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La presente Tesis Doctoral se enmarca en un macroproyecto que tiene por objeto 
conocer el estado coproparasitológico, y su correlación con diferentes factores 
íntrínsecos y extrínsecos, de la población infantil nicaragüense. En esta primera 
contribución se estudia un total de 1936 sujetos (914 niños y 1022 niñas) de edades 
comprendidas entre 0 y 15 años del Departamento de Managua (Nicaragua), 
procedentes de diferentes escuelas y barrios, diferenciando la población objeto de 
estudio según su procedencia (zonas urbanas centro y periférica y zona rural). El estudio 
coproparasitológico sobre una muestra fecal por sujeto ha permitido detectar un 
espectro parasitario constituído por 20 especies parásitas diferentes (11 de protozoos y 9 
de helmintos), con una prevalencia de parasitación total del 71,0%, por protozoos del 
69,7% y por helmintos del 9,2%. Las especies más 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” detectándose 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 parasitación por 10 especies diferentes. 
Se ha analizado la influencia de la edad, del sexo y de diferentes factores 
socioeconómicos e higiénico-sanitarios que pueden suponer un factor de riesgo para la 
adquisición de enteroparasitosis. Los resultados obtenidos han sido contrastados no sólo 
con la escasa bibliografía existente hasta el momento en la población infantil 
nicaragüense, sino también de las zonas centroamericana y caribeña. El estudio llevado 
a cabo permite concluir resaltando lo positivo que resulta, desde la vertiente 
parasitológica, las campañas infantiles de desparasitación helmíntica que lleva a cabo el 
gobierno de Niacaragua, al menos en el Departamento de Managua, aprovechando las 
campañas de vacunación infantil, si bien debe abordarse políticas de sostenibilidad 
medioambiental que permitan mejorar el estado de salud, desde la vertiente del 
parasitismo intestinal, de la población infantil nicaragüense. 
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INTRODUCCIÓN 

 
 

Los informes de la OMS evidencian que entre las enfermedades 

infecciosas que afectan a la humanidad, las enfermedades parasitarias, y más 

concretamente las parasitosis intestinales, constituyen un importante problema 

de salud a nivel mundial. Su importancia radica en su elevada prevalencia 

debido a que el microhábitat intestinal es el más accesible siendo capaces de 
causar graves problemas gastrointestinales, además de complicaciones como 

cuadros anémicos severos, retraso en el crecimiento, desarreglos en la función 

cognitiva, e incluso la muerte. Prácticamente su distribución es cosmopolita, 

siendo más común en las comunidades más pobres y desfavorecidas (Países de 

Baja Renta), y muy importante en las poblaciones infantiles, relacionado con los 
diferentes hábitos 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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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 enteroparásita (WHO, 
2005). 

 Aunque no se dispone de datos concretos sobre las protozoosis 

intestinales, dada su distribución cosmopolita y la falta de obligatoriedad en su 

declaración (STERLING & ADAM, 2004), sí al menos cabe señalar que 

alrededor de 500 millones de personas sufren de amebiasis por Entamoeba 

histolytica, con una estimación de aproximadamente 100.000 muertes anuales 

(WALSH, 1986; BRUCKNER, 1992; SAVIOLI, BUNDY & TOMKINS, 1992; 

WHO, 1997; MARKELL, JOHN & KROTOSKI, 1999; ESPINOSA-

CANTELLANO & MARTÍNEZ-PALOMO, 2000; BEAVER, JUNG & CUPP, 

2003). Se conoce que la mayoría de los individuos infectados son asintomáticos 

(portadores sanos), y en consecuencia pueden diseminar el parásito, y que solo 

un 10% desarrollan la enfermedad (FARTHING, CEVALLAOS & KELLY, 

1996; CASTILLO, MARTÍNEZ & ANTIGUA, 1998). Aunque dentro del 

complejo Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar/Entamoeba moshkovskii 

resulta imposible la diferenciación morfológica específica, evidencias 

bioquímicas, inmunológicas y genéticas han establecido la diferenciación 

específica entre ellas y han permitido la detección de las tres especies en el ser 

humano (DIAMOND & CLARK, 1993; GONZÁLEZ-RUÍZ 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; CHACÍN-BONILLA, 2010). De entre ellas, 

está aceptado que solo E. histolytica puede causar invasión intestinal y 

enfermedad extra-celular (WHO, 1997; STANLEY, 2003) debido a su 
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capacidad patógena, determinada por un conjunto de factores de virulencia 

propios del parásito (WALSH, 1986; ESPINOSA-CANTELLANO & 

MARTÍNEZ-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 

patógenos que infectan a lactantes e infantes (menores de 5 años), sobre todo en 

los países en vías de desarrollo (WHO 1981, 1987; CASTILLO, MARTÍNEZ & 

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 añadir la relevancia adquirida en los últimos años por 

parásitos intestinales patógenos humanos como son los coccidios, cuya 

incidencia ha aumentado espectacularmente debido a su carácter oportunista en 

pacientes inmunodeprimidos (infectados por VIH, transplantados, etc.) y en 

población 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), 

así como a Cyclospora cayetanensis (HERWALDT, 2000; LÓPEZ 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 

consideración cabe realizar de otro grupo de parásitos de microhábitat intestinal, 

responsables de severos cuadros diarreicos en población infantil, los 
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microspóridos (DIDIER et al., 2004; DIDIER, 2005; MATHIS, WEBER & 

DEPLAZES, 2005).  

 En la mayoría de la bibliografía 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 patógeno y su 

asociación 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 relación entre el crecimiento en los niños 

y la presencia del parásito, los resultados comprueban que existe una asociación 

significativa entre peso y talla baja en niños con blastocystosis (ERTUG et al., 

2007). Actualmente la prevalencia en países desarrollados es de 1,6-16,0%, 

mientras que en los países en vías de desarrollo puede alcanzar prevalencias de 

hasta 27,0-60,0%, resaltándose como la especie intestinal más prevalente 

(ESTEBAN et al., 2002)  y ocupa el primer lugar en frecuencia dentro de las 

parasitosis intestinales (DEVERA et al., 2006). 

Dentro de las helmintiasis, cabe destacar las de microhabitat intestinal 

por la gran morbilidad que causan, ya que actualmente más de una sexta parte 

de la población mundial se encuentra afectada por alguna especie de helminto 

intestinal, llegando a causar alrededor de seis millones de muertes anuales y en 

algunas áreas endémicas, la prevalencia alcanza el 100% de la población 

(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 niños ya que causan serios problemas gastrointestinales, como la 

malabsorción de vitaminas, la contribución a padecer anemias, lo que se puede 

considerar como una posible causa de retraso en el desarrollo de los niños 

(retraso en el crecimiento o desarreglos en la función cognitiva), junto con 

malnutrición, asma o síntomas respiratorios, e incluso, dermatitis atópica 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; 

SCHÄFER et al., 2005; BROOKER, CLEMENTE & BUNDY, 2006; 

WÖRDEMANN et al., 2006a, 2008; ÁLVAREZ et al., 2011). Por citar algunos 

ejemplos, los datos más recientes estimados señalan que más de mil millones de 

personas en todo el mundo están infectadas por Ascaris lumbricoides y cerca de 

los mil millones por Uncinarias (Ancylostoma duodenale y/o Necator 

americanus) o por Trichuris trichiura (CHAN, 1997; CROMPTON, 1999; 

CASTILLO et al., 2002). Strongyloides stercoralis, con una estimación de 100 

millones de personas parasitadas, podría 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; HERNÁNDEZ-CHAVARRÍA, 2001; 

FIGUERA, RAMÍREZ & MERCHAN, 2002; KAMINSKY, 2002).  

 Las infecciones intestinales por protozoos y helmintos tienen, además, 

una serie de características especiales. Así, cabe destacar que un gran número de 

las especies parásitas implicadas son de transmisión directa, lo que conlleva 

generalmente una diseminación fácil y rápida, manifestaciones clínicas 



Introducción 

24 

raramente patognomónicas, o la presencia de portadores asintomáticos, 

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 parásitos intestinales en salud pública, unido a la 

escasez de estudios sobre parasitismo intestinal en Centroamérica en general, y 

Nicaragua en particular. Aunque los avances económicos del citado país, han 

reducido la magnitud y severidad de su pobreza, Nicaragua ha sido declarado el 

segundo país de mayor pobreza en el continente americano, después de Haití 

(Fuente: Indicadores del desarrollo mundial, estimaciones del FMI, Censos y 

Estadísticas del Gobierno, OMS, UNICEF y FNUAP). 

 Una revisión exhaustiva sobre los estudios realizados en los últimos 25 

años en dicho país permite evidenciar la escasez de trabajos sobre el tema que 

nos ocupa. Es cierto que existe además algún estudio recogido únicamente en 

documentos nacionales o que ha sido presentado en conferencias locales, por lo 

que no está fácilmente disponible. En cambio, los datos accesibles para la 

comunidad científica en revistas especializadas son mínimos. Concretamente, 

hay menos de una veintena, sólo quince trabajos que se circunscriben, en su 

mayoría, a los Departamentos de Carazo, León, Managua y Río San Juan (zona 

del Pacífico), y a Corn Island (zona del Atlántico). En los trabajos realizados en 

el Departamento de Carazo se estudia la posible correlación entre las parasitosis 

intestinales y el desarrollo físico y mental de la población infantil 

(OBERHELMAN et al., 1998), y la relación entre la lactoferrina fecal con la 

presencia de helmintos intestinales mediante un test de aglutinación rápida 

(Leukotest) (OBERHELMAN et al., 1999). En el Departamento de León se ha 
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llevado a cabo 7 trabajos en los que se aborda la respuesta inmunológica de las 

IgG de E. histolytica detectados por ELISA (TELLEZ et al., 1992), la 

prevalencia de parásitos intestinales en población total (TELLEZ et al., 1997), 

la presencia de anticuerpos secretores contra Giardia intestinalis en mujeres 

lactantes (TELLEZ et al., 2003, 2005), las diferentes técnicas diagnósticas 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 detección de parásitos intestinales en expendedores de alimentos en 

los recintos de la UNAN-León (CORTES et al., 2008). Del Departamento de 

Managua, se publicó un trabajo sobre diferentes técnicas de diagnóstico de la 

amebiasis intestinal en población general de Managua (LÓPEZ CRUZ et al., 

1991), y otro centrado en como la comunidad indígena de Tilgüe (Isla de 

Ometepe) utiliza la vegetación autóctona para el tratamiento de las parasitosis 

intestinales (LÓPEZ-SÁEZ & PÉREZ-SOTO, 2010). Recientemente, en el 

marco del propio Departamento, ha sido publicado un artículo referido a la 

identificación de Cryptosporidium mediante técnicas de análisis molecular en la 

población infantil nicaragüense del Departamento de Río San Juan (MUÑOZ-

ANTOLÍ et al., 2011). Finalmente, y en la parte opuesta del país, en la Costa 

Atlántica, cabe citar la existencia de un trabajo realizado sobre el parasitismo 

intestinal en población infantil procedente de Corn Island (CAVUOTI & 

LANCASTER, 1992). Además, cabe citar un pequeño estudio sobre 

angiostrongiliasis en Nicaragua (DUARTE, MORERA & VUONG, 1991), así 

como un reciente trabajo sobre la prevalencia de geohelmintos en población 

infantil de 10 escuelas de educación 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 país centroamericano existe sobre los parasitismos intestinales, 

circunstancia ésta que motivó el inicio de unos Proyectos de Cooperación con 

los que se pretende dar a conocer el espectro de parásitos intestinales y 

glándulas anejas, y que por tanto son susceptibles de ser detectados en muestras 

fecales, con la finalidad de contribuir al diagnóstico, tratamiento y control. De 

este modo se pretende hacer una aproximación a la epidemiología de estas 

infecciones, no estudiadas hasta el momento, en la población infantil 

nicaragüense. En esta línea, la presente Tesis Doctoral pretende abordar, como 

primer trabajo de los realizados hasta la fecha, los parásitos intestinales de la 

población infantil del Departamento de Managua, teniendo en cuenta diferentes 

variables epidemiológicas. Este trabajo habrá de permitir llevar a cabo los 

estudios comparativos pertinentes cuando sean abordados los restantes 

Departamentos del país, tanto de la zona del Atlántico como de la zona Central 

de Nicaragua, y que habrán de permitir llegar a caracterizar el parasitismo 

intestinal de la población infantil nicaragüense. 
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OBJETIVOS 

 
 

Las infecciones por parásitos intestinales siguen siendo de importancia 

para la salud pública por su alta prevalencia, su distribución prácticamente 

mundial y sus efectos sobre el estado de desnutrición en la población más 

desfavorecida que es la infantil. Por todo ello, se pretende abordar el estudio 
epidemiológico de las parasitosis intestinales en la población 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 población infantil objeto de estudio, al 

tener como beneficio directo el mejorar el estado de salud de los niños 

en base a un diagnóstico adecuado, para posteriormente poder ser 
aplicados los tratamientos pertinentes y actuar sobre las medidas 
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oportunas relacionadas con la prevención, lucha y control de las 

parasitosis que se detecten; 

 

- El segundo objetivo habría que enfocarlo sobre las familias de los niños 
y sobre el propio Ministerio de Salud del país, por lo que supone el 

gasto en salud, en mejora de las infraestructuras y preparación del 

personal sanitario. 

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

siguientes objetivos particulares: 

 

- establecer el espectro parasitario responsable de la alteración del estado 

de salud en la población infantil del Departamento de Managua en 
Nicaragua, mediante la identificación de las diferentes especies 

intestinales, tanto de protozoos como de helmintos, que parasitan a los 

niños objeto de estudio con edades inferiores a los 15 años; 

 

- conocer las prevalencias de parasitación para cada especie parásita que 
se detecte en las comunidades investigadas con diferentes condiciones 

epidemiológicas; 

 

- detectar los multiparasitismos (presencia de más de una especie parásita 
diferente por niño/a) para poder analizar y valorar las posibles 

coparasitaciones existentes, de relevancia clínica y farmacológica; 

 

- identificar molecularmente a nivel específico Entamoeba histolytica y 
Entamoeba dispar de entre aquellas muestras consideradas 
microscópicamente positivas al complejo E. histolytica/E. dispar/E. 
moshkovskii; 
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- y finalmente, establecer las características epidemiológicas, en base a 

los datos contenidos en las encuestas y que hacen referencia al sexo, 

edad, condiciones socioeconómicas (tipo de vivienda, eliminación de 
excretas,…) e higiénico-sanitarias (aseo personal, uso de calzado,…) 

para proceder a identificar los  posibles factores de riesgo asociados a 

padecer parasitación. 

 

Para llegar a estos objetivos marcados, el presente trabajo de 
investigación se ha considerado oportuno dividirlo en cuatro capítulos. 

 

En el primero de ellos se plasma los materiales utilizados, de manera 

que se aborda los aspectos fisiográficos más relevantes de cada escuela, barrio y 
comunidad estudiados, además de las características higiénico-sanitarias y 

socio-económicas de las poblaciones estudiadas. 

 

 El segundo capítulo se destina a la descripción de los métodos y 

técnicas tanto de laboratorio, como de tratamiento de datos, utilizados en esta 
investigación. 

 

 En el tercer capítulo se expone los resultados que incluyen el espectro 

total de parasitación, la prevalencia, los multiparasitismos y el estudio de las 

variables epidemiológicas establecidas.  
 

 En el cuarto, y último capítulo, se procede a la discusión de cada uno de 

los resultados obtenidos, contrastándolos con los alcanzados por otros autores, 

para finalmente pasar a plasmar las conclusiones más relevantes que se 
desprenden del trabajo realizado. 
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 Finalmente, se incluye una relación detallada de las citas bibliográficas 

empleadas en la redacción del presente trabajo. 
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CAPÍTULO PRIMERO: MATERIAL 

 
 
1.- MATERIAL 

En este capítulo se va a describir la procedencia del material analizado 

en este estudio. 
 

1.1.- PROCEDENCIA DEL MATERIAL ANALIZADO: NICARAGUA 

La República de Nicaragua se encuentra ubicada en el propio centro del 

istmo centroamericano, entre los 10º42’ y 14º47’ de latitud Norte y los 83º11’ y 

86º26’ de longitud Oeste. Su extensión territorial es de 120.339,54 Km2 (INEC, 
2005a). Limita al Norte con Honduras, al Sur con Costa Rica, al Oeste con el 

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

En Nicaragua se encuentra desde montañas vírgenes, con especies 
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autóctonas, hasta sabanas. Además presenta mesetas, aún despobladas, con 

clima primaveral todo el año, tanto en el centro como en el pacífico del país. 

Goza de tener uno de los lagos más grandes y bellos del mundo, con especies 
exóticas como el tiburón de agua dulce. Incluye volcanes activos, islas 

impresionantes y poco exploradas aún (Ometepe, Zapatera, Isletas de Granada, 

Corn Island, etc.), zonas frías y playas aún vírgenes e impresionantes, donde 

actualmente se está asentando una oleada de nuevos colonizadores provenientes 

principalmente de Europa y Canadá, que aprovechan los bajos costes de los 
terrenos. 

 

 

Figura 1.- Localización de Nicaragua. 
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La Zona del Pacífico del país se caracteriza por ser la región volcánica y 

lacustre de Nicaragua. En ella se extiende la Cordillera Centroamericana y la 

más elevada y rocosa Cordillera Volcánica. Esta zona goza de la presencia de 
los dos grandes lagos, el Lago de Managua (Lago Xolotlán) y el Lago 

Cocibolca. 

La Zona Central y Norte del país presenta regiones secas, como Nueva 

Segovia, y montañosas y húmedas, 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 región se desplaza la cordillera de 

Amerrisque o Chontaleña.   

La Zona del Atlántico o Caribe del país es una gran planicie cubierta de 

grandes bosques y enormes ríos. 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 Chontaleña. 

Nicaragua se divide en 15 Departamentos, que hoy en día sólo tienen 

propósitos 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 creó 

2 Regiones Autónomas a partir del antiguo Departamento de Zelaya, basadas en 

el modelo español de comunidades autónomas, las cuales son regidas por un 

Coordinador Regional y un Consejo Regional Autónomo: Región Autónoma del 
Atlántico Norte (R.A.A.N.) y Región Autónoma del Atlántico Sur (R.A.A.S.). 

Estas regiones autónomas están pobladas básicamente por poblaciones 

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

La población nicaragüense en el último censo realizado en el año 2005 

por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos de Nicaragua (INEC, 2005a) 
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se estima en un total de 5.142.098 habitantes (42,7 habitantes/Km2), de los 

cuales el 55,9% se encuentran en área urbana y el 44,1% en el área rural. Cabe 

destacar que de los 15 Departamentos y las 2 Regiones Autónomas del país, 
sólo ocho tienen una población urbana mayor al 50,0%, seis pertenecen a la 

región del Pacífico, cuyos Departamentos son predominantemente urbanos, y 

los dos restantes, a la región Central y Norte. La región del Atlántico sigue 

siendo rural.  

 

Figura 2.- Departamentos de Nicaragua. 

 

Nicaragua es uno de los países más pobres de América Latina, 

concretamente, el segundo país más pobre, donde un 72,6% de la población 
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vive en condiciones de pobreza y de ella, un 44,7% en extrema pobreza. Los 

indicadores socioeconómicos determinan que la tasa de analfabetización del 

país en mayores de 15 años es del 22,0%, siendo más 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 educación 

alcanzados por la población, observándose porcentajes de asistencia a la escuela 

en la población de 6 a 29 años del 51,7%, con un 58,7% en áreas urbanas y un 

43,3% en áreas rurales. Con relación a los indicadores de recursos, servicios y 
coberturas respecto al abastecimiento de agua se observa que sólo el 60,7% de 

las viviendas están servidas con agua potable, sobrepasándose el 86,0% en áreas 

urbanas y llegando a un 27,0% en áreas 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 tubería de aguas negras con el que cuentan el 19,4% de la población, toda 

ella perteneciente a la zona urbana. 

El crecimiento incontrolable de la población de Nicaragua y la 
emigración campesina hacia las ciudades han dado como resultado el 

surgimiento de cinturones de barrios y caseríos en todos los municipios del país 

que crecen sin ningún control, además de carecer de condiciones 

socioeconómicas e higiénico-sanitarias adecuadas, tales como el agua potable, 

servicios higiénicos, alcantarillados y basureros públicos. 
 

1.1.1.- ZONA DE ESTUDIO: DEPARTAMENTO DE MANAGUA 

 La investigación parasitológica realizada en Nicaragua se ha centrado 

en el Departamento de Managua (Figura 3). El Departamento de Managua 

(3.495,10 Km²) situado en la costa del Océano Pacífico, tiene un relieve 
volcánico con volcanes activos y una franja costera de materiales sedimentarios. 
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El clima es tropical. Presenta 2 ríos cortos y caudalosos (el Pácora y el Ostocal 

o Tecolopa). Se encuentra ubicado al Suroeste del país entre los 11º45’ y 12º40’ 

de latitud Norte y los 85º50’ y 86º35’ de longitud Oeste. Limita al Norte con los 
Departamentos de Matagalpa y León, al Sur con el Océano Pacífico y el 

Departamento de Carazo, al Este con los Departamentos de Boaco, Granada y 

Masaya y al Oeste con el Departamento de León.  

El Departamento, constituido por 9 municipios, basa su economía en la 

agricultura y en la industria que se encuentra en torno a los Municipios de 
Managua y Tipitapa. La población total es de 1.262.978 habitantes (INEC, 

2005b) con una población urbana de 1.142.456 habitantes (90,5%) y una 

población rural de 120.522 habitantes (9,5%). El 52,0% de la población del 

departamento son mujeres dando una Relación de Masculinidad (RM) de 92,3 

hombres cada 100 mujeres. La población menor de 15 años del Departamento 
es sólo el 32,1%, mientras que la mayoría se concentra en las edades activas (15 

a 64 años) con el 63,6% y el 4,3% es población perteneciente a la tercera edad 

de 65 años y más (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 más grande del país y su centro administrativo, comercial y de 

transporte. 

Las zonas de estudio del presente trabajo están ubicadas en zona urbana, 

así como en zona rural. A su vez, en los diferentes Municipios estudiados del 
Departamento de Managua se diferenció 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 población infantil estudiada en la zona urbana, tanto en la 

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

 

ZONA URBANA DENOMINACIÓN 
DE LA ZONA 

SEXO 
MASCULINO 

n (%) 

SEXO 
FEMENINO 

n (%) 

RANGO 
DE 

EDAD 
(años) 

POBLACIÓN 
TOTAL 

N 

ESCUELA 
GUARDABARRANCO 

Urbana centro 67 (49,3) 69 (50,7) 2-14 136 

ESCUELA 
AMBIENTALISTA 

Urbana centro 28 (36,4) 49 (63,6) 4-14 77 

ESCUELA       
BAUTISTA BELÉN 

Urbana centro 5 (25,0) 15 (75,0) 5-11 20 

BARRIO            
HIALEAH II 

Urbana centro 134 (53,8) 115 (46,2) 1- 15 249 

C.E.A. SALOMÓN    
DE LA SELVA 

Urbana periférica 76 (38,0) 124 (62,0) 4-14 200 

BARRIO 
ACAHUALINCA 

Urbana periférica 72 (39,1) 112 (60,9) 2-14 184 

TOTAL  382 (44,1) 484 (55,9) 1-15 866 

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

El Municipio de Managua está ubicado entre las coordenadas 12°09´ de 

latitud Norte y 86°16´ de longitud Oeste y posee una extensión territorial  de 

267,17 Km². 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 Nindirí y La 

Concepción (Dpto. de Masaya) y al Oeste con los Municipios de Villa El 

Carmen o Carlos Fonseca y Ciudad Sandino (Dpto. de Managua). La población 

del Municipio de Managua es de 937.489 habitantes (INEC, 2005b). El clima en 
general es cálido durante todo el año, siendo más fresco durante los meses de 

noviembre, diciembre y enero, alcanzándose temperaturas de 28°C, mientras 

que en los meses más calurosos se elevan hasta los 38ºC. La precipitación 

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

 

El Municipio de Managua está 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 

denominación de zona urbana centro, el Distrito 2, donde se sitúa 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. Geográficamente, 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 

extensión es uno de los distritos más 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 vías de Managua como es la carretera 

a Masaya, dicho tramo se está desarrollando como la parte más moderna de la 
ciudad capital, favoreciendo el desarrollo comercial en esa zona del distrito. 

Con una extensión de 83,35 Km2 y un número de 189.819 habitantes (INEC, 

2005c), concentra el 20,3% de la población del Municipio de Managua, y está 

conformado por 146 barrios urbanos (entre barrios tradicionales, barrios 

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

 

 

Figura 5.- Distritos del Municipio de Managua. 
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Figura 6.- Localización 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 conexión o deficiencia en el 

tráfico Este-Oeste a consecuencia de los cauces. La población se encuentra 

abastecida con servicios de telecomunicaciones, energía eléctrica y alumbrado 

público. Con respecto a la educación, el número 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 sólamente secundaria. Concentra el mayor número de 

Universidades, en total 14, entre privadas y públicas, donde sobresale la 

Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua (UNAN). En relación a la salud 
se localiza 5 hospitales, 2 centros de salud, 13 puestos médicos y alrededor de 



Material 

42 

unas 18 clínicas privadas.  

 

A) CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN 
La población estudiada de la zona urbana centro está compuesta por los 

escolares y niños/as en edad escolar del Distrito 3 del Municipio de Managua 

(Tabla 2). Concretamente, la población infantil proviene de la Escuela 

Guardabarranco de la Colonia Miguel Bonilla, la Escuela Ambientalista del 

Barrio Jonathan González, la Escuela Bautista Belén del Barrio San Judas y el 
Barrio Hialeah II (2ª etapa) (Figura 6). 

