24)] ni en el sexo
masculino [0,99 (0,81-1,21)], resulta ser factor de riesgo frente a las parasitosis
intestinales. Por otro lado, y aunque no se detectd significacion estadistica con
respecto al total de parasitacion por protozoos, no ocurrié lo mismo en algunas
especies en particular, concretamente: E. coli (x’=14,94; p=0,000111), E.
histolytica/E. dispar/E. moshkovskii (x*=8,50; p=0,003555), I. buetschlii
(x’=9,14; p=0,002495), E. hominis (x’=5,32; p=0,021091). En todos, los casos
las mayores prevalencias de parasitacion se detectaron en el sexo femenino.
Tampoco se detectaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al

total de helmintos.

3.3.1.1.2.- EN LA ZONA URBANA
No se obtuvo diferencias significativas entre los dos sexos en la zona
urbana (Tabla 22), pudiéndose concluir que ambos sexos son susceptibles de

ser parasitados por igual en esta zona de estudio del Departamento de Managua.

La comparacién de las dos zonas urbanas (centro y periférica) no

muestra diferencias significativas respecto al sexo (Tabla 23). El sexo
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masculino demostré significaciéon estadistica en el total de parasitados
(x’=15,75; p=0,000072), en el total de parasitados por protozoos (3’=21,08;
p=0,000004), en E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii (x*=6,43; p=0,011240),
E. hartmanni (x’=8,38; p=0,003795), E. nana (x’=17,37; p=0,000031) y B.
hominis (x2:29,70; p<0,000001), dandose mayores prevalencias de parasitacion
en la zona urbana periférica que en la zona urbana centro. Resultados
semejantes se obtienen en el sexo femenino, con diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al total de parasitados (x2:1 1,37; p=0,000746), al total
de parasitados por protozoos (x2:12,22; p=0,000473), en E. histolytica/E.
dispar/E. moshkovskii (x2:14,04; p=0,000179), E. hartmanni (X2:18,92;
p=0,000014), E. nana (*=11,91; p=0,000559) y B. hominis (x’=35,76;
p<0,000001). En lo que respecta a la parasitacion por helmintos, no se detecto

significacion estadistica en los individuos del mismo sexo.

En la zona urbana centro (Tabla 24) se encuentra la Escuela
Guardabarranco, lugar donde se detectd mayor prevalencia de parasitaciéon con
significacion estadistica en el caso de G. intestinalis (x*=10,43; p=0,001243) y
B. hominis (x*=4,32; p=0,037568), con mayores prevalencias de parasitacion en
el sexo masculino; el Barrio Hialeah 1I, donde la mayor prevalencia de
parasitacion con significacién estadistica en cuanto a E. nana (3'=4,16;
p=0,041419), se observd en el sexo femenino; y la Escuela Ambientalista y la
Escuela Bautista Belén donde no se encontraron diferencias estadisticas en

cuanto al sexo.

Respecto al sexo masculino, la comparacion entre las diferentes
localizaciones del estudio en esta zona mostrd mayores prevalencias de
parasitacion en el total de parasitados (X2:26,43; p=0,000008), en el total de
parasitados por protozoos (x2:23,74; p=0,000028) y, en particular en B.
hominis (x2:12,94; p=0,004771), en las escuelas Ambientalista y Bautista
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Belén. Ademas, en el total de parasitados por helmintos (x’=12,02;
p=0,002453), y en particular, en 7. trichiura (x’=11,08; p=0,003934), en las
escuelas Guardabarranco y Ambientalista. Respecto al sexo femenino, se
observd mayores prevalencias de parasitacion en el total de parasitados
(x’=17,86; p=0,000470), en el total de parasitados por protozoos (3’=17,85;
p=0,000473), y en particular, en B. hominis (x*=16,10; p=0,001083), en las
escuelas Ambientalista y Bautista Belén; en E. coli (x2:8,43; p=0,037853), en
la Escuela Bautista Belén; y, en G. intestinalis (x2:11,73; p=0,008352), en el
Barrio Hialeah II.

En la zona urbana periférica (Tabla 24) se encuentra el C.E.A. Salomén
de la Selva y el Barrio Acahualinca, que no muestran diferencias
estadisticamente significativas con respecto al sexo. La tunica diferencia
estadistica detectada se observd en C.E.A. Salomon de la Selva en cuanto a /.
buetschlii (x2:7,48; p=0,006237) en el sexo femenino.

3.3.1.1.3.- EN LA ZONA RURAL
En la zona rural tampoco se obtuvo diferencias significativas entre los
dos sexos, concluyéndose también que, tanto nifios como nifias, pueden llegar a

ser parasitados.

En la zona rural (Tabla 25) se encuentran la Escuela Los Rios donde se
observé mayor prevalencia de parasitacion de E. nana (x’=7,08; p=0,007794)
en el sexo masculino; el Barrio Monte Tabor donde se obtuvo una mayor
prevalencia de E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii (x’=4,07; p=0,043749) y
1. buetschlii (X2:6,42; p=0,011288) en el sexo femenino; el Reparto Oronte
Centeno donde la mayor prevalencia de parasitacion se aprecid en cuanto al
total de parasitados (x’=6,17; p=0,013011), al total de parasitados por protozoos
(x’=7,10; p=0,007725), E. nana (y’=4,14; p=0,04183), G. intestinalis (x’=4,19;
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Protozoos 251 65,7 (60,7-70,4) | 337 69,6 (65,3-73,7) | 382 71,8(67,7-75,6) | 380 70,6 (66,6-74,4) | 633 69,3 (66,1-72,2) | 717 70,9 (67,8-73,8)
E. coli 97 25/4(21,2-30,1) | 144 29,8 (25,8-34,19 | 147 27,6(23,9-31,7) | 174  32,3(28,4-36,5) | 244 26,7(23,9-29,7) | 318  34,8(31,7-38,0)
E. histolytica” 36 9,4(6,8-12,9) | 62 12,8(10,0-16,2) | 51 9,6 (7,3-12,59 64 11,9 (9.3-15,0) | 87 9,5(7,7-11,7) | 126  13,8(11,7-16,2)
E. hartmanni 36 9,4(6,8-12,9) | 55  11,4(8,7-14,6) 73 13,7(11,0-17,0) 73 13,6 (10,8-16,8) | 109  11,9(9,9-14,2) | 128 14,0 (11,9-16,59
E. nana 68 17,8 (14,2-22,1) | 108 22,3 (18,7-26,3) | 121  22,7(19,3-26,6) | 107 19,9 (16,6-23,6) | 189 20,7 (18,1-23,5) | 215  23,5(20,8-26,4)
1 buetschlii 15 3,9 (2,3-6,5) 30 6,2 (4,3-8,8) 25 4,7 (3,1-7,0) 39 7.2 (5,3-9,9) 40 4,4 (3,2-6,0) 69 7.5 (6,0-9,5)
C. mesnili 4 1,0 (0,3-2,8) 7 1,4 (0,6-3,1) 13 2,4 (1,4-43) 11 2,0 (1,1-3,7) 17 1,9 (1,1-3,0) 18 2,0 (1,2-3,2)
G. intestinalis 89 233(19,2-27,9) | 101 209 (17,4-24,8) | 156 29,3 (25,5-33,4) | 140  26,0(22,4-30,0) | 245 26,8 (24,0-29,8) | 241 26,4 (23,6-29.4)
E. hominis 2 0,5(0,1-2,1) 6 1,2 (0,5-2,89 0 0 4 0,7 (0,2-2,0) 2 0,2 (0,04-0,9) 10 1,1 (0,6-2,1)
R. intestinalis 2 0,5(0,1-2,1) 1 0,2 (0,01-1,3) 0 0 1 0,2 (0,01-1,2) 2 0,2 (0,04-0,9) 2 0,2 (0,03-0,9)
Cryptosporidium sp. 1 0,3(0,01-1,7) 2 0,4 (0,07-1,7) 1 0,2 (0,01-1,2) 1 0,2 (0,01-1,2) 2 0,2 (0,04-0,9) 3 0,3 (0,08-1,0)
B. hominis 161 42,1 (37,2-47,3) | 215 44,4 (40,0-49,0) | 288 54,1 (49,8-58,4) | 280 52,0 (47,7-56,3) | 449 49,1 (45,8-52,4) | 495  54,2(50,9-57,49
Helmintos 41 10,7(7.9-144) | 42 8,7(6,4-11,6) 49 9,2 (7,0-12,1) 46 8,6 (6,4-11,3) 90 9,8 (8,0-12,0) 88 9,6 (7,8-11,8)
H. nana 12 3,1(1,7-5,6) 7 1,4 (0,6-3,1) 16 3,0 (1,8-4,9) 13 2,4(1,3-4,2) 28 3,1(2,1-4,5) 20 2,2 (1,4-3,4)
H. diminuta 0 0 1 0,2 (0,01-1,3) 0 0 0 0 0 0 1 0,1(0,01-0,7)
Taenia sp. 0 0 0 0 0 0 1 0,2 (0,01-1,2) 0 0 1 0,1(0,01-0,7)
E. vermicularis 0 0 0 0 1 0,2(0,01-1,2) 0 0 1 0,1(0,01-0,7) 0 0

T. trichiura 23 6,0 (4,0-9,0) 25 5,2 (3,4-7,6) 24 4.5(3,0-6,7) 20 3,7(2,3-5,8) 47 5,1(3,8-6,8) 45 4,9 (3,7-6,6)
A. lumbricoides 10 2,6 (1,3-5,0) 11 2,3(1,2-4,29 11 2,1(1,1-3,8) 12 2,2 (1,2-4,0) 21 2,3 (1,5-3,6) 23 2,5(1,6-3,8)
Ancylostomidae gen. sp. | 0 0 1 0,2 (0,01-1,3) 6 1,1(0,5-2,6) 3 0,6 (0,1-1,8) 6 0,7 (0,3-1,5) 4 0,4 (0,1-1,2)
S. stercoralis 1 0,3(0,01-1,7) 0 0 0 0 0 0 1 0,1(0,01-0,7) 0 0
Trichostrongylus sp. 0 0 1 0,2 (0,01-1,3) 0 0 0 0 0 0 1 0,1 (0,01-0,7)
TOTAL PARASITADOS | 259 67,8 (62,8-72,4) | 345 71,3 (67,0-75,2) | 389 73,1 (69,1-76,8) | 382 71,0 (67,0-74,8) | 648 70,9 (67,8-73,8) | 727 79,5 (76,7-82,1)

Tabla 22.- Prevalencia de parasitacion en relacion al sexo en las zonas urbana, rural y en el total del estudio llevado a cabo en el Departamento de
Managua. N=ntmero de individuos totales estudiados; n=ntimero de individuos parasitados; %=porcentaje de parasitacion; 1.C. 95%=intervalo de
confianza del 95%; " E. dispar/E. moshkovskii.
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ZONA URBANA CENTRO ZONA URBANA PERIFERICA
(N=482) (N=384)
SEXO SEXO SEXO SEXO
MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO

N =234 N =248 N =148 N =236
Especies parasitas n % (1.C.95%) n % (1.C.95%) n % (1.C.95%) n % (1.C.95%)
Protozoos 133 56,8 (50,2-63,2) | 155 62,5 (56,1-68,5) | 118 79,7 (72,2-85,7) | 182 77,1 (71,1-82,2)
E. coli 56 23,9(18,7-30,0) | 69 27,8(22,4-33,9) | 41 27,7(20,8-35,8) | 75 31,8 (26,0-38,2)
E. histolytica” 15 6,4(3,8-10,6) 18 73(4,5-11,4) | 21 142(9,2-21,1) | 44 18,6 (14,0-24,3)
E. hartmanni 14 6,0(3,4-10,0) 13 5,2 (2,9-9,0) 22 149(9,7-21,9) | 42 17,8(13,3-23,4)
E. nana 27 11,5(7.9-16,5) | 40 16,1 (11,9-21,4) | 41 27,7 (20,8-35,8) | 68 28,8 (23,2-35,1)
1. buetschlii 9 3,8 (1,9-7,4) 15 6,0 (3,5-10,0) 6 4,1 (1,7-9,0) 15 6,4 (3,7-10,5)
C. mesnili 2 0,9 (0,1-3,4) 1 0,4 (0,02-2,69 2 1,4 (0,2-5,3) 6 2,5 (1.0-5,7)
G. intestinalis 50 21,4(16,4-27,3) | 45 18,1(13,7-23,6) | 39 26,4(19,6-34,3) | 56 23,7 (18,6-29,8)
E. hominis 0 0 3 1,2 (0,3-3,89 2 1,4 (0,2-5,3) 3 1,3 (0,3-4,0)
R. intestinalis 2 0,9 (0,1-3,4) 1 0,4 (0,02-2,69 0 0 0 0
Cryptosporidium sp. 1 0,4 (0,02-2,7) 2 0,8 (0,1-3,1) 0 0 0 0
B. hominis 73 31,2(254-37,6) | 76 30,6 (25,1-36,9) | 88 59,5(51,1-67,4) | 139 58,9 (52,3-65,2)
Helmintos 23 9,8(6,5-14,6) | 21 8,5 (5,4-12,89 18 12,2 (7,6-18,8) | 21 8,9 (5,8-13,5)
H. nana 7 3,0 (1,3-6,3) 2 0,8 (0,1-3,1) 5 3,4 (1,3-8,1) 5 2,1(0,8-5,2)
H. diminuta 0 0 1 0,4 (0,02-2,69 0 0 0 0
Taenia sp. 0 0 0 0 0 0 0 0
E. vermicularis 0 0 0 0 0 0 0 0
T. trichiura 13 5,6 (3,1-9,5) 13 5,2 (2,9-9,0) 10 6,8(3,5-12,4) 12 5,1(2,8-9,0)
A. lumbricoides 5 2,1(0,8-5,2) 8 3,2 (1,5-6,5) 5 3,4 (1,3-8,1) 3 1,3 (0,3-4,0)
Ancylostomidae gen. sp. 0 0 1 0,4 (0,02-2,69 0 0 0 0
S. stercoralis 0 0 0 0 1 0,7 (0,04-4,3) 0 0
Trichostrogylus sp. 0 0 0 0 0 0 1 0,4 (0,02-2,7)
TOTAL PARASITADOS | 141 60,3 (53,7-66,5) | 160 64,5 (58,2-70,4) | 118 79,7 (72,2-85,7) | 185 78,4 (72,5-83,4)

Tabla 23.- Prevalencia de parasitacién en cuanto al sexo en las zonas urbana (centro y periférica) del
Departamento de Managua. N=numero de individuos totales estudiados; n=ntimero de individuos parasitados;
%=porcentaje de parasitacion; I.C. 95%=intervalo de confianza del 95%; * E. dispar/E. moshkovskii.

p=0,040765) y B. hominis (x2:5,38; p=0,020418) en el sexo masculino; la

Comarca Las Maderas donde se detectd significacion estadistica respecto a E.

coli (x*=7,16; p=0,007437) con mayores prevalencia en el sexo femenino; y el

C.A. 15 de Septiembre y la Escuela Nerpe-Los Cedros donde no se detectd

significacion estadistica respecto al sexo.
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Respecto al sexo masculino se detectd mayores prevalencias de
parasitacion de E. coli ((’=12,28; p=0,031128) y E. nana (x’=19,45;
p=0,001581) en el Barrio Monte Tabor y la Escuela Nerpe-Los Cedros; de Ch.
mesnili (x2:18,80; p=0,002092) en el Barrio Monte Tabor; de B. hominis
(x2:14,69; p=0,011750) en el Reparto Oronte Centeno; en el total de
parasitados por helmintos (3’=13,85 ; p=0,016564) y de T. trichiura (x’=22,48;
p=0,000424) en el Barrio Monte Tabor y el Reparto Oronte Centeno; y de A.
lumbricoides (x2:15,38; p=0,008863) en el Barrio Monte Tabor. En referencia
al sexo femenino, se observd mayores prevalencias de parasitacion en E.
histolytica/E. dispar (X2:21,54; p=0,000641), E. hartmanni (X2:22,33;
p=0,000452), Ch. mesnili (x’=29,44; p=0,000019), E. nana (x’=35,96;
p=0,000001), total de parasitados por helmintos (3*=23,33; p=0,000292), T.
trichiura (x’=22,47; p=0,000427) y A. lumbricoides (x*=22,47; p=0,000427),
en el Barrio Monte Tabor; y en I buetschlii (x2:13,38; p=0,020035) en el
Barrio Monte Tabor y la Escuela Nerpe-Los Cedros.

3.3.1.1.4.- EN ZONA URBANA vs ZONA RURAL

El andlisis comparado de las dos zonas de estudio (urbana y rural)
respecto del sexo masculino permitido detectar una mayor prevalencia de
parasitacion por protozoos (x’=12,79; p=0,000349) en la zona rural que en la
zona urbana, concretamente en las siguientes especies: E. hartmanni (y°=3,88;
p=0,048783), G. intestinalis (x’=3,91; p=0,048000) y B. hominis (x’=4,11;
p=0,042539). En relaciéon al sexo femenino, solo se encontré diferencias
estadisticamente significativas en relacion a B. hominis (x2:6,93;p20,008456)
siendo mayor la prevalencia en la zona rural que en urbana, como en el caso
anterior. Cabe sefialar que no se detectd significacion estadistica en referencia a

la parasitacion total ni a la parasitacion por helmintos.
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TOTAL TOTAL
: ) TOTAL
PARASITACION POR | PARASITACION POR .
PROTOZOOS HELMINTOS PARASITACION
SEXO n % (I.C. 95%) n % (L.C. 95%) n % (L.C. 95%)

Sexo masculino
Escuela Guardabarranco (N=67)

Escuela Ambientalista (N=28)
Escuela Bautista Belén (N=5)

Barrio Hialeah II (N=134)
ZONA URBANA CENTRO (N=234)
C.E.A. Salomén de la Selva (N=76)
Barrio Acahualinca (N=72

ZONA URBANA PERIFERICA (N=148)

Sexo femenino

Escuela Guardabarranco(N=69)
Escuela Ambientalista(N=49)

Escuela Bautista Belén(N=15)

Barrio Hialeah II (N=115)

ZONA URBANA CENTRO (N=248)
C.E.A. Salomén de la Selva (N=124)
Barrio Acahualinca (N=112

ZONA URBANA PERIFERICA (N=236)

POBLACION TOTAL

Escuela Guardabarranco(N=136)
Escuela Ambientalista(N=77)

Escuela Bautista Belén(N=20)

Barrio Hialeah II (N=249)

ZONA URBANA CENTRO (N=482)
C.E.A. Salomén de la Selva (N=200)
Barrio Acahualinca (N=184

ZONA URBANA PERIFERICA (N=348)

42 62,7(50,0-73,9)
25 89,3(70,6-97,2)

1 100,0 (46,3-100,0)
61 455 (37,0-54,3)
133 56,8 (50,2-63,2)
64 842(73,7-912)
54 75,0 (63,2-84,1)
118 79,7 (72,2-85,7)

37 53,6(41,3-65,6)
42 85,7(72,1-93.,6)
16 80,0 (51,4-94,7)
64 55,7 (46,1-64,8)
155 62,5(56,1-68,5)
96 77,4 (68,9-84,2)
86 76,8 (67,7-84,0)
182 77,1(71,1-82,2)

79 58,1 (49,3-66,4)
67 87,0 (77,0-93,3)
17 85,0 (61,1-96,0)
125 50,2 (43,8-56,6)

288 59,8 (55,2-64,1)
160 80,8 (73,6-85,2)
140 76,1 (69,1-81,9)
300 78,1 (73,6-86,1)

12 17,9(10,0-29,6)
5 17,9 (6,8-37,6)
0 0
6 4,5 (1,8-10,0)

23 9.8 (6,5-14,6)
13 17,1(9,8-27,8)
5 6.9 (2,6-16,1)
18 122(7,6-18,8)

10 14,5 (7,5-25,5)
8 13,8 (6,6-25.,9)
0 0

4 3,5(1,1:9,2)
21 8,5 (5,4-12,8)
12 9,7 (5,3-16,6)
9 8,0 (4,0-15,1)
21 8,9 (5,8-13,5)

22 162 (10,6-23,7)
12 15,6(8,7-26,0)
0 0

10 4,0 (2,1-7,5)
44 9,5(7,1-12,6)
25 12,5 (84-18,1)
14 7,6 (4,4-12,7)
39 102(74-13,7)

48 68,7 (50,6-79,1)
26 92,9(75,0-98,8)

5 100,0 (46,3-100,0)
64 47.8(39,1-56,5)
141 60,3 (53,7-66,5)
64 842(73,7-912)
99 79,8(71,5-86,3)
118 79,7 (72,2-85,7)