 

A.1.) ESCUELA GUARDABARRANCO 

La Escuela Guardabarranco (Colonia Miguel Bonilla, barrio tradicional 

del Distrito 3) se sitúa en una zona de clase social media, aunque cercana a 
zonas marginales. Se trata de una escuela pública con educación preescolar y 

primaria a la que llegan niños cuyos padres tienen unos ingresos bajos. Las 

instalaciones cuentan con aulas de buen tamaño aunque el número de 

estudiantes se desborda encontrándose un tanto hacinados. Tanto las aulas como 
los pasillos son pavimentados aunque el área de recreo es de suelo de tierra. Los 

servicios higiénicos cuentan con inodoro y letrinas. El agua es potable y 

canalizada con características de una zona urbanizada. En general, presenta 

buenas condiciones higiénicas y son los niños 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 estudió un total de 136 escolares, 67 niños (49,3%) y 

69 niñas (50,7%) de edades comprendidas entre los 2 y 14 años (edad media: 

8,0 ± 0,4 años). 
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A.2.) ESCUELA AMBIENTALISTA 
La Escuela Ambientalista (Barrio Jonathan González, barrio popular del 

Distrito 3) está localizada en una zona urbana de clase social baja. Se trata de 
una escuela pública de educación primaria donde predominan las zonas no 

pavimentadas, si bien los niños gozan de buenas condiciones higiénicas (Figura 

8). Se realizó el estudio coprológico a un total de 77 escolares, 28 niños (63,6%) 

y 49 niñas (36,4%), de edades comprendidas entre los 4 y 14 años (edad media: 

9,1 ± 0,4 años). 

 

  
ESCUELA 

GUARDABARRANCO 
ESCUELA 

AMBIENTALISTA 
ESCUELA 

BAUTISTA BELÉN 
BARRIO 

HIALEAH II 

MUNICIPIO MANAGUA         
Distrito 3  

MANAGUA         
Distrito 3 

MANAGUA         
Distrito 3 

MANAGUA         
Distrito 3 

ZONA Urbana centro Urbana centro Urbana centro Urbana 
centro NIVEL SOCIAL Medio Bajo Alto Muy bajo 

POBLACIÓN 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 años       n (%) 9 (6,5) 2 (2,6) 1 (5,0) 87 (34,9) 

6-11 años       n (%) 123 (90,4) 58 (75,3) 19 (95,0) 119 (47,8) 

> 11 años       n (%) 4 (2,9) 17 (22,1) 0 (0) 43 (17,3) 

RANGO DE EDAD (años) 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.- Distribución de la población estudiada de la zona urbana centro del Departamento de Managua 
considerando las variables de sexo y edad. N=número de individuos totales estudiados; n (%)=número y 
porcentaje de individuos de cada grupo. 

 
A.3.) ESCUELA BAUTISTA BELÉN 

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 

condición socioeconómica de ingresos medios/altos. Las instalaciones son muy 
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buenas; las aulas, lavabos y área 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 niños 
(25,0%) y 15 niñas (75,0%) de edades comprendidas entre 5 y 11 años (edad 

media: 9,4 ± 0,6 años). 

 

A.4.) BARRIO HIALEAH II 
El Barrio Hialeah II (2ª etapa) es un barrio popular del Distrito 3. Es 

uno de los 68 asentamientos humanos con una población de 5.500 habitantes 

(Figura 10). No existe unidades de salud en su entorno, ni escuelas públicas y 

carece de sistemas de alcantarillado. No cuenta con sitios de recreo, lo cual 

ayuda a incrementar la violencia de pandillas juveniles. Acción Medica 
Cristiana trabajó 6 años en el Barrio Hialeah  siendo su principal proyecto: 

“Barrios Saludables de Managua”, el cual finalizó en el año 2003. El objetivo 

del proyecto era facilitar el proceso de autotransformación de actitudes, hábitos 

y prácticas higiénico-sanitarias en la comunidad, lográndose disminuir los 
problemas focalizados en el asentamiento del Barrio Hialeah. En este barrio se 

realizó el estudio coprológico con 249 muestras, de 134 niños (53,8%) y 115 

niñas (46,2%) de edades comprendidas entre 1 y 15 años (edad media: 7,4 ± 0,3 

años). 
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      Figura 7.- Escuela Guardabarranco (Colonia Miguel Bonilla) 
       A) Servicios higiénicos 
       B) Agua canalizada 

B 

A 
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Figura 8.- Escuela Ambientalista (Barrio Jonathan González) 
    A) Zona de recreo 
    B) Población escolar 

A 

B 
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Figura 9.- Escuela Bautista Belén (Barrio San Judas) 
           A) Población escolar 
           B) Pabellón de deportes 

A 

B 
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  Figura 10.- Barrio Hialeah II 
    A) Edificaciones de zinc y madera 

      B) Población infantil 
 

B 

A 
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1.1.1.1.2.- ZONA PERIFÉRICA: DISTRITO 2 

El Distrito 2 se localiza  en el extremo Noroeste de la ciudad a orillas 

del Lago de Managua y constituye el más pequeño de la capital. Es una de las 
áreas más representativas  del antiguo centro de Managua, que fuera destruido 

por el terremoto del año 1972.  

Geográficamente, 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 Km2 y una población  de 

119.568 habitantes (INEC, 2005c). Es un territorio con características 

netamente urbanas careciendo de áreas 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 Monseñor Lezcano, San 

Sebastián y Santa Ana.  

En cuanto a la infraestructura social, la educación en este distrito cuenta 

con 106 centros de educación, 65 de ellos imparten preescolar, 23 primaria y 18 
secundaria. La salud es atendida por 32 centros asistenciales entre hospitales 

privados y públicos, clínicas privadas, centros y puestos de salud. El 90,0% de 

la población se encuentra abastecida del servicio de agua potable siendo ésta de 

carácter domiciliar en su mayoría. En contraposición, en este Distrito se ubica el 

principal Vertedero Municipal (La Chureca), uno de los mayores focos de 
contaminación del Municipio. Además, la situación ambiental se ve agravada 

por la proliferación de basura en cauces, red vial, vertederos ilegales, centros de 

acopio de basura no autorizados y por la falta de educación ambiental, con las 

consecuentes afectaciones a la salud ciudadana y al deterioro del medio 

ambiente. Por otro lado, los asentamientos espontáneos constituyen una 
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importante fuente generadora de contaminación ambiental debido a la falta de 

servicios básicos y la inaccesibilidad de algunos de dichos asentamientos, que 

impide la recolección de los desechos por el sistema de recolección municipal. 
Esto origina la proliferación de vertederos espontáneos, agravando aún más las 

condiciones higiénico sanitarias. Los barrios afectados con este tipo de 

vertederos son Linda Vista, Loma Verde, Acahualinca, Villa Cuba, San 

Sebastián, Bóer, San Antonio, Francisco Buitrago,  Monseñor Lezcano, Las 

Palmas, Edgard  Lang, Batahola Sur y Batahola Norte. Todos juntos generan 
28,13 toneladas  de basura por día. 

 

A) CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN  

La población estudiada, procedente de la zona urbana periférica, está 

compuesta por los escolares y niños/as en edad escolar del Distrito 2 del 
Municipio de Managua (Tabla 3). Concretamente, la población infantil proviene 

del Centro  Escolar Autónomo Salomón de la Selva del Barrio Santa Ana y el 

Barrio Acahualinca donde se prospectó el Instituto Autónomo de Acahualinca y 

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

A.1.) CENTRO ESCOLAR AUTÓNOMO SALOMÓN DE LA SELVA 

El C.E.A. Salomón de la Selva está 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 analizó un total de 200 escolares que 

asistieron al centro los días de la recolección de las muestras. Así, se estudió a 

76 del sexo masculino (38,0%) y 124 del sexo femenino (62,0%), con edades 

comprendidas entre 4 y 14 años (edad media: 9,0 ± 0,3 años). 

 



Material 

51 

  
C.E.A. SALOMON  

DE LA SELVA 
BARRIO 

ACAHUALINCA 

MUNICIPIO MANAGUA 
Distrito 2 

MANAGUA 
Distrito 2 

ZONA Urbana periférica Urbana periférica 

NIVEL SOCIAL Bajo Muy bajo 
POBLACIÓN ESTUDIADA      N     200 184 
SEXO    

Masculino       n (%) 76 (38,0) 72 (39,1) 

Femenino       n (%) 124 (62,0) 112 (60,9) 

EDAD   

0-5 años       n (%) 25 (13,6) 19 (9,5) 

6-11 años       n (%) 129 (70,1) 157 (78,5) 

> 11 años       n (%) 30 (16,3) 24 (12,0) 
RANGO DE EDAD (años) 4-14 2-14 
EDAD MEDIA  9,0±0,3 8,9±0,3  
Tabla 3.- Distribución de la población estudiada de la zona urbana periférica del Departamento 
de Managua considerando las variables de sexo y edad. N=número de individuos totales 
estudiados; n (%)=número y porcentaje de individuos de cada grupo. 

 

A.2.) BARRIO ACAHUALINCA 
El Barrio Acahualinca está ubicado en la zona occidental de la capital y 

en sus cercanías se encuentra el vertedero municipal de la ciudad, conocido 

como basurero La Chureca que existe desde 1977 y tiene una extensión de 42 
hectáreas. 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 niños desnutridos, con retrasos en el crecimiento 

físico y retraso en su desarrollo intelectual. En las viviendas de alrededor del 
basurero, con el piso de tierra, almacenan chatarra y plástico que luego 

revenden. En una sola habitación duermen cinco o más adultos y niños. El 

Instituto Autónomo de Acahualinca se encuentra en la zona mejor desarrollada 

del Barrio Acahualinca. Se atiende a niños de educación secundaria, que habitan 

en esta zona o regiones próximas. La Casa Hogar de los Niños Trabajadores 



Material 

52 

(Centro de la ONG Dos Generaciones) permite a los niños que trabajan en el 

basurero desarrollar actividades recreativas propias de su edad. Es admirable la 

labor de esta ONG en la erradicación del trabajo infantil. La prioridad del 
proyecto es llevar a los niños a la escuela, aunque esto no es nada fácil porque, 

además de afectar a la economía familiar, hay una discriminación hacia los 

niños que trabajan en la basura. Así, la tarea de dicha ONG es sensibilizar a los 

maestros para que permitan a estos niños asistir a la escuela sin ser 

discriminados. En estos dos centros prospectados se incluyó un total 184 
individuos que asistieron a los centros en los días de la recolección, 72 de sexo 

masculino (39,1%) y 112 de sexo femenino (60,9%), con edades comprendidas 

entre 2 y 14 años (edad media: 8,9 ± 0,3 años). 

 
1.1.1.2.- ZONA RURAL 

En la Tabla 4 se resume las escuelas y barrios estudiados en la zona 

rural. Toda la población 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 Nindirí y La 

Concepción (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 Autónomo Salomón de la Selva (Barrio Santa Ana) 
                                                    A) Edificación de la escuela                                
                                                    B) Localización de los servicios higiénicos 

B 

A 
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                                    Figura 12.- Barrio Acahualinca 
        A)  Viviendas en un asentamiento espontáneo  
        B)  Acumulación de basura no autorizada 

B 

A 
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Este Distrito cuenta con una superficie de 82,61 Km2 y una 

población  de 208.864 habitantes (INEC, 2005c). De su extensión total, el 

60,0% es área rural y el 40,0% es urbana. La zona urbana cuenta con 156 
barrios repartidos en residenciales, barrios populares, urbanizaciones 

progresivas y asentamientos espontáneos. La zona rural comprende las 

comarcas de Jocote Dulce, San Isidro de La Cruz Verde, Santo Domingo, San 

Antonio Sur, Esquípalas y Las Jagüitas.  

 

ZONA RURAL MUNICIPIO 
SEXO 

MASCULINO 
n (%) 

SEXO 
FEMENINO 

n (%) 

RANGO DE 
EDAD 
(años) 

POBLACIÓN 
TOTAL 

N 

C.A.                                
15 DE SEPTIEMBRE 

MANAGUA 
Distrito 5 97 (50,5) 95 (49,5) 1-15 192 

ESCUELA  
NERPE-LOS CEDROS 

VILLA         
EL CARMEN 104 (52,0) 96 (48,0) 0-15 200 

ESCUELA                   
LOS RÍOS TICUANTEPE 87 (45,1) 106 (54,9) 1-15 193 

BARRIO               
MONTE TABOR 

EL 
CRUCERO 74 (46,5) 85 (53,5) 0-15 159 

REPARTO 
ORONTE CENTENO TIPITAPA 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.- Distribución de la población estudiada en la zona rural del Departamento de Managua. N=número 
de individuos totales estudiados; n (%)=número y porcentaje de individuos de cada grupo. 
 

A nivel de educación son un total de 104 centros los que imparten 

educación preescolar, 79 educación primaria y 40 educación secundaria. En este 

distrito es donde se localizan mayor cantidad de centros privados de enseñanza. 

En el sector de la salud, se cuenta con 2 hospitales de primer orden Hospital 
Roberto Calderón y el Hospital del Niño “La Mascota”, ambos de Referencia 
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Nacional. Además, en la red de atención primaria se dispone de 2 centros de 

salud,  13 puestos médicos y 2 puestos de salud. Asimismo, cuenta con 17 

clínicas privadas de atención especializada y 18 laboratorios clínicos.  En apoyo 
a este sector, también se dispone de 49 farmacias. La población de áreas 

consolidadas cuenta con la cobertura total de los servicios básicos, con calles 

con revestimiento asfáltico o calles adoquinadas. Sin embargo, en algunos 

asentamientos espontáneos 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) CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN  

Una de las poblaciones estudiadas, procedente de la zona rural, está 

compuesta por los escolares del Distrito 5 del Municipio de Managua (Tabla 5). 
Concretamente, los escolares del Centro Autónomo 15 de Septiembre, situado 

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

 

A.1.) CENTRO AUTÓNOMO 15 DE SEPTIEMBRE 
El Centro Autónomo 15 de Septiembre, en la Comarca de San Isidro de 

la Cruz Verde (Figura 13), tiene una población estudiantil de 532 escolares de 

preescolar y primaria en los turnos matutino y vespertino, además por las 

noches desarrolla el programa de Educación de Adultos. Se realizó el estudio 

coproparasitológico a un total de 192 escolares del centro, 97 niños (50,5%) y 

95 niñas (49,5%) de edades comprendidas entre 1 y 15 años (edad media: 7,7 ± 

0,4 años). 
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C.A. 15 DE SEPTIEMBRE 

MUNICIPIO MANAGUA  
Distrito 5 

ZONA Rural 
NIVEL SOCIAL Bajo 
POBLACIÓN ESTUDIADA                 N                 192 
SEXO  

Masculino       n (%) 97 (50,5) 

Femenino       n (%) 95 (49,5) 
EDAD  

0-5 años       n (%) 35 (18,2) 

6-11 años       n (%) 137 (71,4) 

> 11 años       n (%) 20 (10,4) 
RANGO DE EDAD (años) 1-15 
EDAD MEDIA 7,7±0,4 
Tabla 5.- Distribución de la población estudiada del C.A. 15 de Septiembre de la zona 
rural del Departamento de Managua considerando las variables de sexo y edad. 
N=número de individuos totales estudiados; n (%)=número 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 extensión territorial de 562,01 Km2 y una población 

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 revolución 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 categoría 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 El Crucero, al Este por el Municipio de Managua, 

al Oeste por el Municipio de Nagarote (Dpto. de León) y el Océano Pacífico. 

A pesar de la riqueza de sus tierras, tierras planas circundadas por 
innumerables ríos que riegan extensos cultivos de caña de azúcar, maíz, frijol, 

sorgo, trigo y ajonjolí, este Municipio es uno de los más  pobres del 

Departamento de Managua. Sin embargo, el servicio público de energía 

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) CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN 

Del Municipio de Villa El Carmen, la población estudiada procede de la 

zona rural y está 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 sitúa a nivel del 

Km. 29 de la carretera que va de Managua a León. Aunque, en general, las 

condiciones en que se encuentran las escuelas rurales de muchas comunidades 

del Municipio de Villa El Carmen no son las más adecuadas para la población 

infantil, la Escuela Nerpe-Los Cedros presenta buenas instalaciones y buenas 
condiciones higiénicas, además de abastecimiento de agua potable (Figura 15). 

En esta escuela se analizaron un total de 200 escolares, 104 niños 

(52,0%) y 96 niñas (48,0%) de edades comprendidas entre 0 y 15 años (edad 

media: 8,7 ± 0,3 años). 
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ESCUELA                            

NERPE-LOS CEDROS 
MUNICIPIO VILLA EL CARMEN 
ZONA Rural 
NIVEL SOCIAL Bajo 
POBLACIÓN ESTUDIADA             N 200 
SEXO   

Masculino       n (%) 104 (52,0) 

Femenino       n (%) 96 (48,0) 
EDAD  

0-5 años       n (%) 44 (22,0) 

6-11 años       n (%) 101 (50,5) 

> 11 años       n (%) 55 (27,5) 
RANGO DE EDAD 0-15 años 
EDAD MEDIA  8,7±0,3 

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

 

 
Figura 14.- Localización de la Comunidad Los Cedros en el Municipio Villa El 
Carmen. 



Material 

60 

 

 

Figura 13.- Comarca San Isidro de la Cruz Verde 
       A) Edificaciones de madera y zinc  
       B) Conservación de agua en baldes y cubos 

B 

A 
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Figura 15.- Escuela Nerpe-Los Cedros 
           A) Población escolar 

                 B) Canalización de agua 

A 

B 
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1.1.1.2.3.- MUNICIPIO DE TICUANTEPE  

El Municipio de Ticuantepe está ubicado a 18 kilómetros al Sur de la 

Ciudad de Managua y 16 kilómetros de Masaya, se ubica entre los 12º01’ de 
latitud Norte y 86º12°’ de longitud Oeste. El Municipio tiene una extensión 

territorial de 68 Km² y una población total de 27.008 habitantes (INEC, 2005b) 

dividida en zona urbana (38,8%) y rural (61,2%). Su población es joven, ya que 

los menores de 15 años representan el 43,0% del total. El grupo de edades de 0-

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

Limita al Norte con el Municipio de Managua, al Sur con el Municipio 

La Concepción (Dpto. de Masaya), al Este con el Municipio Nindirí (Dpto. de 

Masaya) y al Oeste con las Sierras de Managua. Es uno de los lugares más altos 

del Departamento, lo que lo hace tener un clima agradable, ya que sus 
temperaturas medias oscilan entre los 22º y 28º C. 

El Municipio se divide en un barrio y cinco repartos urbanos, los cuales 

están 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 Ríos (Figura 16), El Edén, 

La Francia y San José. El área urbana posee un 39,0% de conexiones de agua 

mientras el área rural un 37,2%. Sin embargo, la mayoría de las poblaciones 
rurales no poseen conexión de agua potable, se abastecen de una fuente natural 

conocida como El Río de los Chocoyos, a través de una bomba que impulsa el 

agua a las comunidades de Los Ríos, El Edén, La Francia, San José y La 

Borgoña. El sistema de alcantarillado sanitario no existe y el medio más usado 

para la disposición de las excretas es la letrina. En la educación, 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 población mayor de 

15 años tiene un nivel de escolaridad alto y el 11,7% es analfabeta con mayor 
incidencia en el área rural. Respecto a la sanidad, actualmente el municipio 

cuenta con 1 hospital, 1 puesto de salud y 1 centro de salud. 

 

 
Figura 16.- Localización de la Comunidad Los Ríos en el Municipio de 
Ticuantepe. 

 
 

A) CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN  

Del Municipio de Ticuantepe, la población estudiada, procedente de la 

zona rural, está compuesta por escolares de la Escuela Los Ríos (Tabla 7).  
 

A.1.) ESCUELA LOS RÍOS 
La Escuela Los Ríos se encuentra ubicada en la comunidad rural de Los 

Ríos en el Municipio de Ticuantepe (Figura 16). Sus calles de tierra dificultan el 

tránsito para la comercialización de la producción agrícola (cultivos de piña, 
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café, plátanos, hortalizas…) en capitales como Managua o Masaya. En 

concreto, esta comunidad no cuenta con tendido eléctrico, ni conexión de agua 

potable ni sistema de alcantarillado sanitario y la disposición de excretas es al 
aire libre. El tipo de construcción más representativo es el de madera y piedra 

con techo de zinc o nicalit y la mayoría de las viviendas cuentan con pisos de 

tierra. El estudio analizó un total de 193 muestras de escolares de la Escuela Los 

Ríos, 87 niños (45,1%) y 106 niñas (54,9%) de edades comprendidas entre 1 y 

15 años (edad media: 8,6 ± 0,3 años). 

 

  ESCUELA LOS RIOS 

MUNICIPIO TICUANTEPE 
ZONA Rural 
NIVEL SOCIAL Bajo 
POBLACIÓN ESTUDIADA           N    193 
SEXO   

Masculino       n (%) 87 (45,1) 

Femenino       n (%) 106 (54,9) 

EDAD  

0-5 años       n (%) 34 (17,6) 

6-11 años       n (%) 121 (62,7) 

> 11 años       n (%) 38 (19,7) 

RANGO DE EDAD (años) 1-15 
EDAD MEDIA 8,6±0,3  
Tabla 7.- Distribución de la población estudiada de la Escuela Los Ríos de la 
zona rural del Departamento de Managua considerando las variables de sexo y 
edad. N=número de individuos totales estudiados; n (%)=número 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 11º59’ de latitud Norte y 

86º18’ 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 Concepción (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 Km2 y 

una población 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 
variación de temperatura promedio de 22ºC a 28ºC, siendo éste uno de los 

pocos lugares de la costa del Pacífico 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 espontáneos, 
1 urbanización progresiva, 3 barrios populares, 2 zonas residenciales y 4 barrios 

tradicionales. Dentro de su área territorial, destaca el núcleo de población de la 

comarca de Monte Tabor y de comunidades como Monte Fresco, Serranía y Los 

Solís, que vienen a conformar un subsistema de asentamientos homogéneo, 
cuya interacción y relación es directa. Las principales actividades económicas 

de la mayoría de la población están orientadas al corte de café y al sector 

servicios. Los servicios básicos, en términos de salud, educación, energía 

eléctrica y sistema vial, son proporcionados por el núcleo de población de 

Monte Tabor (Figura 18). 
 

A) CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN  

Del Municipio de El Crucero, la población infantil estudiada (Tabla 8), 

procedente de la zona rural, está compuesta por niños/as en edad escolar del 
Barrio Monte Tabor. 
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  BARRIO MONTE TABOR 

MUNICIPIO EL CRUCERO 

ZONA Rural 

NIVEL SOCIAL Bajo 
POBLACIÓN ESTUDIADA           N       159 
SEXO   

Masculino       n (%) 74 (46,5) 

Femenino       n (%) 85 (53,5) 

EDAD  

0-5 años       n (%) 64 (40,3) 

6-11 años       n (%) 58 (36,5) 

> 11 años       n (%) 37 (23,3) 

RANGO DE EDAD (años) 0- 15 
EDAD MEDIA 7,5±0,3  

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

 

A.1.) BARRIO MONTE TABOR 
El núcleo de población de Monte Tabor es el centro más importante 

para el crecimiento urbano y la sustentación económica 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 

Católica y Evangélica (ELIM) patrocina tres escuelas de educación primaria y 
secundaria, así como una clínica de salud (Figura 19). Sin embargo, y a pesar de 

unas cuantas becas y de las bajas tarifas, ni las escuelas ni la clínica son 

gratuitas, por lo que no se cubren las necesidades de las familias con 

escasísimos recursos que residen en dicho núcleo de población. 

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

15 años (edad media: 7,5 ± 0,3 años). 
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Figura 18.- Localización 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, está ubicada al 

Noreste del Municipio de Managua entre los 12º11’ de latitud Norte y 86º02°’ 

de longitud Oeste, con una extensión territorial de 975,30 Km² y una población 
total de 101.685 habitantes (INEC, 2005b). El Municipio está 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 está 

compuesta por tres comarcas, que a la vez se subdividen en doce comunidades. 

El clima es seco (sabana tropical) con temperaturas promedio de 23º en la parte 
de la zona norte. 



Material 

68 

 

 

                                        Figura 17.- Escuela Los Ríos (Comarca Los Ríos) 
                                                                 A) Instalaciones de la escuela: canalización de agua 
                                                                 B) Población infantil 

A 

B 
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                                               Figura 19.- Barrio Monte Tabor 
     A) Parroquia de Monte Tabor 
     B) Población infantil 

 

A 

B 
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Los sectores urbanos del Municipio de Tipitapa cuenta con el servicio 

público de energía eléctrica domiciliar con una cobertura del 32,0%. Sin 

embargo, el alumbrado público sólo existe en algunos cascos urbanos. La 
población 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 población 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, situación 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 educación, cuenta con 112 centros educativos (68 

escuelas primarias, 7 secundarias, 37 preescolares), además 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 económicas está el cultivo de algodón, sorgo, 

ajonjolí, caña de azúcar,  maíz, frutas y hortalizas. Además de la pesca, 

comercio, industria y turismo.  Otra base de la economía en el Municipio de 

Tipitapa se basa en la Zona Franca Tipitapa, S.A., cuya creación fue aprobada 

en febrero de 2004 con el objeto de promover la generación de empleos, la 
inversión, la exportación de productos no tradicionales, la adquisición de 

tecnología y la reactivación del comercio exterior. A pesar de que las zonas 

francas generan puestos de trabajo importantes en un país de desempleo, los 

salarios mínimos son demasiado bajos en comparación a los gastos para vivir. 

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

  

A) CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN  
Del Municipio de Tipitapa, la población estudiada, procedente de la 

zona rural, está compuesta por población infantil del barrio de Reparto Oronte 

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

  
REPARTO         

ORONTE CENTENO 
COMARCA               

LAS MADERAS 

MUNICIPIO TIPITAPA TIPITAPA 
ZONA Rural Rural 
NIVEL SOCIAL Bajo Bajo 
POBLACIÓN ESTUDIADA    N               160 166 
SEXO    

Masculino       n (%) 89 (55,6) 81 (48,8) 

Femenino       n (%) 71 (44,4) 85 (51,2) 
EDAD   

0-5 años       n (%) 66 (41,3) 59 (35,5) 

6-11 años       n (%) 78 (48,8) 75 (45,2) 

> 11 años       n (%) 16 (10,0) 32 (19,3) 
RANGO DE EDAD 0-15 años 0-15 años 
EDAD MEDIA 6,5±0,3   7,4±0,3 

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

 

A.1.) REPARTO ORONTE CENTENO  
El Reparto Oronte Centeno es un barrio rural que se sitúa en las afueras 

de la ciudad de Tipitapa (Figura 20). Las viviendas de deficiente construcción 

se encuentran en calles mal asfaltadas. La limpieza de las calles de tierra y la 

recolección de desechos sólidos es insuficiente (Figura 21). Es en las zonas de 
la periferia donde se localizan las zonas francas (firmas de ropa, lencería…), y 
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donde se encuentra la gran mayoría de mano de obra barata.  