41 59,4 (46,9-70,8)
43 87,8 (74,5-94,9)
12 80,0 (51,4-94,7)
64 557(46,1-64,8)
160 64,5 (58,2-70,4)
54 75,0 (63,2-84,1)
86 76,8 (67,7-84,0)
185 78,4 (72,5-834)

87  63,3(55,3-71,9)
69  89,6(80,0-95,1)
17 85,0 (61,1-96,0)
128 51,4 (45,0-57,7)

301 62,4 (57,9-66.,8)
163 81,5(75,3-86,5)
140 76,1 (69,1-81,9)
303 79,0 (74,4-82.8)

Tabla 24.- Prevalencia de parasitacion en cuanto al sexo en las seis localizaciones de la zona urbana (centro y
periférica) del Departamento de Managua. N=numero de individuos totales estudiados; n=ntumero de
individuos parasitados; %=porcentaje de parasitacion; I.C. 95%=intervalo de confianza del 95%.
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TOTAL TOTAL TOTAL
PARASITACION POR PARASITACION POR PARASITACION
PROTOZOOS HELMINTOS
SEXO n % (L.C. 95%) n % (L.C. 95%) n % (L.C. 95%)
Sexo masculino

C.A. 15 de Septiembre (N=97) 65 67,0 (56,6-76,0) | 8 8,2(3,9-16,1) 68 70,1 (59,8-78,8)
Escuela Nerpe-Los Cedros (N=104) 79 76,0 (66,4-83,6) | S 4,8 (1,8-11,4) 79 76,0 (66,4-83,6)
Escuela Los Rios (N=87) 60 69,0 (58,0-78,2) | 8 9,2 (4,3-17,8) 61 70,1 (59,2-79,2)
Barrio Monte Tabor (N=74) 52 70,3 (58,4-80,1) | 12 16,2 (9,0-27,0) 52 70,3 (58,4-80,1)
Reparto Oronte Centeno (N=89) 72 80,9 (70,9-88,2) | 12 13,5 (7,5-22,8) 72 80,9 (70,9-88,2)
Comarca Las Maderas (N=81) 54 66,7 (55,2-76,5) | 4 5,0 (1,6-12,8) 57 70,4 (59,0-79,7)

ZONA RURAL (N=532) | 382  71,8(67,7-75.6) | 49  92(7,0-12,1) 389 73,1(69,1-76.8)

Sexo femenino

C.A. 15 de Septiembre (N=95) 70 73,7 (63,5-82,0) | 6 6,3 (2,6-13,8) 70 73,7 (63,5-81,9)
Escuela Nerpe-Los Cedros (N=96) 70 72,9 (62,7-81,2) | 4 4,2 (1,3-10,9) 70 72,9 (62,7-81,2)
Escuela Los Rios (N=106) 73 68,9 (59,0-77,3) | 8 7,6 (3,6-14,8) 74 69,8 (60,0-78,2)

Barrio Monte Tabor (N=85) 63 74,1 (63,3-82,7) | 18 21,2 (13,4-31,7) 63 74,1 (63,3-82,7)
Reparto Oronte Centeno (N=71) 44 62,0 (49,6-73,0) | 7 9,9 (4,4-19,8) 45 63,4 (51,0-74,3)
Comarca Las Maderas (N=85) 60 70,6 (59,6-79,7) | 3 3,5(0,9-10,7) 60 70,6 (59,6-79,7)

ZONA RURAL (N=538) 380 70,6 (66,6-74,4) | 46 8,6 (6,4-11,3) 382 71,0 (67,0-74,8)
POBLACION TOTAL
C.A. 15 de Septiembre (N=192) 135 70,3 (63,2-76,6) | 14 7,3 (4,2-12,2) 138 71,9 (64,9-78,0)
Escuela Nerpe-Los Cedros (N=200) 149 74,5 (67,8-80,3) 9 4,5 (2,2-8,6) 149 74,5 (67,8-80,3)
Escuela Los Rios (N=193) 133 68,9 (61,8-75,3) | 16 8,3 (5,0-13,3) 135 67,0 (62,9-76,2)

Barrio Monte Tabor (N=159) 115 72,3 (64,6-79,0) | 30 18,7 (13,3-26,0) 115 72,3 (64,6-79,0)

Reparto Oronte Centeno (N=160) 116 72,5 (64,8-79,1) | 19 11,9 (7,5-18,2) 117 73,4 (65,4-79,7)
Comarca Las Maderas (N=166) 114 68,7 (61,0-74,5) 7 4,2 (1,7-8,8) 117 70,5 (62,8-77,2)
ZONA RURAL (N=1070) 762 71,2 (68,4-73,9) | 95 8,9 (7,3-10,8) 771 72,1 (69,2-74,7)

Tabla 25.- Prevalencia de parasitacion en cuanto al sexo en las seis localizaciones de la zona rural del
Departamento de Managua. N=numero de individuos totales estudiados; n=ntimero de individuos parasitados;
%=porcentaje de parasitacion; I.C. 95%=intervalo de confianza del 95%.

Analizando la distribucién por sexos de las tres zonas de estudio
(urbana centro, urbana periférica y rural), se observa que las mayores
prevalencias se encontraron en las zonas urbana periférica y rural, tanto en
cuanto al sexo masculino, detectandose significacion estadistica en el total de
parasitados (x’=19,71; p=0,000052) y en el total de parasitados por protozoos
(x’=26,20; p=0,000002), y en concreto en E. histolytica/E. dispar/E.
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moshkovskii (x*=6,38; p=0,041243), E. hartmanni (x’=10,72; p=0,004703), E.
nana (*=18,57; p=0,000093) y B. hominis (x’=41,76; p<0,05). Similar
situacion se observa respecto del sexo femenino con significacion estadistica en
cuanto al total de parasitados (x2:1 1,35; p=0,003439) y al total de parasitados
por protozoos (x’=12,47; p=0,001964), y en particular en E. histolytica/E.
dispar/E. moshkovskii (x2:14,70; p=0,000642), E. hartmanni (X2:18,53;
p=0,00095), E. nana (X2:13,52; p=0,001156) y B. hominis (x2:42,20; p<0,05).
Una vez mds, la parasitacion por helmintos no presentd diferencias

estadisticamente significativas para ninguno de los dos sexos.

3.3.1.2.- EDAD

La poblacién estudiada se procedio a dividirla en tres grupos de edad:
infantes (0-5 afios), escolares (6-11 afios) y adolescentes (>11 afios). Ademas,
se consider6 oportuno dividir la franja de edad de 6 a 11 afios, en dos intervalos
de 6-8 afios y de 9-11 afios, con la finalidad de llevar a cabo un andlisis

epidemioldgico més exhaustivo.

3.3.1.2.1.- EN EL TOTAL DEL ESTUDIO

El espectro parasitario, en relacion a la distribucion por grupos de edad,
se ha llevado a cabo en la poblacion total estudiada en el Departamento de
Managua (Tabla 26). En este analisis resultaron més parasitados los escolares
(6-11 anos) y los adolescentes (>11 afios), detectindose significacion
estadistica respecto a los infantes (0-5 afos). Concretamente, las diferencias
estadistica aparecieron en relacion al total de parasitados (x*=57,11;
p<0,000001); al total de parasitados por protozoos (x*=52,56; p<0,000001), en
particular, a E. coli (¥*=35,78; p<0,000001), E. histolytica/E. dispar/E.
moshkovskii (x’=25,32; p=0,000003), E. hartmanni (x*=19,05; p=0,000073), E.
nana (x’=44,11; p<0,000001), I. buetschlii (x’=13,58; p=0,001127), E. hominis
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(x’=11,20; p=0,003704) y B. hominis (y’=45,53; p<0,000001); y al total de
parasitados por helmintos (x2:14,36; p=0,000761). Solo en el caso de G.
intestinalis (y’=9,94; p=0,006926) la mayor prevalencia de parasitacion se
obtuvo en los infantes (0-5 afios). Si se estudia el desglose del grupo de edad
de los escolares (6-11 afios) en los subgrupos de escolares de 6-8 afios y de 9-11

afios, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ellos.

Calculado el Odds Ratio entre los grupos etarios de la poblacion infantil
total estudiada, se obtiene que tanto el rango de edad de los escolares (6-11
afios) como el de los adolescentes (>11 afios), resultan factores de riesgo frente
a las parasitosis intestinales ([1,57 (1,28-1,93)] y [1,47 (1,09-1,97)],

respectivamente).

3.3.1.2.2.- EN LA ZONA URBANA

En la Tabla 27 se recoge los resultados de la distribucién por grupos de
edad del espectro parasitario en la zona urbana del Departamento de Managua.
Se detect6 significacion estadistica en relacion al total de parasitados (x*=37,51;
p<0,000001); al total de parasitados por protozoos (X2:37,22; p<0,000001),
concretamente en E. coli (x2:18,07; p=0,000119); E histolytica/E. dispar/E.
moshkovskii (y’=8,75; p=0,012579); E. nana (x’=13,74; p=0,001038); E.
hominis (*=14,51; p=0,000706); y B. hominis (x’=28,44; p<0,000001);
ademas, y en cuanto la parasitacion por helmintos, Gnicamente se detectd
significacién estadistica en relacion a T. trichiura (x2:6,38; p=0,041273),

siendo mayor la prevalencia en los adolescentes (>11 afios), en todos los casos.
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TOTAL POBLACION ESTUDIADA

(N=1936)
RANGO DE EDAD

0-5 afios 6-11 afios >11lafios

N=445 N=1175 N=316
Especies parasitas n % (L.C. 95%) n % (1.C. 95%) n % (L.C. 95%)
Protozoos 249 56,0 (51,2-60,6) 862 73,4 (70,7-75,9) 239 75,6 (70,4-80,2)
E. coli 80 18,0 (14,6-21,9) 371 31,6 (28,9-34,3) 111 35,1(29,9-40,7)
E. histolytica” 20 4,5 (2,8-7,0) 151 12,9 (11,0-14,9) 42 13,3 (9,8-17,7)
E. hartmanni 37 8,3 (6,0-11,4) 148 12,6 (10,8-14,7) 60 19,0 (14,9-23,8)
E. nana 54 12,1 (9,3-15,6) 251 21,4 (19,1-23,8) 101 31,9 (26,9-37,5)
1L buetschlii 12 2,7 (1,5-4,8) 68 5,8 (4,6-7,39 28 8,9 (6,1-12,7)
Ch. mesnilli 13 2,9 (1,6-5,1) 18 1,5 (0,9-2,5) 4 1,3 (0,4-3,4)
G. intestinalis 135 30,3 (26,1-34,9) 279 23,7 (21,4-26,3) 68 21,5(17,2-26,5)
E. hominis 0 0 9 0,8 (0,4-1,5) 7 2,2 (1,0-4,7)
R. intestinalis 1 0,2 (0,01-1,4) 3 0,3 (0,1-0,8) 0 0
Cryptosporidium sp. 3 0,7 (0,2-2,1) 2 0,2 (0,03-0,7) 0 0
B. hominis 158 35,5(31,1-40,2) 598 50,9 (48,0-53,8) 185 58,5 (52,9-64,0)
Helmintos 30 6,7 (4,7-9,6) 114 9,7 (8,1-11,6) 34 10,8 (7,7-14,8)
H. nana 1,1(0,4-2,8) 36 3,1(2,2-4,3) 7 2,2 (1,0-4,7)
H. diminuta 0 0 0 1 0,3 (0,02-2,0)
Taenia sp. 0 0 0 1 0,3 (0,02-2,0)
E. vermicularis 0 1 0,1 (0,01-0,6) 0 0
T. trichiura 16 3,6 (2,1-5,9) 56 4,8 (3,7-6,2) 21 6,6 (4,3-10,19
A. lumbricoides 11 2,5 (1,3-4,5) 24 2,0 (1,3-3,1) 9 2,8 (1,4-5,5)
Ancylostomidae gen. sp. 0 0 8 0,7 (0,3-1,49 2 0,6 (0,1-2,5)
S. stercoralis 1 0,2 (0,01-1,4) 0 0 0 0
Trichostrogylus sp. 1 0,2 (0,01-1,4) 0 0 0 0
TOTAL PARASITADOS 253 56,9 (52,1-61,5) 878 74,7 (72,1-77,2) 244 77,2 (72,1-81,6)

Tabla 26.- Prevalencia de parasitacion en cuanto a la edad en la poblacion total estudiada en el
Departamento de Managua. N=ntimero de individuos totales estudiados; n=ntimero de individuos
parasitados; %=porcentaje de parasitacion; 1.C. 95%=intervalo de confianza del 95 %; " E. dispar/E.

moshkovskii.

En la zona urbana centro se engloban la Escuela Guardabarranco, la

Escuela Ambientalista, la Escuela Bautista Belén y el Barrio Hialeah II. Si se

compara cada grupo de edad de estas cuatro localizaciones (Tabla 28) en el

grupo de infantes (0-5 afios) no detect6 diferencias significativas. En el grupo

de escolares (6-11 afios) se observd significacion estadistica con mayores

prevalencias en la Escuela Ambientalista y la Escuela Bautista Belén respecto
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al total de parasitados (¥’=19,79; p=0,000187) y al total de parasitados por
protozoos (x*=20,85; p=0,000113), especialmente remarcable por B. hominis
(x’=19,22; p=0,000247), debido al subgrupo de escolares de 6-8 afios de edad
(x2:13,09; p=0,004442). También, se detectd significacion estadistica
respecto al total de parasitados por helmintos (x°=9,88; p=0,019610), en la
Escuela Guardabarranco y la Escuela Ambientalista, destacando la diferencia
dada por T. trichiura (x’= 8,99; p=0,029424) en el subgrupo de 6-8 afios de
edad (5°=6,6; p=0,036971). En el grupo de adolescentes (>11 afios) no se
observo significacion estadistica en relacion al total de parasitados, ni al total
de parasitados por protozoos, ni al total de parasitados por helmintos.
Unicamente se detectd estadisticamente mayor prevalencia en cuando a E.
coli (x2:5,88; p=0,052835) en la Escuela Ambientalista y la Escuela Bautista

Belén.

En la zona urbana periférica se engloba el C.E.A. Salomdn de la Selva
y el Barrio Acahualinca. Si se compara cada grupo de edad entre estas dos
localizaciones (Tabla 28) se detecta diferencias estadisticas en el grupo de
infantes (0-5 afios) en cuanto al total de parasitados (x*=5,10; p=0,023884) y
al total de parasitados por protozoos (x*=6,68; p=0,009764) con mayores
prevalencias de parasitacion en el Barrio Acahualinca. En el grupo de
escolares (6-11 afos) no se detecta significacion estadistica en el total de
parasitados, ni en el total de parasitados por protozoos ni por helmintos,
aunque si aparece estadisticamente mayores prevalencias con respecto a 1.
buestchlii (x*=4,03; p=0,044712) y B. hominis (x’=6,51; p=0,010710) en el
C.E.A. Salomén de la Selva. En el grupo de adolescentes (>11 afos) se
detecta diferencias estadisticas en relacion al total de parasitados (x2:5,86;
p=0,015525) y al total de parasitados por protozoos (x’=5,86; p=0,015525),
fundamentalmente debido a E. nana (X2:8,47; p=0,003606), con mayores

prevalencias en el C.E.A. Salomoén de la Selva.
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Protozoos 46,2 (37,9-54,7) 72,4 (68,6-75,9) 71,2 (62,0-79,0)
E. coli 19 13,3 (8,4-20,2) 185 30,6 (27,0-34,4) 37 31,4 (23,3-40,6)
E. histolytica” 6 4,2 (1,7-9,3) 76 12,6 (10,1-15,5) 16 13,6 (8,2-21,4)
E. hartmanni 8 5,6 (2,6-11,1) 67 11,1(8,7-13,9) 16 13,6 (8,2-21,4)
E. nana 17 11,9 (7,3-18,6) 125 20,7 (17,5-24,3) 36 30,5 (22,5-39,8)
1 buetschlii 5 3,5(1,3-8,4) 28 4,6 (3,2-6,7) 11 9,3 (5,0-16,4)
Ch. mesnilli 3 2,1(0,5-6,5) 7 1,2 (0,5-2,5) 1 0,8 (0,04-5,3)
G. intestinalis 36 25,2 (18,5-33,3) 124 20,5 (17,4-24,0) 26 22,0 (15,1-30,8)
E. hominis 0 0 6 1,0 (0,4-2,3) 5,1 (2,1-11,1)
R. intestinalis 0 0 3 0,5 (0,1-1,6) 0
Cryptosporidium sp. 1 0,7 (0,04-4,4) 2 0,3 (0,1-1,3) 0

B. hominis 33 15,3 (9,1-24,3) 281 46,4 (42,4-50,5) 56 50,0 (40,7-59,3)
Helmintos 10 7,0 (3,6-12,8) 59 9,8 (7,6-12,5) 14 11,9 (6,9-19,4)
H. nana 1 0,7 (0,04-4,4) 15 2,5 (1,4-4,2) 3 2,5(0,7-7,8)
H. diminuta 0 0 0 1 0,8 (0,04-5,3)
Taenia sp. 0 0 0 0

E. vermicularis 0 0 0 0

T. trichiura 3 2,1(0,5-6,5) 36 6,0 (4,3-8,2) 10 8,5(4,4-15,4)
A. lumbricoides 6 4,2 (1,7-9,4) 12 2,0 (1,1-3,5) 3 2,5(0,7-7,8)
Ancylostomidae gen. sp. 0 0 1 0,2 (0,01-1,1) 0

S. stercolaris 1 0,7 (0,04-4,4) 0 0
Trichostrogylus sp. 1 0,7 (0,04-4,4) 0 0
TOTAL PARASITADOS 69 48,3 (39,9-56,7) 448 74,0 (70,3-77,5) 87 73,7 (64,7-81,2)

Tabla 27.- Prevalencia de parasitacion en cuanto a la edad en la zona urbana del Departamento de Managua
N=ntmero de individuos totales estudiados; n=ntmero de individuos parasitados; %=porcentaje de
parasitacion; I.C. 95%=intervalo de confianza del 95 %; " E. dispar/E. moshkovskii.
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Escuela Guardabarranco(N=9)
Escuela Ambientalista(N=2)

Escuela Bautista Belén(N=1)

Barrio Hialeah I (N=87)

ZONA URBANA CENTRO (N=99)
C.E.A. Salomén de la Selva (N=19)
Barrio Acahualinca (N=25)

ZONA URBANA PERIFERICA (N=44)

6-11 afios
Escuela Guardabarranco(N=123)

Escuela Ambientalista(N=58)

Escuela Bautista Belén(N=19)

Barrio Hialeah 11 (N=119)

ZONA URBANA CENTRO (N=319)
C.E.A. Salomon de la Selva (N=157)
Barrio Acahualinca (N=129)

ZONA URBANA PERIFERICA (N=286)

>11 aiios
Escuela Guardabarranco(N=4)

Escuela Ambientalista(N=17)

Escuela Bautista Belén(N=0)

Barrio Hialeah II (N=43)

ZONA URBANA CENTRO (N=64)
C.E.A. Salomén de la Selva (N=24)
Barrio Acahualinca (N=30)

ZONA URBANA PERIFERICA (N=54)

POBLACION TOTAL
Escuela Guardabarranco(N=136)

Escuela Ambientalista(N=77)

Escuela Bautista Belén(N=20)

Barrio Hialeah 1 (N=249)

ZONA URBANA CENTRO (N=482)
C.E.A. Salomon de la Selva (N=200)
Barrio Acahualinca (N=184)

ZONA URBANA PERIFERICA (N=384)

IS

44 4 (154-77.4)
2 100,0 (19,8-100,0)
1 100,0 (5,5-100,0)

29 333(23,8-443)

36 36,4 (27,1-46,7)
9 474(252-70,5)

21 84,0 (63,1-94,8)

30 68,2 (52,3-80,9)

72 58,5(49,3-67.2)
51 87,9 (76,1-94,6)
16 84,2(59,5-95.8)
70 58,8 (49,4-67.6)
20 65,5 (60,0-70,7)
12 82,2(75,1-87.6)
10 77.5(69,2-84,2)
22 80,1(74,9-84,4)

3 75,0(21,9-98,7)
14 82,4(558-953)
0 0

26 60,5 (44,4-74,6)
43 67,2 (54,2-78,1)
22 91,7(71,5-98,5)
19 63,3(43,9-79,5)
41 759 (62,1-86,1)

79 58,1 (49,3-66,4)
67  87,0(77,0-933)
17 85,0 (61,1-96,0)
12 50,2 (43,8-56,6)
28 59,8 (55,2-64,1)
16 80,8 (73,6-85,2)
14 76,1(69,1-81,9)
30 78,1 (73,6-86,1)