De esta zona se han recolectado un total de 160 muestras, 89 niños 

(55,6%) y 71 niñas (44,4%), de edades comprendidas entre los 0 y 15 años 

(edad media: 6,5 ± 0,3 años). 

 

 
Figura 20.- Localización 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 leña. En las casas, construidas con diversos 

materiales de desecho como bloques y chapas metálica, 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 

recolección de residuos sólidos, 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 niños 
(48,8%) y 85 niñas (51,2%), de edades comprendidas entre 0 y 15 años (edad 

media: 7,4 ± 0,3 años). 
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Figura 21.- Reparto Oronte Centeno 
          A) Calles de tierra 

                                    B) Edificaciones de zinc y madera 

A 

B 
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   Figura 22.- Comarca Las Maderas 
      A) Edificaciones de zinc, tabla y bloque 
      B) Convivencia con la fauna sinantrópica

A 

B 
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CAPÍTULO SEGUNDO: MÉTODOS Y TÉCNICAS 

 
 
2.- MÉTODOS Y TÉCNICAS 
 En este capítulo se pretende exponer la metodología utilizada, tanto en 

lo que se refiere al trabajo experimental realizado, como al análisis estadístico 

aplicado a los resultados obtenidos. 

 
2.1.- CONSIDERACIONES GENERALES 

 En este apartado se describe el procedimiento de obtención de las 

muestras biológicas objeto de nuestro estudio. 

 

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

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

La recolección de las muestras pudo llevarse a cabo al disponer de la 

conformidad de los colegios participantes por parte de los Directores, previa 
presentación de una carta emitida por el Instituto Politécnico de la Salud de la 

Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua (POLISAL UNAN-Managua), 

sin olvidar el consentimiento de los padres de los alumnos que colaboraron 

voluntariamente en este estudio. Además, para llevar a cabo el presente trabajo, 

se contó con los auspicios de la Dirección General del Centro Nacional de 
Diagnóstico 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 niños, de manera 

verbal, su colaboración para la participación de sus hijos en el estudio. 

 
2.1.2.- RECOLECCIÓN DE MUESTRAS Y APLICACIÓN DE ENCUESTAS 

 

2.1.2.1.- INFORMACIÓN DE LA NATURALEZA DEL ESTUDIO 

 Cuando se realizó 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 obtendrían con esta investigación. 

Además, se realizó una explicación sencilla en las aulas para que todos los 

estudiantes conocieran el fundamento de la investigación. 

 En el caso de la recolección en los barrios, se explicó el fundamento del 
estudio a los integrantes de cada vivienda investigada. 

Después de informar sobre la naturaleza del estudio y solicitar la 

colaboración, todas las personas que accedieron a participar de manera 

espontánea fueron incluidas en esta investigación. 
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El total de las muestras recolectadas habría de permitir trabajar sobre el 

diseño estratégico de un estudio sobre la población infantil de ambientes 

diferentes (urbano y rural) y de condiciones socioeconómicas dispares siempre 
dentro del Departamento de Managua. 

 

2.1.2.2.- RECOLECCIÓN DE LAS MUESTRAS 

 En la recolección de las muestras participaron tanto diversos estudiantes 

de la asignatura “Parasitología Médica II”, del Departamento de Bionálisis 
Clínico de la UNAN-Managua, coordinados por la Profesora Aleyda Pavón, 

como el propio codirector de la presente Tesis Dr. J.G. Esteban, en el marco de 

diferentes muestreos. A los participantes se les entregó una hoja explicativa, con 

las instrucciones para la correcta recolección de la muestra fecal, un recipiente 

de plástico 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 debían llevar las muestras al colegio. Todos los recipientes se 

encontraban numerados con un código predefinido para identificar la muestra. 

Asimismo, a los participantes se les proporcionaba una encuesta 
epidemiológica, incluyendo el número identificativo de cada niño, 

conjuntamente con la escuela o barrio de procedencia, donde se recogían datos 

del paciente (nombre, edad y sexo) y cuestiones relacionadas con las 

condiciones socioeconómicas y hábitos alimentarios y de higiene personal. 

En el muestreo por barrios, los estudiantes de la UNAN facilitaron la 
misma información explicativa de la recolección de la muestra fecal y el 

recipiente de plástico estéril a cada uno de los participantes, y a aquellos que 

aceptaron a participar en el estudio se les entrevistó 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 recopilación de la información, que complemente los resultados del análisis 
coprológico para la posterior elaboración del trabajo de curso correspondiente a la asignatura “Parasitología 
médica II”. 
 
I. Datos generales 
Nombre:______________________________________ Edad: ________ Sexo:_______  
Procedencia: Managua ____________________________________________________  
Dirección:______________________________________________________________    
 
II. Información general 
1. En la actualidad presenta alguno de los siguientes síntomas:  
      Diarrea____ Vómito____ Fiebre ____ Comezón en el ano ____ Nauseas____ Dolor abdominal ____ 
Estreñimiento _____ 
2. Ha eliminado parásitos adultos? _____, descríbalo___________________________ 
3. Cuando fue la última vez que se desparasitó? __________, y que tomo __________ 

 
III. Condiciones socio económicas e higiénico sanitarias 

1. Tipo de vivienda: Techo __________ Pared____________ Piso:_____________  
2. La eliminación de las heces la realiza por medio de: ______________________ 
3. Las aguas residuales las elimina por medio de: ___________________________ 
4. La basura la elimina por medio de: ____________________________________ 
5. El agua 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 están:______________________ 
________________________________________________________________  

10. Si la familia trabaja en el campo en labores agrícola, usted colabora? ________  
 
IV. Hábitos 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. Se lava 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 baña diario ______ 

 
Nota: la consistencia de la muestra de heces fue: líquida ____ blanda ____ sólida ____ 
Se observó en la muestra de heces: mocus ____, sangre ____, mocus y sangre ____ otros: 
_________________________________ 
 
Tabla 10.- Encuesta epidemiológica utilizada en los estudios coproparasitológicos 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 año de recolección y el 

número de muestras recolectadas en los diversos Municipios del Departamento 

de Managua. 
 

ZONA DE ESTUDIO MUNICIPIO DENOMINACIÓN 
DE LA ZONA 

AÑO DE 
RECOLECCIÓN 

NÚMERO DE 
MUESTRAS 

Escuela 
Guardabarranco 

MANAGUA 
Distrito 3 Urbana 2005 105 

Escuela 
Guardabarranco 

MANAGUA 
Distrito 3 Urbana 2007 31 

Escuela     
Ambientalista 

MANAGUA 
Distrito 3 Urbana 2005 77 

Escuela     
Bautista Belén 

MANAGUA 
Distrito 3 Urbana 2007 20 

Barrio  
Hialeah II 

MANAGUA 
Distrito 3 Urbana 2006 249 

C.E.A.                 
Salomón de la Selva 

MANAGUA 
Distrito 2 Urbana 2006 200 

Barrio          
Acahualinca 

MANAGUA 
Distrito 2 Urbana 2006 184 

C.A.                              
15 de Septiembre 

MANAGUA 
Distrito 5 Rural 2006 192 

Escuela                  
Nerpe-Los Cedros 

VILLA EL 
CARMEN Rural 2007 200 

Escuela                       
Los Ríos TICUANTEPE Rural 2006 193 

Barrio                   
Monte Tabor EL CRUCERO Rural 2006 159 

Reparto               
Oronte Centeno TIPITAPA Rural 2007 160 

Comarca                    
Las Maderas TIPITAPA Rural 2007 166 

TOTAL      1936 
Tabla 11.- Descripción de las zonas de estudio en los diferentes Municipios del Departamento de Managua 
y el año de muestreo y el número total de muestras recoletadas. 

 

2.1.3.- ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE LAS MUESTRAS 

 Cada uno de los recipientes plásticos de muestra fecal fue colocado en 
amplios contenedores de polietileno, debidamente identificado con el nombre de 

la escuela o barrio de procedencia. Así colocadas, las muestras fueron 

trasladadas al Laboratorio Clínico 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 

Farmàcia de la Universitat de València (España). 
 

2.2.- CONSIDERACIONES PARTICULARES 

 En este apartado se describe las técnicas experimentales aplicadas a las 

muestras biológicas objeto del presente estudio, así como el análisis estadístico 

llevado a cabo con los resultados obtenidos. 
 

2.2.1.- DE ÍNDOLE ETIOLÓGICO 

 Existe numerosos métodos y técnicas de diagnóstico 

coproparasitológico, pero la selección se debe hacer en función del tipo de 

estudio que se realiza, de los objetivos que se quiere alcanzar y de los 
antecedentes epidemiológicos de la zona de estudio.  

En todo estudio coproparasitológico resulta básico y necesario la 

recolección de 3 muestras fecales en días alternos por parte de cada participante. 

No obstante, en estudios epidemiológicos 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 análisis 

de una única muestra fecal teniendo en cuenta que la naturaleza del muestreo 

puede conllevar problemas inherentes al diagnóstico tales como: 

- la posibilidad de encontrar falsos negativos por la emisión intermitente de 
elementos parasitarios, circunstancia ésta que caracteriza a algunas especies 

parásitas intestinales; 

- la posibilidad de detectar falsos negativos como consecuencia de encontrarse 

los escolares en fases de infestación reciente, no existiendo todavía formas 

adultas parasitarias que permitan la eliminación 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 día de 
la realización de la encuesta. 

 

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

A) FIJACIÓN 
En el Laboratorio Clínico de la Facultad de Medicina de la UNAN-

Managua, cada muestra recolectada fue preservada en Formalina al 10% como 

líquido fijador, en proporción 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 Formaldehído comercial (40%), cuya dilución se 

realiza con agua destilada en una proporción de 1:9. La elección de este fijador 

se debió principalmente a que es económico, fácil de preparar en los trabajos de 

campo y compatible con técnicas de concentración como la difásica, con la 
elaboración de frotis fecales y posterior tinción como la Ziehl-Neelsen 

modificada, utilizadas en este estudio. 

Además un pequeño pool de las muestras recolectadas fue sometido a 

una fijación con Etanol 80º destinado al procesamiento molecular. 

 

B) FILTRACIÓN  
Todas las muestras recolectadas y fijadas, ya fuesen con Formalina al 

10% o Etanol 80º, fueron filtradas una a una a través de una gasa y el sedimento 

se depositó en frascos de plástico, con tapa de rosca, debidamente etiquetados .  
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C) TRANSPORTE 

 Las muestras, fijadas y filtradas, se empaquetaron convenientemente 

para ser transportadas en avión hasta el Departamento de Biología Celular y 
Parasitología de la Universitat de València. Para tal fin, se requirió de la 

obtención de los permisos sanitarios pertinentes, gestión ésta ya realizada con 

anterioridad a la expedición y que se efectuó a través de la Dirección General 

del Centro Nacional de Diagnóstico y Referencia del Ministerio de Salud de 

Nicaragua. 
 

2.2.1.2.- PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS EN LA UNIVERSITAT   

              DE VALÈNCIA 

 Para la detección fecal de protozoos y helmintos se aplicaron diferentes 

técnicas analíticas complementarias ya que no existe una única técnica 
considerada como “gold standard”. La microscopía es tal vez el método más 

efectivo y ampliamente utilizado, sin olvidar que existen algunas características 

biológicas de los parásitos que pueden afectar los resultados o la interpretación 

de los análisis coproparasitológicos (ASH & ORIHEL, 1987; KAMINSKY et 
al., 1998). 

 El microscopio de rutina utilizado fue un NIKON modelo SE, equipado 

con un revólver de cuatro objetivos de 4x, 10x, 40x, 100x aumentos y dos 

oculares de 10x aumentos. La medición se ha realizado con un ocular 

micrométrico calibrado para todos los objetivos del microscopio. Para 
fotografiar los parásitos se utilizó un microscopio NIKON modelo ECLIPSE 

E400, con revólver de cuatro objetivos de 4x, 10x, 40x y 100x aumentos, en 

combinación con dos oculares de 10x aumentos. Este microcopio lleva acoplada 

una cámara fotográfica NIKON modelo DIGITAL CAMERA DXM 1200C. 
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A) VISIÓN DIRECTA 
 Es una técnica con la que se analiza la materia fecal sin someterla a 

procedimientos químicos, físicos o mecánicos que puedan alterar la morfología 
de las estructuras parasitarias. 

Los materiales utilizados fueron: pipetas Pasteur, láminas portaobjetos y 

laminillas cubreobjetos (22x22mm), solución salina 0,85% y solución 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 distribución, 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 lámina portaobjetos, homogenizando una de las gotas 
con solución salina y otra con solución de Lugol doble. La lectura microscópica 

debe abarcar toda el área delimitada por el cubreobjetos, recurriendo al 

micrómetro ocular para establecer las dimensiones de los elementos parasitarios 

y conseguir su diferenciación. En este estudio se analizaron como mínimo 2 y 
como máximo 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 morfología, tamaño y características del núcleo, 

mientras que las formas quísticas son identificables, no sólo, por la morfología 
y tamaño, sino también por el número de núcleos y la estructura de la cromatina 

nuclear. Así, para una mejor visualización de dicha cromatina nuclear el uso de 

la solución de Lugol doble, es un recurso de gran utilidad. 

 



Métodos y técnicas 

86 

 

B) FORMOL- ACETATO DE ETILO MODIFICADO 

Se trata de una técnica de concentración difásica 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 preparación de esta técnica son los 

mismos que los empleados en la visión directa, además de centrífuga, tubos de 

centrífuga y tapones de goma, pipetas graduadas, embudos de plástico, gasa, 
acetato de etilo y solución 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 solución 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 añade más 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 

añade hasta 7 ml de solución 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 observación microscópica 

siguiendo la metodología descrita en el apartado de visión directa. 

 

C) ZIEHL-NEELSEN MODIFICADO 
 Para el diagnóstico de coccidios fue utilizada el técnica de Ziehl-

Neelsen modificado (WHO, 1991). 

 Los materiales utilizados fueron: asa de platino, láminas portaobjetos, 

cubetas y cestillos de tinción, metanol, solución colorante (carbol-fucsina), 

solución decolorante (solución alcohólica de ácido clorhídrico al 3%), solución 



Métodos y técnicas 

87 

contracolorante (azul de metileno), aceite de inmersión y solución de alcohol-

éter. 

 El protocolo de procedimiento consiste en:  
A partir del sedimento obtenido en la técnica de concentración difásica 

de formol-acetato modificado, se realiza un frotis fecal de cada muestra, 

dejándolo secar a temperatura ambiente durante 8 a 10 horas. Para proceder a la 

tinción de manera simultánea, 10 frotis son introducidos en una cestilla de 

tinción de forma paralela y en posición vertical. De esta manera, son 
sumergidos en metanol durante 3 minutos para asegurar una fijación adecuada, 

luego se cambian a otra cubeta de tinción con solución de carbol-fucsina, 

permitiendo que se coloreen durante 10 minutos. Posteriormente, se decoloran 

en solución de alcohol ácido mediante inmersiones y extracciones rápidas y 

sucesivas, que ayudan a la decoloración por arrastre. Previo lavado con agua 
corriente, se procede a contra colorear con solución de azul de metileno durante 

1 minuto. Por último se lava con agua y se deja secar al aire libre para proceder 

a la detección microscópica, con el objetivo 100x, de algún ooquiste de 

coccidio. Se localizará un área satisfactoria del frotis fecal y se procederá a su 
observación (al menos 100 campos de un mismo frotis fecal). Los ooquistes de 

los coccidios aparecen teñidos de color rojo vivo sobre un fondo azul intenso, 

resultando de vital importancia en esta lectura la utilización del micrómetro 

ocular. 

 
2.2.2.- DE ÍNDOLE MOLECULAR 

 Paralelamente al análisis coproparasitológico, se tuvo la oportunidad de 

realizar la determinación y caracterización molecular de Entamoeba 
histolytica/E. dispar mediante técnicas de biología 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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denominación de zona urbana (Tabla 12). 

 

ZONA DE 
ESTUDIO MUNICIPIO DENOMINACIÓN    

DE LA ZONA 
AÑO DE 

RECOLECCIÓN 

NÚMERO 
DE 

MUESTRAS 

Escuela 
Guardabarranco 

MANAGUA  
Distrito 3 Urbana 2007 31 

Escuela  
Bautista Belén 

MANAGUA  
Distrito 3 Urbana 2007 20 

TOTAL      51 
Tabla 12.- Muestras preparadas para el análisis molecular de las dos escuelas del Departamento de 
Managua. 

 

2.2.2.1.- ADECUACIÓN DE LAS MUESTRAS 

En el Laboratorio Clínico de la Facultad de Medicina de la UNAN-

Managua, de cada muestra fecal se tomó una pequeña alícuota que se fijó con 

etanol 80º para poder aplicar las técnicas de biología molecular. Una vez en el 

Departamento de Parasitología de la Facultad de Farmacia de la Universitat de 
València, a estas muestras se les aplicó el procedimiento de lavado de acuerdo 

con el siguiente protocolo:  

Se toman 200 µl de heces de cada una de las muestras; se centrifuga a 

14000 rpm durante 3 minutos; se elimina el sobrenadante y se homogeneíza el 

sedimento con 200 µl 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 µl de PBS 1X; 

se centrifuga, por segunda vez, a 14000 rpm durante 3 minutos; se elimina el 

sobrenadante y se homogeneíza el sedimento con 200 µl de PBS 1X, quedando 
las muestras preparadas para la extracción del ADN en el caso de E. 
histolytica/E. dispar. Este protocolo de lavado se aplicó también a 200 µl de 

heces negativas (consideradas como control negativo) y a 200 µl de heces 

positivas (consideradas como control positivo). 



Métodos y técnicas 

89 

Se utilizó el protocolo de extracción 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.- TÉCNICAS APLICADAS 
 

2.2.2.2.1.- REACCIÓN EN CADENA DE LA POLIMERASA 

 La Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) es una técnica de 

biología molecular descrita por MULLIS et al. (1986), cuyo objetivo es obtener 

un gran número de copias de un fragmento de ADN particular, partiendo de una 

mínima cantidad. 

        Para realizar la técnica de PCR se prepararon las muestras mezclando en 

un tubo para microcentrífuga: ADN “diana”, que contiene la región de ADN 

que se va a amplificar; desoxinucleótidostrifosfato (dNTPs), el sustrato para 

polimerizar nuevo ADN (concentración 1 µM para cada uno de ellos); cloruro 

de magnesio (50 µM); solución tampón que mantiene el pH adecuado para el 
funcionamiento de la ADN Taq polimerasa; ADN Taq polimerasa termoestable 

(Ecotaq); agua estéril; dos cebadores (o primers), oligonucleótidos 

complementarios a una de las dos hebras del ADN. Estos cebadores son 

secuencias cortas, normalmente de 18 a 22 nucleótidos, que son reconocidos por 
la polimerasa permitiendo iniciar la reacción. Deben estar situados enfrentados 

y a no mucha distancia (no más 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 
diferenciación de E. histolytica y E. dispar (Tabla 13). Los volúmenes 

requeridos para llevar a cabo cada una de las PCR se prepararon según 

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

 

ORGANISMO 
DIANA 

NOMBRE DE 
LOS 

CEBADORES 
(PRIMERS) 

SECUENCIA DE  
LOS  

CEBADORES 

Nº DE 
ACCESO 

AL 
GenBank 

TEMPERATURA 
DE FUSIÓN (Tm) 

PRODUCTO 
PCR 

Referencias 
bibliográficas 

Entamoeba   
histolytica 

EntaF 5'-ATGACGAG 
AGCGAAAGCAT-3' 

  X64142             58ºC     166 pb 

Hamzah et al. 
(2006) 

EhR 5'-GATCTAGAA 
ACAATGCTTCTCT-3' 

Entamoeba   
dispar 

EntaF 5'-ATGCACGAGAGC 
GAAAGCAT-3' 

  Z49256             58ºC      752 pb 
EdR 5'-CACCACTTACTA 

TCCTACC-3' 
Tabla 13.- Secuencias de bases de los cebadores empleados (forward y reverse) para amplificar cada 
fragmento de ADN y las referencias bibliográficas consultadas para la diferenciación de Entamoeba 
histolytica/Entamoeba dispar. 
 

  Todo el proceso de la PCR está automatizado mediante un aparato 
llamado termociclador MiniCyclerTM (MJ Research, Watertown, MA, USA), 

que permite calentar y enfriar los tubos de reacción para controlar la 

temperatura necesaria para cada etapa de reacción. 

 

2.2.2.2.2.- ELECTROFORESIS EN GEL DE AGAROSA 
Para verificar que la PCR había generado la amplificación del 

fragmento de ADN previsto, se emplearon técnicas de electroforesis en gel de 

agarosa al 2%, siguiendo la metodología 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 tamaño. La electroforesis en agarosa 

permite separar las moléculas de ADN cuando éstas son sometidas a un campo 

eléctrico y atraídas hacia el polo opuesto a su carga neta. Las mezclas de ADN 

de diferentes tamaños se hacen migrar a través del gel durante cierto tiempo y se 
obtiene una separación en que la distancia migrada por una molécula es 
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inversamente proporcional a su longitud en pares de bases (tamaño). El tamaño 

de los productos de la PCR vienen determinados por un marcador de peso 

molecular de ADN, el cual contiene fragmentos de ADN de tamaño 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, tampón de electroforesis o solución amortiguadora TAE 
(48,1 g/l de Tris base; 1,14 % de ácido acético y 10µM 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 µl de una solución 1mM), compuesto fluorescente (con 

luz ultravioleta) usado para teñir los ácidos 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 

continuación:  

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 añade 

el volumen deseado de solución amortiguadora TAE y se calienta en un horno 

microondas hasta que se disuelva la agarosa totalmente (aproximadamente 1 

minuto); se deja enfriar la solución de agarosa hasta 50 ºC; se añade el bromuro 

de etidio; se coloca el peine en la cubeta de electroforesis; se vierte la solución 
de agarosa en la cubeta de electroforesis, evitando la formación de burbujas; se 

deja que se solidifique a temperatura ambiente (aproximadamente 30 minutos). 

Una vez solidificado el sólido 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 está funcionando bien, 

entonces se podrá 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 último 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 tamaños moleculares aproximados, por comparación 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 visualización de la banda de ADN en el 

gel de agarosa, permitía la identificación de la especie en cuestión, por 

comparación con la banda que aparecía en la muestra control.  

 
2.2.3.- DE ÍNDOLE ESTADÍSTICO 

Este subapartado se refiere a los procesos que se aplicaron para la 

organización de los datos obtenidos, que posteriormente fueron sometidos a 

pruebas estadísticas. Además, se incluye el fundamento de las pruebas 

estadísticas aplicadas en cada caso. 
 

2.2.3.1.- BASE DE DATOS 

Empleando el programa FILEMARKER 9.0. y aprovechando el sistema de 

búsqueda con el que cuenta dicho programa, se construyó una base de datos 

para organizar los resultados obtenidos de cada individuo estudiado facilitando 
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así la clasificación y distribución de todos los resultados del estudio. 

 

2.2.3.2.- TABULACIÓN DE RESULTADOS 
Los resultados han sido tabulados en hojas de cálculo del programa 

MICROSOFT EXCEL 2011. Así se pudo realizar los cálculos matemáticos en 

las mismas tablas, resultando muy útil en el momento de graficar dichos 

resultados. 

 
2.2.3.3.- METODOLOGÍA DEL ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El tratamiento estadístico se ha realizado con el programa EPI INFO 

versión 6.1. para Windows. 

 EPI INFO es un conjunto de programas, desarrollados en el Centro para el 

Control y Prevención 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 epidemiológica, que incluye 

los elementos más comúnmente utilizados por los epidemiólogos de programas 
estadísticos (como SAS o SPSS) y bases de datos (como Access) combinados 

en un sólo sistema (DEAN et al., 1995; DUFFAU, 1995, 1997). 

 

2.2.3.3.1.- ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA: PREVALENCIA 

La estadística descriptiva realiza el estudio sobre la población completa, 
observándose una característica de la misma y calculando unos parámetros que 

den información global de toda la población 

La prevalencia de parasitación es una medida que representa la proporción 

de individuos infectados con una especie parásita en particular, dividido por el 

número de individuos examinados. Si la proporción es multiplicada por 100 se 
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obtiene el porcentaje. 

La proporción observada en una muestra (“P”), representa la estimación 

puntual de ese parámetro en la población (“π”), pero junto al valor de la 
estimación puntual es interesante conocer su precisión, es decir, lo próximo o 

alejado que “P” puede estar del verdadero valor “π”. La precisión, que refleja el 

error del muestreo, dependerá de la muestra (“n”): cuanto mayor sea “n” más 

precisa será la estimación porque el azar tendrá una menor influencia y 

disminuirá el error aleatorio del muestreo. Por lo tanto, sí a la proporción “P” se 
le asocia el error del muestreo, se obtiene el intervalo de confianza (“1-α”) del 

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

zα/2 vale 1,96 para un nivel de confianza del 95%. 

 

I.C. = P ± zα/2 √ [P (1-P)/n] 

 

 Cuando se trabaja con un intervalo de confianza del 95%, se está 

suponiendo que si se repitiera el estudio 100 veces, aproximadamente el 95 de 
ellas incluiría el verdadero valor del parámetro. 

 

2.2.3.3.2. ANÁLISIS DE VARIABLES CUALITATIVAS 

 Dentro de este subapartado, se describe el tratamiento estadístico 

empleado en la comparación de dos o más proporciones y en el estudio del 
grado de asociación de presentar alguna especie parásita frente a una variable 

epidemiológica. 

 

A) PRUEBA DE χ2  
 La comparación de dos o más proporciones se efectúa con la prueba de 

independencia de χ2. Su cálculo se realiza a través de la siguiente fórmula: 
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χ2 = Σ [(O-E) 2/E] 

 

donde O es la frecuencia observada y E la correspondiente frecuencia esperada 

o teórica. Cuanto mayor sea el valor de χ2, menos verosímil es que la hipótesis 

sea correcta. De la misma forma, cuanto más se aproxima a cero el valor de χ2, 

más ajustadas están ambas distribuciones. 

 El número de grados de libertad del estadístico χ2 así calculado equivale 

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

 

gl= (r-1)(k-1) 

 

Para verificar si la diferencia hallada es significativa se debe comparar 

el valor de χ2 obtenido con el valor χ2
t dado por la ley de χ2 (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. 