33,3 (9,0-69,1)
0
0
1,1(0,1-7,1)
4,1 (1,3-10,7)
15,8 (4,2-40,5)
12,0 3,2-32,3)
13,6 (5,7-28,0)

S o W

A W W A =

13,8 (8,5-21,5)
13,8 (6,6-25.9)
0
42 (1,6-10,0)
9,4 (6,5-13,3)
1 11,4 (7,1-17,8)
8,5 (4,5-15,1)
10,1 (7,0-14,4)

W w»n O o ~

N -

50,0 ( 9,2-90,8)
23,5 (7,8-50,2)
0
9,3 (3,0-23,1)
15,6 (8,1-27,3)
16,7 (5,5-38,2)
0
7,4 (2,4-18,7)

A O b = b~ O A~

[SS]

16,2 (10,6-23,7)
15,6 (8,7-26,0)
0
4,0 (2,1-7,5)
9,5 (7,1-12,6)
12,5 (8,4-18,1)
1 7,6 (4,4-12,7)
3 10,2 (7,4-13,7)

o =

[ S R

TOTAL TOTAL TOTAL
PARASITACION POR | PARASITACION POR PARASITACION
PROTOZOOS HELMINTOS
RANGO DE EDAD n % (I.C. 95%) n % (I.C. 95%) n % (I.C. 95%)
0-5 aiios

5 55,6 (22,6-84,7)
2 100,0 (19,8-100,0)
1 100,0 (5,5-100,0)

30 34,5(24,8-45,5)

38 38,8(29,3-49,2)
10 52,6(29,5-74,8)

21 84,0 (63,1-94,8)

31 70,5 (54,6-82,2)

78 63,4 (542-71,8)
52 89,7 (78,2-95,7)
16 84.2(59,5-95,8)
71 59,7 (50,3-68,4)

217 69,3 (63,9-74,2)
131 83,4(76,5-88,7)
100 77,5 (69,2-84,2)
231 80,8 (75,6-85,1)

4 100,0 (39,6-100,0)
15 882(62,3-97,9)
0 0

27 62,8 (46,7-76,6)
46 71,9 (59,0-82,1)
22 91,7 (71,5-98,5)
19 63,3 (43,9-79,5)
41 75,9 (62,1-86,1)

87  633(553-71,9)
69 89,6 (80,0-95,1)
17 85,0 (61,1-96,0)
128 51,4(45,0-57,7)

301 62,4 (57,9-66,8)
163 81,5 (75,3-86,5)
140 76,1 (69,1-81,9)
303 79,0 (74,4-82,8)

Tabla 28 .- Prevalencia de parasitacion en cuanto a la edad de las seis localizaciones de la zona urbana del
Departamento de Managua. N=numero de individuos totales estudiados; n=ntimero de individuos parasitados;
%=porcentaje de parasitacion; I.C. 95%=intervalo de confianza del 95%.
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3.3.1.2.3.- EN LA ZONA RURAL

En la zona rural (Tabla 29) se detect6 la mayor cantidad de diferencias
significativas de entre las tres zonas de estudio. Se observd mayores
prevalencias de parasitacion con significacion estadistica en los escolares (6-11
afios) y los adolescentes (>11 afios) con respecto al total de parasitados
(x’=26,97; p=0,000001) y al total de parasitados por protozoos (y’=2423;
p=0,000005), concretamente a E. coli (x2:20,82; p=0,000030), E. histolytica/E.
dispar/E. moshkovskii (X2:l6,39; p=0,000277), E. hartmanni (X2:7,80;
p=0,020227), E. nana (3’=30,66; p<0,000001), I buetschlii (x’=10,68;
p=0,004786) y B. hominis (3*=26,90; p=0,000001). En cambio, se encontrd
mayor prevalencia de parasitacion con significacion estadistica en cuanto a G.

intestinalis (x*=8,56; p=0,013828) en los infantes (0-5 afios).

En la zona rural se engloba el C.A. 15 de Septiembre, la Escuela Nerpe-
Los Cedros, la Escuela Los Rios, el Barrio Monte Tabor, la Comarca Las
Maderas y el Reparto Oronte Centeno. EI analisis comparado en estas seis

localizaciones para cada grupo de edad se plasma en la Tabla 30.

En el grupo de infantes (0-5 afios) no se observa significacion
estadistica respecto al total de parasitados, ni al total de parasitados por
protozoos, aunque la comparacion indivual por especies de protozoos permite
evidenciar diferencias estadisticas de E. nana (x2:17,98; p=0,002973) en el
Barrio Monte Tabor y la Escuela Nerpe-Los Cedros, y de Ch. mesnili
(x2:16,61; p=0,005308) en el Barrio Monte Tabor. Sin embargo, si aparece
estadisticamente mayores prevalencias de parasitacion en relacion al total de
parasitados por helmintos (y’=13,74; p=0,017314) en el Barrio Monte Tabor y

el Reparto Oronte Centeno.
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Protozoos 60,6 (54,8-66,1) 74,4 (70,6-77,9) 78,3 (71,8-83,7)
E. coli 61 20,2 (15,9-25,3) 186 32,6 (28,8-36,7) 74 37,4 (30,7-44,5)
E. histolytica” 14 4,6 (2,7-7,8) 75 13,2 (10,5-16,3) 26 13,1 (8,9-18,8)
E. hartmanni 29 9,6 (6,6-13,6) 81 14,2 (11,5-17,4) 36 18,2 (13,2-24,4)
E. nana 37 12,3 (8,9-16,6) 126 22,1 (18,8-25,8) 65 32,8 (26,3-39,9)
1 buetschlii 7 2,3 (1,0-4,9) 40 7,0 (5,1-9.5) 17 8,6 (5,2-13,69
Ch. mesnili 10 3,3(1,7-6,2) 11 1,9 (1,0-3,5) 3 1,5 (0,4-4,7)
G. intestinalis 99 32,8 (27,6-38,4) 155 26,3 (22,8-30,2) 42 21,2 (15,8-27,7)
E. hominis 0 0 3 0,5(0,1-1,7) 1 0,5(0,03-3,2)
R. intestinalis 1 0,3 (0,02-2,1) 0 0 0 0
Cryptosporidium sp. 2 0,7 (0,1-2,6) 0 0 0 0

B. hominis 125 41,4 (35,8-47,2) 317 55,6 (51,4-59,7) 126 63,6 (56,5-70,3)
Helmintos 20 6,6 (4,2-10,2) 55 9,6 (7,4-12,4) 20 10,1 (6,4-15,4)
H. nana 4 1,3 (0,4-3,6) 21 3,7(2,4-5,7) 4 2,0 (0,6-5,4)
H. diminuta 0 0 0 0 0
Taenia sp. 0 0 0 1 1,7 (0,1-10,5)
E. vermicularis 0 0 0,2 (0,01-1,1) 0 0

T. trichiura 13 4,3 (2,4-7,4) 20 3,5(2,2-5,5) 11 5,6 (2,9-10,0)
A. lumbricoides 5 1,7 (0,6-4,0) 12 2,1(1,1-3,8) 6 3,0(1,2-6,8)
Ancylostomidae gen. 0 0 1,2 (0,5-2,6) 2 1,0 (0,2-4,0)
S. stercolaris 0 0 0 0 0
Trichostrogylus sp. 0 0 0 0 0
TOTAL PARASITADOS | 184 60,9 (55,2-66,4) 430 75,4 (71,7-78,9) 157 79,3 (72,8-84,6)

Tabla 29.- Prevalencia de parasitacion en cuanto a la edad en la zona rural del Departamento de Managua.
N=numero de individuos totales estudiados; n=ntmero de individuos parasitados; %=porcentaje de

parasitacion; I.C. 95%=intervalo de confianza del 95%; "E. dispar/E. moshkovskii.

En el grupo de escolares (6-11 afios) no se observa significacion

estadistica en relacion al total de parasitados, ni al total de parasitados por

protozoos. Detalladamente, se detecta significacion estadistica respecto a las
especies E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii (x’=12,68; p=0,026594), E.
hartmanni (x*=27,17; p=0,00034), E. nana (x’=26,78; p=0,00063) y Ch.

mesnili (x*=15,38; p=0,007356), con mayores prevalencias en el Barrio Monte

Tabor. Lo mismo sucede con respecto a G. intestinalis (x'=13,11;
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p=0,022340) en la Comarca Las Maderas y con B. hominis (x2:13,58;
p=0,018490) en el Reparto Oronte Centeno. Sin embargo, si aparece
estadisticamente mayores prevalencias de parasitadion en relacion al total de
parasitados por helmintos (y’=13,74; p=0,017314) en el Barrio Monte Tabor y
el Reparto Oronte Centeno, y concretamente respecto a las especies 7.
trichiura (x*=40,48; p>0,000001) y A. lumbricoides (x’=15,93; p=0,007037),

con mayores prevalencias en el Barrio Monte Tabor.

En el grupo de adolescentes (>11 afios) no se aprecian diferencias
estadisticamente significativas ni en el total de parasitados, ni en el total de
parasitados por protozoos ni por helmintos. Sin embargo, el andlisis detallado
por especies muestra mayor prevalencia con significacion estadistica para E.

hartmanni (x2:12,48; p=0,028720) en el Reparto Oronte Centeno.

3.3.1.2.4.- EN ZONA URBANA vs ZONA RURAL
En la Tabla 31 se realiza una comparacion entre zonas (urbana y rural)

respecto a la edad.

En el grupo de edad de los infantes (0-5 afios) se obtiene significacion
estadistica en el total de parasitados (x2:6,36; p=0,011696) y en el total de
parasitados por protozoos (x°=8,21; p=0,004159), con mayores prevalencia de
parasitacion en la zona rural, aunque no se detecta diferencias estadisticamente
significativas en el total de parasitados por helmintos. Si se analiza
detalladamente las especies de protozoos, se obtiene mayores prevalencias de
B. hominis (x2:14,21; p=0,000163) en la zona rural.
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TOTAL TOTAL TOTAL
PARASITACION POR | PARASITACION POR PARASITACION
PROTOZOOS HELMINTOS
RANGO DE EDAD n % (L.C. 95%) n % (L.C. 95%) n % (L.C. 95%)
0-5 afios
C.A. 15 de Septiembre (N=35) | 20 57,1 (39,5-73,2) 2 5,7 (1,0-20,5) 20 57,1 (39,5-73,2)
Escuela Nerpe-Los Cedros (N=44) | 32 72,7 (57,0-84,5) 1 2,3 (0,1-13,5) 32 72,7 (57,0-84,5)
Escuela Los Rios (N=34) | 19 55,9 (38,1-72,4) 1 2,9 (0,2-17,1) 19 55,9 (38,1-72,4)
Barrio Monte Tabor (N=64) | 40 62,5 (49,5-74,0) 9 14,1 (7,0-25,5) 41 64,1 (51,0-75,4)
Reparto Oronte Centeno (N=66) | 40 60,6 (47,8-72,2) 7 10,6 (4,7-21,9) 40 60,6 (47,8-72,2)
Comarca Las Maderas (N=59) | 32 54,2 (40,8-67,1) 0 0 32 54,2 (40,8-67,1)
ZONA RURAL (N=302) | 183 60,6 (54,8-66,1) 20 6,6 (4,2-10,2) 184 60,9 (55,2-66,4)
6-11 afios
C.A. 15 de Septiembre (N=137) | 101 73,7 (65,4-80,7) 10 7,3 (3,8-13,4) 104 759 (67,7-82,9)
Escuela Nerpe-Los Cedros (N=101) | 74 72,3 (62,3-80,5) 6 5,9 (2,4-13,0) 74 72,3 (62,3-80,5)
Escuela Los Rios (N=121) | 83 68,6 (59,4-76,6) 11 9,1 (4,9-16,0) 84 69,4 (60,3-77,3)
Barrio Monte Tabor (N=58) | 47 81,0 (68,2-89,7) 13 22,4(12,9-35,6) 46 79,3 (66,3-88,4)
Reparto Oronte Centeno (N=78) | 63 80,8 (70,0-88,5) 9 11,5 (5,7-21,3) 63 80,8 (70,0-88,5)
Comarca Las Maderas (N=75) | 56 74,7 (63,1-83,7) 6 8,0 (3,3-17,2) 59 78,7 (67,4-87,0)
ZONA RURAL (N=570) | 424 74,4 (70,6-77,9) 55 9,6 (7,4-12,4) 430 75,4 (71,7-78,9)
>11 aiios
C.A. 15 de Septiembre (N=20) | 14 70,0 (45,7-87,2) 2 10,0 (1,8-33,1) 14 70,0 (45,7-87,2)
Escuela Nerpe-Los Cedros (N=55) | 43 78,2 (64,6-87,8) 2 3,6 (0,6-13,6) 43 78,2 (64,6-87,8)
Escuela Los Rios (N=38) | 31 81,6 (65,1-91,7) 4 10,5 (3,4-25,7) 32 84,2 (68,1-93,4)
Barrio Monte Tabor (N=37) | 28 75,7 (58,4-87,6) 8 21,6 (10,4-38,7) 28 75,7 (58,4-87,6)
Reparto Oronte Centeno (N=16) | 13 81,3 (53,7-95,0) 3 18,8 (5,0-46,3) 14 87,5 (60,4-97,8)
Comarca Las Maderas (N=32) | 26 81,3 (63,0-92,1) 1 3,1(0,2-18,0) 26 81,3 (63,0-92,1)
ZONA RURAL (N=198) | 155 78,3 (71,8-83,7) 20 10,1 (6,4-15,4) 157 79,3 (72,8-84,6)
POBLACION TOTAL
C.A. 15 de Septiembre (N=192) | 135 70,3 (63,2-76,6) 14 7,3 (4,2-12,2) 138 71,9 (64,9-78,0)
Escuela Nerpe-Los Cedros (N=200) | 149 74,5 (67,8-80,3) 9 4,5 (2,2-8,6) 149 74,5 (67,8-80,3)
Escuela Los Rios (N=193) | 133 68,9 (61,8-75,3) 16 8,3 (5,0-13,3) 135 67,0 (62,9-76,2)
Barrio Monte Tabor (N=159) | 115 72,3 (64,6-79,0) 30 18,7 (13,3-26,0) 115 72,3 (64,6-79,0)
Reparto Oronte Centeno (N=160) | 116 72,5 (64,8-79,1) 19 11,9 (7,5-18,2) 117 73,4 (65,4-79,7)
Comarca Las Maderas (N=166) | 114 68,7 (61,0-74,5) 7 4,2 (1,7-8,8) 117 70,5 (62,8-77,2)
ZONA RURAL (N=1070) | 762 71,2 (68,4-73,9) 95 8,9 (7,3-10,8) 771 72,1 (69,2-74,)

Tabla 30.- Prevalencia de parasitacion en cuanto a la edad de las seis localizaciones de la zona rural del
Departamento de Managua. N=numero de individuos totales estudiados; n=ntimero de individuos parasitados;
%-=porcentaje de parasitacion; 1.C.95%=intervalo de confianza del 95.
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En el grupo de edad de los escolares (6-11 afios) no se detecta
significacion estadistica en el total de parasitados, ni en el total de parasitados
por protozoos ni en el total de parasitados por helmintos. Si se analiza
detalladamente, se obtiene estadisticamente mayores prevalencias de
parasitacion en la zona rural en cuanto a especies de protozoos, como G.
intestinalis (*=5,56; p=0,018382) y B. hominis (x’=9,87; p=0,001680). Sin
embargo, en cuanto a especies de helmintos, la unica diferencia significativa se

detecta en T. trichiura (X2:3,85; p=0,04960) en la zona urbana.

TOTAL TOTAL TOTAL
PARASITACION POR PARASITACION POR PARASITACION
PROTOZOOS HELMINTOS
RANGO DE EDAD n % (1.C. 95%) n % (I.C. 95%) n % (I.C. 95%)
0-5 afios
Total zona urbana (N=143) 66 42,2 (37,9-54,7) 10 7,0 (3,6-12,8) 69 48,3 (39,9-56,7)
Total zona rural (N=302) | 183 60,6 (54,8-66,1) 20 6,6 (4,2-10,2) 184 60,9 (55,2-66,4)
TOTAL (N=445) | 249 56,0 (51,2-60,1) 30 6,7 (4,7-9,6) 253 56,9 (52,1-61,5)
6-11 aiios
Total zona urbana (N=605) | 438 72,4 (68,6-75,9) 59 9.8 (7,6-12,5) | 448 74,0 (70,3-77,5)
Total zona rural (N=570) | 424 74,4 (70,6-77,9) 55 9.6 (7,4-12,4) | 430 75,4 (71,7-78,9)
TOTAL (N=1175) | 862 73,4 (70,7-75,9) 114 9,7 (8,1-11,6) | 878  74,7(72,1-77,2)
>11 afios
Total zona urbana (N=118) 84 71,2 (62,0-79,0) 14 11,9 (6,9-19.4) | 87 73,7 (64,7-81,2)
Total zona rural (N=198) | 155 78,3 (71,8-83,7) 20 10,1 (6,4-154) | 157 79,3 (72,8-84,6)
TOTAL (N=316) | 239 75,6 (70,4-80,2) 34 10,8 (7,7-14,8) | 244  77,2(72,1-81,6)
POBLACION TOTAL
Total zona urbana (N=866) | 588 67,9 (64,7-71,0) 83 9.6 (7,7-11,8) | 604 69,7 (66,5-72,8)
Total zona rural (N=1070) | 762 71,2 (68,4-73,9) 95 89 (7,3-10,8) | 771  72,1(69,2-74,7)
TOTAL (N=1936) | 1350 69,7 (67,6-71,8) 178 92 (8,0-10,6) | 1375 71,0 (68,9-73,0)

Tabla 31.- Prevalencia de parasitacién en cuanto a la edad en las dos zonas de estudio (urbana y rural) del
Departamento de Managua. N=ntimero de individuos totales estudiados; n= nimero de individuos parasitados;
Y%=porcentaje de parasitacion; I.C. 95%=intervalo de confianza del 95%.

En el grupo de edad de los adolescentes (>11 afios) no se obtiene

significacion estadistica en el total de parasitados, ni en el total de parasitados
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por protozoos ni en el total de parasitados por helmintos. Sin embargo si se

analiza detalladamente las especies de protozoos, se encuentra estadisticamente

mayores prevalencias en la zona urbana respecto a E. hominis (x*=5,20;
p=0,022576) y B. hominis (x*=5,66; p=0,017308).

El desglose de los resultados en el grupo de edad de los escolares (6-11

aflos) se compila en la Tabla 32. Comparando el subgrupo de escolares de 6-8

afios no se encuentra diferencias estadisticamente significativas en cuanto al

total de parasitados, ni al total de parasitados por protozoos, ni en el total de

parasitados por helmintos. Si se analiza detalladamente, dentro de las especies

de protozoos, se detecta estadisticamente mayores prevalencias en G.

intestinalis (x*=10,14; p=0,001449) y B. hominis (x*=6,88; p=0,008725), en la

zona rural.
TOTAL TOTAL
PARASITACION POR | PARASITACION POR TOTAL =
PROTOZOOS HELMINTOS LA UL LG (O
RANGO DE EDAD T %@C.9%%) | n % (L.C. 95%) n % (L.C. 95%)
6-8 aiios
Total zona urbana (N=313) | 221 70,6 (652-75,5) | 31 9.9 (6,9-13,9) 28 72.8(67,5-77,6)
Total zona rural (N=319) | 238 74,6 (69,4-79.2) | 31 9.7 (6,8-13,6) 241 75,5 (70,4-80,1)
TOTAL (N=632) | 459 72,6 (68.9-76,0) | 62  9.8(7,7-12,5) 469 742 (70,6-77,5)
9-11 aiios
Total zona urbana (N=292) | 217 74,3 (68.8-79,1) | 28 200 753 (69,9-80,1)
Total zona rural (N=251) | 186 74,1 (68,1-79.3) | 24 9,6 (6,3-14,1) 189 753 (69.4-80.4)
TOTAL (N=543) | 403  742/(703-77.8) | 52 9,6 (7,3-12,4) 409 753 (714-788)
POBLACION TOTAL
Total zona urbana (N=605) | 438 72,4 (68,6-759) | 59 9.8 (7,6-12,5) 448 740 (703-77,5)
Total zona rural (N=570) | 424 744 (70,6-77.9) | 55 9,6 (74-12,4) 430 754 (71,7-78,9)

TOTAL (N=1175)

862 73,4(70,7-75,9)

114 9,7 (8,1-11,6)

878 74,7 (72,1-77.2)

Tabla 32.- Prevalencia de parasitacién en cuanto a los subgrupos de edad en las dos zonas de estudio
(urbana y rural) del Departamento de Managua. N=ntimero de individuos totales estudiados; n=ntimero de
individuos parasitados; %=porcentaje de parasitacion; I.C. 95%=intervalo de confianza del 95%.
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En el subgrupo de escolares de 9-11 afios tampoco se detecta diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al total de parasitados, ni al total de
parasitados por protozoos ni al total de parasitados por helmintos. Sin embargo,
un analisis mas detallado, muestra significacion estadistica en relacién con 7.

trichiura (x2:3,92; p=0,047766), en la zona urbana.