 

χ2< χ2
t(r-1)(k-1) 

 

 En la práctica, en una Tabla 2x2 (Tabla 14) no se utiliza normalmente la 

fórmula general para calcular χ2 porque se trata de un procedimiento largo, por 

esta razón COMBES (1987) simplifica el cálculo utilizando la siguiente 

fórmula: 
 

χ2 = [n (|ad-bc|-n)2]/ [(a+b) (a+c) (c+d) (b+d)] 
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 SEGUNDA VARIABLE 
CUALITATIVA 

 

PRIMERA VARIABLE 
CUALITATIVA PRESENTE AUSENTE  

PRESENTE a b a+b 

AUSENTE c d c+d 

Total a+c b+c N 

 

Tabla 14.- Ejemplo Tabla 2x2. Cálculo de χ2. 

 

Algunos autores recomiendan calcular el valor de χ2 con la corrección 

de continuidad de Yates, especialmente si las muestras son pequeñas. Esta 

corrección consiste en disminuir 0,5 unidades al valor absoluto de las 

diferencias entre las frecuencias observadas y esperadas del numerador del 
índice de χ2.  DOMENECH (1999) recomienda aplicar la prueba sin la 

corrección de Yates cuando las muestras son suficientemente grandes y utilizar 

pruebas exactas si las muestras son pequeñas. Sin embargo lo más común es 

aceptar que exista diferencia estadísticamente significativa entre las muestras 

cuando encontremos una χ2 igual o superior a 3,84 (para una seguridad del 95% 
(α=0,05) el valor teórico de una distribución χ2 con un grado de libertad es 

3,84), sin la aplicación de la corrección 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 más probable es la 

ocurrencia de un evento (en nuestro caso, la presencia de parásitos intestinal) 

que su no ocurrencia. Para calcular el Odds Ratio con un intervalo de confianza 

del 95% utilizaremos la Prueba de Mantel-Haenzel (prueba estadística aplicada 

en estudios epidemiológicos) (Tabla 15). 
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Tabla 15.- Ejemplo Tabla 2x2. Cálculo Odds Ratio. 

 

El cociente a/c es la Odds (probabilidad) de exposición observada en el 

grupo de casos. El cociente b/d es la Odds de exposición en el grupo control. El 

Odds Ratio se calcula con la fórmula siguiente: 

 

OR = [a x d]/[b x c] 

 

Donde: 

a = nº de individuos expuestos a un determinado factor epidemiológico y 
afectados (parasitados) 

b = nº de individuos expuestos a un determinado factor epidemiológico y no 

afectados (no parasitados) 

c = nº de individuos no expuestos a un determinado factor epiemiológico y 

afectados (parasitados) 

d = nº de individuos no expuestos a un determinado factor epidemiológico y no 

 
CASOS 

(PARASITADOS) 
CONTROLES 

(NO PARASITADOS) 

 

EXPUESTOS AL 
FACTOR DE 

RIESGO 
a b a+b 

NO EXPUESTOS 
AL FACTOR DE 

RIESTO 
c d c+d 

Total a+c b+c N 
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afectados (no parasitados) 

N = nº 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 asociación entre la 

presencia del factor epidemiológico y el evento (parasitación intestinal), 

mientras que si el O.R. es mayor de 1, la asociación es positiva, es decir la 

presencia del factor epidemiológico se asocia a mayor ocurrencia del evento. 
Sin embargo, si el O.R. es menor a 1, la asociación es negativa, es decir el 

factor de riesgo no se considera como tal, sino todo lo contrario, podría tratarse 

de un factor protector. El Odds Ratio no tiene dimensiones y posee un rango de 

0 a ∞. 
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CAPÍTULO TERCERO: RESULTADOS 

 
 

3.- RESULTADOS 
En este capítulo se va a exponer los resultados obtenidos en cada una de 

las zonas de estudio del Departamento de Managua, así como en cada una de las 

escuelas y barrios prospectados. Para ello, se ha dividido el tercer capítulo 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 abordará el 

espectro parasitario en el total de las zonas estudiadas en el Departamento de 

Managua, así como en cada una de estas zonas y en cada una de las escuelas o 

barrios que las incluyen. En el segundo apartado, se analizará los 

multiparasitismos más destacados en cada una de las zonas de estudio. En el 
tercer apartado, se se procederá al análisis de las variables epidemiológicas con 

las que se intentará caracterizar el problema de salud pública que causan las 
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parasitosis intestinales. Y por último, ya en el cuarto apartado, se expondrá los 

datos de las prevalencias de E. histolytica/E. dispar detectadas gracias al 

análisis molecular.  
 

3.1.- EN RELACIÓN AL ESPECTRO PARASITARIO 

  En este apartado se detallará 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 coproparasitológico llevado a cabo en un total de 1936 

niños/as en edad escolar (914 niñas y 1022 niños), prospectadas de varias zonas 

del Departamento de Managua, permitió la detección de un espectro parasitario 
constituido por, al menos, 20 especies parásitas. En la Tabla 16 se muestra el 

espectro parasitario detectado en la población total estudiada en el 

Departamento de Managua. En las Figuras 23, 24, 25 y 26 se ilustra las especies 

parásitas más relevantes detectadas en este estudio. En el total del estudio, el 
71,0% de los niños/as mostró parasitación, y más concretamente, el 69,7% 

presentaron parasitación por algún protozoo, y el 9,2% por algún 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 detectó en Trichuris trichiura (4,8%) que 
estuvo por encima de Hymenolepis nana (2,5%) y Ascaris lumbricoides (2,3%).  
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  TOTAL  
POBLACIÓN ESTUDIADA 

N=1936 
 
 

 
  

Especies parásitas n % (I.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) 
Iodamoeba 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 parasitación en la población total estudiada en el 
Departamento de Managua. N=número de individuos totales estudiados; n=número 
de individuos parasitados; %=porcentaje de parasitación; I.C. 95%=intervalo de 
confianza del 95%; *"E. dispar/E. moshkovskii. 
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Figura 23.- MicrofotografÍas 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: Trofozoíto de E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii teñido con lugol; D: 
Trofozoíto de E. coli; E: Quiste de I. buetschlii; F: Quiste de E. nana; escala: 10µm). 
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"
"
Figura 24.- Microfotografías de algunos protozoos detectados en el presente estudio (A: 
Quiste de G. intestinalis; B: Trofozoíto de G. intestinalis; C: Quiste de Ch. mesnili teñido con 
lugol; D y E: Forma vacuolar de B. hominis; F: Quiste de Crysptosporidium sp. teñido con 
Ziehl-Neelsen; escala: 10µm)."
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Figura 25.- Microfotografías 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 µm). 
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"
"
Figura 26.- Microfotografías de algunos helmintos detectados en el presente estudio (A: 
Huevo corticado de A. lumbricoides; B: Huevo corticado infectante de A. 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 µm)."
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3.1.2.- POR ZONAS 

 La población estudiada en el Departamento de Managua procedía 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. Así, se detectó un espectro de parasitación 

constituido por 18 especies parásitas. El 69,7% de los niños/as se encontraban 
parasitados, y concretamente el 67,9% presentaron parasitación por protozoos y 

el 9,6% por helmintos. Entre los protozoos, los más 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 T. trichiura (5,7%) 

seguido de A. lumbricoides (2,4%) e H. nana (2,2%). 

En la zona rural se observó un espectro de parasitación constituido por 

17 especies, con un total de parasitación del 72,1%. El 71,2% se encontraban 

parasitados por protozoos y el 8,9% por helmintos. Los protozoos más 

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 T. trichiura (4,1%) seguido de H. nana (2,7%), 

A. lumbricoides (2,1%) y Ancylostómatidos (0,8%).  

Al comparar los espectros de parasitación de las zonas urbana y rural no 

se apreció significación estadística respecto a la parasitación total de las dos 
zonas de estudio. Sin embargo, si cabe destacar diferencias estadísticamente 

significativas en cuanto a los siguientes protozoos: E. hartmanni (χ2=4,38; 

p=0,036286), G. intestinalis (χ2=8,34; p=0,003879) y B. hominis (χ2=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 estadísticamente 

significativas entre ambas zonas. 

    

  TOTAL ZONA URBANA 
N=866 

TOTAL ZONA RURAL 
N=1070   

  
Especies parásitas n % (I.C. 95%) n % (I.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 parasitación en las zonas urbana y rural del 
Departamento de Managua. N=número de individuos totales estudiados; n=número 
de individuos parasitados; %=porcentaje de parasitación; I.C. 95%=intervalo de 
confianza del 95%; *"E. dispar/E. moshkovskii. 

 
Se debe señalar que la zona urbana se dividió, a su vez, en dos zonas 

diferenciadas dentro del Municipio de Managua, la zona urbana centro y la zona 
urbana periférica, cuyos espectros de parasitación se observan en la Tabla 18. 
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En la zona urbana centro se detectó un espectro de parasitación constituido por 

16 especies. Se encontró un 62,4% de niños/as parasitados en esta zona, 

observándose un   59,8%   de  parasitados  por  protozoos  y  un   9,5%   por  
helmintos. Entre  los protozoos, los más 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, T. trichiura 

(5,4%), A. lumbricoides (2,7%) e H. nana (1,9%).  

En la zona urbana periférica se detectó un espectro parasitario 
constituido por 14 especies. Al 79,0% de los niños/as de la zona se le detectó 

alguna especie parásita. El 78,1% presentaban parasitación por protozoos y el 

10,2% por helmintos. Entre los protozoos se detectaron mayores prevalencias 

de parasitación en B. hominis (58,3%),  E. coli (30,2%), E. nana (28,9%) y G. 
intestinalis (24,7%), y entre los helmintos, los más prevalentes fueron T. 
trichiura (5,9%), H. nana (2,6%) y A. lumbricoides (2,1%). 

Al proceder a la comparación de las dos zonas de estudio que 

comprende la zona urbana (centro y periférica) se detectaron diferencias 

estadísticamente significativas en cuanto al total de parasitados (χ2=27,44; 

p<0,000001), al total de parasitados por protozoos (χ2=33,10; p<0,000001), y 

concretamente a los parasitados por E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii 

(χ2=21,64; p=0,000003), E. hartmanni (χ2=27,83; p<0,000001), E. nana 

(χ2=29,47; p<0,000001), B. hominis (χ2=65,54; p<0,000001) con mayores 

prevalencias de parasitación en la zona urbana periférica que en la zona urbana 

centro en todos los casos. Respecto a los parasitados por helmintos no se 

encontró significación estadística. 
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  TOTAL                
ZONA URBANA 

CENTRO 
N=482 

TOTAL                   
ZONA URBANA 

PERIFÉRICA 
N=384 

 

TOTAL                 
ZONA RURAL 

N=1070 
  

  

Especies parásitas n % (I.C. 95%) n % (I.C. 95%) n % (I.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 25,9 (22,1-30,1) 116 30,2 (25,7-35,1) 
 

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 (11,0-17,4) 111 28,9 (24,5-33,8) 

 
228 21,3 (18,9-23,9) 

I. buetschlii 24 5,0 (3,3-7,4) 20 5,2 (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 0 2 0,2 (0,03-0,8) 
B. hominis 149 30,9 (26,9-35,3) 224 58,3 (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 parasitación en las zonas urbana centro, urbana periférica y rural del 
Departamento de Managua. N=número de individuos totales estudiados; n=número de individuos 
parasitados; %=porcentaje de parasitación; I.C. 95%=intervalo de confianza del 95%; *" E. dispar/E. 
moshkovskii. 

 

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

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

existen diferencias estadísticamente significativas en cuanto al total de 

parasitados (χ2=29,37; p<0,000001), al total de parasitados por protozoos 

(χ2=36,68; p<0,000001), y en particular a E. histolytica/E. dispar/E. 

moshkovskii (χ2=22,49; p=0,000013), E. hartmanni (χ2=28,74; p=0,000001), E. 
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nana (χ2=29,20; p<0,000001), G. intestinalis (χ2=11,22; p=0,003669) y B. 

hominis (χ2=83,54; p<0,000001), detectándose en todos los casos mayores 

prevalencias de parasitación en las zonas urbana periférica y rural con respecto 

a la zona urbana centro. No se detectó diferencias estadísticamente 

significativas en relación a los parasitados por helmintos. 

 
3.1.3.- POR ESCUELAS Y/O BARRIOS 

Se abordará este apartado estudiando las diferentes escuelas y/o barrios 

que están 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 detectó un espectro parasitario constituido por 15 especies 

parásitas. El 63,3% de los escolares mostró parasitación, 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, T. trichiuris resultó 

ser la especie más 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 detectó un espectro parasitario constituido por 12 especies parásitas. 

El 89,6% de los escolares mostró parasitación, 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 resultó ser la 

especie más prevalente (7,8%), seguida de T. trichiuris (6,5%) e H. nana 
(3,9%). 

 
  ESCUELA 

GUARDABARRANCO 
N=136 

ESCUELA 
AMBIENTALISTA 

N=77 

ESCUELA 
BAUTISTA BELEN 

N=20 

BARRIO 
HIALEAH II 

N=249   
  

Especies parásitas n % (I.C. 95%) n % (I.C. 95%) n % (I.C. 95%) n % (I.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
5 

50,2 (43,8-56,6) 
E. coli 41 30,2 (22,7-38,7) 24 31,2 (21,4-42,9) 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 0 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 parasitación en las cuatro localizaciones de la zona urbana centro del Departamento 
de Managua. N=número de individuos totales estudiados; n=número de individuos parasitados; %=porcentaje 
de parasitación; 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 detectó un espectro parasitario constituido por 7 especies parásitas. El 
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85,0% de los escolares mostró parasitación, el 85,0% de ellos parasitados por 

protozoos y ningún 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 niños/as en edad 

escolar con las que se detectó un espectro parasitario constituido por 13 

especies parásitas. El 51,4% de los niños mostró parasitación, 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 resultó ser 

la especie más 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 estadísticamente significativas en cuanto al 

total de parasitados (χ2=41,45; p<0,000001) y al total de parasitados por 

protozoos (χ2=38,7; p<0,000001), concretamente en cuanto B. hominis 

(χ2=22,90; p=0,000041) con mayores prevalencia en la Escuela Ambientalista y 

en la Escuela Bautista Belén, y en relación a E. coli (χ2=9,99; p=0,018620) y E. 
hartmanni (χ2=10,46; p=0,015049) con menores prevalencias en el Barrio 
Hialeah II con respecto a las escuelas. No se detectó significación estadística 

referente a la parasitación por helmintos. 

 

3.1.3.2.- DE LA ZONA URBANA PERIFÉRICA 

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 Autónomo (C.E.A.) Salomón de la Selva y el 

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

En el C.E.A. Salomón de la Selva se recogieron 200 muestras de 
escolares de las que se detectó un espectro parasitario constituido por 13 

especies parásitas. El 81,5% de los escolares mostró parasitación, 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%) y G. intestinalis (23,0%). Entre los helmintos, T. trichiuris resultó 
ser la especie más 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 niños/as en 

edad escolar de las que se detectó un espectro parasitario constituido por 12 

especies parásitas. El 76,1% de los niños mostró parasitación, 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%) y G. intestinalis (26,6%). Entre los helmintos, T. trichiuris resultó ser 

la especie más 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 comparación de la escuela y el barrio de la zona urbana 

periférica no se apreció significación estadística en cuanto al total de 

parasitación, ni al total de parasitación por protozoos ni al total de parasitación 

por helmintos. Sin embargo, si se detectó diferencias estadísticamente 
significativas en cuanto a algunas especies de protozoos en particular: I. 
buetschlii (χ2=4,79; p=0,028599) y B. hominis (χ2=7,63; p=0,005733) con 

mayor prevalencia en la C.E.A. Salomón de la Selva con respecto al Barrio 

Acahualinca. 
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 C.E.A.                    

SALOMÓN DE LA SELVA 
N=200 

BARRIO  
ACAHUALINCA 

N=184 
 
 

Especies parásitas n % (I.C. 95%) n % (I.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) 
I. buetschlii 17   8,5 (5,2-13,5) 3 1,6 (0,4-5,1) 
Ch. mesnili 5   2,5 (0,9-6,1) 3 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 1   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 parasitación de las dos localizaciones de la zona urbana 
periférica del Departamento de Managua. N=número de individuos totales estudiados; 
n=número de individuos parasitados; %=porcentaje de parasitación; 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 Autónomo (C.A.) 15 de Septiembre, la Escuela Nerpe-Los 

Cedros, la Escuela Los Ríos, 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 Autónomo 15 de Septiembre se recogieron 192 muestras 

de escolares de las que se detectó un espectro parasitario constituido por 12 

especies parásitas. El 71,9% de los escolares mostró parasitación, 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, T. trichiuris resultó 

ser la especie más 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 detectó un espectro parasitario constituido por 13 

especies parásitas. El 74,5% de los escolares mostró parasitación, 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 

más prevalentes (2,0%) seguidas de A. lumbricoides (1,0%) y con prevalencias 

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

En la Escuela Los Ríos se recogieron 193 muestras de escolares de las 

que se detectó un espectro parasitario constituido por 12 especies parásitas. El 

69,9% de los escolares mostró parasitación, 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 resultó ser la especie más 

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 niños/as en 

edad escolar de las que se detectó un espectro parasitario constituido por 17 
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especies parásitas. El 72,3% de los niños mostró parasitación, 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, T. trichiuris resultó ser la 

especie más 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 niños/as 

en edad escolar de las que se detectó un espectro parasitario constituido por 13 

especies parásitas. El 73,4% de los niños mostró parasitación, 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 resultó ser la especie más prevalente (8,8%) seguida de H. nana 
(3,8%) y con prevalencias inferiores al 1%, A. lumbricoides (0,6%) y 

Ancylostomidae gen."sp. (0,6%). 
En la Comarca Las Maderas se estudiaron 166 muestras de niños/as en 

edad escolar de las que se detectó un espectro parasitario constituido por 10 

especies parásitas. El 70,5% de los niños mostró parasitación, 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 única especie que se encontró fue H. nana (4,2%). 

Comparando las escuelas y barrios comprendidos dentro de la zona 

rural no se detectó significación estadística en cuanto al total de parasitación 

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 apreció diferencias estadísticamente significativas con respecto a 

E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii (χ2=19,81; p=0,001359), E. hartmanni 
(χ2=23,10; p=0,000323) y Ch. mesnili (χ2=25,81; p=0,000097) con mayores 

prevalencias en el Barrio Monte Tabor y E. nana (χ2=45,22; p<0,000001) y G. 

intestinalis (χ2=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 
detectó significación estadística respecto al total de parasitados por helmintos 

(χ2=31,27; p=0,000008), y además, en relación a las especies de helmintos 

detectadas, se obtuvo diferencias estadísticamente significativas en cuanto a  T. 

trichiura (χ2=44,17; p<0,000001) y A. lumbricoides (χ2=29,19; p=0,000021) 

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

 

3.2.- EN RELACIÓN 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 investigación llevada a cabo en el Departamento de Managua 

determinó que el 29,0% de los niños/as en edad escolar o escolares que se 
estudiaron no presentaban ningún tipo de parasitación, mientras que el 71,0% de 

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

En la Figura 27 se muestra la distribución de los multiparasitismos en la 

población total estudiada en el Departamento de Managua en cuanto al número 

de parásitos totales, especies de protozoos y especies de helmintos determinados 
en un mismo individuo. 
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Protozoos 
135 

70,3 (63,2-76,6) 
149 

74,5 (67,8-80,3) 
133 

68,9 (61,8-75,3) 
115 

72,3 (64,6-79,0) 
116 

72,5 (64,8-79,1) 
114 

68,7 (61,0-7,5) 
E. coli 

62 
32,3 (25,8-39,5) 

66 
33,0 (26,6-40,0) 

56 
29,0 (22,8-36,1) 

57 
37,9 (28,5-43,9) 

38 
23,8 (17,5-31,2) 

42 
25,3 (19,0-32,7) 

E. histolytica
* 

25 
13,0 (8,8-18,8) 

22 
11,0 (7,2-16,4) 

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. hartm
anni 

28 
14,6 (10,1-20,6) 

19 
9,5 (6,0-14,7) 

15 
7,8 (4,6-12,7) 

37 
23,3 (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 (4,4-12,3) 
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) 

C
h. m

esnili 
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 (15,4-27,3) 

49 
30,8 (23,9-38,7) 

47 
29,4 (22,6-37,2) 

61 
36,7 (29,5-44,6) 

E. hom
inis 

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 

C
ryptosporidium

 sp. 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
1 

0,6 (0,03-4,0) 
1 

0,6 (0,03-4,0) 
0 

0 

B. hom
inis 

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) 

H
elm

intos 
14 

7,3 (4,2-12,2) 
9 

4,5 (2,2-8,6) 
16 

8,3 (5,0-13,3) 
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
. dim

inuta 
 

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. verm
icularis 

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. lum
bricoides 

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 

A
ncylostom

idae 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 

T
O

T
A

L
 PA

R
A

SIT
A

D
O

S 
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) 

T
abla 21.- Prevalencia de parasitación en las seis localizaciones de la zona rural del D

epartam
ento de M

anagua. N
=núm

ero de individuos totales estudiados; 
n=núm

ero de individuos parasitados; %
=porcentaje de parasitación; I.C

. 95%
=intervalo de confianza del 95%

; * E. dispar/E. m
oshkovskii.
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  Haciendo referencia al total de parásitos encontrados, la mayor 

prevalencia de parasitación se mostró con una sola especia parásita 

(monoparasitismo) (34,3%), con diferencia estadísticamente significativa al 
compararse con los multiparasitismos dobles (30,1%) (χ2=5,79; p=0,01609). 

Cabe resaltar que se llegó a detectar multiparasitismos de hasta 10 especies 

parásitas asociadas, determinado en un niño de 10 años 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, I. buetschlii, G. intestinalis, Ch. mesnili, T. trichiura e H. 

nana. Probablemente este caso fue el más grave por la cantidad de especies 

coexistentes. 

En el estudio del número total de especies de protozoos encontradas en 

un mismo individuo, la mayor prevalencia de parasitación se obtuvo, como en el 
caso anterior, en los monoparasitismos (36,6%) destacándose diferencia 

estadísticamente significativa con respecto a los multiparasitismos dobles 

(29,2%) (χ2=16,80; p=0,000041). Los casos que presentaron mayor número de 

protozoos asociados fueron, el de una niña de 12 años de C.E.A. Salomón de la 
Selva (zona urbana periférica) que presentaba 8 especies de protozoos 

únicamente: B. hominis, E. coli, E. hartmanni, E. histolytica/E. dispar/E. 

moshkovskii, E. nana, I. buetschlii, G. intestinalis y E. hominis, y el 

anteriomente citado de un niño del Reparto Oronte Centeno (zona rural) en el 

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

Finalmente, en el estudio del número total de especies de helmintos 

encontrados en un mismo individuo se detectó monoparasitismo (11,4%), 

multiparasitismo doble (1,5%) y multiparasitismo triple (0,1%). Se apreció  

diferencia estadísticamente significativa entre ellos (χ2=252,48; p<0,05) siendo 

el monoparastismo el que presentó mayor prevalencia. El caso que presentó 
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mayor número de especies de helmintos se observó en un niño de 5 años del 

C.E.A. Salomón de la Selva (zona urbana periférica) el cual albergaba un total 

de 6 especies parásitas de las cuales 3 correspondían a los helmintos: T. 

trichiura, H. nana y S. stercoralis. 

 

! !

!
POBLACIÓN TOTAL 

Np=1375 

Figura 27.- Multiparasitismo en el total de la población estudiada del Departamento 
de Managua. Np=número de individuos parasitados. 

 
 
 
3.2.2.- POR ZONAS 
 Un análisis más detallado de la distribución de los multiparasitismos en 

las zonas urbana y rural estudiadas en el Departamento de Managua nos mostró 

los resultados de la Figura 28. 

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

escolar o escolares estaban parasitados por al menos una especie parásita (Tabla 

36,6% 

29,2% 

15,6% 

10,4% 
4,2% 1,6% 0,5% 

0,1% 
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17). En referencia al número de especies parásitas totales encontrados en un 

individiuo se detectó mayor prevalencia de parasitación en el caso de los 

monoparasitismos (38,2%) obteniéndose diferencia estadísticamente 
significativa al compararse con los multiparasitismos dobles (30,3%) (χ2=8,47; 

p=0,003616). Hay que destacar que se determinó un total de 9 especies parásitas 

en una niña de 7 años procedente del C.E.A. Salomón de la Selva (zona urbana 

periférica): B. hominis, E. coli, E. hartmanni, E. histolytica/E. dispar/E. 

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

En cuanto al estudio del número total de especies de protozoos 

encontrados en un mismo individuo, la mayor prevalencia de parasitación se 

obtuvo, como en el caso anterior, en los monoparasitismos (39,7%) 

destacándose una diferencia estadísticamente significativa con respecto a los 

multiparasitismos dobles (28,8%) (χ2=16,01; p=0,000063). El caso que presentó 
mayor número de protozoos asociados (8 especies) se determinó en una niña de 

12 años de C.E.A. Salomón de la Selva (zona urbana periférica) comentado 

anteriormente. 

En el estudio del número total de especies de helmintos encontrados en 
un mismo individuo se detectó monoparasitismos (11,9%), multiparasitismos 

dobles (1,5%) y multiparasitismos triples (0,2%) mostrándose una diferencia 

estadísticamente significativa (χ2=115,90; p<0,05), siendo más frecuentes los 

monoparasitismos. El caso que presentó mayor número de especies de 

helmintos (3 especies) fue el de un niño de 5 años del C.E.A. Salomón de la 
Selva (zona urbana periférica), anteriormente comentado. 

En la zona rural se determinó que el 72,1% de los niños/as en edad 

escolar o escolares estaban parasitados por al menos una especie parásita (Tabla 

17). Con respecto al número de especies parásitas totales encontrados en un 

individuo, la mayor prevalencia de parasitación se mostró en los 
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monoparasitismos (31,4%), aunque en este caso, no se obtuvo diferencia 

estadísticamente significativa al compararse con los multiparasitismos dobles 

(30,0%).  Hay que señalar que se observó, en un niño de 10 años procedente del 
Reparto Oronte Centeno del Municipio de Tipitapa, comentado anteriormente, 

hasta 10 especies parásitas asociadas: B. hominis, E. coli, E. hartmanni, E. 

histolytica/E. dispar/E. moshkovskii, E. nana, I. buetschlii, G. intestinalis, Ch. 

mesnili, T. trichiura e H. nana. 

 

! !

! !