3.3.2.- FACTORES EXTRINSECOS

Al analizar los factores o caracteristicas epidemiologicas extrinsecas
(condiciones socioecondmicas e higiénico-sanitarias) de la poblacion infantil
estudiada, inicamente se tuvo en cuenta la inclusion en el estudio de aquellas

encuestas cumplimentadas adecuadamente.

3.3.2.1.- CONDICIONES SOCIOECONOMICAS
En este apartado se analizard qué influencia ejercen las condiciones
socioeconémicas en la presencia o ausencia de parasitacion intestinal en la

poblacién estudiada.

3.3.2.1.1.- TIPO DE VIVIENDA

Uno de los aspectos analizados, y en el que se ha hecho més hincapié es
en el tipo de suelo de la vivienda. El suelo de tierra es mas propenso a provocar
una mayor prevalencia de parasitacion en el caso, por ejemplo, de los
geohelmintos. Por lo tanto, se ha dividido la poblacion infantil en aquellos que
habitan en una vivienda con suelo de tierra frente a aquellos que habitan en
viviendas con suelo que no es de tierra (determinado en las encuestas como
embaldosado, de cemento o concreto, de bloque o ladrillo y de cerdmica), con el
fin de dilucidar si el suelo de tierra de la vivienda debe ser considerado como

factor de riesgo.
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A) EN EL TOTAL DEL ESTUDIO

Los resultados obtenidos se expresan en la Tabla 33, de la cual se extrae
que el 46,3% de los nifios encuestados habitan en viviendas con el suelo de
tierra y de ellos, el 73,8% estan parasitados con al menos una especie parasita,
resultado estadisticamente superior al 68,0% de parasitados que habitan en
viviendas con suelo no de tierra (x2:7,35 ; p=0,006705). E1 Odds Ratio obtenido
[1,13 (1,08-1,64)] nos indica que, para el total de la poblacion estudiada, habitar
una vivienda con suelo de tierra debe ser considerado como un factor de riesgo

en el Departamento de Managua.

B) EN LAS ZONAS ESTUDIADAS

En cuanto al estudio por zonas, la poblaciéon que habita en viviendas
con suelo de tierra en la zona rural es estadisticamente superior (52,4%)
(x’=49,12; p<0,000005) que en la zona urbana periférica (45,1%) y en la zona
urbana centro (32,4%). Sin embargo, no se observa diferencias estadisticamente
significativas entre los expuestos parasitados en cada una de las zonas (urbana
periférica, 78,8%; urbana centro, 67,6%; rural, 73,9%), por lo que el Odds Ratio
obtenido indica que el suelo de tierra no es considerado factor de riesgo,
individualmente, en las tres zonas de estudio. Sin embargo, en la zona urbana
centro se observo significacion estadistica entre los parasitados de viviendas con
suelo de tierra (67,6%) y los parasitados de viviendas con suelo no de tierra
(57,6%) (X2:3,98; p=0,046174). En cuanto a las escuelas y barrios estudiados,
solo se observdo un Odds Ratio significativo en relacion al C.A. 15 de
Septiembre, de la zona rural [2,44 (1,10-5,52)], donde la vivienda con suelo de
tierra debe ser considerada como un factor de riesgo para la infeccion con

parasitos intestinales.
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3.3.2.1.2.- ELIMINACION DE EXCRETAS

Para el andlisis de este factor se consideré dos grupos segun las
condiciones de saneamiento, considerando una eliminacidon de excretas
adecuada cuando se hacia uso del inodoro para recoger y evacuar los
excrementos, tanto humanos como animales, estando ademas, conectado con el
alcantarillado. Sin embargo, se consider6 una eliminacién de excretas no
adecuada cuando se realizaba en periddicos, en el suelo o en la letrina, definida
como un simple hoyo cavado en el terreno, cubierto con una plancha de
cemento o madera, o incluso sin esta plancha, en la que se ha practicado un

agujero sobre el que eventualmente se puede colocar una taza (water).

A) EN EL TOTAL DEL ESTUDIO

Los resultados obtenidos se expresan en la Tabla 34. Dado el elevado
porcentaje de viviendas que no presentaban un saneamiento adecuado (65,3%),
y por tanto presentando una inadecuada eliminacion de excretas, el porcentaje
de parasitacion (79,2%) resulta estadisticamente superior que con respecto a los
parasitados de viviendas con saneamiento adecuado (66,9%) (x2:7,24;
p=0,007133). EI Odds Ratio obtenido [1,33 (1,08-1,66)] nos indica que, para el
total de la poblacion estudiada, habitar una vivienda con un saneamiento no
adecuado/no adecuada eliminacion de excretas, supone un factor de riesgo en el

Departamento de Managua.

B) EN LAS ZONAS ESTUDIADAS

En cuanto al estudio por zonas, a pesar que la poblacion que habita en
viviendas con saneamiento no adecuado es similar en la zona urbana periférica
(42,2%) y en la zona urbana centro (42,7%), no ocurre lo mismo en la zona
rural, en donde la poblacién expuesta a la inadecuada eliminacion de excretas

(82,3%) es estadisticamente superior (x’=311,29; p<0,000001). En cambio, si se
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hace el estudio de los parasitados se observé una mayor prevalencia de
parasitacion en la zona urbana periférica (81,0%) con diferencias significativas
(x’=6,84; p=0,0032738). S6lo en la zona urbana centro, se observa diferencias
estadisticamente significativas entre los expuestos parasitados a un saneamiento
no adecuado (68,3%) y los expuestos parasitados a un saneamiento adecuado
(55,7%) (x2:7,02; p=0,008041). Asi, el saneamiento no adecuado deberia ser
considerado factor de riesgo en esta zona de estudio, con un Odds Ratio
significativo [1,71 (1,13-2,61)]. En cuanto a las escuelas y barrios estudiados, se
observa un Odds Ratio significativo en el Barrio Acahualinca, situado en la
zona urbana periférica [2,55 (1,05-6,30)] vy en la Escuela Nerpe-Los Cedros,
situada en la zona rural [2,85 (1,05-7,74)]. En ambas localizaciones se
determind el saneamiento no adecuado/no adecuada eliminacién de excretas,

como un factor de riesgo para la infeccion con parasitos intestinales.

3.3.2.1.3.- ELIMINACION DE AGUAS RESIDUALES

Un sistema de drenaje adecuado seria aquel que estd mediado por
alcantarillados o tuberias de aguas negras conectadas con el sistema de drenaje
municipal, y en su defecto y, como alternativa en las zonas rurales, seria aquel
mediado por sumideros y hoyos. Sin embargo, una eliminacién no adecuada de
aguas residuales corresponderd a cuando sea realizada mediante regado en el patio,
corra libremente o bien se abra una zanja al exterior. Se plantea que éstos items
puedan ser considerados como factores de riesgo para la infeccidon con parasitos

intestinales.

A) EN EL TOTAL DEL ESTUDIO
Los resultados obtenidos se expresan en la Tabla 35. Sélo el 37,0% de
las viviendas presentaban adecuada eliminacion de aguas residuales. En dichas

viviendas s6lo el 24,7% de los nifios estan parasitados con al menos una especie
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parasita, con diferencias estadisticas con respecto a los nifios parasitados que
habitaban en viviendas con una inadecuada eliminacion de excretas (45,8%)
(x’=79,89; p<0,000001). El Odds Ratio obtenido [1,36 (1,10-1,69)] nos indica
que, para el total de la poblacién estudiada, habitar una vivienda con una
inadecuada eliminacion de aguas residuales debe ser considerado un factor de

riesgo en el Departamento de Managua.

B) EN LAS ZONAS ESTUDIADAS

En cuanto al estudio por zonas, la poblacion que habita en viviendas
con eliminacion inadecuada de aguas residuales en la zona urbana periférica es
del 38,4% y en la zona urbana centro, del 41,3% , siendo mas prevalente la
inadecuada eliminacion de aguas residuales en la zona rural (79,3%) con
significacion estadistica (3°=293,80; p<0,000001). Sin embargo, los parasitados
en cada una de estas zonas (urbana periférica, 80,5%; urbana centro, 70,6%;
rural, 72,7%) no muestran diferencias estadisticamente significativas. Solo se
observa diferencias estadisticamente significativas en la zona urbana centro
entre los expuestos parasitados a una inadecuada eliminacion de aguas
residuales (70,6%) y los expuestos parasitados a una adecuada eliminacidén
(54,4%) (x’=11,56; p=0,000675). La inadecuada eliminacién de aguas
residuales debe considerarse un factor de riesgo en esta zona de estudio, con un
Odds Ratio significativo [2,02 (1,03-3,10)].

En cuanto a las escuelas y barrios estudiados, sorprendentemente se
observo diferencia estadistica en la Escuela Ambientalista, con una mayor
prevalencia de infeccion en la poblacion que realizaba una eliminacion
adecuada de aguas residuales (83,8%) comparada con la poblacion que
realizaba una eliminacién inadecuada de aguas residuales (59,0%) (x2:6,0;

p=0,013816).
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3.3.2.1.4.- CONSERVACION DE AGUA DE CONSUMO

Ninguna de las encuestas realizadas referia el consumo de agua no
potable por lo que se propuso valorar la conservacion adecuada o no del agua
potable. Se consider6 como conservacidon adecuada, toda el agua que se
conservaba tapada, en botellas, baldes, barriles, pilas o tanques, o la que
provenia directamente del grifo (agua potable sin almacenar). Por otro lado, se
consider6 como conservacion no adecuada toda el agua que no se conservara

tapada en los recipientes anteriomente citados.

A) EN EL TOTAL DEL ESTUDIO

Los resultados obtenidos se expresan en la Tabla 36. A pesar de que el
96,2% de las viviendas presentaban una adecuada conservacion del agua de
consumo, un alto porcentaje (70,4%) de los nifios que las habitaban resultaban
parasitados. Sin embargo, la comparacion entre los nifios parasitados de
viviendas con o sin adecuada conservaciéon del agua, muestra diferencias
estadisticamente significativas (y’=5,16; p=0,023109). El Odds Ratio obtenido
[2,10 (1,06-4,29)] nos indica que, para el total de la poblacion estudiada, habitar
una vivienda con inadecuada conservacion del agua de consumo debe ser

considerado como un factor de riesgo en el Departamento de Managua.

B) EN LAS ZONAS ESTUDIADAS

En cuanto al estudio por zonas, la poblacion que habita en viviendas de
inadecuada conservacion de agua de consumo en la zona urbana periférica
(0,9%) es estadisticamente inferior (x2:9,54; p=0,008481) que la zona urbana
centro (4,0%) y la zona rural (4,4%). Sin embargo, no se observa diferencias
estadisticamente significativas en relacion al porcentaje de parasitacion en cada
una de estas zonas (urbana periférica, 100,0%; urbana centro, 76,5%; rural,
84,8%).
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ZONA URBANA CENTRO (Ne=429) [ 290 67,6 (62,9-72,0) | 167 57,6 (51,7-63,3) | 139 32,4 (28,0-37,1) | 94 67,6 (59,1-75,2) | 1,54 (0,98-2,41)
ESCUELA GUARDABARRANCO (Ne=105) | 74  70,5(60,7-78,8) | 44  59,5(47,4-70,5) | 31  29,5(21,2-39.3) | 23  74,2(55,1-87,5) | 1,96 (0,71-5,52)
ESCUELA AMBIENTALISTA (Ne=75) | 42 56,0 (44,1-67,3) 36 85,7(70,8-94,1) | 33 44,0(32,7-55,9) | 31  93,9(78,4-989) |258  (0,42-20,10)
BARRIO HIALEAH II (Ne=249) | 174 69,9 (63,7-75,4) 87 50,0 (42,4-57,6) | 75  30,1(24,6-36,3) | 40 53,3 (41,5-64.8) | 1,14 (0,64-2,04)

ZONA URBANA PERIFERICA (Ne=346) | 190 54,9 (49,5-60,2) | 151  79,5(72,9-84,8) | 156 45,1 (39.8-50,5) | 123 78,8 (71,4-84.4) | 0,96 (0,55-1,67)
C.E.A. SALOMON DE LA SELVA (Ne=200) | 79 39,5 (32,7-46,7) 67  84.8(74,6:91,6) | 121  60,5(53,3-67,3) | 96 79,3 (70,8-85,9) | 0,69 (0,30-1,55)
BARRIO ACAHUALINCA (Ne=146) | 111 76,0 (68,1-82,5) 84 75,7(66,4-83,1) | 35  24,0(17,5-31,9) | 27  77.1(59.4-89,0) | 1,08 (0,41-2,95)

ZONA RURAL (Ne=1040) | 495 47,6 (44,5-50,7) | 345 69,7 (654-73,7) | 545  52,4(49,3-55,5) |403 73,9 (70,0-77,5) | 1,23 (0,93-1,63)

C.A. 15 DE SEPTIEMBRE (Ne=192) | 128 66,7 (59,5-73,2) 85 66,4 (57,5-74,4) | 64  33,3(26,8-40,5) | 53  82,8(70,9-90,7) | 2,44 (1,10-5,52)
ESCUELA NERPE-LOS CEDROS (Ne=200) | 125 62,5(55,4-69,2) | 92 73,6 (64.8-80,9) | 75  37,5(30,8-44,6) | 57 76,0 (64,5-84,8) | 1,14 (0,56-2,32)
ESCUELA LOS RIOS (Ne=188) | 65 34,6 (27,9-41,9) | 43 66,2(53,3-77,1) | 123 654(58,1-72,1) | 88  71,5(62,6-79,1) | 1,29 (0,64-2,58)

BARRIO MONTE TABOR (Ne=138) | 34  24,6(17.9-32,8) | 23 67,6 (49,4-82,0) | 104 754 (67.2-82,1) | 77 74,0 (64,4-81,9) | 1,36 (0,54-3,41)
REPARTO ORONTE CENTENO (Ne=156) | 95 60,9 (52,7-68,5) 68  71,6(61,3-80,1) | 61 39,1 (31,5-47,3) | 45 73,8(60,7-83,8) | 1,12 (0,51-2,46)
COMARCA LAS MADERAS (Ne=166) | 48 28,9 (22,3-36,5) 34 70,8(55,7-82,6) | 118  71,1(63,5-77,7) | 83 70,3 (61,1-78,2) | 0,98 (0,44-2,16)
TOTAL POBLACION ENCUESTADA (Ne=1815) | 975 53,7 (51,4-56,0) | 663 68,0 (65,0 -70,9) | 840 46,3 (44,0-48,6) | 620 73,8(70,7-76,7) | 1,31 (1,08-1,64)

Tabla 33.- Odds Ratios relativos al tipo de suelo en la vivienda referente a cada una de las localizaciones estudiadas. Ne=ntimero de individuos encuestados;
N=ntmero de individuos en el grupo determinado; n=numero de individuos del grupo parasitados; %,=porcentaje de parasitacion entre N y Ne;%,=porcentaje de
parasitacion entre n y N; 1.C.95%=intervalo de confianza del 95%; O.R.=valor Odds Ratio.




ZONA URBANA CENTRO (Ne=429) | 246  57,3(52,5-62,1) | 137 55,7(49,2-62,0) | 183  42,5(38,0-47,5) | 125 68,3 (61,0-74,9) | 1,71  (1,13-2,61)
ESCUELA GUARDABARRANCO (Ne=105) | 27 25,7 (17,9-35,3) 14 51,9(324-70,8) | 78 743 (64,7-82,1) | 53  67,9(563-77.8) | 1,97  (0,74-5,28)
ESCUELA AMBIENTALISTA (Ne=75) | 37 493 (37,7-61,0) | 31  83,8(67,3-932) | 38 50,7(39,0-62,3) | 36  94,7(80,9-99,1) | 3,48  (0,57-27,12)

BARRIO HIALEAH Il (Ne=249) | 182 73,1(67,1-784) | 92 50,5(43,1-58,0) | 67  269(21,6-32,9) | 36 53,7 (41,2-658) | 1,14  (0,62-2,07)

ZONA URBANA PERIFERICA (Ne=346) | 199  57,5(52,1-62,8) | 155 77,9(71,4-833) | 147 42,2(37,2-47,9) | 119  81,0(73,5-86,8) | 1,12 (0,69-2,12)

C.E.A. SALOMON DE LA SELVA (Ne=200) | 119 59,5(52,3-66,3) | 100  84,0(75,9-89,9) | 81  40,5(33,7-47,7) | 63  77,8(66,9-86,0) | 0,66  (0,31-1,45)
BARRIO ACAHUALINCA (Ne=146) | 80 54,8 (46,4-63,0) | 55  688(57,3-784) | 66  452(37,0-53,6) | 56  84,8(73,4-92,1) | 2,55  (1,05-6,30)

ZONA RURAL (Ne=1040) | 177 17,0 (14,8-19,5) | 124 70,1 (62,6-76,6) | 863  83,0(80,5-852) | 626  72,5(69,4-75,5) | 1,13 (0,78-1,63)

C.A. 15 DE SEPTIEMBRE (Ne=192) | 42 21,9 (164-28,5) | 28  66,7(50,4-80,0) | 150  78,1(71,5-83,6) | 110 73,3 (65,4-80,1) | 1,38  (0,62-3,05)
ESCUELA NERPE-LOS CEDROS (Ne=200) | 22 11,0 (7,2-16,4) 12 545(32,7-749) | 178  89,0(83,6-92,8) | 137  77,0(70,0-82,8) | 2,78  (1,053-7,54)
ESCUELA LOS RIOS (Ne=188) | 6 3,2 (1,3-7,1) 4 66,7(24,1-940) | 182  96,8(92,9-98,7) | 127  69,8(62,5-76,2) | 1,15  (0,14-7,63)

BARRIO MONTE TABOR (Ne=138) | 92 66,7 (58,1-74,3) | 70  76,1(65.8-84,1) | 46  333(257-41,9) | 30  652(49,7-78,2) | 0,59  (0,25-1,37)

REPARTO ORONTE CENTENO (Ne=156) | 15 9,6 (5,7-15,6) 10 66,7(38,7-87,0) | 141 90,4 (84,4-943) | 105  74,5(66,3-81,3) | 1,46  (0,40-5,07)

COMARCA LAS MADERAS (Ne=166) | 0 0 0 0 166 100,0 (97,2- 117 70,5 (62,8-77,2) Indefinido
TOTAL POBLACION ENCUESTADA (Ne=1815) | 622 343 (32,1-36,5) | 416 66,9 (63,0-70,5) | 1193 65,7 (63,5-67,9) | 870 72,9 (70.3-75,4) | 1,33  (1,07-1,65)

Tabla 34.- Odds Ratios relativo a la eliminacion de excretas referente a cada una de las localizaciones estudiadas Ne=numero de individuos encuestados; N=ntimero de
individuos en el grupo determinado; n= numero de individuos del grupo parasitados; %,=porcentaje de parasitacion entre N y Ne;%,=porcentaje de parasitacion entre n 'y
N; I.C. 95%=intervalo de confianza del 95%; O.R.=valor Odds Ratio.