! !
ZONA URBANA 

N=604 
ZONA RURAL 

N=771 
Figura 28.- Multiparasitismo en la población estudiada de las zonas urbana y rural del Departamento 
de Managua. Np=número de individuos parasitados. 
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En cuanto al número total de especies de protozoos encontrados en un 

mismo individuo, se detectaron las mayores prevalencias de parasitación en los 

monoparasitismos (34,1%) y los multiparasitismos dobles (29,4%) obteniéndose 
diferencia estadísticamente significativa entre ellos (χ2=3,88; p=0,048957). El 

mayor número de especies protozoarias descrito en esta zona de estudio fue de 8 

especies asociadas, caso anteriomente citado, de un niño de 10 años procedente 

del Reparto Oronte Centeno del Municipio de Tipitapa. 

Finalmente, en relación al estudio del número total de especies de 

helmintos encontrados en un mismo individuo, se detectaron monoparasitismos 

(11,0%) y multiparasitismos dobles (1,4%) obteniéndose una diferencia 

estadísticamente significativa entre ellos (χ2=60,83; p<0,05). 

 Al comparar las zonas urbana y rural del Departamento de Managua se 

apreciaron diferencias estadísticamente significativas, en relación al número de 

especies parásitas totales, en cuanto a los monoparasitismos, siendo más 

prevalente los monoparasitismos en la zona urbana (χ2=7,06; p=0,007895), 

mientras que los multiparasitismos por cinco especies fueron más prevalentes en 

la zona rural (χ2=6,93; p=0,00847). En cuanto al número total de especies de 

protozoos se detectó mayores prevalencias,  con significación estadística, con 

respecto a los monoparasitismos (χ2=4,62; p=0,0031662) más prevalentes en la 

zona urbana, y los multiparasitismos por cinco especies de protozoos en la zona 

rural (χ2=11,38; p=0,0000743). No se detectó diferencias estadísticas en cuanto 

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

Cabe resaltar que se realizó un análisis de la distribución 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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! !

! !

! !
ZONA URBANA CENTRO 

Np=301 
ZONA URBANA PERIFÉRICA 

Np=303 

Figura 29.- Multiparasitismo en la población estudiada de las zonas urbana centro y urbana 
periférica del Departamento de Managua. Np=número de individuos parasitados. 

 
En la zona urbana centro se determinó que el 62,4% de los niños/as en 

edad escolar o escolares estaban parasitados por al menos una especie parásita 

(Tabla 18). Haciendo referencia al estudio del número de especies parásitas 

totales encontrados en un individiuo, la mayor prevalencia de parasitación se 
mostró en los monoparasitismos (45,8%) con diferencias estadísticamente 
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(χ2=;12,95; p<0,05). Los casos que presentaron mayor número de especies 

asociadas fueron procedentes de la Escuela Guardabarranco. En primer lugar, el 

de un niño de 5 años que albergaba un total de 7 especies parásitas: 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 niño de 10 años en el 

que únicamente 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 número total de especies de protozoos encontrados 

en un mismo individuo, se apreció que la mayor prevalencia de parasitación se 

obtuvo, como en el caso anterior, en los monoparasitismos (47,2%) 

destacándose una diferencia estadísticamente significativa con respecto a los 

multiparasitismos dobles (28,2%) (χ2=22,98; p=0,000002). El caso que presentó 
mayor número de protozoos asociados se dió en un niño de 10 años de la 

Escuela Guardabarranco, detallado anteriomente, que albergó 7 especies 

protozoarias. 

En cuanto al número 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 significación estadística (χ2=22,07; 

p=0,000003). 

En la zona urbana periférica se determinó que el 79,0% de los niños/as 

en edad escolar o escolares estaban parasitados por al menos una especie 
parásita (Tabla 18). Si se hace referencia al estudio del número de especies 

parásitas totales encontrados, la mayor prevalencia de parasitación se mostró en 

los monoparasitismos (30,7%) sin observarse diferencia estadísticamente 

significativa al compararse con los multiparasitismos dobles (29,0%). El caso 

que presentó mayor número de especies asociadas fue en una niña de 7 años 
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procedente del C.E.A. Salomón de la Selva (zona urbana periférica), el cual se 

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

En el estudio del número total de especies de protozoos encontradas en 
un mismo individuo, la mayor prevalencia de parasitación se obtuvo, como en el 

caso anterior, en los monoparasitismos (32,3%) sin observarse tampoco 

diferencias estadísticamentes significativas con respecto a los multiparasitismos 

dobles (29,4%). El caso que presentó mayor número de especies de protozoos 

asociadas fue en una niña de 12 años de C.E.A. Salomón de la Selva (zona 
urbana periférica) comentado anteriormente, con 8 especies protozoarias. 

El estudio del número total de especies de  helmintos encontrados en un 

mismo individuo detectó monoparasitismos (11,6%), multiparasitismos dobles 

(0,7%) y multiparasitismos triples (0,3%) observándose diferencia 

estadísticamente significativa entre ellos (χ2=61,68; p<0,05). El caso que 

presentó mayor número de especies de helmintos fue el único caso de 

multiparasitismo triple en todo el Departamento de Managua descrito 

anteriomente, el cual se detectó en un niño de 5 años del C.E.A. Salomón de la 
Selva (zona urbana periférica) el cual albergaba un total de 6 especies parásitas 

de las cuales 3 eran helmintos: T. 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 parásitas, 

obtenemos diferencias estadísticamente significativas en cuanto a los 
monoparasitismos (χ2=14,68; p=0,000127), siendo más prevalentes en la zona 

urbana centro; y a los multiparasitismos por especies parásitas totales en el caso 

de cuatro (χ2=4,86; p=0,027534) y por cinco especies (χ2=6,50; p=0,010785) 

siendo más prevalentes en la zona urbana periférica en ambos casos que en la 

zona urbana centro. En la comparación de los multiparasitismos detectados 
respecto a las especies de  protozoos, se observó significación estadística en 
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referencia a los monoparasitismos (χ2=13,87; p=0,000195) con mayor 

prevalencia en la zona urbana centro, y en cuanto a los multiparasitismos por 

cuatro (χ2=12,32; p=0,000448) y por cinco especies (χ2=6,31; p=0,012025) con 
mayores prevalencias en la zona urbana periférica en todos los casos. No se 

obtuvo significación estadística en la comparación de los multiparasitismos 

detectados en relación a las especies de helmintos.  

Por último, 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 estadísticamente significativas en 

cuanto a los monoparasitismos por especies parásitas totales (χ2=22,42; 

p=0,000014) siendo más prevalente en la zona urbana centro que en las zonas 

urbana periférica y rural. Siguiendo con la comparación, respecto al caso de los 

multiparasitismos por especies de protozoos, se apreció significación estadística 
en referencia a los monoparasitismos (χ2=18,94; p=0,000077) con mayor 

prevalencia en la zona urbana centro, y entre multiparasitismos por cuatro 

(χ2=12,88; p=0,001597) y por cinco especies (χ2=44,64; p<0,05) con mayores 

prevalencias en la zona urbana periférica y en la zona rural, en todos los casos. 
No se detectó significación estadística con relación 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 están 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 opción de 
parasitación en las cuatro localizaciones de la zona urbana centro. Además, en 

la Escuela Guardabarranco se detectaron dos casos de multiparasitismo por 7 

especies parásitas.  

Si se comparan las tres escuelas y el barrio engloblados dentro de la 

zona urbana centro del Departamento de Managua no se detectó diferencias 
estadísticamente significativas en cuanto a la parasitación por especies parásitas 

totales ni por especies de protozoos. Sin embargo, se aprecia significación 

estadística en cuanto a monoparasitismos por especies de helmintos (χ2=11,67; 

p=0,008608) siendo más prevalentes en la Escuela Guardabarranco y en la 

Escuela Ambientalista. Cabe señalar que en la Escuela Bautista Belén no se 
detectó ningún caso de parasitación por helmintos. 

 

3.2.3.2.- DE LA ZONA URBANA PERIFÉRICA 

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. Salomón de la Selva y el Barrio Acahualinca, los cuales 

se muestra en la Figura 31. 

Cabe resaltar que se aprecia más variabilidad de multiparasitismos en el 

C.E.A. Salomón de la Selva así como mayores porcentajes de monoparasitismos 
en los tres casos estudiados (número total de especies parásitas, número de 

especies de protozoos y número de especies de helminos encontrados en un mis 

mismo individuo). 
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C.E.A. 
SALOMÓN DE LA SELVA 

Np=163 

BARRIO                                   
ACAHUALINCA 

Np=140 

Figura 31.- Multiparasitismo en la población estudiada de las localizaciones de las zonas urbana 
periférica del Departamento de Managua. Np=número de individuos parasitados. 

 

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 Ríos, 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 opción de parasitación. 

Sólamente es evidente en el caso de la monoparasitación por especies de 
helmintos, la cual es la más prevalente en todas las escuelas y barrios de la zona 

rural. Cabe señalar que en esta zona rural es donde se ha detectado el mayor 

multiparasitismo hallado en este estudio. Se trata de un niño del Reparto Oronte 

Centeno en el cual se contabilizaron hasta 10 especies parásitas asociadas (8 

protozoos y 2 helmintos). 
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Figura 32.- Multiparasitismo en la población estudiada de las escuelas de la zona rural del Departamento de 
Managua. Np=número de individuos parasitados. 
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Al comparar las escuelas y barrios de la zona rural del Departamento de 

Managua se detecta diferencias estadísticamente significativas en cuanto al 

estudio del número de especies parásitas totales, por los monoparasitismos 
(χ2=21,48; p=0,000656) siendo menos prevalentes en el Barrio Monte Tabor; 

multiparasitismos dobles (χ2=11,58; p=0,041042) siendo más prevalentes en el 

C.A. 15 de Septiembre,  la Escuela Nerpe-Los Cedros y en el Reparto Oronte 

Centeno; multiparasitismos triples (χ2=14,19; p=0,0014631) siendo más 

prevalentes en la Escuela Nerpe-Los Cedros y en la Comarca Las Maderas; 
multiparasitismos por cuatro (χ2=13,51; p=0,019042) y por cinco especies 

(χ2=18,98; p=0,001938) siendo, en ambos casos, más prevalente en el Barrio 

Monte Tabor, y en último caso, también en el C.A. 15 de Septiembre. 
Por otro lado, se determina significación estadística en el caso del 

estudio de la parasitación por especies de protozoos en cuanto a 
monoparasitismos (χ2=19,44; p=0,001589) siendo menos prevalente en el 

Barrio Monte Tabor; por los multiparasitismos triples (χ2=14,28; p=0,0013933) 

siendo más prevalentes en la Escuela Nerpe-Los Cedros y en la Comarca Las 

Maderas; y por los multiparasitismos por cuatro especies (χ2=16,52; 
p=0,005516) siendo más prevalentes en el Barrio Monte Tabor. Además se 

detecta diferencias estadísticamente significativas en el caso del estudio por 

especies de helmintos en cuanto a monoparasitismos (χ2=20,98; p=0,000816), 

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

 
3.3.- EN RELACIÓN A LAS CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS 

En este apartado se estudiará distintas características epidemiológicas 

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 epidemiológicas 
realizadas en la recolección de las muestras, las variables seleccionadas han 
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sido divididas en 2 grupos según se trate de factores intrínsecos o de factores 

extrínsecos). 
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REPARTO  
ORONTE CENTENO  

Np= 117 

COMARCA LAS MADERAS 
Np=117 

Figura 33.- Multiparasitismo en la población estudiada de los barrios de la zona rural del Departamento de 
Managua. Np=número de individuos parasitados. 
 
 

3.3.1.- FACTORES INTRÍNSECOS 

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

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

parasitada. 
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3.3.1.1.- SEXO 

 Se estudiará la influencia del sexo tanto en el total de la población 

infantil como en las dos zonas de estudio (urbana y rural), así como la 
comparación entre ambas. 

 

3.3.1.1.1.- EN EL TOTAL DEL ESTUDIO 

 El análisis del espectro parasitario obtenido en la población total 

estudiada en el Departamento de Managua en relación al sexo (Tabla 22) 
permite evidenciar diferencias estadísticamente significativas entre ambos 

sexos en cuanto al total de parasitados (χ2=19,04; p=0,000013) destacando el 

sexo femenino como más 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 detectó significación estadística con 

respecto al total de parasitación por protozoos, no ocurrió lo mismo en algunas 

especies en particular, concretamente: E. coli (χ2=14,94; p=0,000111), E. 

histolytica/E. dispar/E. moshkovskii (χ2=8,50; p=0,003555), I. buetschlii 

(χ2=9,14; p=0,002495), E. hominis (χ2=5,32; p=0,021091). En todos, los casos 

las mayores prevalencias de parasitación se detectaron en el sexo femenino. 

Tampoco se detectaron diferencias estadísticamente 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 comparación de las dos zonas urbanas (centro y periférica) no 
muestra diferencias significativas respecto al sexo (Tabla 23). El sexo 
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masculino demostró significación estadística en el total de parasitados 

(χ2=15,75; p=0,000072), en el total de parasitados por protozoos (χ2=21,08; 

p=0,000004), en E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii (χ2=6,43; p=0,011240), 
E. hartmanni (χ2=8,38; p=0,003795), E. nana (χ2=17,37; p=0,000031) y B. 

hominis (χ2=29,70; p<0,000001), dándose mayores prevalencias de parasitación 

en la zona urbana periférica que en la zona urbana centro. Resultados 

semejantes se obtienen en el sexo femenino, con diferencias estadísticamente 

significativas en cuanto al total de parasitados (χ2=11,37; p=0,000746), al total 
de parasitados por protozoos (χ2=12,22; p=0,000473), en E. histolytica/E. 

dispar/E. moshkovskii (χ2=14,04; p=0,000179), E. hartmanni (χ2=18,92; 

p=0,000014), E. nana (χ2=11,91; p=0,000559) y B. hominis (χ2=35,76; 

p<0,000001). En lo que respecta a la parasitación por helmintos, no se detectó 

significación estadística en los individuos del mismo sexo. 

En la zona urbana centro (Tabla 24) se encuentra la Escuela 

Guardabarranco, lugar donde se detectó mayor prevalencia de parasitación con 

significación estadística en el caso de G. intestinalis (χ2=10,43; p=0,001243) y 

B. hominis (χ2=4,32; p=0,037568), con mayores prevalencias de parasitación en 
el sexo masculino; el Barrio Hialeah II, donde la mayor prevalencia de 

parasitación con significación estadística en cuanto a E. nana (χ2=4,16; 

p=0,041419), se observó en el sexo femenino; y la Escuela Ambientalista y la 

Escuela Bautista Belén donde no se encontraron diferencias estadísticas en 

cuanto al sexo.  

Respecto al sexo masculino, la comparación entre las diferentes 

localizaciones del estudio en esta zona mostró mayores prevalencias de 

parasitación en el total de parasitados (χ2=26,43; p=0,000008), en el total de 

parasitados por protozoos (χ2=23,74; p=0,000028) y, en particular en B. 

hominis (χ2=12,94; p=0,004771), en las escuelas Ambientalista y Bautista 
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Belén. Además, en el total de parasitados por helmintos (χ2=12,02; 

p=0,002453), y en particular, en  T. trichiura (χ2=11,08; p=0,003934), en las 

escuelas Guardabarranco y Ambientalista. Respecto al sexo femenino, se 
observó mayores prevalencias de parasitación en el total de parasitados    

(χ2=17,86; p=0,000470),  en  el total  de  parasitados  por  protozoos  (χ2=17,85; 

p=0,000473), y en particular, en B. hominis (χ2=16,10; p=0,001083), en las 

escuelas Ambientalista y Bautista Belén; en E. coli (χ2=8,43; p=0,037853), en 

la Escuela Bautista Belén; y, en G. intestinalis (χ2=11,73; p=0,008352), en el 
Barrio Hialeah II. 

En la zona urbana periférica (Tabla 24) se encuentra el C.E.A. Salomón 

de la Selva y el Barrio Acahualinca, que no muestran diferencias 

estadísticamente significativas con respecto al sexo. La única diferencia 

estadística detectada se observó en C.E.A. Salomón de la Selva en cuanto a I. 
buetschlii  (χ2=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 niños como niñas, pueden llegar a 

ser parasitados. 

En la zona rural (Tabla 25) se encuentran la Escuela Los Ríos donde se 

observó mayor prevalencia de parasitación de E. nana (χ2=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 (χ2=4,07; p=0,043749) y 

I. buetschlii (χ2=6,42; p=0,011288) en el sexo femenino; el Reparto Oronte 

Centeno donde la mayor prevalencia de parasitación se apreció en cuanto al 

total de parasitados (χ2=6,17; p=0,013011), al total de parasitados por protozoos 

(χ2=7,10; p=0,007725),  E. nana (χ2=4,14; p=0,04183),  G. intestinalis (χ2=4,19;
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28 
3,1 (2,1-4,5) 

20 
2,2 (1,4-3,4) 

H
. dim

inuta 
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. verm
icularis 

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. lum
bricoides 

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) 

A
ncylostom

idae 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) 

T
O

T
A

L
 PA

R
A

SIT
A

D
O

S 
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) 
T

abla  22.- Prevalencia de parasitación en relación al sexo en las zonas urbana, rural y en el total del estudio llevado a cabo en el D
epartam

ento de 
M

anagua. N
=núm

ero de individuos totales estudiados; n=núm
ero de individuos parasitados; %

=porcentaje de parasitación; I.C
. 95%

=intervalo de 
confianza del 95%

; * E. dispar/E. m
oshkovskii. 
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 ZONA URBANA CENTRO  
(N=482) 

ZONA URBANA PERIFERICA  
(N=384)  

 SEXO  
MASCULINO 

SEXO  
FEMENINO 

SEXO  
MASCULINO 

SEXO  
FEMENINO  

 N = 234 N =248 N = 148  N = 236  

Especies parásitas n % (I.C.95%) n % (I.C.95%) n % (I.C.95%) n % (I.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 7,3 (4,5-11,4) 21 14,2 (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 14,9 (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) 

I. 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 (25,4-37,6) 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 parasitación en cuanto al sexo en las zonas urbana (centro y periférica) del 
Departamento de Managua. N=número de individuos totales estudiados; n=número de individuos parasitados; 
%=porcentaje de parasitación; I.C. 95%=intervalo de confianza del 95%; * E. dispar/E. moshkovskii. 

 
  

p=0,040765) y B. hominis (χ2=5,38; p=0,020418) en el sexo masculino; la 

Comarca Las Maderas donde se detectó significación estadística respecto a E. 
coli (χ2=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 detectó 

significación estadística respecto al sexo. 
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Respecto al sexo masculino se detectó mayores prevalencias de 

parasitación de E. coli (χ2=12,28; p=0,031128) y E. nana (χ2=19,45; 

p=0,001581) en el Barrio Monte Tabor y la Escuela Nerpe-Los Cedros; de Ch. 
mesnili (χ2=18,80; p=0,002092) en el Barrio Monte Tabor; de B. hominis 
(χ2=14,69; p=0,011750) en el Reparto Oronte Centeno; en el total de 

parasitados por helmintos (χ2=13,85 ; p=0,016564) y de T. trichiura (χ2=22,48; 

p=0,000424) en el Barrio Monte Tabor y el Reparto Oronte Centeno; y de A. 
lumbricoides (χ2=15,38; p=0,008863) en el Barrio Monte Tabor. En referencia 
al sexo femenino, se observó mayores prevalencias de parasitación en E. 
histolytica/E. dispar  (χ2=21,54; p=0,000641), E. hartmanni (χ2=22,33; 

p=0,000452), Ch. mesnili (χ2=29,44; p=0,000019), E. nana (χ2=35,96; 

p=0,000001), total de parasitados por helmintos (χ2=23,33; p=0,000292), T. 
trichiura (χ2=22,47; p=0,000427) y A. lumbricoides  (χ2=22,47; p=0,000427), 
en el Barrio Monte Tabor; y en I. buetschlii (χ2=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 análisis comparado de las dos zonas de estudio (urbana y rural) 

respecto del sexo masculino permitió detectar una mayor prevalencia de 

parasitación por protozoos (χ2=12,79; p=0,000349) en la zona rural que en la 

zona urbana, concretamente en las siguientes especies: E. hartmanni (χ2=3,88; 

p=0,048783), G. intestinalis (χ2=3,91; p=0,048000) y B. hominis (χ2=4,11; 
p=0,042539). En relación al sexo femenino, solo se encontró diferencias 

estadísticamente significativas en relación a B. hominis (χ2=6,93;p=0,008456) 

siendo mayor la prevalencia en la zona rural que en urbana, como en el caso 

anterior. Cabe señalar que no se detectó significación estadística en referencia a 

la parasitación total ni a la parasitación por helmintos. 
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 TOTAL 

PARASITACIÓN POR 
PROTOZOOS 

TOTAL 
PARASITACIÓN POR 

HELMINTOS 

TOTAL 
PARASITACIÓN  

SEXO n % (I.C. 95%) n % (I.C. 95%) n % (I.C. 95%) 

Sexo masculino             
Escuela Guardabarranco (N=67) 42 62,7 (50,0-73,9) 12 17,9 (10,0-29,6)  48 68,7 (50,6-79,1)  

Escuela Ambientalista (N=28) 25 89,3 (70,6-97,2)  5 17,9 (6,8-37,6) 26 92,9 (75,0-98,8)  

Escuela Bautista Belén (N=5) 1 100,0 (46,3-100,0)  0 0  5 100,0 (46,3-100,0)  

Barrio Hialeah II (N=134)  61 45,5 (37,0-54,3)  6 4,5 (1,8-10,0)  64 47,8 (39,1-56,5)  
ZONA URBANA CENTRO (N=234) 133 56,8 (50,2-63,2)  23 9,8 (6,5-14,6) 141  60,3 (53,7-66,5)  

C.E.A. Salomón de la Selva (N=76) 64 84,2 (73,7-91,2) 13 17,1 (9,8-27,8) 64 84,2 (73,7-91,2) 

Barrio Acahualinca (N=72 54 75,0 (63,2-84,1) 5 6,9 (2,6-16,1) 99 79,8 (71,5-86,3) 
ZONA URBANA PERIFÉRICA (N=148) 118 79,7 (72,2-85,7) 18  12,2 (7,6-18,8) 118 79,7 (72,2-85,7) 

Sexo femenino             

Escuela Guardabarranco(N=69) 37 53,6 (41,3-65,6)  10 14,5 (7,5-25,5)  41  59,4 (46,9-70,8)  

Escuela Ambientalista(N=49) 42 85,7 (72,1-93,6)  8 13,8 (6,6-25,9)  43  87,8 (74,5-94,9)  

Escuela Bautista Belén(N=15) 16 80,0 (51,4-94,7)  0 0 12 80,0 (51,4-94,7)  

Barrio Hialeah II (N=115)  64 55,7 (46,1-64,8)  4 3,5 (1,1-9,2)  64  55,7 (46,1-64,8)  
ZONA URBANA CENTRO (N=248) 155 62,5 (56,1-68,5)  21 8,5 (5,4-12,8)  160 64,5 (58,2-70,4) 

C.E.A. Salomón de la Selva (N=124) 96 77,4 (68,9-84,2) 12 9,7 (5,3-16,6) 54 75,0 (63,2-84,1) 

Barrio Acahualinca (N=112 86 76,8 (67,7-84,0) 9 8,0 (4,0-15,1) 86 76,8 (67,7-84,0) 
ZONA URBANA PERIFÉRICA (N=236) 182 77,1 (71,1-82,2) 21 8,9 (5,8-13,5) 185 78,4 (72,5-83,4) 

POBLACIÓN TOTAL             

Escuela Guardabarranco(N=136) 79 58,1 (49,3-66,4)  22 16,2 (10,6-23,7)  87  63,3 (55,3-71,9)  

Escuela Ambientalista(N=77) 67 87,0 (77,0-93,3)  12 15,6 (8,7-26,0)  69  89,6 (80,0-95,1)  

Escuela Bautista Belén(N=20) 17 85,0 (61,1-96,0)  0 0  17  85,0 (61,1-96,0)  

Barrio Hialeah II (N=249)  125 50,2 (43,8-56,6)  10 4,0 (2,1-7,5)  128  51,4 (45,0-57,7)  
ZONA URBANA CENTRO (N=482) 288

  
59,8 (55,2-64,1)  44

  
9,5 (7,1-12,6)  301  62,4 (57,9-66,8)  

C.E.A. Salomón de la Selva (N=200) 160 80,8 (73,6-85,2) 25 12,5 (8,4-18,1) 163 81,5 (75,3-86,5) 

Barrio Acahualinca (N=184 140 76,1 (69,1-81,9) 14 7,6 (4,4-12,7) 140  76,1 (69,1-81,9) 
 ZONA URBANA PERIFÉRICA (N=348) 300 78,1 (73,6-86,1) 39 10,2 (7,4-13,7) 303 79,0 (74,4-82,8) 

Tabla 24.- Prevalencia de parasitación en cuanto al sexo en las seis localizaciones de la zona urbana (centro y 
periférica) del Departamento de Managua. N=número de individuos totales estudiados; n=número de 
individuos parasitados; %=porcentaje de parasitación; I.C. 95%=intervalo de confianza del 95%. 
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 TOTAL      
PARASITACIÓN POR 

PROTOZOOS 

TOTAL 
PARASITACIÓN POR 

HELMINTOS 

TOTAL 
PARASITACIÓN  

SEXO n % (I.C. 95%) n % (I.C. 95%) n % (I.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) 5 4,8 (1,8-11,4) 79 76,0 (66,4-83,6) 

Escuela Los Ríos (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 9,2 (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 Ríos (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) 

POBLACIÓN 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 Ríos (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 parasitación en cuanto al sexo en las seis localizaciones de la zona rural del 
Departamento de Managua. N=número de individuos totales estudiados; n=número de individuos parasitados; 
%=porcentaje de parasitación; I.C. 95%=intervalo de confianza del 95%. 

 
 

Analizando la distribución 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, detectándose significación estadística en el total de 

parasitados (χ2=19,71; p=0,000052) y en el total de parasitados por protozoos 

(χ2=26,20; p=0,000002), y en concreto en E. histolytica/E. dispar/E. 
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moshkovskii (χ2=6,38; p=0,041243), E. hartmanni (χ2=10,72; p=0,004703), E. 
nana (χ2=18,57; p=0,000093) y B. hominis (χ2=41,76; p<0,05). Similar 

situación se observa respecto del sexo femenino con significación estadística en 
cuanto al total de parasitados (χ2=11,35; p=0,003439) y al total de parasitados 

por protozoos (χ2=12,47; p=0,001964), y en particular en E. histolytica/E. 
dispar/E. moshkovskii (χ2=14,70; p=0,000642), E. hartmanni (χ2=18,53; 

p=0,00095), E. nana (χ2=13,52; p=0,001156) y B. hominis (χ2=42,20; p<0,05). 

Una vez más, la parasitación por helmintos no presentó diferencias 
estadísticamente significativas para ninguno de los dos sexos. 

 

3.3.1.2.- EDAD 

 La población estudiada se procedió a dividirla en tres grupos de edad: 

infantes (0-5 años), escolares (6-11 años) y adolescentes (>11 años). Además, 
se consideró oportuno dividir la franja de edad de 6 a 11 años, en dos intervalos 

de 6-8 años y de 9-11 años, con la finalidad de llevar a cabo un análisis 

epidemiológico más exhaustivo. 

 
3.3.1.2.1.- EN EL TOTAL DEL ESTUDIO 

El espectro parasitario, en relación a la distribución por grupos de edad, 

se ha llevado a cabo en la población total estudiada en el Departamento de 

Managua (Tabla 26). En este análisis resultaron más parasitados los escolares 

(6-11 años) y los adolescentes (>11 años), detectándose significación 
estadística respecto a los infantes (0-5 años). Concretamente, las diferencias 

estadística aparecieron en relación al total de parasitados (χ2=57,11; 

p<0,000001); al total de parasitados por protozoos (χ2=52,56; p<0,000001), en 

particular, a E. coli (χ2=35,78; p<0,000001), E. histolytica/E. dispar/E. 
moshkovskii (χ2=25,32; p=0,000003), E. hartmanni (χ2=19,05; p=0,000073), E. 
nana (χ2=44,11; p<0,000001), I. buetschlii (χ2=13,58; p=0,001127), E. hominis 
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(χ2=11,20; p=0,003704) y B. hominis (χ2=45,53; p<0,000001); y  al total de 

parasitados por helmintos (χ2=14,36; p=0,000761). Sólo en el caso de G. 
intestinalis (χ2=9,94; p=0,006926) la mayor prevalencia de parasitación se 
obtuvo en los infantes (0-5 años).  Si se estudia el desglose del grupo de edad 

de los escolares (6-11 años) en los subgrupos de escolares de 6-8 años y de 9-11 

años, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre ellos.  

Calculado el Odds Ratio entre los grupos etarios de la población infantil 

total estudiada, se obtiene que tanto el rango de edad de los escolares (6-11 
años) como el de los adolescentes (>11 años), 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 distribución por grupos de 

edad del espectro parasitario en la zona urbana del Departamento de Managua. 

Se detectó significación estadística en relación al total de parasitados (χ2=37,51; 

p<0,000001); al total de parasitados por protozoos (χ2=37,22; p<0,000001), 
concretamente en E. coli (χ2=18,07; p=0,000119); E histolytica/E. dispar/E. 
moshkovskii (χ2=8,75; p=0,012579); E. nana (χ2=13,74; p=0,001038); E. 
hominis (χ2=14,51; p=0,000706); y B. hominis (χ2=28,44; p<0,000001); 

además, y en cuanto la parasitación por helmintos, únicamente se detectó 

significación estadística en relación a T. trichiura (χ2=6,38; p=0,041273), 
siendo mayor la prevalencia en los adolescentes (>11 años), en todos los casos. 
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  TOTAL POBLACION ESTUDIADA                                                                                       
(N=1936) 

  RANGO DE EDAD 

  0-5 años 6-11 años >11años 
  N=445 N=1175 N=316 

Especies parásitas n  % (I.C. 95%) n  % (I.C. 95%) n  % (I.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) 

I. 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 5 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 0 1 0,3 (0,02-2,0) 

Taenia sp.  0 0 0 0 1 0,3 (0,02-2,0) 

E. vermicularis 0 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 parasitación en cuanto a la edad en la población total estudiada en el 
Departamento de Managua. N=número de individuos totales estudiados; n=número de individuos 
parasitados; %=porcentaje de parasitación; I.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 años) no detectó diferencias significativas. En el grupo 

de escolares (6-11 años) se observó significación estadística con mayores 
prevalencias en la Escuela Ambientalista y la Escuela Bautista Belén respecto 
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al total de parasitados (χ2=19,79; p=0,000187) y al total de parasitados por 

protozoos (χ2=20,85; p=0,000113), especialmente remarcable por B. hominis 
(χ2=19,22; p=0,000247), debido al subgrupo de escolares de 6-8 años de edad 
(χ2=13,09; p=0,004442). También, se detectó significación estadística 

respecto al total de parasitados por helmintos (χ2=9,88; p=0,019610), en la 

Escuela Guardabarranco y la Escuela Ambientalista, destacando la diferencia 

dada por T. trichiura (χ2= 8,99; p=0,029424) en el subgrupo de 6-8 años de 

edad (χ2=6,6; p=0,036971). En el grupo de adolescentes (>11 años) no se 
observó significación estadística en relación al total de parasitados, ni al total 

de parasitados por protozoos, ni al total de parasitados por helmintos. 

Únicamente se detectó estadísticamente mayor prevalencia en cuando a E. 
coli (χ2=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. Salomón de la Selva 

y el Barrio Acahualinca. Si se compara cada grupo de edad entre estas dos 

localizaciones (Tabla 28) se detecta diferencias estadísticas en el grupo de 

infantes (0-5 años) en cuanto al total de parasitados (χ2=5,10; p=0,023884) y 
al total de parasitados por protozoos (χ2=6,68; p=0,009764) con mayores 

prevalencias de parasitación en el Barrio Acahualinca. En el grupo de 

escolares (6-11 años) no se detecta significación estadística en el total de 

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

aunque si aparece estadísticamente mayores prevalencias con respecto a I. 
buestchlii (χ2=4,03; p=0,044712) y B. hominis (χ2=6,51; p=0,010710) en el 

C.E.A. Salomón de la Selva. En el grupo de adolescentes (>11 años) se 

detecta diferencias estadísticas en relación al total de parasitados (χ2=5,86; 

p=0,015525) y al total de parasitados por protozoos (χ2=5,86; p=0,015525), 

fundamentalmente debido a E. nana (χ2=8,47; p=0,003606), con mayores 
prevalencias en el C.E.A. Salomón de la Selva. 
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  TOTAL ZONA URBANA                                                                                                               
(N=866) 

  RANGO DE EDAD 
  0-5 años 6-11 años >11años 
  N=143 N=605 N=118 

Especies parásitas n % (I.C. 95%) n % (I.C. 95%) n % (I.C. 95%) 

Protozoos 66 46,2 (37,9-54,7) 438 72,4 (68,6-75,9) 84 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) 

I. 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) 6 5,1 (2,1-11,1) 

R. intestinalis 0 0 3 0,5 (0,1-1,6) 0 0 

Cryptosporidium sp. 1 0,7 (0,04-4,4) 2 0,3 (0,1-1,3) 0 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 0 1 0,8 (0,04-5,3) 

Taenia sp. 0 0 0 0 0 0 

E. vermicularis 0 0 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 0 

S. stercolaris 1 0,7 (0,04-4,4) 0 0 0 0 

Trichostrogylus sp. 1 0,7 (0,04-4,4) 0 0 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 parasitación en cuanto a la edad en la zona urbana del Departamento de Managua 
N=número de individuos totales estudiados; n=número de individuos parasitados; %=porcentaje de 
parasitación; I.C. 95%=intervalo de confianza del 95 %; * E. dispar/E. moshkovskii. 
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 TOTAL 
PARASITACIÓN POR 

PROTOZOOS 

TOTAL 
PARASITACIÓN POR 

HELMINTOS 

TOTAL 
PARASITACIÓN                            

RANGO DE EDAD n % (I.C. 95%) n % (I.C. 95%) n % (I.C. 95%) 

0-5 años             
Escuela Guardabarranco(N=9) 4 44 ,4 (15,4-77,4) 3 33,3 (9,0-69,1)  5 55,6 (22,6-84,7)  

Escuela Ambientalista(N=2) 2 100,0 (19,8-100,0)  0 0  2 100,0 (19,8-100,0)  

Escuela Bautista Belén(N=1) 1 100,0 (5,5-100,0)  0 0  1 100,0 (5,5-100,0)  

Barrio Hialeah II (N=87)  29 33,3 (23,8-44,3)  1 1,1 (0,1-7,1)  30  34,5 (24,8-45,5)  
ZONA URBANA CENTRO (N=99) 36 36,4 (27,1-46,7)  4 4,1 (1,3-10,7) 38  38,8 (29,3-49,2)  
C.E.A. Salomón de la Selva (N=19) 9 47,4 (25,2-70,5) 3 15,8 (4,2-40,5) 10 52,6 (29,5-74,8) 

Barrio Acahualinca (N=25) 21 84,0 (63,1-94,8) 3 12,0 (3,2-32,3) 21 84,0 (63,1-94,8) 
ZONA URBANA PERIFÉRICA (N=44) 30 68,2 (52,3-80,9) 6 13,6 (5,7-28,0) 31 70,5 (54,6-82,2) 

6-11 años             
Escuela Guardabarranco(N=123) 72 58,5 (49,3-67,2)  1

7 
13,8 (8,5-21,5)  78  63,4 (54,2-71,8)  

Escuela Ambientalista(N=58) 51 87,9 (76,1-94,6)  8 13,8 (6,6-25,9)  52  89,7 (78,2-95,7)  

Escuela Bautista Belén(N=19) 16 84,2 (59,5-95,8)  0 0  16 84,2 (59,5-95,8)  

Barrio Hialeah II (N=119)  70 58,8 (49,4-67,6)  5 4,2 (1,6-10,0)  71  59,7 (50,3-68,4)  
ZONA URBANA CENTRO (N=319) 20

9 
65,5 (60,0-70,7)  3

0 
9,4 (6,5-13,3)  217  69,3 (63,9-74,2) 

C.E.A. Salomón de la Selva (N=157) 12
9 

82,2 (75,1-87,6) 1
8 

11,4 (7,1-17,8) 131 83,4 (76,5-88,7) 

Barrio Acahualinca (N=129) 10
0 

77,5 (69,2-84,2) 1
1 

8,5 (4,5-15,1) 100 77,5 (69,2-84,2) 
ZONA URBANA PERIFÉRICA (N=286) 22

9 
80,1 (74,9-84,4) 2

9  
10,1 (7,0-14,4) 231 80,8 (75,6-85,1) 

>11 años             
Escuela Guardabarranco(N=4) 3 75,0 (21,9-98,7)  2 50,0 ( 9,2-90,8) 4 100,0 (39,6-100,0)  

Escuela Ambientalista(N=17) 14 82,4 (55,8-95,3)  4 23,5 (7,8-50,2)  15 88,2 (62,3-97,9)  

Escuela Bautista Belén(N=0) 0 0  0 0  0 0  

Barrio Hialeah II (N=43)  26 60,5 (44,4-74,6)  4 9,3 (3,0-23,1)  27 62,8 (46,7-76,6)  
ZONA URBANA CENTRO (N=64) 43 67,2 (54,2-78,1)  1

0 
15,6 (8,1-27,3)  46 71,9 (59,0-82,1)  

C.E.A. Salomón de la Selva (N=24) 22 91,7 (71,5-98,5) 4 16,7 (5,5-38,2) 22 91,7 (71,5-98,5) 
Barrio Acahualinca (N=30) 19 63,3 (43,9-79,5) 0 0 19 63,3 (43,9-79,5) 

ZONA URBANA PERIFÉRICA (N=54) 41 75,9 (62,1-86,1) 4 7,4 (2,4-18,7) 41 75,9 (62,1-86,1) 
POBLACIÓN TOTAL             

Escuela Guardabarranco(N=136) 79 58,1 (49,3-66,4)  2
2 

16,2 (10,6-23,7)  87  63,3 (55,3-71,9)  

Escuela Ambientalista(N=77) 67 87,0 (77,0-93,3)  1
2 

15,6 (8,7-26,0)  69  89,6 (80,0-95,1)  

Escuela Bautista Belén(N=20) 17 85,0 (61,1-96,0)  0 0  17  85,0 (61,1-96,0)  

Barrio Hialeah II (N=249)  12
5 

50,2 (43,8-56,6)  1
0 

4,0 (2,1-7,5)  128  51,4 (45,0-57,7)  
ZONA URBANA CENTRO (N=482) 28

8  
59,8 (55,2-64,1)  4

4  
9,5 (7,1-12,6)  301  62,4 (57,9-66,8)  

C.E.A. Salomón de la Selva (N=200) 16
0 

80,8 (73,6-85,2) 2
5 

12,5 (8,4-18,1) 163 81,5 (75,3-86,5) 

Barrio Acahualinca (N=184) 14
0 

76,1 (69,1-81,9) 1
4 

7,6 (4,4-12,7) 140  76,1 (69,1-81,9) 
ZONA URBANA PERIFÉRICA (N=384) 30

0 
78,1 (73,6-86,1) 3

9 
10,2 (7,4-13,7) 303 79,0 (74,4-82,8) 

Tabla 28 .- Prevalencia de parasitación en cuanto a la edad de las seis localizaciones de la zona urbana del 
Departamento de Managua. N=número de individuos totales estudiados; n=número de individuos parasitados; 
%=porcentaje de parasitación; 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 detectó la mayor cantidad de diferencias 

significativas de entre las tres zonas de estudio. Se observó mayores 
prevalencias de parasitación con significación estadística en los escolares (6-11 

años) y los adolescentes (>11 años) con respecto al total de parasitados 

(χ2=26,97; p=0,000001) y al total de parasitados por protozoos (χ2=24,23; 

p=0,000005), concretamente a E. coli (χ2=20,82; p=0,000030), E. histolytica/E. 
dispar/E. moshkovskii (χ2=16,39; p=0,000277), E. hartmanni (χ2=7,80; 
p=0,020227), E. nana (χ2=30,66; p<0,000001),  I. buetschlii (χ2=10,68; 

p=0,004786) y B. hominis (χ2=26,90; p=0,000001). En cambio, se encontró 

mayor prevalencia de parasitación con significación estadística en cuanto a G. 
intestinalis (χ2=8,56; p=0,013828) en los infantes (0-5 años). 

En la zona rural se engloba el C.A. 15 de Septiembre, la Escuela Nerpe-
Los Cedros, la Escuela Los Ríos, el Barrio Monte Tabor, la Comarca Las 

Maderas y el Reparto Oronte Centeno.  El análisis comparado en estas seis 

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

En el grupo de infantes (0-5 años) no se observa significación 
estadística respecto al total de parasitados, ni al total de parasitados por 

protozoos, aunque la comparación indivual por especies de protozoos permite 

evidenciar diferencias estadísticas de E. nana (χ2=17,98; p=0,002973) en el 

Barrio Monte Tabor y la Escuela Nerpe-Los Cedros, y de Ch. mesnili 
(χ2=16,61; p=0,005308) en el Barrio Monte Tabor. Sin embargo, sí aparece 
estadísticamente mayores prevalencias de parasitación en relación al total de 

parasitados por helmintos (χ2=13,74; p=0,017314) en el Barrio Monte Tabor y 

el Reparto Oronte Centeno.  

 

 



Resultados 

149 

 TOTAL ZONA RURAL                                                                                                             
(N=1070) 

 RANGO DE EDAD 
 0-5 años 6-11 años >11años 

  N=302 N=570 N=198 
Especies parásitas n  % (I.C. 95%) n  % (I.C. 95%) n  % (I.C. 95%) 

Protozoos 183 60,6 (54,8-66,1) 424 74,4 (70,6-77,9) 155 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) 
I. 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 0 
Taenia sp. 0 0 0 0 1 1,7 (0,1-10,5) 
E. vermicularis 0 0 1 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. 
sp. 

0 0 7 1,2 (0,5-2,6) 2 1,0 (0,2-4,0) 
S. stercolaris 0 0 0 0 0 0 

Trichostrogylus sp. 0 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 parasitación en cuanto a la edad en la zona rural del Departamento de Managua. 
N=número de individuos totales estudiados; n=número de individuos parasitados; %=porcentaje de 
parasitación; I.C. 95%=intervalo de confianza del 95%; * E. dispar/E. moshkovskii. 
 

En el grupo de escolares (6-11 años) no se observa significación 

estadística en relación al total de parasitados, ni al total de parasitados por 

protozoos. Detalladamente, se detecta significación estadística respecto a las 
especies E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii (χ2=12,68; p=0,026594), E. 
hartmanni (χ2=27,17; p=0,00034), E. nana (χ2=26,78; p=0,00063) y  Ch. 
mesnili (χ2=15,38; p=0,007356), con mayores prevalencias en el Barrio Monte 

Tabor. Lo mismo sucede con respecto a G. intestinalis (χ2=13,11; 
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p=0,022340) en la Comarca Las Maderas y con B. hominis (χ2=13,58; 

p=0,018490) en el Reparto Oronte Centeno. Sin embargo, sí aparece 

estadísticamente mayores prevalencias de parasitadión en relación al total de 
parasitados por helmintos (χ2=13,74; p=0,017314) en el Barrio Monte Tabor y 

el Reparto Oronte Centeno, y concretamente respecto a las especies T. 
trichiura (χ2=40,48; p>0,000001) y A. lumbricoides (χ2=15,93; p=0,007037), 

con mayores prevalencias en el Barrio Monte Tabor.  

En el grupo de adolescentes (>11 años) no se aprecian diferencias 
estadísticamente significativas ni en el total de parasitados, ni en el total de 

parasitados por protozoos ni por helmintos. Sin embargo, el análisis detallado 

por especies muestra mayor prevalencia con significación estadística para E. 
hartmanni (χ2=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 comparación entre zonas (urbana y rural) 

respecto a la edad. 

En el grupo de edad de los infantes (0-5 años) se obtiene significación 
estadística en el total de parasitados (χ2=6,36; p=0,011696) y en el total de 

parasitados por protozoos (χ2=8,21; p=0,004159), con mayores prevalencia de 

parasitación en la zona rural, aunque no se detecta diferencias estadísticamente 

significativas en el total de parasitados por helmintos. Si se analiza 

detalladamente las especies de protozoos, se obtiene mayores prevalencias de 
B. hominis (χ2=14,21; p=0,000163) en la zona rural. 
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 TOTAL   
PARASITACIÓN POR 

PROTOZOOS 

TOTAL 
PARASITACIÓN POR 

HELMINTOS 

TOTAL 
PARASITACIÓN                            

RANGO DE EDAD n % (I.C. 95%) n % (I.C. 95%) n % (I.C. 95%) 

0-5 años             
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 Ríos (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 años             

C.A. 15 de Septiembre (N=137) 101 73,7 (65,4-80,7)  10 7,3 (3,8-13,4)  104  75,9 (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 Ríos (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 años             

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 Ríos (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)  
POBLACIÓN 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 Ríos (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 parasitación en cuanto a la edad de las seis localizaciones de la zona rural del 
Departamento de Managua. N=número de individuos totales estudiados; n=número de individuos parasitados; 
%=porcentaje de parasitación; I.C.95%=intervalo de confianza del 95. 
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En el grupo de edad de los escolares (6-11 años) no se detecta 

significación estadística 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 estadísticamente mayores prevalencias de 

parasitación en la zona rural en cuanto a especies de protozoos, como G. 
intestinalis (χ2=5,56; p=0,018382) y B. hominis (χ2=9,87; p=0,001680). Sin 

embargo, en cuanto a especies de helmintos, la única diferencia significativa se 

detecta en T. trichiura (χ2=3,85; p=0,04960) en la zona urbana. 

 

 TOTAL       
PARASITACIÓN POR 

PROTOZOOS 

TOTAL       
PARASITACIÓN POR 

HELMINTOS 

TOTAL   
PARASITACIÓN  

RANGO DE EDAD n % (I.C. 95%) n % (I.C. 95%) n % (I.C. 95%) 

0-5 años             
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 años             

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 años             

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 (6,4-15,4) 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) 

POBLACIÓN 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 8,9 (7,3-10,8) 771 72,1 (69,2-74,7) 

TOTAL (N=1936) 1350 69,7 (67,6-71,8) 178 9,2 (8,0-10,6) 1375 71,0 (68,9-73,0) 

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

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

significación estadística 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 estadísticamente 

mayores prevalencias en la zona urbana respecto a E. hominis (χ2=5,20; 
p=0,022576) y B. hominis (χ2=5,66; p=0,017308).  

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

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

años no se encuentra diferencias estadísticamente 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 estadísticamente mayores prevalencias en G. 
intestinalis (χ2=10,14; p=0,001449) y B. hominis (χ2=6,88; p=0,008725), en la 

zona rural. 

 
 TOTAL 

PARASITACIÓN POR 
PROTOZOOS 

TOTAL 
PARASITACIÓN POR 

HELMINTOS 

TOTAL    
PARASITACIÓN  

RANGO DE EDAD n % (I.C. 95%) n % (I.C. 95%) n % (I.C. 95%) 

6-8 años             
Total zona urbana  (N=313) 221 70,6 (65,2-75,5) 31 9,9 (6,9-13,9) 228 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 74,2 (70,6-77,5) 

9-11 años             

Total zona urbana (N=292) 217 74,3 (68,8-79,1) 28   200 75,3 (69,9-80,1) 

Total zona rural (N=251) 186 74,1 (68,1-79,3) 24 9,6 (6,3-14,1) 189 75,3 (69,4-80,4) 

TOTAL (N=543) 403 74,2 (70,3-77,8) 52 9,6 (7,3-12,4) 409 75,3 (71,4-78,8) 

POBLACIÓN TOTAL             

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) 

Tabla 32.- Prevalencia de parasitación en cuanto a los subgrupos de edad en las dos zonas de estudio 
(urbana y rural) del Departamento de Managua. N=número de individuos totales estudiados; n=número de 
individuos parasitados; %=porcentaje de parasitación; I.C. 95%=intervalo de confianza del 95%. 
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En el subgrupo de escolares de 9-11 años tampoco se detecta diferencias 

estadísticamente significativas en cuanto al total de parasitados, ni al total de 

parasitados por protozoos ni al total de parasitados por helmintos. Sin embargo, 
un análisis más detallado, muestra significación estadística en relación con T. 
trichiura (χ2=3,92; p=0,047766), en la zona urbana. 

 

3.3.2.- FACTORES EXTRÍNSECOS 

 Al analizar los factores o características epidemiológicas extrínsecas 
(condiciones socioeconómicas e higiénico-sanitarias) de la población infantil 

estudiada, únicamente se tuvo en cuenta la inclusión en el estudio de aquellas 

encuestas cumplimentadas adecuadamente. 

 

3.3.2.1.- CONDICIONES SOCIOECONÓMICAS 
 En este apartado se analizará qué influencia ejercen las condiciones 

socioeconómicas en la presencia o ausencia de parasitación intestinal en la 

población estudiada. 

 
3.3.2.1.1.- TIPO DE VIVIENDA 

Uno de los aspectos analizados, y en el que se ha hecho más hincapié es 

en el tipo de suelo de la vivienda. El suelo de tierra es más propenso a provocar 

una mayor prevalencia de parasitación en el caso, por ejemplo, de los  

geohelmintos. Por lo tanto, se ha dividido la población 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 cerámica), 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 niños encuestados habitan en viviendas con el suelo de 
tierra y de ellos, el 73,8% están parasitados con al menos una especie parásita, 

resultado estadísticamente superior al 68,0% de parasitados que habitan en 

viviendas con suelo no de tierra (χ2=7,35; p=0,006705). El Odds Ratio obtenido 

[1,13 (1,08-1,64)] nos indica que, para el total de la población 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 población que habita en viviendas 

con suelo de tierra en la zona rural es estadísticamente superior (52,4%) 
(χ2=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 estadísticamente 

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 observó significación estadística entre los parasitados de viviendas con 

suelo de tierra (67,6%) y los parasitados de viviendas con suelo no de tierra 

(57,6%) (χ2=3,98; p=0,046174). En cuanto a las escuelas y barrios estudiados, 
solo se observó un Odds Ratio significativo en relación 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 infección con 

parásitos intestinales. 
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3.3.2.1.2.- ELIMINACIÓN DE EXCRETAS 

 Para el análisis de este factor se consideró dos grupos según las 

condiciones de saneamiento, considerando una eliminación de excretas 
adecuada cuando se hacía uso del inodoro para recoger y evacuar los 

excrementos, tanto humanos como animales, estando además, conectado con el 

alcantarillado. Sin embargo, se consideró una eliminación de excretas no 

adecuada cuando se realizaba en periódicos, 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 (wáter).  

 

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 eliminación de excretas, el porcentaje 

de parasitación (79,2%) resulta estadísticamente superior que con respecto a los 

parasitados de viviendas con saneamiento adecuado (66,9%) (χ2=7,24; 
p=0,007133). El Odds Ratio obtenido [1,33 (1,08-1,66)] nos indica que, para el 

total de la población estudiada, habitar una vivienda con un saneamiento no 

adecuado/no adecuada eliminación 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 población 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 población expuesta a la inadecuada eliminación de excretas 
(82,3%) es estadísticamente superior (χ2=311,29; p<0,000001). En cambio, si se 
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hace el estudio de los parasitados se observó una mayor prevalencia de 

parasitación en la zona urbana periférica (81,0%) con diferencias significativas 

(χ2=6,84; p=0,0032738). Sólo en la zona urbana centro, se observa diferencias 
estadísticamente significativas entre los expuestos parasitados a un saneamiento 

no adecuado (68,3%) y los expuestos parasitados a un saneamiento adecuado 

(55,7%) (χ2=7,02; p=0,008041). Así, el saneamiento no adecuado debería 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)]  y en la Escuela Nerpe-Los Cedros, 

situada en la zona rural [2,85 (1,05-7,74)]. En ambas localizaciones se 

determinó el saneamiento no adecuado/no adecuada eliminación de excretas, 

como un factor de riesgo para la infección con parásitos intestinales.  
 

3.3.2.1.3.- ELIMINACIÓN DE AGUAS RESIDUALES 

 Un sistema de drenaje adecuado sería aquel que está mediado por 

alcantarillados o tuberías de aguas negras conectadas con el sistema de drenaje 
municipal, y en su defecto y, como alternativa en las zonas rurales, sería aquel 

mediado por sumideros y hoyos. Sin embargo, una eliminación no adecuada de 

aguas residuales corresponderá a cuando sea realizada mediante regado en el patio, 

corra libremente o bien se abra una zanja al exterior. Se plantea que éstos ítems 

puedan ser considerados como factores de riesgo para la infección con parásitos 
intestinales. 