ZONA URBANA CENTRO (Ne=429) | 252 58,7(53,9-634) | 137 54,4 (48,060,6) | 177  41,3(36,6-46,1) | 125 70,6 (63.2-77,1) | 2,02  (1,03-3,10)
ESCUELA GUARDABARRANCO (Ne=105) | 27  257(17,9-35,3) | 14 519(324-708) | 78 743 (64,7-82,1) | 53  67.9(563-77.8) | 1,97  (0,74-528)
ESCUELA AMBIENTALISTA (Ne=75) | 37 493 (37,7-61,0) | 31 83,8(67,3-932) | 38  50,7(39,0-623) | 36  59,0(457-71,2) | 348  (0,57-27,12)

BARRIO HIALEAH II (Ne=249) | 188 75,5(69,6-80,6) | 92 489 (41,6-56,3) | 61  24,5(19,4-304) | 36  59,0(457-71,2) | 1,50  (0,80-2,81)

ZONA URBANA PERIFERICA (Ne=346) | 213 61,6 (56,2-66,7) | 167 78,4(72,1-83,6) | 133  384(333-438) | 107 80,5(72,5-86,6) | 1,13  (0,64-2,01)

CE.A. SALOMON DE LA SELVA (Ne=200) | 122 61,0(53,8-67,7) | 102 83.6(756-89.5) | 78  39,0(323-462) | 61  782(67,1-864) | 0,70  (0,32-1,54)
BARRIO ACAHUALINCA (Ne=146) | 91  623(53,9-70,1) | 65 714(609-802) | 55  37,7(29.9-46,1) | 46  83,6(70,7-91,8) | 2,04  (0,82-521)

ZONA RURAL (Ne=1040) | 213 20,5(18,1-23,1) | 14 68,1(61,3-742) | 827  79,5(769-81,9) | 600 72,6 (69.3-75,5) | 124  (0,80-1,74)

C.A.15 DE SEPTIEMBRE (Ne=192) | 44  22,9(173-29,6) | 27 61,4(455-753) | 148  77,1(704-82,7) | 111  750(67,1-81,6) | 1,89  (0,87-4,08)

ESCUELA NERPE-LOS CEDROS (Ne=200) | 34 17,0(12,2-23,1) | 22 64,7(46,5-79,7) | 166  83,0(76,9-87,8) | 127  76,5(69,2-82,6) | 1,78  (0,75-4,18)
ESCUELA LOS RIOS (Ne=188) | 19 10,1 (6,4-156) | 15 78,9(53,9-93,0) | 169 89,9 (84,4-93,6) | 116 68,6 (61,0-754) | 0,58  (0,16-2,00)

BARRIO MONTE TABOR (Ne=138) | 92 66,7 (58,1-74,3) | 70  76,1(659-84,1) | 46  333(25,7-41,9) | 30  652(49,7-782) | 0,59  (0,25-137)

REPARTO ORONTE CENTENO (Ne=156) | 24 154(103-222) | 14 583(369-77.2) | 132 66,0 (589-724) | 99  750(66,6-81,9) | 2,14  (0,79-5,76)

COMARCA LAS MADERAS (Ne=166) | 0 0 0 0 166 100,0 (97,2-100,0) | 117  70,5(62,8-77.2) | B
TOTAL POBLACION ENCUESTADA (Ne=1815) | 678 37,4 (35,1-39,6) | 449 66,2 (62,5-69,8) | 1137 62,6 (60,4-64,9) | 832 732(70,5-75,7) | 1,36  (1,13-1,72)

Tabla 35.- Odds Ratios relativos a la eliminacion de aguas residuales referente a cada una de las localizaciones estudiadas Ne=numero de individuos encuestados;
N=ntmero de individuos en el grupo determinado; n=numero de individuos del grupo parasitados; % =porcentaje de parasitaciéon entre N y Ne;%,=porcentaje de
parasitacion entre n y N; L.C. 95%=intervalo de confianza del 95%; O.R.=valor Odds Ratio.




ZONA URBANA CENTRO (Ne=429) | 412 96,0 (93,6-97.6) | 249 60,4 (55,5-652) | 17 4,0 (2,4-6,4) 13 765(49,5-922) | 213 (0,63-7,87)
ESCUELA GUARDABARRANCO (Ne=105) | 99 943 (87,5-97,7) | 63  63,6(53,3-72.9) | 6 5.7(2,3-12,5) 4 66,7(241940) | 1,14 (0,17-9,51)
ESCUELA AMBIENTALISTA (Ne=75) | 70 93,3(84,5-97,5) | 63 90,0 (79,9-95,5) | 5 6,7 (2,5-15,5) 4 80,0(29,9989) | 044  (0,04-11,96)
BARRIO HIALEAH IT (Ne=249) | 243 97,6 (94,6-99,0) | 123 50,6 (44,2-57,0) | 6 2,4 (1,0-5,4) 5 833(365-99,1) |48  (0,54-111,99)
ZONA URBANA PERIFERICA (Ne=346) | 343 99,1 (97,3-99,8) | 271 79,0 (74,2-83,1) | 3 0.9 (0,2-2,7) 3 100,0 (31,0-100,0) Indefinido
C.E.A. SALOMON DE LA SELVA (Ne=200) | 199 99,5 (96,8-99,9) | 162 81,4 (75,2-86,4) | 1 0,5 (0,03-3,2) 1 100,0 (5,5-100,0) Indefinido
BARRIO ACAHUALINCA (Ne=146) | 144 98,6 (94,6-99,8) | 109 75,7 (67,7-82,3) | 2 1,4 (0,2-5,4) 2 100,0 (19,8-100,0) Indefinido
ZONA RURAL (Ne=1040) | 991 95,3 (93.8-96,5) | 709 71,5 (68,6-74,3) | 46 4,7 (3,5-6,2) 41 83,7(69.8922) | 2,04 (0,90-4,77)
C.A. 15 DE SEPTIEMBRE (Ne=192) | 186 96,9 (93,0-98,7) | 132 71,0(63,8-77,3) | 6 3,1(1,3-7,0) 6 100,0 (51,7-100,0) Indefinido
ESCUELA NERPE-LOS CEDROS (Ne=200) | 193 96,5 (92,6-98,5) | 144 74,6 (67,8-80,5) | 7 3,5(1,5-7,4) 5 71,4(303-949) | 085 (0,14-6,56)
ESCUELA LOS RIOS (Ne=188) | 179 952 (90,8-97,6) | 122 682 (60,7-74,8) | 9 4,8(2,4-92) 9 100,0 (62,9-100,0) Indefinido
BARRIO MONTE TABOR (Ne=138) | 121 87,7 (80,7) 87 71,9(62,9-79,5) | 17 123(7,5-193) |13 68.4(43,5-8649 | 127 (0,35-5,00)
REPARTO ORONTE CENTENO (Ne=156) | 146 93,6 (88,2-96,7) | 107 733 (652-80,1) | 10  64(3,3-1148) | 8 800442965 | 146  (0,27-10,42)
COMARCA LAS MADERAS (Ne=166) | 166  100,0 (97,2-100,0) | 117 70,5 (62,8-77,2) | 0 0 0 0 B B
TOTAL POBLACION ENCUESTADA (Ne=1815) | 1746 96,2 (95.2-97,0) | 1229 70,4 (68,2-72,5) | 69 3,8 (3,0-4,8) 57 82,6(71,2-903) | 2,00 (1,03-3,96)

Tabla 36.- Odds Ratios relativos a la conservacion del agua de consumo referente a cada una de las localizaciones estudiadas Ne=numero de individuos encuestados;
N=ntmero de individuos en el grupo determinado; n=numero de individuos del grupo parasitados; % =porcentaje de parasitaciéon entre N y Ne;%,=porcentaje de
parasitacion entre n y N; L.C. 95%=intervalo de confianza del 95%; O.R.=valor Odds Ratio.



Resultados

3.3.2.2.- CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS

En este apartado se analiza habitos de higiene personal (aseo personal y
uso de calzado) y habitos de higiene alimentaria (lavado de frutas y verduras) de
manera que se pueda valorar si el incumplimiento de unas minimas medidas de
higiene debe ser considerado como factor de riesgo para la poblacion infantil en

edad escolar en relacion a los parasitos intestinales.

3.3.2.2.1.- ASEO PERSONAL

Dentro del aseo personal se incluye el bafo diario y el lavado de las
manos antes de comer o después de ir al bafio, determinados en la encuesta

epidemiologica.

A) EN EL TOTAL DEL ESTUDIO

Los resultados obtenidos se expresan en la Tabla 37. A pesar que el
85,0% de los ninos/as refiere un adecuado aseo, el 68,7% resulta estar
parasitados con al menos una especie parasita. Sin embargo dicho porcentaje es
estadisticamente inferior que el 80,5% de parasitados que no refieren un
adecuado aseo personal (X2:13,99; p=0,000183). El Odds Ratio obtenido [1,88
(1,33-2,67)] nos indica que, para el total de la poblacion estudiada, no realizar
un adecuado aseo personal debe ser considerado como factor de riesgo en el

Departamento de Managua.

B) EN LAS ZONAS ESTUDIADAS

En cuanto al estudio por zonas, los nifios/as que no realizaban un
adecuado aseo personal en la zona urbana periférica es del 24,0%,
estadisticamente superior al referido en la zona urbana centro (4,4%) y en la
zona rural (14,6%) ()8243,80; p<0,000001). Sin embargo, en relacion a los

expuestos parasitados con unas condiciones no adecudas de aseo personal, es en
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la zona rural donde aparece un porcentaje estadisticamente significativo
(x2:98,20; p<0,05). En dicha zona rural, también se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los parasitados que no realizaban
adecuadamente el aseo personal (83,6%) y los parasitados que si lo realizaban
adecuadamente (70,2%) (x2:11,58; p=0,000667). Con todo ello, el aseo
personal no adecuado debe ser considerado como factor de riesgo en esta zona

de estudio, con un Odds Ratio significativo [2,16 (1,35-3,49)].

3.3.2.2.2.- USO DE CALZADO

El uso de calzado es otro factor a tener en cuenta debido a que algunos
parasitos, como los Ancilostomidos, penetran por la piel, especialmente de los
pies descalzos. Por ello se ha considerado el andar descalzo o el no uso de
calzado como posible factor de riesgo para la infeccidn con parésitos

intestinales.

A) EN EL TOTAL DEL ESTUDIO

En la Tabla 38 se muestra los resultados obtenidos para esta variable
epidemiologica. Aunque el 69,4% de los nifios refieren el uso de calzado, la
parasitacion alcanza un 70,9%, siendo estadisticamente superior al porcentaje
de nifios parasitados que no hacian uso del calzado (64,7%) (X2:6,30;
p=0,012062). Por lo tanto, el Odds Ratio obtenido [0,75 (0,60-0,95)] nos indica
que, para el total de la poblaciéon estudiada, hacer uso del calzado no debe ser

considerado como factor de riesgo en el Departamento de Managua.

B) EN LAS ZONAS ESTUDIADAS

En cuanto al estudio por zonas, la poblacion infantil que no hacia uso de
calzado en la zona urbana periférica es del 19,9% significativamente inferior
(x2:24,34; p=0,000005) al 31,3% de la zona urbana centro y al 34,0% de la
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zona rural. Sin embargo, las mayores prevalencias de nifios parasitados se
observaron con significacién estadistica (3°=9,31; p=0,009530) tanto en la zona

urbana periférica como en la zona rural.

3.3.2.2.3.- LAVADO DE FRUTAS Y VERDURAS
En este apartado se analiza el lavado de frutas y verduras por
considerarse un posible factor de riesgo debido a que pueden estar

contaminadas con quistes de protozoos o huevos de helmintos.

A) EN EL TOTAL DEL ESTUDIO

Los resultados obtenidos se expresan en la Tabla 39. A pesar que el
86,9% de los nifos/as lavan adecuadamente las frutas y verduras antes de
comerlas, el 69,9% de ellos resultan parasitados con al menos una especie
parasita, sin diferencias estadisticas con respecto a los parasitados que no
lavaban adecuadamente las frutas y verduras (73,0%). El Odds Ratio obtenido
[1,16 (0,83-1,63)] nos indica que, para el total de la poblaciéon estudiada, no
lavar las frutas y verduras antes de comerlas no resulta un factor de riesgo en el

Departamento de Managua.

B) EN LAS ZONAS ESTUDIADAS

En cuanto al estudio por zonas, los nifios/as que no lavaban las frutas y
verduras en la zona urbana periférica (12,4%) y en la zona urbana centro, del
(5,6%) muestra diferencias estadisticas (x*=15,17; p=0,000508) con respecto al
14,8% de la zona rural. Sin embargo, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en los parasitados en cada una de estas zonas

(urbana periférica, 74,4%; urbana centro, 50,0%; rural, 74,7%).

166



ZONA URBANA CENTRO (Ne=249) | 238 95,6 (92,0-97,7) | 122 51,3 (44,7-57,7) 11 4.4 (2,3-8,0) 6 54,5 (24,6-81,9) 1,14 (0,30-4,45)
ESCUELA GUARDABARRANCO (Ne=105) | B B B ~ ~ B _ ~ _
ESCUELA AMBIENTALISTA (Ne=75) | B B B ~ ~ B _ ~ _
BARRIO HIALEAH II (Ne=249) | 238 95,6 (92,0-97,7) | 122 51,3 (44,7-57,7) 11 4,4 (2,3-8,0) 6 54,5 (24,6-81,9) 1,14 (0,30-4.45)
ZONA URBANA PERIFERICA (Ne=346) | 263 76,0 (71,1-80,3) | 209 79,5 (74,0-84.1) 83 24,0(19,7-28,9) | 65 78,3 (67,6-86,3) 0,93  (0,49-1,78)
C.E.A. SALOMON DE LA SELVA (Ne=200) | 145 72,5 (65,7-78,4) | 117 80,7 (73,1-86,6) 55 27,5(21,6-34,3) | 46 83,6(70,7-91,8) 122 (0,50-3,04)
BARRIO ACAHUALINCA (Ne=146) | 118 80,8 (73,3-86,7) | 92 78,0 (69,2-84,9) 28 192(13,3-26,7) | 19 67.9 (47,6-83,4) 0,6 0,22-1,62
ZONA RURAL (Ne=1040) | 888 85,4 (83,1-87,4) | 623  70,2(67,0-73,1) | 152 14,6 (12,6-16,9) | 127 83,6 (76,5-88,9) 2,16 (1,35-3,49)
C.A. 15 DE SEPTIEMBRE (Ne=192) | 167 87,0 (81,2-91,2) | 119 71,3 (63,7-77.9) 25 13,0(8,8-18.8) | 19 76,0 (54,5-89.8) 128  (0,45-3.83)
ESCUELA NERPE-LOS CEDROS (Ne=200) | 168 84,0 (78,0-88,6) | 122 72,6 (65,1-79,1) 32 16,0(11,4-22,0) | 27 84,4 (66,5-94,1) 2,03 (0,69-6,43)
ESCUELA LOS RIOS (Ne=188) | 172 91,5 (86,3-94,9) | 115 66,9 (59,2-73,7) 16 8,5(5,1-13,7) | 16 1000 (75,9-100,0) Indefinido
BARRIO MONTE TABOR (Ne=138) | 108 78,3 (70,3-84,6) | 76 70,4 (60,7-78,6) 30 21,7(154-29,7) | 24 80,0 (60,9-91,6) 1,68  (0,58-5,11)
REPARTO ORONTE CENTENO (Ne=156) | 133 85,3 (78,5-90,2) | 96 72,2 (63,6-79,4) 23 14,7(9,8-21,5) | 19 82,6(60,5-94,3) 1,83 (0,54-6,85)
COMARCA LAS MADERAS (Ne=166) | 140 84,3 (77,7-89.3) | 95 67.9 (59,4-75.,4) 26 157(10,7-223) | 22 84,6 (64,3-95,0) 2,61 (0,79-9,52)
TOTAL POBLACION ENCUESTADA (Ne=1635) | 1389 85,0 (83,1-86,6) | 954 68,7 (66,2-71,1) | 246 15,0 (13,4-16,9) | 198 80,5 (74,9-85,1) 1,88 (1,33-2,67)

Tabla 37.- Odds Ratios relativos al aseo personal de los individuos estudiados en cada una de las localizaciones estudiadas. Ne=ntimero de individuos encuestados;
N=ntmero de individuos en el grupo determinado; n=numero de individuos del grupo parasitados; % =porcentaje de parasitaciéon entre N y Ne;%,=porcentaje de
parasitacion entre n y N; L.C. 95%=intervalo de confianza del 95%; O.R.=valor Odds Ratio.




ZONA URBANA CENTRO (Ne=249) | 171 68,7 (62,5-74,3) | 82 48,0 (40,3-55,7) 78 313(257-37.5) | 46 59,0 (47,3-69,8) 1,66  (0,93-2,99)
ESCUELA GUARDABARRANCO (Ne=105)
ESCUELA AMBIENTALISTA (Ne=75) | B B B B B B B
BARRIO HIALEAH IT (Ne=249) | 171 68,7 (62,5-74,3) | 82 48,0 (40,3-55,7) 78 313(25,7-375)| 46 59,0 (47,3-69.8) 1,56 (0,88-2,78)

ZONA URBANA PERIFERICA (Ne=346) | 277 80,1 (75,4-84,1) | 222 80,1 (74,9-84,6) 69 19,9 (15,9-24,6) | 52 75.4 (63,3-84.,6) 0,76 (0,39-1,48)
C.E.A. SALOMON DE LA SELVA (Ne=200) | 154 77,0 (70,4-82,5) | 126 81,8 (74,6-87.4) 46 23,0(17,5-29,6) | 37 80,4 (65,6-90,19 091  (0,37-2,30)
BARRIO ACAHUALINCA (Ne=146) | 123 842 (77,1-89,6) | 96 78,0 (69,5-84,8) 23 15,8(10,4-22,9) | 15 65,2 (42,8-82.8) 0,53 (0,18-1,53)

ZONA RURAL (Ne=1040) [ 686 66,0 (63,0-68.8) | 500 72,9 (69,4-76,1) 354 34,0 (31,2-37,0) | 268 75,7 (70,8-80,0) 1,16  (0,85-1,58)
C.A. 15 DE SEPTIEMBRE (Ne=192) | 134 69,8 (62,7-76,1) | 96 71,6 (63,1-78,9) 58 30,2(23,9-37.3) | 42 72,4(58,9-83,0) 1,04 (0,50-2,19)
ESCUELA NERPE-LOS CEDROS (Ne=200) | 141 70,5 (63,6-76,6) | 120 85,1 (77,9-90,3) 59 29,5(234-364) | 47 79,7 (66,8-88,6) 0,69  (0,29-1,62)
ESCUELA LOS RIOS (Ne=188) | 154 81,9 (75,5-87,0) | 104  67,5(59,5-74,7) 34 18,1(13,024,5) | 27 79,4 (61,6-90,7) 1,85 (0,71-5,04)

BARRIO MONTE TABOR (Ne=138) | 84 60,9 (52,2-69,0) | 59 70,2 (59,1-79,5) 54 39,1 (31,0-47.8) | 41 75,9 (62,1-86,1) 134 (0,57-3,14)
REPARTO ORONTE CENTENO (Ne=156) | 82 52,6 (44,4-60,6) | 57 69,5 (58,2-78.9) 74 474(39.4-55.6) | S8 78,4 (67,0-86,8) 1,59 (0,73-3,50)
COMARCA LAS MADERAS (Ne=166) | 91 54,8 (46,9-62,5) | 64 70,3 (59,7-79,2) 75 452(37,5-53,1) | 53 70,7 (58,9-80,3) 1,02 (0,49-2,10)

TOTAL POBLACION ENCUESTADA (Ne=1635) | 1134 69,4 (67,0-71,6) | 804 70,9 (68,1-73,5) 501 30,6 (28,4-33,0) | 324 64,7 (60,3-68.8) 0,75  (0,60-0,95)

Tabla 38.- Odds Ratios relativos al uso de calzado por los individuos estudiados en cada una de las localizaciones estudiadas. Ne=numero de individuos encuestados;
N=ntmero de individuos en el grupo determinado; n=numero de individuos del grupo parasitados; % =porcentaje de parasitaciéon entre N y Ne;%,=porcentaje de
parasitacion entre n y N; L.C. 95%=intervalo de confianza del 95%; O.R.=valor Odds Ratio.