 

A) EN EL TOTAL DEL ESTUDIO 

Los resultados obtenidos se expresan en la Tabla 35. Sólo el 37,0% de 

las viviendas presentaban adecuada eliminación de aguas residuales. En dichas 
viviendas sólo el 24,7% de los niños están parasitados con al menos una especie 
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parásita, con diferencias estadísticas con respecto a los niños parasitados que 

habitaban en viviendas con una inadecuada eliminación de excretas (45,8%) 

(χ2=79,89; p<0,000001). El Odds Ratio obtenido [1,36 (1,10-1,69)] nos indica 
que, para el total de la población estudiada, habitar una vivienda con una 

inadecuada eliminación 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 población que habita en viviendas 

con eliminación inadecuada de aguas residuales en la zona urbana periférica es 

del 38,4% y en la zona urbana centro, del 41,3% , siendo más prevalente la 

inadecuada eliminación de aguas residuales en la zona rural (79,3%) con 

significación estadística (χ2=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 estadísticamente significativas. Sólo se 

observa diferencias estadísticamente significativas en la zona urbana centro 

entre los expuestos parasitados a una inadecuada eliminación de aguas 
residuales (70,6%) y los expuestos parasitados a una adecuada eliminación 

(54,4%) (χ2=11,56; p=0,000675). La inadecuada eliminación 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 
observó diferencia estadística en la Escuela Ambientalista, con una mayor 

prevalencia de infección en la población que realizaba una eliminación 

adecuada de aguas residuales (83,8%) comparada con la población que 

realizaba una eliminación inadecuada de aguas residuales (59,0%) (χ2=6,0; 

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

 Ninguna de las encuestas realizadas refería el consumo de agua no 

potable por lo que se propuso valorar la conservación adecuada o no del agua 
potable. Se consideró como conservación adecuada, toda el agua que se 

conservaba tapada, en botellas, baldes, barriles, pilas o tanques, o la que 

provenía directamente del grifo (agua potable sin almacenar). Por otro lado, se 

consideró como conservación 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 conservación del agua de 

consumo, un alto porcentaje (70,4%) de los niños que las habitaban resultaban 
parasitados. Sin embargo, la comparación entre los niños parasitados de 

viviendas con o sin adecuada conservación del agua, muestra diferencias 

estadísticamente significativas (χ2=5,16; p=0,023109). El Odds Ratio obtenido 

[2,10 (1,06-4,29)] nos indica que, para el total de la población estudiada, habitar 
una vivienda con inadecuada conservación 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 población que habita en viviendas de 
inadecuada conservación  de agua de consumo en la zona urbana periférica 

(0,9%) es estadísticamente inferior (χ2=9,54; p=0,008481) que la zona urbana 

centro (4,0%) y la zona rural (4,4%). Sin embargo, no se observa diferencias 

estadísticamente significativas en relación al porcentaje de parasitación en cada 

una de estas zonas (urbana periférica, 100,0%; urbana centro, 76,5%; rural, 
84,8%). 
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85,7 (70,8-94,1) 
33 

44,0 (32,7-55,9) 
31 

93,9 (78,4-98,9) 
2,58 

(0,42-20,10) 

       B
A

R
R

IO
 H

IA
LEA

H
 II (N

e=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) 

Z
O

N
A

 U
R

B
A

N
A

 PE
R

IFÉ
R

IC
A

 (N
e=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
. SA

LO
M

O
N

 D
E LA

 SELV
A

 (N
e=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) 

B
A

R
R

IO
 A

C
A

H
U

A
LIN

C
A

 (N
e=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) 

                   Z
O

N
A

 R
U

R
A

L
 (N

e=1040) 
 

495 
47,6 (44,5-50,7) 

345 
69,7 (65,4-73,7) 

545 
52,4 (49,3-55,5) 

403 
73,9 (70,0-77,5) 

1,23 
(0,93-1,63) 

C
.A

. 15 D
E SEPTIEM

B
R

E (N
e=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) 

ESC
U

ELA
 N

ER
PE-LO

S C
ED

R
O

S (N
e=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) 

         ESC
U

ELA
 LO

S R
IO

S (N
e=188) 

65 
34,6 (27,9-41,9) 

43 
66,2 (53,3-77,1) 

123 
65,4 (58,1-72,1) 

88 
71,5 (62,6-79,1) 

1,29 
(0,64-2,58) 

B
A

R
R

IO
 M

O
N

TE TA
B

O
R

 (N
e=138) 

34 
24,6 (17,9-32,8) 

23 
67,6 (49,4-82,0) 

104 
75,4 (67,2-82,1) 

77 
74,0 (64,4-81,9) 

1,36 
(0,54-3,41) 

R
EPA

R
TO

 O
R

O
N

TE C
EN

TEN
O

 (N
e=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) 

C
O

M
A

R
C

A
 LA

S M
A

D
ER

A
S   (N

e=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) 

T
O

T
A

L
 PO

B
L

A
C

IÓ
N

 E
N

C
U

E
ST

A
D

A
  (N

e=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) 
T

abla 33.- O
dds R

atios relativos al tipo de suelo en la vivienda referente a cada una de las localizaciones estudiadas. N
e=núm

ero de individuos encuestados; 
N

=núm
ero de individuos en el grupo determ

inado; n=núm
ero de individuos del grupo parasitados; %

1 =porcentaje de parasitación entre N
 y N

e;%
2 =porcentaje de 

parasitación entre n y N
; I.C

.95%
=intervalo de confianza del 95%

; O
.R

.=valor O
dds R

atio. 
 

  



  

  
 

E
L

IM
IN

A
C

IÓ
N

 D
E

 E
X

C
R

E
T

A
S 

 
SA

N
EA

M
IEN

TO
 A

D
EC

U
A

D
O

 
SA

N
EA

M
IEN

TO
 N

O
 A

D
EC

U
A

D
O

 
 

O
D

D
S  

R
A

TIO
 

 
EX

PU
ESTO

S 
EX

PU
ESTO

S 
PA

R
A

SITA
D

O
S 

EX
PU

ESTO
S 

 EX
PU

ESTO
S 

PA
R

A
SITA

D
O

S 

  
N

 
%

1  (I.C
 95%

) 
n 

%
2  (I.C

 95%
) 

N
 

%
1  (I.C

 95%
) 

n 
%

2  (I.C
 95%

) 
O

.R
. 

(I.C
. 95%

) 

Z
O

N
A

 U
R

B
A

N
A

 C
E

N
T

R
O

 (N
e=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)  
ESC

U
ELA

 G
U

A
R

D
A

B
A

R
R

A
N

C
O

 (N
e=105) 

27 
25,7 (17,9-35,3) 

14 
51,9 (32,4-70,8) 

78 
74,3 (64,7-82,1) 

53 
67,9 (56,3-77,8) 

1,97 
(0,74-5,28) 

ESC
U

ELA
 A

M
B

IEN
TA

LISTA
 (N

e=75) 
37 

49,3 (37,7-61,0) 
31 

83,8 (67,3-93,2) 
38 

50,7 (39,0-62,3) 
36 

94,7 (80,9-99,1) 
3,48 

(0,57-27,12) 

       B
A

R
R

IO
 H

IA
LEA

H
 II (N

e=249) 
182 

73,1 (67,1-78,4) 
92 

50,5 (43,1-58,0) 
67 

26,9 (21,6-32,9) 
36 

53,7 (41,2-65,8) 
1,14 

(0,62-2,07) 

Z
O

N
A

 U
R

B
A

N
A

 PE
R

IFÉ
R

IC
A

 (N
e=346) 

 
199 

57,5 (52,1-62,8)  
155  

77,9 (71,4-83,3)  
147  

42,2 (37,2-47,9)  
119  

81,0 (73,5-86,8)  
1,12  

(0,69-2,12)  
C

.E.A
. SA

LO
M

O
N

 D
E LA

 SELV
A

 (N
e=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) 

B
A

R
R

IO
 A

C
A

H
U

A
LIN

C
A

 (N
e=146) 

80 
54,8 (46,4-63,0) 

55 
68,8 (57,3-78,4) 

66 
45,2 (37,0-53,6) 

56 
84,8 (73,4-92,1) 

2,55 
(1,05-6,30) 

                  Z
O

N
A

 R
U

R
A

L
 (N

e=1040) 
 

177  
17,0 (14,8-19,5)  

124  
70,1 (62,6-76,6)  

863  
83,0 (80,5-85,2)  

626  
72,5 (69,4-75,5)  

1,13  
(0,78-1,63)  

C
.A

. 15 D
E SEPTIEM

B
R

E (N
e=192) 

42 
21,9 (16,4-28,5) 

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) 

ESC
U

ELA
 N

ER
PE-LO

S C
ED

R
O

S (N
e=200) 

22 
11,0 (7,2-16,4) 

12 
54,5 (32,7-74,9) 

178 
89,0 (83,6-92,8) 

137 
77,0 (70,0-82,8) 

2,78 
(1,053-7,54) 

         ESC
U

ELA
 LO

S R
IO

S (N
e=188) 

6 
3,2 (1,3-7,1) 

4 
66,7 (24,1-94,0) 

182 
96,8 (92,9-98,7) 

127 
69,8 (62,5-76,2) 

1,15 
(0,14-7,63) 

B
A

R
R

IO
 M

O
N

TE TA
B

O
R

 (N
e=138) 

92 
66,7 (58,1-74,3) 

70 
76,1 (65,8-84,1) 

46 
33,3 (25,7-41,9) 

30 
65,2 (49,7-78,2) 

0,59 
(0,25-1,37) 

R
EPA

R
TO

 O
R

O
N

TE C
EN

TEN
O

 (N
e=156) 

15 
9,6 (5,7-15,6) 

10 
66,7 (38,7-87,0) 

141 
90,4 (84,4-94,3) 

105 
74,5 (66,3-81,3) 

1,46 
(0,40-5,07) 

C
O

M
A

R
C

A
 LA

S M
A

D
ER

A
S   (N

e=166) 
0 

0 
0 

0 
166 

100,0 (97,2-
100,0) 

117 
70,5 (62,8-77,2) 

Indefinido 

T
O

T
A

L
 PO

B
L

A
C

IÓ
N

 E
N

C
U

E
ST

A
D

A
  (N

e=1815) 
 622 

34,3 (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)  

T
abla 34.- O

dds R
atios relativo a la elim

inación de excretas referente a cada una de las localizaciones estudiadas N
e=núm

ero de individuos encuestados; N
=núm

ero de 
individuos en el grupo determ

inado; n= núm
ero de individuos del grupo parasitados; %

1 =porcentaje de parasitación entre N
 y N

e;%
2 =porcentaje de parasitación entre n y 

N
; I.C

. 95%
=intervalo de confianza del 95%

; O
.R

.=valor O
dds R

atio. 



  

 

 
E

L
IM

IN
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C
IÓ

N
 D

E
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G
U

A
S R

E
SID

U
A

L
E

S 

 
A

D
EC

U
A

D
A

 
N

O
 A

D
EC

U
A

D
A

 
 

O
D

D
S 

R
A

TIO
 

 
EX

PU
ESTO

S 
EX

PU
ESTO

S 
PA

R
A

SITA
D

O
S 

 EX
PU

ESTO
S 

 EX
PU

ESTO
S 

PA
R

A
SITA

D
O

S 

  
N

 
%

1  (I.C
 95%

) 
n 

%
2  (I.C

 95%
) 

N
 

%
1  (I.C

 95%
) 

n 
%

2  (I.C
 95%

) 
O

.R
. 

(I.C
. 95%

) 

Z
O

N
A

 U
R

B
A

N
A

 C
E

N
T

R
O

 (N
e=429) 

 
252  

58,7 (53,9-63,4)  
137  

54,4 (48,0-60,6)  
177  

41,3 (36,6-46,1)  
125  

70,6 (63,2-77,1)  
2,02  

(1,03-3,10)  
ESC

U
ELA

 G
U

A
R

D
A

B
A

R
R

A
N

C
O

 (N
e=105) 

27 
25,7 (17,9-35,3) 

14 
51,9 (32,4-70,8) 

78 
74,3 (64,7-82,1) 

53 
67,9 (56,3-77,8) 

1,97 
(0,74-5,28) 

ESC
U

ELA
 A

M
B

IEN
TA

LISTA
 (N

e=75) 
37 

49,3 (37,7-61,0) 
31 

83,8 (67,3-93,2) 
38 

50,7 (39,0-62,3) 
36 

59,0 (45,7-71,2) 
3,48 

(0,57-27,12) 

       B
A

R
R

IO
 H

IA
LEA

H
 II (N

e=249) 
188 

75,5 (69,6-80,6) 
92 

48,9 (41,6-56,3) 
61 

24,5 (19,4-30,4) 
36 

59,0 (45,7-71,2) 
1,50 

(0,80-2,81) 

Z
O

N
A

 U
R

B
A

N
A

 PE
R

IFÉ
R

IC
A

 (N
e=346) 

 
213 

61,6 (56,2-66,7) 
167  

78,4 (72,1-83,6)  
133  

38,4 (33,3-43,8)  
107  

80,5 (72,5-86,6)  
1,13  

(0,64-2,01)  
C

.E.A
. SA

LO
M

O
N

 D
E LA

 SELV
A

 (N
e=200) 

122 
61,0 (53,8-67,7) 

102 
83,6 (75,6-89,5) 

78 
39,0 (32,3-46,2) 

61 
78,2 (67,1-86,4) 

0,70 
(0,32-1,54) 

B
A

R
R

IO
 A

C
A

H
U

A
LIN

C
A

 (N
e=146) 

91 
62,3 (53,9-70,1) 

65 
71,4 (60,9-80,2) 

55 
37,7 (29,9-46,1) 

46 
83,6 (70,7-91,8) 

2,04 
(0,82-5,21) 

                    Z
O

N
A

 R
U

R
A

L
 (N

e=1040) 
 

 213 
20,5 (18,1-23,1) 

 145 
68,1 (61,3-74,2)  

 827 
79,5 (76,9-81,9)  

600  
72,6 (69,3-75,5)  

1,24  
(0,80-1,74)  

C
.A

. 15 D
E SEPTIEM

B
R

E (N
e=192) 

44 
22,9 (17,3-29,6) 

27 
61,4 (45,5-75,3) 

148 
77,1 (70,4-82,7) 

111 
75,0 (67,1-81,6) 

1,89 
(0,87-4,08) 

ESC
U

ELA
 N

ER
PE-LO

S C
ED

R
O

S (N
e=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) 

         ESC
U

ELA
 LO

S R
IO

S (N
e=188) 

19 
10,1 (6,4-15,6) 

15 
78,9 (53,9-93,0) 

169 
89,9 (84,4-93,6) 

116 
68,6 (61,0-75,4) 

0,58 
(0,16-2,00) 

B
A

R
R

IO
 M

O
N

TE TA
B

O
R

 (N
e=138) 

92 
66,7 (58,1-74,3) 

70 
76,1 (65,9-84,1) 

46 
33,3 (25,7-41,9) 

30 
65,2 (49,7-78,2) 

0,59 
(0,25-1,37) 

R
EPA

R
TO

 O
R

O
N

TE C
EN

TEN
O

 (N
e=156) 

24 
15,4 (10,3-22,2) 

14 
58,3 (36,9-77,2) 

132 
66,0 (58,9-72,4) 

99 
75,0 (66,6-81,9) 

2,14 
(0,79-5,76) 

C
O

M
A

R
C

A
 LA

S M
A

D
ER

A
S   (N

e=166) 
0 

0 
0 

0 
166 

100,0 (97,2-100,0) 
117 

70,5 (62,8-77,2) 
_ 

_ 

T
O

T
A

L
 PO

B
L

A
C

IÓ
N

 E
N

C
U

E
ST

A
D

A
 (N

e=1815) 
 678 

37,4 (35,1-39,6)  
449  

66,2 (62,5-69,8)  
1137  

62,6 (60,4-64,9)  
832  

73,2 (70,5-75,7)  
1,36  

(1,13-1,72)  
T

abla 35.- O
dds R

atios relativos a la elim
inación de aguas residuales referente a cada una de las localizaciones estudiadas N

e=núm
ero de individuos encuestados; 

N
=núm

ero de individuos en el grupo determ
inado; n=núm

ero de individuos del grupo parasitados; %
1 =porcentaje de parasitación entre N

 y N
e;%

2 =porcentaje de 
parasitación entre n y N

; I.C
. 95%

=intervalo de confianza del 95%
; O

.R
.=valor O

dds R
atio. 
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D
EC
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D
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D
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D
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EX
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S 

EX
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S 

PA
R

A
SITA

D
O

S 
EX

PU
ESTO

S 
EX

PU
ESTO

S 
PA

R
A

SITA
D

O
S 

 
N

 
%

1  (I.C
 95%

) 
n 

%
2  (I.C

 95%
) 

N
 

%
1  (I.C

 95%
) 

n 
%

2  (I.C
 95%

) 
O

.R
. 

(I.C
. 95%

) 

Z
O

N
A

 U
R

B
A

N
A

 C
E

N
T

R
O

 (N
e=429)  

412 
96,0 (93,6-97,6) 

249 
60,4 (55,5-65,2) 

17 
4,0 (2,4-6,4) 

13 
76,5 (49,5-92,2) 

2,13 
(0,63-7,87) 

ESC
U

ELA
 G

U
A

R
D

A
B

A
R

R
A

N
C

O
 (N

e=105) 
99 

94,3 (87,5-97,7) 
63 

63,6 (53,3-72,9) 
6 

5,7 (2,3-12,5) 
4 

66,7 (24,1-94,0) 
1,14 

(0,17-9,51) 

ESC
U

ELA
 A

M
B

IEN
TA

LISTA
 (N

e=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 (29,9-98,9) 
0,44 

(0,04-11,96) 

B
A

R
R

IO
 H

IA
LEA

H
 II (N

e=249) 
243 

97,6 (94,6-99,0) 
123 

50,6 (44,2-57,0) 
6 

2,4 (1,0-5,4) 
5 

83,3 (36,5-99,1) 
4,88 

(0,54-111,99) 

Z
O

N
A

 U
R

B
A

N
A

 PE
R

IFÉ
R

IC
A

 (N
e=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
. SA

LO
M

O
N

 D
E LA

 SELV
A

 (N
e=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 

B
A

R
R

IO
 A

C
A

H
U

A
LIN

C
A

 (N
e=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 

Z
O

N
A

 R
U

R
A

L
 (N

e=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 (69,8-92,2) 
2,04 

(0,90-4,77) 
C

.A
. 15 D

E SEPTIEM
B

R
E (N

e=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 

ESC
U

ELA
 N

ER
PE-LO

S C
ED

R
O

S (N
e=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 (30,3-94,9) 

0,85 
(0,14-6,56) 

ESC
U

ELA
 LO

S R
IO

S (N
e=188) 

179 
95,2 (90,8-97,6) 

122 
68,2 (60,7-74,8) 

9 
4,8 (2,4-9,2) 

9 
100,0 (62,9-100,0) 

Indefinido 

B
A

R
R

IO
 M

O
N

TE TA
B

O
R

 (N
e=138) 

121 
87,7 (80,7) 

87 
71,9 (62,9-79,5) 

17 
12,3 (7,5-19,3) 

13 
68,4 (43,5-86,49 

1,27 
(0,35-5,00) 

R
EPA

R
TO

 O
R

O
N

TE C
EN

TEN
O

 (N
e=156) 

146 
93,6 (88,2-96,7) 

107 
73,3 (65,2-80,1) 

10 
6,4 (3,3-11,48) 

8 
80,0 (44,2-96,5) 

1,46 
(0,27-10,42) 

C
O

M
A

R
C

A
 LA

S M
A

D
ER

A
S   (N

e=166) 
166 

100,0 (97,2-100,0) 
117 

70,5 (62,8-77,2) 
0 

0 
0 

0 
_ 

_ 

T
O

T
A

L
 PO

B
L

A
C

IÓ
N

 E
N

C
U

E
ST

A
D

A
  (N

e=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 (71,2-90,3) 
2,00 

(1,03-3,96) 
T

abla 36.- O
dds R

atios relativos a la conservación del agua de consum
o referente a cada una de las localizaciones estudiadas N

e=núm
ero de individuos encuestados; 

N
=núm

ero de individuos en el grupo determ
inado; n=núm

ero de individuos del grupo parasitados; %
1 =porcentaje de parasitación entre N

 y N
e;%

2 =porcentaje de 
parasitación entre n y N

; I.C
. 95%

=intervalo de confianza del 95%
; O

.R
.=valor O

dds R
atio. 
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3.3.2.2.- CONDICIONES HIGIÉNICO-SANITARIAS 

 En este apartado se analiza hábitos de higiene personal (aseo personal y 

uso de calzado) y hábitos de higiene alimentaria (lavado de frutas y verduras) de 
manera que se pueda valorar si el incumplimiento de unas mínimas medidas de 

higiene debe ser considerado como factor de riesgo para la población infantil en 

edad escolar en relación a los parásitos intestinales. 

 

3.3.2.2.1.- ASEO PERSONAL 

 Dentro del aseo personal  se incluye el baño diario y el lavado de las 

manos antes de comer o después de ir al baño, determinados en la encuesta 

epidemiológica. 

 

A) EN EL TOTAL DEL ESTUDIO 
Los resultados obtenidos se expresan en la Tabla 37. A pesar que el 

85,0% de los niños/as refiere un adecuado aseo, el 68,7% resulta estar 

parasitados con al menos una especie parásita. Sin embargo dicho porcentaje es 

estadísticamente inferior que el 80,5% de parasitados que no refieren un 
adecuado aseo personal (χ2=13,99; p=0,000183). El Odds Ratio obtenido [1,88 

(1,33-2,67)] nos indica que, para el total de la población 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 niños/as que no realizaban un 

adecuado aseo personal en la zona urbana periférica es del 24,0%, 

estadísticamente superior al referido en la zona urbana centro (4,4%) y en la 

zona rural (14,6%) (χ2=43,80; p<0,000001). Sin embargo, en relación 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 estadísticamente significativo 

(χ2=98,20; p<0,05). En dicha zona rural, también se observaron diferencias 

estadísticamente significativas entre los parasitados que no realizaban 
adecuadamente el aseo personal (83,6%) y los parasitados que si lo realizaban 

adecuadamente (70,2%) (χ2=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 

parásitos, como los Ancilostómidos, 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 infección con parásitos 
intestinales.  

 

A) EN EL TOTAL DEL ESTUDIO 

En la Tabla 38 se muestra los resultados obtenidos para esta variable 
epidemiológica. Aunque el 69,4% de los niños refieren el uso de calzado, la 

parasitación alcanza un 70,9%, siendo estadísticamente superior al porcentaje 

de niños parasitados que no hacían uso del calzado (64,7%) (χ2=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 población 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 población infantil que no hacía uso de 

calzado en la zona urbana periférica es del 19,9% significativamente inferior 
(χ2=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 niños parasitados se 

observaron con significación estadística (χ2=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 niños/as lavan adecuadamente las frutas y verduras antes de 

comerlas, el 69,9% de ellos resultan parasitados con al menos una especie 
parásita, sin diferencias estadísticas 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 población 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 niños/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 estadísticas (χ2=15,17; p=0,000508) con respecto al 

14,8% de la zona rural. Sin embargo, no se observaron diferencias 

estadísticamente significativas en los parasitados en cada una de estas zonas 

(urbana periférica, 74,4%; urbana centro, 50,0%; rural, 74,7%). 
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72,5 (65,7-78,4) 
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80,7 (73,1-86,6) 
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27,5 (21,6-34,3) 

46 
83,6 (70,7-91,8) 
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80,8 (73,3-86,7) 
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78,0 (69,2-84,9) 
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19,2 (13,3-26,7) 
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0,22-1,62 
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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 D
E SEPTIEM

B
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e=192) 
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87,0 (81,2-91,2) 
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71,3 (63,7-77,9) 
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8,5 (5,1-13,7) 
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70,4 (60,7-78,6) 
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21,7 (15,4-29,7) 

24 
80,0 (60,9-91,6) 

1,68 
(0,58-5,11) 

R
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e=156) 
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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) 
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95 
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84,6 (64,3-95,0) 
2,61 

(0,79-9,52) 
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A
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85,0 (83,1-86,6) 
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68,7 (66,2-71,1) 
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15,0 (13,4-16,9) 
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80,5 (74,9-85,1) 
1,88 

(1,33-2,67) 
T

abla 37.- O
dds R

atios relativos al aseo personal de los individuos estudiados en cada una de las localizaciones estudiadas. N
e=núm

ero de individuos encuestados; 
N

=núm
ero de individuos en el grupo determ

inado; n=núm
ero de individuos del grupo parasitados; %

1 =porcentaje de parasitación entre N
 y N

e;%
2 =porcentaje de 

parasitación entre n y N
; I.C

. 95%
=intervalo de confianza del 95%

; O
.R

.=valor O
dds R

atio. 
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T

abla 38.- O
dds R
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13,0 (8,8-18,6) 

20 
76,9 (55,9-90,2) 

0,72 
(0,25-2,20) 

B
A

R
R

IO
 A

C
A

H
U

A
LIN

C
A

 (N
e=146) 

129 
88,4 (81,7-92,8) 

99 
76,7 (68,3-83,5) 

17 
11,6 (7,1-18,3) 

12 
70,6 (44,0-88,6) 

0,73 
(0,21-2,59) 

               Z
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N
A

 R
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R
A

L
 (N

e=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 D
E SEPTIEM

B
R

E (N
e=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 
(0,41-5,36) 

ESC
U

ELA
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R
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S (N
e=200) 

155 
77,5 (71,0-83,0) 

116 
74,8 (67,1-81,3) 

45 
22,5 (17,0-29,0) 

33 
73,3 (57,8-84,9) 

0,92 
(0,41-2,11) 

         ESC
U

ELA
 LO

S R
IO

S (N
e=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 

B
A

R
R

IO
 M

O
N

TE TA
B

O
R

 (N
e=138) 

104 
75,4 (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) 

R
EPA

R
TO

 O
R

O
N

TE C
EN

TEN
O

 (N
e=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) 

C
O

M
A

R
C

A
 LA

S M
A

D
ER

A
S   (N

e=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) 

T
O

T
A

L
 PO

B
L

A
C

IÓ
N

 E
N

C
U

E
ST

A
D

A
  (N

e=1635) 
1416  

86,6 (84,8-88,2)  
993  

70,1 (67,7-72,5)  
219  

13,4 (11,8-15,2)  
154  

70,3 (63,7-76,2)  
1,01 

(0,73-1,40)  
T

abla 39.- O
dds R

atios relativos al lavado de frutas y verduras por los individuos estudiados en cada una de las localizaciones estudiadas.. N
e =núm

ero de individuos 
encuestados; N

=núm
ero de individuos en el grupo determ

inado; n=núm
ero de individuos del grupo parasitados; %

1 =porcentaje de parasitación entre N
 y 

N
e;%

2 =porcentaje de parasitación entre n y N
; I.C

. 95%
=intervalo de confianza del 95%

; O
.R

.=valor O
dds R

atio. 
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3.4.- EN RELACIÓN AL ANÁLISIS MOLECULAR 

 Tras realizar el análisis etiológico de las muestras fecales del 

Departamento de Managua, se pretendió poner a punto, en el Laboratorio de 
Parasitología de la Facultat de Farmàcia de la Universitat de València, la técnica 

molecular que permitiera diferenciar E. histolytica de E. dispar en aquellas 

muestras de heces en las que se había detectado microscópicamente el complejo 

E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii, puesto que el diagnóstico diferencial es 

esencial para la decisión 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 
análisis microscópico. Se extrajo el ADN siguiendo los protocolos 

anteriormente mencionados en el capítulo segundo y se aplicó la técnica de PCR 

con dos secuencias de primers específicas, una para la determinación del género 

y la otra para la determinación diferencial de las dos especies. Se añadió, como 

control interno, una muestra únicamente parasitada con E .hartmanni. Además 
se incorporó una muestra de heces no parasitadas (control negativo), una 

muestra de heces parasitadas únicamente por E. histolytica y dos standards 

purificados de E. histolytica y E. dispar. 