ZONA URBANA CENTRO (Ne=249) | 235 94,4 (90,5-96,8) | 121 51,5 (44,9-58,0) 14 5,6 (3,2-9,5) 7 50,0 (24,0-76,0) | 0,94  (0,29-3,10)
ESCUELA GUARDABARRANCO (Ne=105) | B ~ B N B B B _
ESCUELA AMBIENTALISTA (Ne=75) | B ~ B N B B B _
BARRIO HIALEAH II (Ne=249) | 235 94,4 (90,4-96,8) | 121 51,5 (44,9-58,0) 14 5,6 (3,2-9,5) 7 50,0 (24,0-76,0) 1,19 (0,36-3,90)
ZONA URBANA PERIFERICA (Ne=346) | 303  87,6(83,5-90,8) | 242 79,9 (74.8-84,1) 43 12,4 (9,2-16,5) | 32 74,4 (58,5-86,0) 0,73 (0,33-1,65)
C.E.A. SALOMON DE LA SELVA (Ne=200) | 174 87,0 (81,4-91,2) | 143  82,2(75,5-87,4) 26 13,0 (8,8-18,6) | 20 76,9 (55,9-90,2) | 0,72 (0,25-2,20)
BARRIO ACAHUALINCA (Ne=146) | 129 88,4 (81,7-92,.8) | 99 76,7 (68,3-83,5) 17 11,6 (7,1-183) | 12 70,6 (44,0-88,6) | 0,73  (0,21-2,59)
ZONA RURAL (Ne=1040) | 878 84,4 (82,0-86,5) | 630 71,8 (68,6-74,7) 162 15,6(13,5-18,0) | 115 71,0 (63,3-77,7) 0,96  (0,66-1,42)
C.A. 15 DE SEPTIEMBRE (Ne=192) | 174 90,6 (85,4-94,2) | 126 72,4 (65,0-78,8) 18 9,4(5,8-14,6) 7 38,9 (18,3-63,9) 1,41 (0,41-536)
ESCUELA NERPE-LOS CEDROS (Ne=200) | 155  77,5(71,0-83,0) | 116 74,8 (67,1-81,3) 45 22,5(17,0-29,0) | 33 733 (57,8-84,9) | 0,92 (0,41-2,11)
ESCUELA LOS RIOS (Ne=188) | 174 92,6 (87,6-95,7) | 117 67,2 (59,7-74,0) 14 7.4 (4,3-12,4) 14 100,0 (73,2-100,0) Indefinido
BARRIO MONTE TABOR (Ne=138) | 104 754 (67.2-82,1) | 77 74,0 (64,4-81,9) 34 24,6 (17,9-32,8) | 23 67,6 (49,4-82,0) | 0,73  (0,29-1,85)
REPARTO ORONTE CENTENO (Ne=156) | 116 74,4 (66,6-80,9) | 85 73,3 (64,1-80,9) 40 25,6 (19,1-33,4) | 30 75,0 (58,5-86,8) 1,09 (0,45-2,72)
COMARCA LAS MADERAS (Ne=166) | 155 93,4 (88,2-96,59 | 109 70,3 (62,4-77.2) 11 6,6 (3,5-11,8) 8 72,7 (39,3-92,7) 1,69 (0,31-12,00)
TOTAL POBLACION ENCUESTADA (Ne=1635) | 1416 86,6 (84,8-88,2) | 993 70,1 (67,7-72,5) | 219  13,4(11,8-152) | 154 70,3 (63,7-76,2) 1,01 (0,73-1,40)

Tabla 39.- Odds Ratios relativos al lavado de frutas y verduras por los individuos estudiados en cada una de las localizaciones estudiadas.. Ne =numero de individuos
encuestados; N=numero de individuos en el grupo determinado; n=numero de individuos del grupo parasitados; % =porcentaje de parasitacion entre N y
Ne;%,=porcentaje de parasitacion entre n y N; L.C. 95%=intervalo de confianza del 95%; O.R.=valor Odds Ratio.




Resultados

3.4.- EN RELACION AL ANALISIS MOLECULAR

Tras realizar el andlisis etiolégico de las muestras fecales del
Departamento de Managua, se pretendid poner a punto, en el Laboratorio de
Parasitologia de la Facultat de Farmacia de la Universitat de Valéncia, la técnica
molecular que permitiera diferenciar E. histolytica de E. dispar en aquellas
muestras de heces en las que se habia detectado microscopicamente el complejo
E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii, puesto que el diagnostico diferencial es

esencial para la decision del tratamiento.

Las técnicas moleculares se aplicaron a 7 muestras pertenecientes a dos
escuelas de la zona urbana centro del Departamento de Managua, que se
diagnosticaron como positivas para E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii en el
analisis microscopico. Se extrajo el ADN siguiendo los protocolos
anteriormente mencionados en el capitulo segundo y se aplic6 la técnica de PCR
con dos secuencias de primers especificas, una para la determinacion del género
y la otra para la determinacion diferencial de las dos especies. Se afiadid, como
control interno, una muestra unicamente parasitada con E .hartmanni. Ademas
se incorpord una muestra de heces no parasitadas (control negativo), una
muestra de heces parasitadas Unicamente por E. histolytica y dos standards

purificados de E. histolytica y E. dispar.

El resultado obtenido tras la aplicacion de la técnica de electroforesis en
gel de agarosa al 2%, se muestra en la Figura 34. Se confirmé que todas las
muestras consideradas positivas mediante técnicas microscopicas, se
encontraban parasitadas realmente. Ademas, el analisis molecular mostré que
todas las muestras positivas microscopica y molecularmente, estaban
parasitadas con E. histolytica, mientras que solo una de ellas poseia las dos

especies parasitas, E. histolytica'y E. dispar.
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Ehst
<= 752pb
E. dispar
. == 166pb
E. histolytica

4

Figura 34.- Amplificacion de la PCR para la deteccion y diferenciacion de E. histolytica y E. dispar usando
primers EntaF, EhR y EdR. Linea St =Estandar de 100 en 100 pb; Linea C+=control positivo E. histolytica;
Linea C-=control negativo; Lineas 1,2,3,5,6,7 y 8=muestras positivas con E. histolytica/E. dispar/E.
moshkovskii microscopicamente; Linea 4=muestra con E. hartmanni (control interno negativo); Linea
Edst=Estandar de E. dispar; Linea Ehst=Estandar de E. histolytica.
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CAPITULO CUARTO: DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.- DISCUSION Y CONCLUSIONES
En este capitulo se procede a la discusion de todos los resultados
obtenidos para pasar, posteriormente, a detallar las principales conclusiones que

cabe deducir del presente trabajo.

4.1.- DISCUSION

El presente estudio constituye el primer paso de un proyecto de mayor
envergadura que pretende abarcar el estudio de las parasitosis intestinales en
Nicaragua. El nimero de muestras analizadas es lo suficientemente elevado
como para permitir llevar a cabo una discusion sélida en relacion a los

resultados obtenidos en trabajos previos publicados y conocidos en la
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bibliografia referente a determinados Departamentos de Nicaragua. Ello ha de
permitir, a su vez, poder utilizarlos para estudios comparativos en proximos
trabajos que aborden el resto del pais nicaragiiense. En este sentido, se discutira
sobre los resultados obtenidos en el espectro parasitario, tanto cuali como
cuantitativamente, en el Departamento de Managua. Ademas, se comentara los
resultados en relacion a los multiparasitismos, para posteriormente pasar a
estudiar las variables epidemiologicas més relevantes (edad, sexo, condiciones
socioeconémicas e higiénico-sanitarias) en relacion con la prevalencia de
parasitacion intestinal. Finalmente, se analizard los resultados moleculares

obtenidos en relacion al complejo E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii.

4.1.1.- EN RELACION AL ESPECTRO PARASITARIO Y PREVALENCIAS

DE PARASITACION

En este apartado se procede a la discusion y comparacion de las tres
zonas de estudio del Departamento de Managua en relacion al espectro
parasitario. A nivel global, se detect 20 especies parasitas, con una prevalencia
total de parasitacion del 71,0%, dentro de la cual se observa el 69,7% de
parasitacion por protozoos y el 9,2% de parasitacion por helmintos. El analisis
de los resultados obtenidos en este Departamento, concretamente, en las zonas
urbanas, periférica y centro, delimitadas en el Municipio de Managua, y en la
zona rural que comprende los Municipios de Managua, Villa El Carmen,
Ticuantepe, El Crucero y Tipitapa, permiten observar como las especies que
circulan en todas las zonas geograficas estudiadas son practicamente las
mismas. Se ha detectado un espectro protozoario de 11 especies parasitas en las
zonas urbana y rural, mientras que el espectro helmintico de la zona urbana
(con 8 especies de helmintos detectados) ha sido ligeramente superior al

observado en las zonas rurales (con 6 especies helminticas).

Este espectro parasitario global detectado en el Departamento de
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Managua y los datos descritos hasta la fecha en poblacion infantil en edad
escolar en Nicaragua, han sido plasmados en la Tabla 40. En este sentido, se
debe hacer referencia al trabajo de CAVOUTI & LANCASTER (1992) sobre el
Departamento de la Region Auténoma del Atlantico Sur, y mas concretamente
sobre Corn Island; a TELLEZ et al. (1997) sobre el Departamento de Ledn; a
OBERHELMAN et al. (1998) en el Departamento de Carazo; a ROSEWELL et
al. (2010) sobre 10 escuelas de educacion primaria de los Departamentos de
Chinandega, Esteli, Chontales y Granada; y mas recientemente MUNOZ-
ANTOLI et al. (2011) sobre el Departamento de Rio San Juan. La observacion
de la aludida Tabla 40 evidencia que la presente Tesis Doctoral ofrece una
evidente ampliacion del conocimiento del espectro parasitario global en relacion
a los trabajos previos. En este sentido, de entre los protozoos denunciados por
primera vez, se encuentran las especies de E. coli, E. hartmanni, E. nana, Ch.
mesnili, E. hominis, R. intestinalis y B. hominis; y de entre los helmintos, se
incluye H. nana, H. diminuta, Taenia sp., E. vermicularis y Trichostrongylus

sp., realzando asi los resultados de este estudio.

Desde la vertiente cuantitativa, los resultados reportados en Nicaragua
resultan muy dispares. Asi, CAVOUTI & LANCASTER (1992) obtienen en
Corn Island, el 77,1% de parasitacion total, porcentaje muy similar al obtenido
en el presente estudio (71,0%). Sin embargo, TELLEZ et al. (1997), obtiene el
47,2% de parasitacion en el Departamento de Leo6n, asi como el 40,0% de
parasitacion total descrito en el Departamento de Carazo (OBERHELMAN et
al., 1998) o el obtenido por ROSEWELL et al. (2010) referido tinicamente a
helmintiasis (46,0%). En cambio, la prevalencia de parasitacion total en el
Departamento de Rio San Juan (92,9%) supera a la detectada en el
Departamento de Managua (71,0%), asi como también en el caso de protozoos
(88,2% vs 69,7%) y, principalmente, en el caso de los helmintos (52,9% vs
9,2%).
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Protozoos _ _ _ _ 88,2 69,7
E. coli _ _ _ _ 29,8 29,0
E. histolytica” _ 18,6 0,1 _ _ 15,2 11,0
E. hartmanni _ _ _ _ 21,5 12,2
E. nana _ _ _ _ 34,8 21,0
1. buetschlii _ _ 0,2 _ _ 5.2 5,6
Ch. mesnili _ _ _ _ 1,6 1,8
G. intestinalis 24,0 15,6 29,1 _ _ 32,5 25,1
E. hominis _ _ _ _ _ 0,7
R. intestinalis _ _ _ _ _ 0,2
Cryptosporidium sp. _ _ _ 35,7 1,6 0,3
B. hominis _ _ _ _ _ 71,7 48,6
Helmintos _ _ _ _ 52,9 9,2
H. nana _ _ _ _ 2,4 2,5
H. diminuta _ _ _ _ _ 0,05
Taenia sp. _ _ _ _ _ 0,05
E. vermicularis _ _ _ _ _ _ 0,05
T. trichiura 33,0 _ 3,8 34,7 _ 43,2 4.8
A. lumbricoides 16,0 134 7,5 20,7 _ 20,9 2,3
Ancylostomidae gen. sp. 7,0 0,4 0,1 1,4 _ 18,6 0,5
S. stercoralis 4,0 0,3 0,2 _ _ 1,0 0,05
Trichostrogylus sp. _ _ _ _ _ _ 0,05
TOTAL PARASITADOS 77,1 47,2 40,0 46,0 92,9 71,0

Tabla 40.- Referencias bibliograficas referentes a estudios realizados en Nicaragua sobre parasitosis intestinales en poblacion infantil en edad escolar (revision realizada

desde 1986 hasta 2011). ('E. dispar/E. moshkovskii; " trabajo monografico sobre Cryptosporidium sp. en el Departamento de Rio San Juan).
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A la vista de estos datos, el estudio llevado a cabo en el Departamento de
Managua arroja unas cifras que estdn por encima de las detectadas en otros
departamentos de iguales caracteristicas de desarrollo y poblaciéon, como
pueden ser los Departamentos de Ledn y de Carazo, acercandose mas a las
conocidas en otros Departamentos, como Rio San Juan, o incluso en Corn
Island (Region Autonoma del Atlantico Sur, RAAS), en donde los niveles
socioeconémicos y las condiciones higiénico-sanitarias son bastante bajos y

deficientes.

Cuando se pasa a considerar las prevalencias de parasitacion para cada
una de las especies de enteroparasitos que conforman los espectros parasitarios
detectados en los estudios llevados a cabo en Nicaragua, cabe destacar
significativas diferencias significativas. Dentro del espectro de protozoos, por
ejemplo, en el Departamento de Carazo fueron E. histolytica/E. dispar/E.
moshkovskii y 1. buetschlii las que mostraron las menores prevalencias de
parasitacion (0,1% y 0,2%, respectivamente) (OBERHELMAN et al., 1998),
mientras que en el Departamento de Ledn fue G. intestinalis (15,6%) (TELLEZ
et al., 1997). En Rio San Juan se detectaron las mayores prevalencias de
parasitacion para G. intestinalis (32,5%) y E. histolytica/E. dispar/E.
moshkovskii (34,8%) (MUNOZ-ANTOLI com. pers.). En cambio, en el presente
trabajo ha sido B. hominis quien presentd la prevalencia de parasitacion mas alta
(48,6%), si bien el amplio espectro de restantes especies detectado, como por
ejemplo E. coli, E. hartmanni, E. nana, 1. buestchlii y Ch. mesnili presentan
connotaciones epidemildgicas especiales como consecuencia de la transmision
oral-fecal, lo que implica, a todas luces, unas deficientes condiciones higiénico-

sanitarias en la poblacion estudiada.

Si lo que se pasa a analizar es el espectro helmintiano, cabe observar

como la prevalencia obtenida en el presente trabajo para 7. trichiura es superior
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a la de A. lumbricoides, hecho que coincide con otros trabajos nicaragiienses
(CAVOUTI & LANCASTER, 1992; ROSEWELL et al, 2010; MUNOZ-
ANTOLI, com. pers.), mientras que se contrapone a los resultados obtenidos
por OBERHELMAN et al. (1998) en el Departamento de Carazo. A nivel de
geohelmintos estrictos, cabria resaltar las bajas prevalencias de parasitacion
obtenidas por Ancylostémidos (0,5%) y S. stercoralis (0,05%), sobre todo
respecto de otros estudios llevados a cabo en otros Departamentos (entre 0,1% y
18,6%) (CAVOUTI & LANCASTER, 1992; ROSEWELL et al, 2010;
MUNOZ-ANTOLI, com. pers.).

Una amplia revision bibliografica (1986-2011) sobre estudios
epidemiolodgicos de parasitismos intestinales llevados a cabo sobre la poblacion
infantil en paises centroamericanos, asi como en entornos insulares caribeos,
ha permitido elaborar las Tablas 41, 42 y 43 en donde se compila los datos mas

significativos para poder llevar a cabo el andlisis comparado de los resultados.

Las parasitosis intestinales en Centroamérica y Caribe, en general,
cuentan con mas estudios en las zonas rurales y suburbanas que en las zonas
urbanas (véase Tablas 41, 42 y 43), aunque las mayores prevalencias de
parasitacion ocurren indistintamente en una u otra zona. De hecho, ocurre lo
mismo en nuestro estudio aunque cabe recordar que se detectd significacion
estadistica entre las zonas urbana periférica y rural respecto de la zona urbana
centro.

El espectro parasitario en el presente estudio estd formado por un total
de 20 especies, siendo 11 las especies de protozoos, de entre las que resulta ser
B. hominis la que alcanza las mayores prevalencias (48,6%), seguido de E. coli
(29,0%) y G. intestinalis (25,1%); y por 9 especies de helmintos, observanodse
las mayores prevalencias en 7. trichiura (4,8%), H. nana (2,5%) y A.

lumbricoides (2,3%). Al comparar estos resultados respecto de los estudios
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MEXICO

Rural - 1 1 - Miller et al. (1994)
Urbana - 1 1 - Enriquez et al. (1997)
Rural 70,8% 9 7 2 Cruz, Morin & Alvarez (1998)
Urbana 69,5% 3 2 1 Martinez & Justiniani (1999)
Suburbana” 49,1% 6 2 4 Rodriguez-Guzmin, Hernindez-Jerénimo & Rodriguez-Garcia (2000)
Suburbana” 100,0% 12 7 5 Sanchez-Vega et al. (2000)
Urbana 40,2% 6 3 3 Davila-Gutiérrez ef al. (2001)
Urbana 44,0% 9 5 4 Diaz et al. (2003)
- 30,0% 12 6 6 Faulkner et al. (2003)
Rural 67,0% 3 2 1 Morales-Espinoza ef al. (2003)
Urbana/Rural/Suburbana 23,0% 8 6 2 Belkind-Valdovinos ef al. (2004)
Urbana - 1 1 - Cifuentes et al. (2004)
Rural - 7 4 3 Quihui et al. (2006)
Urbana/Rural 31,2% 2 2 - Avila-Rodriguez et al. (2007)
Suburbana” - 2 2 - Paniagua et al. (2007)
Rural 30,0% 7 3 4 Guerrero et al. (2008)
Urbana/Suburbana 38,0% 6 5 1 Rodriguez et al. (2008)
Rural 31,2%-53,2% 6 2 4 Séanchez de la Barquera & Miramontes (2011)

Tabla 41.- Revision bibliografica (1986/2011) de estudios sobre parasitismo intestinal en poblacion infantil de paises centroamericanos (*Suburbana= asentamientos
urbanos irregulares o marginales que equivaldrian a Urbana periférica).




Rural - 5 3 2 Cook et al. (2009)
GUATEMALA N
Suburbana 85,5% 4 2 2 Jensen et al. (2009)
Rural - 5 3 2 Kaminsky (1991)
Rural - 13 8 5 Kaminsky e al. (1998)
HONDURAS Rural 82,4% 4 - 4 Espinoza, Soto & Alger (1999)
Rural - 2 - 2 Smith et al. (2001)
- - 16 10 6 Kaminsky (2002)
EL SALVADOR - 49,0% 6 4 2 Reinthaler et al. (1988)
Urbana 84,4% 9 7 2 Reyes et al. (1987)
Urbana/Rural 40,4% 13 5 8 Serrano-Frago & Cantillo-Arrieta (2001)
Suburbana” 45,0% 9 3 6 Cerdas, Araya & Coto (2003)
COSTA RICA
Rural 47,6% 12 7 5 Abrahams-Sandi, Solano & Rodriguez (2005)
Rural 84,0% 9 4 5 Hernandez-Chavarria & Matamoros-Madrigal (2005)
Suburbana” 60,0% 5 3 2 Arévalo et al. (2007)
Suburbana” /Rural - 6 2 4 Holland et al. (1987)
PANAMA
Urbana - 5 - 5 Robertson et al. (1989)

Tabla 42.- Revision bibliografica (1986/2011) de estudios sobre parasitismo intestinal en poblacion infantil de paises centroamericanos (*Suburbana= asentamientos

urbanos irregulares o marginales que equivaldrian a Urbana periférica).




- - 1 1 - Bustelo ez al. (1997)
Urbano 42,2% 5 2 3 Goémez, Orihuela de la Cal & Orihuela de la Cal (1999)
Suburbana” 89,8% 2 1 1 Mayor et al. (2000)
Urbana 79,0% 12 9 3 Mendoza et al. (2001)
- 54,7% 9 5 4 Castillo et al. (2002)
CUBA Urbana 35,0% 10 5 5 Niifiez et al. (2003b)
Urbana 35,4% 8 4 4 Niiiez et al. (2003c)
Urbana/Rural 52,2% 7 4 3 ‘Wordemann et al. (2006b)
Urbana/Rural 59,5% 4 2 2 Escobedo, Caiiete & Niiiez (2008)
Urbana 46,8% 5 3 2 Lavin et al. (2008)
- - 5 1 4 ‘Wordemann et al. (2008)
JAMAICA - - 4 3 1 Barrett ez al. (2008)
. Urbana/Rural 34,0% 6 - 6 Pape et al. (1987)
HAITI
Rural - 1 1 - Champetier de Ribes et al. (2005)
cﬂmmﬁﬁmﬂ%\w - 40,0% 5 2 3 Castillo, Martinez & Antigua (1998)

Tabla 43.- Revision bibliografica (1986/2011) de estudios sobre parasitismo intestinal en poblacion infantil de islas caribefias (*Suburbana= asentamientos urbanos
irregulares o marginales que equivaldrian a Urbana periférica).
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centroamericanos e insulares caribefios (véase Tablas 41, 42 y 43), en donde el
espectro total resulta estar constituido por 16 especies parasitas, 10 de protozoos

y 8 de helmintos, se observa una mayor riqueza cualitativa.

Desde la vertiente cuantitativa, referida a las prevalencias de
parasitacion obtenidas para cada especie parasita, el estudio comparativo resulta
muy heterogénero dependiendo de la especie que se considere. Asi por ejemplo,
E. coli mostr6 prevalencias (véase Tabla 36) similares a las obtenidas en
México (31,4% segin CRUZ, MORAN & ALVAREZ (1998) y 46,0% segun
QUIHUI et al. (2006)) y en Costa Rica (27,0% segin HERNANDEZ-
CHAVARRIA & MATAMOROS-MADRIGAL (2005)). Sin embargo, las
prevalencias para G. intestinalis en el presente trabajo (véase Tabla 40) resultan
inferiores a las obtenidas en Honduras (61,0% vy 49,1% segin KAMINSKY
(1991) y KAMINSKY (2002), respectivamente), en México (54,4% segun
RODRIGUEZ-GUZMAN, HERNANDEZ-JERONIMO & RODRIGUEZ-
GARCIA (2000)), en Costa Rica (47,0% segin REYES et al. (1987)) y en Cuba
(54,6% segain MENDOZA et al. (2001)).

En el diagndstico del “complejo Entamoeba”, E. histolytica/E. dispar/E.
moshkovskii, los porcentajes reportados en otros paises, muy superiores al
detectado en este estudio, puede estar relacionado con problemas de
sobrediagnostico, al ser confundidas con leucocitos fecales (RAMIREZ, 2002;
LAVIN et al., 2008), o incluso con E. hartmanni (RIVERO et al., 2009). En
esta linea estarian los estudios mejicanos de RODRIGUEZ-GUZMAN,
HERNANDEZ-JERONIMO & RODRIGUEZ-GARCIA (2000), en el que se
determina hasta un 47,3% de parasitacion por “Entamoeba”, sin llegar a
especificar las especies implicadas; de MORALES-ESPINOZA et al. (2003)
con una prevalencia del 51,2% de E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii; y de
AVILA-RODRIGUEZ et al. (2007), con el 79,7% de parasitacion.
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Los datos de prevalencia que se dispone sobre Cryptosporidium en
paises como México (MILLER et al., 1994; ENRIQUEZ et al., 1997; DIAZ et
al., 2003), Honduras (KAMINSKY, 1991, 2002), El Salvador (REINTHALER
et al., 1988), Cuba (BUSTELO et al., 1997; MENDOZA et al., 2001; NUNEZ
et al., 2003b, c) y Haiti (PAPE et al., 1987), son marcadamente superiores a los
obtenidos en el presente estudio. Sin embargo, el reciente trabajo de MUNOZ-
ANTOLI et al., (2011) sobre la criptosporidiasis en el Departamento de Rio San
Juan nicaragiliense aporta una marcada y manifiesta superior prevalencia de
parasitacion (35,7%), aunque eso si la deteccion se efectudé por técnicas

moleculares.

En lo que se refiere a B. hominis, los resultados de que se dispone
resultan bastante discordantes ya que las prevalencias detectadas en este estudio
vienen a encajar en la linea de los escasisimos trabajos de que se dispone sobre
esta especie (GUIGNARD et al., 2000; AMATO NETO et al., 2003), con
prevalencias de 20,0% y 50,0%. Sin embargo, contrasta con las prevalencias
claramente inferiores (1,9% a 26,9%) denunciadas en otros trabajos en los que
la especie es reportada, como por ejemplo en México (CRUZ, MORAN &
ALVAREZ, 1998; DIAZ et al., 2003; RODRIGUEZ e al., 2008), Guatemala
(COOK et al., 2009), Honduras (KAMINSKY et al., 1998; KAMINSKY,
2002), El Salvador (REINTHALER er al., 1988), Costa Rica (CERDAS,
ARAYA & COTO, 2003) y Cuba (MENDOZA et al., 2001; NUNEZ et al.,
2003b, c¢; LAVIN et al., 2008). A todo esto, cabria resaltar las escasas
referencias a esta especie en las areas geograficas utilizadas en los estudios
comparados debido, muy probablemente, a la incapacidad de reconocer e
identificar correctamente a dicha especie, o bien, simplemente, porque no se le
concede ninguna importancia, achacando su presencia en las heces, en
ocasiones, a que éstas son viejas y estan mal conservadas (RODRIGUEZ
ALARCON et al., 2007).
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Ademas de las especies de protozoos anteriormente aludidas, en las
zonas geograficas del Departamento de Managua estudiadas, también se ha
recopilado datos de especies que, aunque tienen menor relevancia desde el
punto de vista clinico, son de gran importancia epidemioldgica, sobre todo en
poblacién infantil, por las vias concretas de transmision (GOMILA, TOLEDO,
ESTEBAN, 2011). De hecho, pocos son los articulos que reportan las
prevalencias de especies como E. hartmanni, E. nana, 1. buetschlii, Ch. mesnili,
E. hominis y R. intestinalis, entre los que cabe mencionar los llevados a cabo en
México (CRUZ, MORAN & ALVAREZ, 1998; SANCHEZ-VEGA et al.,
2000; FAULKNER e al, 2003; BELKIND-VALDOVINOS et al, 2004;
QUIHUI et al., 2006; RODRIGUEZ et al., 2008), Honduras (KAMINSKY et
al., 1998; KAMINSKY, 2002), Costa Rica (REYES et al.,, 1987, SERRANO-
FRAGO & CANTILLO-ARRIETA, 2001; ABRAHAMS-SANDI, SOLANO &
RODRIGUEZ, 2005; HERNANDEZ-CHAVARRIA & MATAMOROS-
MADRIGAL, 2005), Cuba (MENDOZA et al., 2001; CASTILLO et al., 2002)
y Jamaica (BARRETT et al., 2008).

E. hartmanni aparece en cuarto lugar de prevalencia en el Departamento
de Managua (12,2%). Su similar morfologia con E. histolytica/E. dispar/E.
moshkovskii, a pesar del menor tamafio (DIAMOND & CLARK, 1993),
posiblemente ha creado confusiones a la hora de realizar el diagnodstico
microscopico correcto. Segin ZURABIAN & ACUNA-SOTO (1996), el orden
de prevalencia dentro del género Entamoeba, seria en sentido decreciente, E.
coli, E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii y E. hartmanni. Sin embargo, en el
presente estudio E. hartmanni aparece mas prevalente que las especies del

“complejo Entamoeba’.

Las prevalencias de parasitacion obtenidas en este estudio para E. nana,

1. buetschlii y Ch. mesnili son similares a las de otras investigaciones en México
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(CRUZ, MORAN & ALVAREZ, 1998; SANCHEZ-VEGA et al, 2000;
FAULKNER et al, 2003), Costa Rica (ABRAHAMS-SANDI, SOLANO &
RODRIGUEZ, 2005) y Cuba (MENDOZA et al, 2001). En cambio, las
referencias sobre E. hominis y R. intestinalis son escasas en centroamérica y
Caribe; de hecho, unicamente en Cuba se determiné un 1% de nifios parasitados
por la primera especie (MENDOZA et al., 2001), mientras que de la segunda se

desconoce de denuncia alguna.

En lo que hace referencia a los helmintos, la mas alta prevalencia de T.
trichiura sobre A. lumbricoides viene a coincidir con los resultados conocidos
en algunos paises, como El Salvador (REINTHALER et al, 1988), Panama
(HOLLAND et al, 1987; ROBERTSON et al, 1989) y Cuba (GOMEZ,
ORIHUELA DE LA CAL & ORIHUELA DE LA CAL, 1999; CASTILLO et
al., 2002; LAVIN et al.,2008). Sin embargo, difiere de otros estudios, como los
efectuados en México (RODRIGUEZ-GUZMAN, HERNANDEZ-JERONIMO
& RODRIGUEZ-GARCIA, 2000; SANCHEZ-VEGA et al., 2000; DAVILA-
GUTIERREZ et al., 2001; FAULKNER et al., 2003), Guatemala (JENSEN et
al., 2009) y Honduras (KAMINSKY, 2002), en donde aparece A. lumbricoides

como la especie de geohelminto més prevalente.

Las prevalencias detectadas para H. nana en las zonas centroamericana
e insular caribefia (CRUZ, MORAN & ALVAREZ, 1998; SANCHEZ-VEGA et
al., 2000; DAVILA-GUTIERREZ et al., 2001; DIAZ et al., 2003; FAULKNER
et al, 2003; QUIHUI et al, 2006; SANCHEZ DE LA BARQUERA &
MIRAMONTES, 2011 en México; COOK et al, 2009 en Guatemala;
KAMINSKY, 1991 y KAMINSKY ef al., 1998 en Honduras; y SERRANO-
FRAGO & CANTILLO-ARRIETA, 2001 en Costa Rica) son superiores, en
general, a las detectadas en el Departamento de Managua, aunque mucho tiene

que ver, a buen seguro, la naturaleza del estudio realizado, habida cuenta las
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especiales vias de transmision de esta especie parasita, basicamente en cuanto a

la capacidad infectiva del huevo.

Los resultados obtenidos para el caso del oxiuro, E. vermicularis,
requieren de pocos comentarios, salvo los propios de su naturaleza cosmopolita
y de que los resultados obtenidos proceden del analisis coproparasitologico y no
del uso pertinente y adecuado de la cinta de Graham, técnica diagnostica para la
deteccion de los huevos de esta especie, que hubiera conducido, sin lugar a

dudas, a un notable incremento de su prevalencia.

Las larvas de S. stercoralis y huevos/larvas de Ancilostomatidos
necesitan unas condiciones climaticas especiales para poder evolucionar en el
medio ambiente (temperatura 25°-35°C, humedad, insolacion escasa, suelo con
textura arenosa...), por lo que suelen detectarse mayoritariamente en
comunidades rurales y agricolas. En este sentido, cabe referirse a las
prevalencias de S. stercoralis en Honduras (KAMINSKY,1991; KAMINSKY et
al,, 1998; ESPINOZA, SOTO & ALGER, 1999), Costa Rica (SERRANO-
FRAGO & CANTILLO-ARRIETA, 2001; HERNANDEZ-CHAVARRIA &
MATAMOROS-MADRIGAL, 2005) y Panama (HOLLAND et al., 1987), y a
las de Ancilostomatidos reportadas en Costa Rica (HERNANDEZ-
CHAVARRIA & MATAMOROS-MADRIGAL, 2005) y en Panama
(HOLLAND et al., 1987; ROBERTSON et al., 1989), que superan claramente
las prevalencias obtenidas en este estudio, donde inicamente se halla el 0,5% de
parasitacion por Ancilostomatidos y el 0,05% (tan solo un caso) por S.
stercoralis, lo que induce a pensar en este tltimo caso a su adquisicion fuera del
ambito geografico del presente estudio. A igual consideracion cabria llegar para
el unico caso de parasitacion por Taenia sp., una nifia de 14 afios de Monte
Tabor, detectada en el presente trabajo, aun y a pesar de que las citas de teniasis

en paises centroamericanos y caribefios no son esporadicas (CASTILLO,
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MARTINEZ & ANTIGUA, 1998; SERRANO-FRAGO & CANTILLO-
ARRIETA, 2001; KAMINSKY, 2002; CHAMPETIER DE RIBES et al., 2005).

Por ultimo, cabe sefialar la inexistencia de datos, previos al presente
trabajo, de H. diminuta y Trichostrongylus sp. en Nicaragua. Se trata de
zoonosis de roedores y herviboros, respectivamente, siendo las infecciones
humanas por ambos helmintos muy raras. En el caso del cestodo, inicamente
unos 500 casos, hasta la fecha, han sido reportados en todo el mundo (VIROJ,
2004). Su diagnodstico es generalmente casual, apareciendo con unas
prevalencias menores al 5% (MACHADO, SANTOS & COSTA-CRUZ, 2008),
y la tnica parasitacion se dio en una nifia de 5 afos del Colegio

Guardabarranco.

La parasitacion por Trichostrongylus sp. se dio en un nifio de 4 afios del
Barrio Acahualinca. Los huevos de este nematodo son comunmente
confundidos con los de Ancilostomatidos, por lo que las prevalencias humanas
pueden resultar algo infravaloradas (RALPH et al., 2006). Quizés sea esta, una
vez mas, la causa de que el presente trabajo constituya la primera referencia de

dicho parésito en toda Centroamérica y Caribe.

4.1.2.- EN RELACION A LOS MULTIPARASITISMOS

Los grados de multiparasitismo en las zonas de estudio del
Departamento de Managua mantienen un patrén uniforme, siendo la
parasitacion por una Unica especie el patron predominante en las tres zonas de
estudio, seguido del multiparasitismo doble y triple. No obstante, cabria
destacar la presencia de hasta 10 especies enteroparasitas en un nifio de 10 afios
procedente del Reparto Oronte Centeno, en Tipitapa, englobado dentro de la

zona rural del Departamento de Managua.

En el total de trabajos epidemioldgicos de esta indole revisados de
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poblacioén infantil de Nicaragua, y en la gran mayoria de trabajos de otros paises
centroamericanos incluso caribefios, no se hace referencia a los distintos grados
de multiparasitismo, por lo que la comparacion con los resultados obtenidos en
el presente trabajo (65,7% multiparasitismo vs 34,3% monoparasitismo) no
resulta factible. No obstante, los resultados de que se dispone en el
Departamento de Rio San Juan (MUNOZ-ANTOLI, com. pers.) superan de
forma muy significativa (85,3% de la poblacion infantil presenta
multiparasitismo) a los obtenidos en este trabajo. Tan s6lo puntuales trabajos,
como el de MORALES-ESPINOZA et al. (2003) hallan un 70,0% de
multiparasitismo en menores de 15 afios con negativas consecuencias para el
crecimiento y desarrollo de la poblacion infantil de 32 comunidades de Chiapas
(México). Y en contraposicion, con denuncias de monoparasitismo, cabe
enumerar las de REINTHALER et al. (1988) que apuntan un 53,4% en nifios
con diarrea en El Salvador; DIAZ et al. (2003) y FAULKNER et al. (2003) que
coinciden en sefialar un 70,0% en nifios mexicanos; CERDAS, ARAYA &
COTO (2003) y AREVALO et al (2007) un 83,1% y un 87,0%,
respectivamente, en sendas comunidades urbano marginales de San José (Costa
Rica); y LAVIN et al. (2008) refieren un 75,2% en la Ciudad de La Habana
(Cuba). Destacable resulta en este sentido, el trabajo de HOLLAND et al.
(1987) realizado en Panama4, ya que denuncian multiparasitismos significativos

con mayores prevalencias en comunidades rurales que en las semi-urbanas.

Finalmente, y muy y a pesar de los grados de multiparasitismo
detectados, cabe sefalar que la poblacion infantil debe de entrar en contacto con
los enteroparasitos desde edades tempranas, desarrollando un cierto grado de
proteccion, que si bien no les protege frente a posteriores reinfecciones, si les
parece proteger frente a la sintomatologia y en consecuencia erigirse como
portadores asintomaticos, lo cual para las parasitosis a las que se hace alusion en

el presente estudio es de gran relevancia epidemioldgica al constituirse como
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focos de diseminacion en el entorno que les rodea.

4.1.3.- EN RELACION A LAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
En este apartado se pretende discutir el impacto que sobre la
parasitacion puede llegar a mostrar tanto algunos factores intrinsecos, como el
sexo y la edad, como diferentes factores extrinsecos relacionados con las
condiciones socioecondmicas e higiénico-sanitarias de la poblacion, de manera
que se pueda llegar a valorar los posibles factores de riesgo para el
establecimiento de las parasitosis intestinales que afecta a la poblacion infantil

del Departamento de Managua.

Debido a que en los articulos centroamericanos y caribefios no se
determina, en general, los factores de riesgo asociados a las parasitaciones
intestinales en poblacion infantil en edad escolar, se ha considerado conveniente
ampliar la bibliografia a consultar también a aquella que describa parasitacion
intestinal en la poblacién en general, siempre que se relacione con los factores

asociados a adquirirla.

4.1.3.1.- FACTORES INTRINSECOS
Dentro de este apartado, y en el contexto y particularidades del estudio
realizado, los factores que son objeto de analisis han sido el sexo y la edad de la

poblacién infantil analizada.

4.1.3.1.1.- SEXO

Al considerar la variable sexo en toda la poblacion infantil estudiada en
el Departamento de Managua, se detecta mayor prevalencia de parasitacion en
el sexo femenino que en el masculino, unicamente en relacion a los protozoos.
Esta diferencia se debe a una mayor prevalencia en el sexo femenino en la

parasitacion por E. coli, E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii, 1. buetschlii y

189



Discusion y Conclusiones

E. hominis. En este sentido, cabe comentar que, posiblemente, las nifias son las
responsables de ayudar a sus madres en las labores de la casa (transporte de
agua desde canales o fuentes naturales hasta las viviendas, lavado de ropa...) y

en el cuidado, limpieza y aseo de sus hermanos pequefios.

Estos resultados contrastan con los aportados por algunos autores en
diferentes paises, como por ejemplo México, en donde la variable sexo no
demostrd diferencia significativa en cuanto a la parasitacion total
(RODRIGUEZ-GUZMAN, HERNANDEZ-JERONIMO & RODRIGUEZ-
GARCIA, 2000; FAULKNER et al., 2003; QUIHUI e al., 2006); e incluso en
Guatemala (JENSEN et al., 2009) en donde no se detectd correlacion a uno u
otro sexo. Asimismo, tampoco se observé significacion estadistica en cuanto al
sexo en otros estudios caribefios, como los realizados en Cuba (LAVIN et al,
2008) y en Haiti (CHAMPETIER DE RIBES et al., 2005), aunque en este
ultimo se refiere solo a la parasitacion por helmintos. En cambio, COOK et al.
(2009) detectan en Guatemala significacion estadistica con respecto al sexo
femenino en cuanto a H. nana, hecho que puede ser utilizado, habida cuenta de
sus peculiares vias de transmision, indicador de la persistencia de una
inadecuada higiene en ambientes como la escuela o el hogar (FAULKNER et
al., 2003).

Conviene resaltar, por tanto, que la variable sexo no demostr6é ser un
factor de riesgo frente a las parasitosis intestinales, puesto que se obtuvo un
Odds Ratio menor a 1 tanto con respecto a pertenecer al sexo masculino como
al femenino, circunstancia que evidencia que la prevalencia parasitaria intestinal
en un determinado sexo se debe mdas a factores ocupacionales y de

comportamiento que no a una susceptibilidad inherente al sexo.
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4.1.3.1.2.- EDAD

Los parasitos intestinales, en general, aparecen mas frecuentemente en
nifios que en adultos (MICHELLI & DE DONATO, 2001; AIMPUN &
HSHIEH, 2004; PAJUELO, LUJAN & PAREDES, 2005), siendo mayor la
incidencia, ademas, en aquellas poblaciones donde existe mas oportunidad de
contacto con pardsitos, al darse la conjuncion de unas deficientes condiciones
econdmicas, educativas y sociales. Este hecho resulta de gran relevancia puesto
que el mecanismo de transmision es mediante la contaminacion fecal, por via
cutanea o por contaminaciéon y mal manejo de alimentos y/o aguas. Ante esta
evidencia, es deducible que los nifios en edad escolar representan uno de los
grupos mas vulnerables de adquirir enteroparasitos debido a que comparten
muchas actividades en el medio ambiente, con la consiguiente posibilidad de
transmision de enteroparasitosis (RIVERO et al., 2000; SIMOES ef al., 2000).
Ademas, una vez se han infectado, es muy alta la probabilidad de contagio de
sus familiares u otros nifios de su entorno mas cercano (SORIANO et al., 2005).
Asimismo, las edades infantiles continlan siendo mas vulnerables a los
procesos entéricos parasitarios e infecciosos, por presentar menor nivel
inmunoldgico y por tanto una mas baja tolerancia a éstos (MAYOR et al.,
2000), lo que viene a suponer que en el transcurso de los primeros 5 afios de

vida, las parasitaciones desencadenan sintomas mas evidentes y serios.

El presente estudio, sobre poblacién infantil del Departamento de
Managua, muestra que las mayores prevalencias globales de parasitacion, tanto
en protozoos como helmintos, se dan en nifios mayores de 5 afios, si bien no se
llega a detectar diferencias estadisticamente significativas entre las especies de
helmintos y los distintos grupos de edad considerados, en todas las zonas
geograficas estudiadas, tanto urbanas como rurales. Y estos resultados vienen a
coincidir con trabajos previos de Cuba que sefialan que la frecuencia de

infeccion en grupos de mayor edad (>5 afios) aumenta debido a que el radio de
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accion se amplia e intervienen influencias grupales y de la comunidad,
haciéndose menor el control materno (GOMEZ, ORIHUELA DE LA CAL &
ORIHUELA DE LA CAL, 1999; CASTILLO et al, 2002; NUNEZ et al,
2003Db). Los niflos mayores de 5 afios pertenecientes a zonas rurales son los que
presentan estadisticamente las mayores prevalencias de protozoos, sobre todo lo
que respecta a protozoos de mayor relevancia patégena como ocurre dentro del
“complejo Entamoeba”, E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii, como se
determina en el estudio realizado en México (DAVILA-GUTIERREZ et al.,
2001). Sin embargo, este resultado contrasta con el estudio realizado en Cuba
por CASTILLO et al. (2002), donde la parasitacion por E. histolytica/E.
dispar/E. moshkovskii resulta mas prevalente en niflos menores de 5 afios, y en
los realizados en El Salvador (CORRALES, IZURIETA & MOE, 2006) y en
Cuba (ESCOBEDO, CANETE & NUNEZ, 2008), en los cuales se determina
que la parasitacion por E. histolytica/E.dispar/E. moshkovskii no varié con la
edad. En relaciéon a B. hominis, la mayor prevalencia fue detectada en escolares

(> 4 afios) en el estudio realizado en Cuba por NUNEZ et al. (2003a, b, c).

Las prevalencias més elevadas en el grupo etario de menores de 5 afios
fueron G. intestinalis y Cryptosporidium sp., aunque sin diferencias
estadisticamente significativas. Estos resultados coinciden con los estudios
realizados en México (CIFUENTES et al., 2000; DAVILA-GUTIERREZ et al.,
2001) y en Cuba (ESCOBEDO, CANETE & NUNEZ, 2008) donde se muestra
que el grupo etario de mayor prevalencia de parasitacion con G. intestinalis
resulto el de 1-4 afios, seguido de los lactantes (< 1 afio). En la misma linea,
existe otros trabajos realizados en Guatemala (COOK et al., 2009), Honduras
(KAMINSKY,2002), El Salvador (CORRALES, IZURIETA & MOE, 2006) y
Cuba (MENDOZA et al., 2001).
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Toda la bibliografia consultada sobre Cryptosporidium sp. (PAPE et al,
1987; BUSTELO et al., 1997; VITORIA, 2001; VITORIA et al., 2000;
NUNEZ et al., 2003b) parece coincidir en que las mayores prevalencias se dan
en niflos mayores de 6 meses. Este resultado se podria explicar en base a que los
ooquistes de Cryptosporidium sp. rara vez se encuentran en lactantes ya que se
hierve el agua para preparar los biberones. Sin embargo, cuando el nifio gatea,
aproximadamente hacia los 6 meses, ya no es necesario hervir el agua, siendo a
partir de esa edad, cuando aumenta la susceptibilidad de contraer cualquier

infeccion.

NUNEZ et al. (2003b) establecen en Cuba un predominio de los
helmintos en los mayores de 5 afios y ESCOBEDO, CANETE & NUNEZ
(2008) detectan una prevalencias de helmintos significativamente mayores en
nifios que viven en zonas rurales que en aquellos que viven en zonas urbanas, y
en los mayores de 10 afios en cuanto a 7. trichiura, mientras que A.
lumbricoides no mostrd diferencias estadisticas entre los grupos etarios. En este
sentido, una revision realizada en Cuba y otras regiones caribefias hace ya unos
afos (MICHAEL et al., 1997) sefalaba a T. trichiura como el parésito intestinal
mas prevalente, y muy especialmente en la poblacion de escolares y

adolescentes.

En el presente trabajo, cabe resaltar que la variable edad resulto factor
de riesgo frente a padecer parasitosis intestinales en poblacion infantil mayor de

5 anos.

4.1.3.2.- FACTORES EXTRINSECOS
En este subapartado se ha pretendido abordar las diferentes variables

englobadas dentro de las condiciones socioecondmicas e higiénico-sanitarias.
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4.1.3.2.1.- CONDICIONES SOCIOECONOMICAS

Los factores socioecondémicos juegan un papel importante en la
transmision de la enteroparasitosis puesto que facilitan la evolucion, la
diseminacion y el mantenimiento de las distintas formas evolutivas que forman
parte del ciclo bioldgico de cada especie parasita (KAMINSKY et al., 1998;
ASAOLU & OFOEZIE, 2003; MORAES & CAIRNCROSS, 2004; MORAES,
CANCIO & CAIRNCROSS, 2004; TRAUB et al., 2004; FEWTRELL et al.,
2005).

La bibliografia consultada, procedente tanto de Centroamérica y Caribe,
parece coincidir en la relacién positiva entre la presencia de parasitos
intestinales en la poblacion en general, y particular en la edad escolar o infantil,
y el habitar en casas con suelo de tierra (HOLLAND et al., 1988; FORRESTER
et al, 1990; ANDERSON et al, 1993; RODRIGUEZ-GUZMAN,
HERNANDEZ-JERONIMO & RODRIGUEZ-GARCIA, 2000; SERRANO-
FRAGO & CANTILLO-ARRIETA, 2001; CORRALES, IZURIETA & MOE,
2006; GUERRERO et al., 2008). En este sentido, en el presente trabajo se
detectd la relacion positiva entre el tipo de vivienda con la presencia de
parasitosis intestinales. Entre las viviendas autoconstruidas, los materiales mas
utilizados para las paredes exteriores incluyen la madera y el barro; para las
paredes interiores, se usa la tela o el cartdn; los techos son de paja o zinc; y los
suelos, generalmente, son de tierra. De esta forma, todo corrobora que existe
factor de riesgo significativo entre la infeccion infantil y la presencia de suelo
de tierra, lo cual ha sido explicado por algin autor (CASTILLO et al., 2002) a
través del transporte de tierra contaminada a la casa mediante manos, pies o
zapatos. Esto podria justificar la presencia de parésitos en el 73,8% de la
poblacion total de nifios que habitaban las viviendas con suelo de tierra, y mas
concretamente, el 82,8% de los escolares del C.A. 15 de Septiembre, zona

donde se obtuvo un Odds Ratio muy significativo.
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Otro aspecto socioecondémico a tener en cuenta es la existencia o no de
adecuados sistemas de disposicion de excretas. Asi, son numerosos los trabajos
(REYES et al., 1987; KAMINSKY, 1991; CRUZ, MORAN & ALVAREZ,
1998; KAMINSKY et al, 1998; CIFUENTES et al, 2000; NUNEZ et al.,
2003a; ABRAHAMS-SANDI, SOLANO & RODRIGUEZ, 2005; CORRALES,
IZURIETA & MOE, 2006; QUIHUI et al, 2006; GUERRERO et al., 2008)
donde se documenta la relaciéon entre un saneamiento inadecuado,
entendiéndose como tal la ausencia o deficiencia de drenaje de excretas
intradomiciliar, y las infecciones gastrointestinales por parasitos. En esta linea,
destaca sobre todo, por su potencial de resistencia medioambiental, las especies
englobadas en el término de “geohelmintos”, y mas concreto 7. trichiura y A.
lumbricoides por cuanto que los huevos requieren de un periodo de tiempo en el
medio ambiente, después de ser excretados, para alcanzar la infectividad
(LOPEZ et al., 2003; HOTEZ et al., 2004). Esto conlleva que estos huevos son
capaces de mantenerse, durante dias o incluso semanas, en las heces
contaminadas depositadas en las letrinas, lo que supone, a su vez, un riesgo
potencial para la salud de la poblacion infantil (SMITH et al, 2001;
SCHONNING & STENSTROM, 2004). Igualmente, el empleo de heces como
abono en agricultura y horticultura supone un mayor riesgo de infeccion,
asociado con la dispersiéon de especies parasitas alrededor de la casa
(CORRALES, IZURIETA & MOE, 2006). Y en este contexto, para la
poblacién infantil estudiada en el presente trabajo se considera factor de riesgo
el estar expuesto a un inadecuado saneamiento. En concreto, la zona urbana es
la que ha mostrado la poblacion infantil mas afectada por la inadecuada
eliminacion de excretas, aunque también se ha detectado de forma puntual en la
poblacién estudiada, en concreto, en los nifios del Barrio Acahualinca y de la

Escuela Nerpe-Los Cedros.
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Otro de los factores determinantes en la transmision de enfermedades
parasitarias es el agua de consumo, por su papel vehiculador de agentes
infectocontagiosos (CASTILLO et al., 2002; RODRIGUEZ et al., 2008), siendo
responsable de la aparicion de episodios epidémicos asi como del
mantenimiento, junto con otros factores, de situaciones de endemicidad
(NUNEZ et al., 2003a, b). Y muy especialmente son los protozoos los que
juegan un mayor papel en la transmision hidrica al tener formas de resistencias
que, ademds de soportar las desinfecciones habituales usadas para la
potabilizaciéon del agua de bebida, son agentes infectivos a dosis bajas
(KORICH et al., 1990).

Las Guias de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 1995)
recomiendan como norma para alcanzar suficiente calidad en el agua potable
que “ningln protozoo o helminto patégeno debe ser detectado en el agua de
bebida”. En el presente trabajo, y a través de la encuesta epidemioldgica, se
determino la procedencia y conservacion del agua de consumo de las personas
implicada en el estudio. Los resultados han evidenciado que el 83,3% de los
nifios parasitados consumian un agua de “mala calidad” (conservada en barriles
o baldes sin tapar), lo que supone un factor de riesgo significativo para la
contaminacién de la misma y la adquisicion de parasitacion intestinal. La
mayoria de la enfermedades entéricas detectadas en Centroamérica e islas de
Caribe estan relacionadas con un abastecimiento y una conservaciéon de agua
inadecuados. En la bibliografia consultada, se hace referencia a agua procedente
de pozos o rios: en México, la ausencia de agua potable en el interior de la
vivienda, asi como la disposicion extradomiciliaria de agua, resultaron un
mayor riesgo de presentar parasitosis (RODRIGUEZ-GUZMAN,
HERNANDEZ-JERONIMO & RODRIGUEZ-GARCIA, 2000); en Belize, se
documenté el factor de riesgo que presenta el agua de consumo proveniente de

corrientes de agua, en comparaciéon con el consumo de agua tratada (AIMPUN
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& HSHIEH, 2004); en Costa Rica (REYES et al., 1987), las prevalencias de A.
lumbricoides, T. trichiura y E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii se
relacionaron de manera significativa con la disponibilidad de agua potable en
las viviendas de los nifios estudiados; y en Cuba, se encontré mayores
prevalencias de parasitacion de G. intestinalis en individuos que mantenian el
agua en recipientes no tapados o no protegidos (CIFUENTES et al., 2000,
2004) y elevadas tasas de parasitacion intestinal, y en particular de E.
histolytica/E. dispar/E. moshkovskii y otros protozoos, a partir de consumo de
agua de rio sin tratamiento (N['JNEZ et al., 2003b; WORDEMANN et al.,
2006b).

En el Departamento de Managua, objeto de estudio, se observd que el
16,8% de la poblacion infantil estudiada habitaba en viviendas que disponian de
agua intradomiciliaria, por medio de tuberias y grifos de agua. Sin embargo, el
83,2% restante almacenaba el agua, posiblemente debido a problemas de
abastecimiento o racionamiento, lo cual debe suponer la facil contaminacion de

la misma.

Muy ligado con este factor analizado se encuentra el cada vez maés
preocupante tema de la reutilizacion de las aguas residuales para el riego, muy
particularmente en regiones semiaridas. En los paises menos desarrollados, los
sofisticados sistemas de tratamiento y eliminacién de aguas residuales no son
abordables, con la consiguiente utilizaciéon de las aguas residuales no tratadas
como practica habitual, lo que debe provocar la contaminaciéon de los vegetales
y en consecuencia debe suponer un riesgo de infeccion para la poblacion en
general (CIFUENTES et al., 2000; BLUMENTHAL et al., 2001; GUZMAN-
QUINTERO et al., 2007). En el Departamento de Managua se relaciona la
parasitacion de la poblacion infantil con la eliminacion inadecuada de las aguas

residuales, siendo la poblaciéon de la zona urbana centro la que se encuentra
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significativamente mas afectada.

4.1.3.2.2.- CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS
Las condiciones higiénico-sanitarias deficientes también permiten la
proliferacion de enfermedades entre las que destacan las enteroparasitosis de ahi

que también deban ser abarcadas como posibles factores de riesgo.

La simple practica del lavado de manos antes de comer y después de
defecar debe ser resaltada en este subapartado por cuanto que, a priori, cabe
presuponer que hace disminuir considerablemente las parasitosis intestinales.
Generalmente son las zonas rurales, con unos habitos higiénicos deficientes y en
cierta forma relacionados con un nivel socioeconémico bajo, en donde pueden
echarse en falta los elementos necesarios para una adecuada higiene personal y
familiar. Esta consideracion queda evidenciada en la zona rural del
Departamento de Managua donde el inadecuado aseo personal resulta ser un
factor de riesgo en la adquisicion de parasitos intestinales. Sin embargo, llama
la atencion que en el global de la poblacién infantil estudiada se obtuvo también
un Odds Ratio significativo en relacion con el aseo personal, todo lo cual viene
a demostrar que en todas las escuelas y barrios estudiados no se debe dar las
condiciones higiénicas minimas que permitan disminuir o evitar la transmision
de enteroparasitos en general, y de protozoos en particular. Un ejemplo seria
que los nifios entran del recreo al comedor sin proceder al lavado de manos
antes de comer. Ademas, otro hecho bien contrastado es que los nifios de estas
edades, indistintamente de su sexo, se sociabilizan intercambiando alimentos y

bebidas, lo que favorece aun mas las parasitosis (SIMOES et al., 2000).

De una forma general, la bibliografia centroamericana consultada
coincide en sefialar que los inadecuados hébitos higiénicos, en especial el no

lavado de manos, se asocian con un mayor riesgo de parasitacion (CRUZ,
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MORAN & ALVAREZ, 1998; CERDAS, ARAYA & COTO, 2003;
CIFUENTES et al., 2004; WORDEMANN et al., 2006b). Interesante resulta el
estudio llevado a cabo en México, en donde se comenta como la presencia de
ufias sucias durante una entrevista hospitalaria presento6 relacion estrecha con el
parasitismo infantil (RODRIGUEZ-GUZMAN, HERNANDEZ-JERONIMO &
RODRIGUEZ- GARCIA, 2000). La presencia de formas parésitas en el lecho
subungueal no sélo depende de la edad, sino principalmente de los habitos
higiénicos, por lo que se asume que las personas que no guardan las debidas
nociones de higiene representan la mayor fuente de vehiculacion y diseminacion
de los enteroparasitos (AL RUMHEIN et al., 2005).

Dentro de la buena practica educacional que supone el informar sobre el
correcto uso del calzado para evitar algunas enteroparasitosis, muy en concreto
la uncinariasis o ancilotomatidosis y la estrongiloidosis, los resultados
obtenidos en el presente trabajo no han evidenciado factor de riesgo frente a las
parasitosis de transmision cutanea, lo cual encaja con algunos resultados, como
el efectuado en Belize (AIMPUN & HSHIEH, 2004), pero discrepa de otros en
los que se detecta una estrecha relacion entre el parasitismo infantil y la
costumbre de andar descalzo (NUNEZ et al., 2003b), incluso en el interior de la
vivienda ~ (RODRIGUEZ-GUZMAN,  HERNANDEZ-JERONIMO &
RODRIGUEZ-GARCIA, 2000). En el caso que nos ocupa, la no deteccion de
factor de riesgo se debe, més que al uso habitual de calzado, a lo positivo que
estd resultando el programa de desparasitacion helmintica que el gobierno
nicaragiiense lleva a cabo todos los afios, al menos en el Departamento de

Managua, aprovechando las campafias de vacunacion infantil.

Otro de los factores epidemioldgicos que constituye un importante
medio de transmision de varias parasitosis intestinales es el consumo de frutas y

verduras crudas sin lavar, lo cual estd relacionado con uno de los factores ya
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aludidos con anterioridad y que era la frecuente practica de usar para el riego en
la agricultura, aguas contaminadas con material fecal, o incluso el uso de
materia fecal como abono de campos (TAKAYANAGUI et al., 2000, 2001; DE
PETRI et al., 2001). Los datos epidemioldégicos obtenidos en el Departamento
de Managua no evidencian como factor de riesgo el incorrecto lavado de frutas
y verduras antes de su consumo. Sin embargo, es innegable el riesgo que supone
comer frutas y vegetales crudos sin lavar, muy especialmente en la nifiez
(NUNEZ et al., 2003a, b). Algunos parésitos como E. histolytica/E. dispar/E.
moshkovskii, G. intestinalis, Cryptosporidium sp. han sido responsables de
diversos cuadros infecciosos vinculados con el consumo de alimentos
(CERDAS, ARAYA & COTO, 2003; NUNEZ et al., 2003a, b; CALVO et al.,
2004; CIFUENTES et al., 2004; WORDEMANN et al., 2006b; PANIAGUA et
al., 2007).

4.1.4.- EN RELACION AL ANALISIS MOLECULAR DEL “COMPLEJO
ENTAMOEBA”

El examen microscdpico coproparasitologico a nivel de especie
intestinal tiene algunas limitaciones, la mas importante de ellas cabria referirla a
la incapacidad de distinguir entre E. histolytica y E. dispar, debido a que son
morfologicamente idénticas, y solo puede confirmarse la presencia de E.
histolytica cuando las heces presentan trofozoitos hematdéfagos (KAMINSKY,
2002; MURRAY et al., 2003). La aceptacion de la existencia de E. dispar
cambia significativamente la epidemiolgia de la amebiasis por E. histolytica y
conlleva a que las estimaciones sobre la prevalencia real de E. histolytica a nivel

mundial sean, sin lugar a dudas, revisadas (RIVERO et al., 2009).

En Nicaragua unicamente existe, hasta la fecha, un estudio previo que
refiera la utilizacion de técnicas moleculares discriminatorias entre ambas
amebas (LEIVA et al., 2006). Dicho estudio llevado a cabo en el Municipio de
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Leon demuestra que so6lo 1,5% de las muestras fecales presentaban F.
histolytica mientras E. dispar aparecia en un 7,5% (relacion 1:5), lo cual esta en
linea de otros trabajos centroamericanos y caribefios (NUNEZ et al., 2001;
BLESSMANN et al, 2002; NESBITT et al, 2004; RAMOS et al., 2005;
LAVIN et al. 2008). Sin embargo, y a pesar de haber podido utilizar un numero
muy escaso de muestras fecales, en el presente trabajo se ha pretendido
estandarizar una técnica de analisis molecular basada en la PCR que permitiera
la diferenciacion coproparasitologica entre E. histolytica y E. dispar, dando
como resultado una mayor prevalencia de E. histolytica con relacion a E. dispar

(relacion 7:1).

4.2- CONCLUSIONES

Con la realizaciéon de la presente Tesis Doctoral se ha pretendido
abordar aspectos epidemiologicos de las parasitosis intestinales en poblacion
infantil del Departamento de Managua (Nicaragua), a través del conocimiento
del total del espectro parasitario y de las respectivas prevalencias, asi como del
analisis de los factores de riesgo asociados a padecerlas. De acuerdo a los
resultados obtenidos, las conclusiones mas relevantes que cabe deducir del

presente trabajo son las siguientes:

* En el contexto del pais y de su manifiesta pobreza, la prevalencia de
parasitacion total en la poblacion infantil del Departamento de
Managua (71,0%) resulta muy elevada, con un espectro parasitario
constituido por 20 especies pardsitas (11 de protozoos y 9 de
helmintos — sin representacion de Trematodos) y un manifiesto
porcentaje de multiparasitismos en grado diverso, de hasta 10 especies

parasitas diferentes;
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* De los 3 pilares en los que se apoya la prevencion, lucha y control de

las parasitosis intestinales, se considera fundamental potenciar e
invertir en la sostenibilidad medioambiental, basicamente
fundamentada en la provision de agua en condiciones de potabilidad
aceptable, asi como en la provision de sistemas de eliminacion de
excretas o de proceder, en su defecto, a la construcciéon y uso de
letrinas. Esta sostenibilidad medioambiental debe ser focalizada, muy
especialmente, en zona urbana periférica (cordon periférico urbano) y
en zona rural, ya que estos factores se han constituido como factores
de riesgo asociados al parasitismo intestinal detectado en la poblacion

infantil de dichas zonas;

Se debe potenciar el basico papel que supone no descuidar la
educacion e informacidon oportuna y pertinente de los padres,
mediante Directores/Profesores de las escuelas, centros e institutos,
sobre todo lo referente a la contaminacioén del medio telirico e hidrico
y el mantenimiento de unas adecuadas medidas de higiene personal,
muy especialmente en el sexo femenino y en la poblacion mayor de 5

anos;

Y finalmente, las marcadas diferencias a nivel cualitativo, y muy
especialmente a nivel cuantitativo, entre los dos grupos parasitarios
(protozoos vs helmintos), evidencian el positivo papel sanitario que el
gobierno nicaragiiense ejerce con las campafias infantiles de
desparasitacion helmintica que lleva a cabo, al menos, en el
Departamento de Managua aprovechando las campafas de vacunacion

infantil.
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