El resultado obtenido tras la aplicación de la técnica de electroforesis en 
gel de agarosa al 2%, se muestra en la Figura 34. Se confirmó  que todas las 

muestras consideradas positivas mediante técnicas microscópicas, se 

encontraban parasitadas realmente. Además, el análisis molecular mostró que 

todas las muestras positivas microscópica y molecularmente, estaban 

parasitadas con E. histolytica, mientras que solo una de ellas poseía las dos 
especies parásitas, E. histolytica y E. dispar. 
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Figura 34.- Amplificación de la PCR para la detección y diferenciación de E. histolytica y E. dispar usando 
primers EntaF, EhR y EdR. Linea St =Estándar 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 microscópicamente; 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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CAPÍTULO CUARTO: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

 

 

4.- DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
 En este capítulo se procede a la discusión de todos los resultados 

obtenidos para pasar, posteriormente, a detallar las principales conclusiones que 

cabe deducir del presente trabajo. 

 

4.1.- DISCUSIÓN 
 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 número de muestras analizadas es lo suficientemente elevado 

como para permitir llevar a cabo una discusión sólida en relación a los 
resultados obtenidos en trabajos previos publicados y conocidos en la 
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bibliografía referente a determinados Departamentos de Nicaragua. Ello ha de 

permitir, a su vez, poder utilizarlos para estudios comparativos en próximos 

trabajos que aborden el resto del país nicaragüense. En este sentido, se discutirá 
sobre los resultados obtenidos en el espectro parasitario, tanto cuali como 

cuantitativamente, en el Departamento de Managua. Además, se comentará los 

resultados en relación a los multiparasitismos, para posteriormente pasar a 

estudiar las variables epidemiológicas más relevantes (edad, sexo, condiciones 

socioeconómicas e higiénico-sanitarias) en relación con la prevalencia de 
parasitación intestinal. Finalmente, se analizará los resultados moleculares 

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

 

4.1.1.- EN RELACIÓN AL ESPECTRO PARASITARIO Y PREVALENCIAS  

DE PARASITACIÓN 
En este apartado se procede a la discusión y comparación de las tres 

zonas de estudio del Departamento de Managua en relación al espectro 

parasitario. A nivel global, se detectó 20 especies parásitas, con una prevalencia 

total de parasitación del 71,0%, dentro de la cual se observa el 69,7% de 
parasitación por protozoos y el 9,2% de parasitación por helmintos. El análisis 

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 cómo las especies que 
circulan en todas las zonas geográficas estudiadas son prácticamente las 

mismas. Se ha detectado un espectro protozoario de 11 especies parásitas en las 

zonas urbana y  rural, mientras que el espectro helmíntico de la zona urbana 

(con 8 especies de helmintos detectados) ha sido ligeramente superior al 

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

 Este espectro parasitario global detectado en el Departamento de 
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Managua y los datos descritos hasta la fecha en población 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 Región Autónoma del Atlántico Sur, y más concretamente 

sobre Corn Island; a TELLEZ et al. (1997) sobre el Departamento de León; a 

OBERHELMAN et al. (1998) en el Departamento de Carazo; a ROSEWELL et 

al. (2010) sobre 10 escuelas de educación primaria de los Departamentos de 

Chinandega, Estelí, Chontales y Granada; y más recientemente MUÑOZ-
ANTOLÍ et al. (2011) sobre el Departamento de Río San Juan. La observación 

de la aludida Tabla 40 evidencia que la presente Tesis Doctoral ofrece una 

evidente ampliación del conocimiento del espectro parasitario global en relación 

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 así los resultados de este estudio.  

Desde la vertiente cuantitativa, los resultados reportados en Nicaragua 
resultan muy dispares. Así, CAVOUTI & LANCASTER (1992) obtienen en 

Corn Island, el 77,1% de parasitación total, porcentaje muy similar al obtenido 

en el presente estudio (71,0%). Sin embargo, TELLEZ et al. (1997), obtiene el 

47,2% de parasitación en el Departamento de León, así como el 40,0% de 

parasitación total descrito en el Departamento de Carazo (OBERHELMAN et 

al., 1998) o el obtenido por ROSEWELL et al. (2010) referido únicamente a 

helmintiasis (46,0%). En cambio, la prevalencia de parasitación total en el 

Departamento de Río San Juan (92,9%) supera a la detectada en el 

Departamento de Managua (71,0%), así 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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D

epartam
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L
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D
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ento de 
C
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4  

D
epartam

entos 
D

epartam
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R
ío San Juan 

D
epartam
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R
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D

epartam
ento de 

M
anagua 

C
A

R
A

ST
E

R
IST

IC
A

 
M

U
E

ST
R

A
L

E
S 

249 niños 
1267 niños de todas las 

edades 
961 niños (0-24 m

eses y 
2-20 años) 

880 niños de 6-14 
años 

272 niños de entre    
4-15 años 

382 niños de entre      
0-18 años 

1936 niños de entre  
0-18 años 

E
species parásitas 

%
 

%
 

%
 

%
 

%
 

%
 

%
 

Protozoos 
_ 

_ 
_ 

_ 
_ 

88,2 
69,7 

E. coli 
_ 

_ 
_ 

_ 
_ 

29,8 
29,0 

E. histolytica
* 

_ 
18,6 

0,1 
_ 

_ 
15,2 

11,0 
E. hartm

anni 
_ 

_ 
_ 

_ 
_ 

21,5 
12,2 

E. nana 
_ 

_ 
_ 

_ 
_ 

34,8 
21,0 

I. buetschlii 
_ 

_ 
0,2 

_ 
_ 

5,2 
5,6 

C
h. m

esnili 
_ 

_ 
_ 

_ 
_ 

1,6 
1,8 

G
. intestinalis 

24,0 
15,6 

29,1 
_ 

_ 
32,5 

25,1 
E. hom

inis 
_ 

_ 
_ 

_ 
_ 

_ 
0,7 

R. intestinalis 
_ 

_ 
_ 

_ 
_ 

_ 
0,2 

C
ryptosporidium

 sp. 
_ 

_ 
_ 

_ 
35,7 

1,6 
0,3 

B. hom
inis 

_ 
_ 

_ 
_ 

_ 
77,7 

48,6 
H

elm
intos 

_ 
_ 

_ 
_ 

_ 
52,9 

9,2 
H

. nana 
_ 

_ 
_ 

_ 
_ 

2,4 
2,5 

H
. dim

inuta 
 

_ 
_ 

_ 
_ 

_ 
_ 

0,05 
Taenia sp. 

 
_ 

_ 
_ 

_ 
_ 

_ 
0,05 

E. verm
icularis 

_ 
_ 

_ 
_ 

_ 
_ 

0,05 
T. trichiura 

33,0 
_ 

3,8 
34,7 

_ 
43,2 

4,8 
A. lum

bricoides 
16,0 

13,4 
7,5 

20,7 
_ 

20,9 
2,3 

A
ncylostom

idae 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 

T
O

T
A

L
 PA

R
A

SIT
A

D
O

S 
77,1 

47,2 
40,0 

46,0 
_ 

92,9 
71,0 

  T
abla 40.- R

eferencias bibliográficas referentes a estudios realizados en N
icaragua sobre parasitosis intestinales en población infantil en edad escolar (revisión realizada   

  desde 1986 hasta 2011). ( *E. dispar/E. m
oshkovskii;  **trabajo m

onográfico sobre C
ryptosporidium

 sp. en el D
epartam

ento de R
ío 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 están por encima de las detectadas en otros 

departamentos de iguales características de desarrollo y población, como 
pueden ser los Departamentos de León y de Carazo, acercándose más a las 

conocidas en otros Departamentos, como Río San Juan, o incluso en Corn 

Island (Región Autónoma del Atlántico Sur, RAAS), en donde los niveles 

socioeconómicos y las condiciones higiénico-sanitarias son bastante bajos y 

deficientes. 

Cuando se pasa a considerar las prevalencias de parasitación para cada 

una de las especies de enteroparásitos 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 I. buetschlii las que mostraron las menores prevalencias de 

parasitación (0,1% y 0,2%, respectivamente) (OBERHELMAN et al., 1998), 

mientras que en el Departamento de León fue G. intestinalis (15,6%) (TELLEZ 

et al., 1997). En Río San Juan se detectaron las mayores prevalencias de 
parasitación para G. intestinalis (32,5%) y E. histolytica/E. dispar/E. 

moshkovskii (34,8%) (MUÑOZ-ANTOLÍ com. pers.). En cambio, en el presente 

trabajo ha sido B. hominis quien presentó la prevalencia de parasitación más alta 

(48,6%), si bien el amplio espectro de restantes especies detectado, como por 

ejemplo E. coli, E. hartmanni, E. nana, I. buestchlii y Ch. mesnili presentan 
connotaciones epidemilógicas especiales como consecuencia de la transmisión 

oral-fecal, lo que implica, a todas luces, unas deficientes condiciones higiénico-

sanitarias en la población estudiada. 

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

como la prevalencia obtenida en el presente trabajo para T. trichiura es superior 
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a la de A. lumbricoides, hecho que coincide con otros trabajos nicaragüenses 

(CAVOUTI & LANCASTER, 1992; ROSEWELL et al., 2010; MUÑOZ-

ANTOLÍ, 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, cabría resaltar las bajas prevalencias de parasitación 

obtenidas por Ancylostómidos (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; 
MUÑOZ-ANTOLÍ, com. pers.). 

Una amplia revisión bibliográfica (1986-2011) sobre estudios 

epidemiológicos de parasitismos intestinales llevados a cabo sobre la población 

infantil en países centroamericanos, así como en entornos insulares caribeños, 

ha permitido elaborar las Tablas 41, 42 y 43 en donde se compila los datos más 
significativos para poder llevar a cabo el análisis comparado de los resultados. 

 Las parasitosis intestinales en Centroamérica y Caribe, en general, 

cuentan con más estudios en las zonas rurales y suburbanas que en las zonas 

urbanas (véase Tablas 41, 42 y 43), aunque las mayores prevalencias de 
parasitación ocurren indistintamente en una u otra zona. De hecho, ocurre lo 

mismo en nuestro estudio aunque cabe recordar que se detectó significación 

estadística entre las zonas urbana periférica y rural respecto de la zona urbana 

centro. 

El espectro parasitario en el presente estudio está 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, observánodse 

las mayores prevalencias en T. trichiura (4,8%), H. nana (2,5%) y A. 

lumbricoides (2,3%).  Al  comparar  estos  resultados  respecto  de  los  estudios  
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centroamericanos e insulares caribeños  (véase Tablas 41, 42 y 43),  en donde el 

espectro total resulta estar constituido por 16 especies parásitas, 10 de protozoos 

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

Desde la vertiente cuantitativa, referida a las prevalencias de 

parasitación obtenidas para cada especie parásita, el estudio comparativo resulta 

muy heterogénero dependiendo de la especie que se considere. Así por ejemplo, 

E. coli mostró prevalencias (véase Tabla 36) similares a las obtenidas en 

México (31,4% según CRUZ, MORÁN & ÁLVAREZ (1998) y 46,0% según 
QUIHUI et al. (2006)) y en Costa Rica (27,0% según HERNÁNDEZ-

CHAVARRÍA & 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% y 49,1% según KAMINSKY 

(1991) y KAMINSKY (2002), respectivamente), en México (54,4% según 
RODRÍGUEZ-GUZMÁN, HERNÁNDEZ-JERÓNIMO & RODRÍGUEZ-

GARCÍA (2000)), en Costa Rica (47,0% según REYES et al. (1987)) y en Cuba 

(54,6% según MENDOZA et al. (2001)). 

En el diagnóstico del “complejo Entamoeba”, E. histolytica/E. dispar/E. 
moshkovskii, los porcentajes reportados en otros países, muy superiores al 

detectado en este estudio, puede estar relacionado con problemas de 

sobrediagnóstico, al ser confundidas con leucocitos fecales (RAMÍREZ, 2002; 

LAVIN et al., 2008), o incluso con E. hartmanni (RIVERO et al., 2009). En 

esta línea estarían los estudios mejicanos de RODRÍGUEZ-GUZMÁN, 
HERNÁNDEZ-JERÓNIMO & RODRÍGUEZ-GARCÍA (2000), en el que se 

determina hasta un 47,3% de parasitación 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 

ÁVILA-RODRÍGUEZ et al. (2007), con el 79,7% de parasitación. 
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Los datos de prevalencia que se dispone sobre Cryptosporidium en 

países como México (MILLER et al., 1994; ENRÍQUEZ et al., 1997; DÍAZ et 
al., 2003), Honduras (KAMINSKY, 1991, 2002), El Salvador (REINTHALER 
et al., 1988), Cuba (BUSTELO et al., 1997; MENDOZA et al., 2001; NÚÑEZ 

et al., 2003b, c) y Haití (PAPE et al., 1987), son marcadamente superiores a los 

obtenidos en el presente estudio. Sin embargo, el reciente trabajo de MUÑOZ-

ANTOLÍ et al., (2011) sobre la criptosporidiasis en el Departamento de Río San 

Juan nicaragüense aporta una marcada y manifiesta superior prevalencia de 
parasitación (35,7%), aunque eso sí la detección se efectuó 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 línea de los escasísimos 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, MORÁN & 
ÁLVAREZ, 1998; DÍAZ et al., 2003; RODRÍGUEZ et al., 2008), Guatemala 

(COOK et al., 2009), Honduras (KAMINSKY et al., 1998; KAMINSKY, 

2002), El Salvador (REINTHALER et al., 1988), Costa Rica (CERDAS, 

ARAYA & COTO, 2003) y Cuba (MENDOZA et al., 2001; NÚÑEZ et al., 
2003b, c; LAVIN et al., 2008). A todo esto, cabría resaltar las escasas 
referencias a esta especie en las áreas geográficas 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 están mal conservadas (RODRÍGUEZ 
ALARCÓN et al., 2007). 
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Además de las especies de protozoos anteriormente aludidas,  en las 

zonas geográficas del Departamento de Managua estudiadas, también se ha 

recopilado datos de especies que, aunque tienen menor relevancia desde el 
punto de vista clínico, son de gran importancia epidemiológica, sobre todo en 

población infantil, por las vías concretas de transmisión (GOMILA, TOLEDO, 

ESTEBAN, 2011). De hecho, pocos son los artículos que reportan las 

prevalencias de especies como E. hartmanni, E. nana, I. buetschlii, Ch. mesnili, 
E. hominis y R. intestinalis, entre los que cabe mencionar los llevados a cabo en 
México (CRUZ, MORÁN & ÁLVAREZ, 1998; SÁNCHEZ-VEGA et al., 
2000; FAULKNER et al., 2003; BELKIND-VALDOVINOS et al., 2004; 

QUIHUI et al., 2006; RODRÍGUEZ et al., 2008), Honduras (KAMINSKY et 
al., 1998; KAMINSKY, 2002), Costa Rica (REYES et al., 1987; SERRANO-

FRAGO & CANTILLO-ARRIETA, 2001; ABRAHAMS-SANDI, SOLANO & 
RODRÍGUEZ, 2005; HERNÁNDEZ-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 morfología con E. histolytica/E. dispar/E. 
moshkovskii, a pesar del menor tamaño  (DIAMOND & CLARK, 1993), 

posiblemente ha creado confusiones a la hora de realizar el diagnóstico 

microscópico correcto. Según ZURABIAN & ACUÑA-SOTO (1996), el orden 

de prevalencia dentro del género Entamoeba, sería en sentido decreciente, E. 
coli, E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii y E. hartmanni. Sin embargo, en el 

presente estudio E. hartmanni aparece más prevalente que las especies del 

“complejo Entamoeba”. 

 Las prevalencias de parasitación obtenidas en este estudio para E. nana, 
I. buetschlii y Ch. mesnili son similares a las de otras investigaciones en México 
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(CRUZ, MORÁN & ÁLVAREZ, 1998; SÁNCHEZ-VEGA et al., 2000; 

FAULKNER et al., 2003), Costa Rica (ABRAHAMS-SANDI, SOLANO & 

RODRÍGUEZ, 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, únicamente en Cuba se determinó un 1% de niños 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 más alta prevalencia de T. 
trichiura sobre A. lumbricoides viene a coincidir con los resultados conocidos 

en algunos países, como El Salvador (REINTHALER et al., 1988), Panamá 

(HOLLAND et al., 1987; ROBERTSON et al., 1989) y Cuba (GÓMEZ, 

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 (RODRÍGUEZ-GUZMÁN, HERNÁNDEZ-JERÓNIMO 

& RODRÍGUEZ-GARCÍA, 2000; SÁNCHEZ-VEGA et al., 2000; DÁVILA-

GUTIÉRREZ 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 más prevalente.  

 Las prevalencias detectadas para H. nana en las zonas centroamericana 

e insular caribeña (CRUZ, MORÁN & ÁLVAREZ, 1998; SÁNCHEZ-VEGA et 
al., 2000; DÁVILA-GUTIÉRREZ et al., 2001; DÍAZ et al., 2003; FAULKNER 

et al., 2003; QUIHUI et al., 2006; SÁNCHEZ DE LA BARQUERA & 
MIRAMONTES, 2011 en México; COOK et al., 2009 en Guatemala; 

KAMINSKY, 1991 y KAMINSKY et 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 vías de transmisión de esta especie parásita, básicamente 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 análisis coproparasitológico y no 

del uso pertinente y adecuado de la cinta de Graham, técnica diagnóstica para la 

detección 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 Ancilostomátidos 

necesitan unas condiciones climáticas especiales para poder evolucionar en el 

medio ambiente (temperatura 25º-35ºC, humedad, insolación escasa, suelo con 

textura arenosa…), por lo que suelen detectarse mayoritariamente en 

comunidades rurales y agrícolas. 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; HERNÁNDEZ-CHAVARRÍA & 

MATAMOROS-MADRIGAL, 2005) y Panamá (HOLLAND et al., 1987), y a 
las de Ancilostomátidos reportadas en Costa Rica (HERNÁNDEZ-

CHAVARRÍA & MATAMOROS-MADRIGAL, 2005) y en Panamá 

(HOLLAND et al., 1987; ROBERTSON et al., 1989), que superan claramente 

las prevalencias obtenidas en este estudio, donde únicamente se halla el 0,5% de 

parasitación por Ancilostomátidos y el 0,05% (tan solo un caso) por S. 
stercoralis, lo que induce a pensar en este último caso a su adquisición fuera del 

ámbito geográfico del presente estudio. A igual consideración cabría llegar para 

el único caso de parasitación por Taenia sp., una niña de 14 años de Monte 

Tabor, detectada en el presente trabajo, aun y a pesar de que las citas de teniasis 

en países centroamericanos y caribeños no son esporádicas (CASTILLO, 
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MARTÍNEZ & ANTIGUA, 1998; SERRANO-FRAGO & CANTILLO-

ARRIETA, 2001; KAMINSKY, 2002; CHAMPETIER DE RIBES et al., 2005). 

Por último, cabe señalar la inexistencia de datos, previos al presente 
trabajo, de H. diminuta y Trichostrongylus sp. en Nicaragua. Se trata de 

zoonosis de roedores y hervíboros, respectivamente, siendo las infecciones 

humanas por ambos helmintos muy raras. En el caso del cestodo, únicamente 

unos 500 casos, hasta la fecha, han sido reportados en todo el mundo (VIROJ, 

2004). Su diagnóstico es generalmente casual, apareciendo con unas 
prevalencias menores al 5% (MACHADO, SANTOS & COSTA-CRUZ, 2008), 

y la única parasitación se dio en una niña de 5 años del Colegio 

Guardabarranco. 

 La parasitación por Trichostrongylus sp. se dio en un niño de 4 años del 

Barrio Acahualinca. Los huevos de este nematodo son comúnmente 
confundidos con los de Ancilostomátidos, por lo que las prevalencias humanas 

pueden resultar algo infravaloradas (RALPH et al., 2006). Quizás sea esta, una 

vez más, la causa de que el presente trabajo constituya la primera referencia de 

dicho parásito en toda Centroamérica y Caribe. 
 

4.1.2.- EN RELACIÓN A LOS MULTIPARASITISMOS 

 Los grados de multiparasitismo en las zonas de estudio del 

Departamento de Managua mantienen un patrón uniforme, siendo la 

parasitación por una única especie el patrón predominante en las tres zonas de 
estudio, seguido del multiparasitismo doble y triple. No obstante, cabría 

destacar la presencia de hasta 10 especies enteroparásitas en un niño de 10 años 

procedente del Reparto Oronte Centeno, en Tipitapa, englobado dentro de la 

zona rural del Departamento de Managua. 

En el total de trabajos epidemiológicos de esta índole revisados de 
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población infantil de Nicaragua, y en la gran mayoría de trabajos de otros países 

centroamericanos incluso caribeños, no se hace referencia a los distintos grados 

de multiparasitismo, por lo que la comparación 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 Río San Juan (MUÑOZ-ANTOLI, com.  pers.) superan de 

forma muy significativa (85,3% de la población infantil presenta 

multiparasitismo) a los obtenidos en este trabajo. Tan sólo puntuales trabajos, 
como el de MORALES-ESPINOZA et al. (2003) hallan un 70,0% de 

multiparasitismo en menores de 15 años con negativas consecuencias para el 

crecimiento y desarrollo de la población infantil de 32 comunidades de Chiapas 

(México). Y en contraposición, con denuncias de monoparasitismo, cabe 

enumerar las de REINTHALER et al. (1988) que apuntan un 53,4% en niños 
con diarrea en El Salvador; DÍAZ et al. (2003) y FAULKNER et al. (2003) que 

coinciden en señalar un 70,0% en niños mexicanos; CERDAS, ARAYA & 

COTO (2003) y ARÉVALO 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 Panamá, 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 señalar que la población infantil debe de entrar en contacto con 

los enteroparásitos desde edades tempranas, desarrollando un cierto grado de 

protección, que si bien no les protege frente a posteriores reinfecciones, sí les 

parece proteger frente a la sintomatología y en consecuencia erigirse como 

portadores asintomáticos, lo cual para las parasitosis a las que se hace alusión en 
el presente estudio es de gran relevancia epidemiológica al constituirse como 
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focos de diseminación en el entorno que les rodea. 

 

4.1.3.- EN RELACIÓN A LAS CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS 
 En este apartado se pretende discutir el impacto que sobre la 

parasitación puede llegar a mostrar tanto algunos factores intrínsecos, como el 

sexo y la edad, como diferentes factores extrínsecos relacionados con las 

condiciones socioeconómicas e higiénico-sanitarias de la población, de manera 

que se pueda llegar a valorar los posibles factores de riesgo para el 
establecimiento de las parasitosis intestinales que afecta a la población infantil 

del Departamento de Managua.  

 Debido a que en los artículos centroamericanos y caribeños no se 

determina, en general,  los factores de riesgo asociados a las parasitaciones 

intestinales en población infantil en edad escolar, se ha considerado conveniente 
ampliar la bibliografía a consultar también a aquella que describa parasitación 

intestinal en la población en general, siempre que se relacione con los factores 

asociados a adquirirla.  

 
4.1.3.1.- FACTORES INTRÍNSECOS 

 Dentro de este apartado, y en el contexto y particularidades del estudio 

realizado, los factores que son objeto de análisis han sido el sexo y la edad de la 

población infantil analizada. 

 
 4.1.3.1.1.- SEXO 

 Al considerar la variable sexo en toda la población infantil estudiada en 

el Departamento de Managua, se detecta mayor prevalencia de parasitación en 

el sexo femenino que en el masculino, únicamente en relación a los protozoos. 

Esta diferencia se debe a una mayor prevalencia en el sexo femenino en la 
parasitación por E. coli, E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii, I. buetschlii y 
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E. hominis. En este sentido, cabe comentar que, posiblemente, las niñas 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 pequeños.  

 Estos resultados contrastan con los aportados por algunos autores en 

diferentes países, como por ejemplo México, en donde la variable sexo no 

demostró diferencia significativa en cuanto a la parasitación total 

(RODRÍGUEZ-GUZMÁN, HERNÁNDEZ-JERÓNIMO & RODRÍGUEZ-
GARCÍA, 2000; FAULKNER et al., 2003; QUIHUI et al., 2006); e incluso en 

Guatemala (JENSEN et al., 2009) en donde no se detectó correlación a uno u 

otro sexo. Asímismo, tampoco se observó significación estadística en cuanto al 

sexo en otros estudios caribeños, como los realizados en Cuba (LAVIN et al., 
2008) y en Haití (CHAMPETIER DE RIBES et al., 2005), aunque en este 
último se refiere sólo a la parasitación por helmintos. En cambio, COOK et al. 
(2009) detectan en Guatemala significación estadística con respecto al sexo 

femenino en cuanto a H. nana, hecho que puede ser utilizado, habida cuenta de 

sus peculiares vías de transmisión, 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 demostró 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 más 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 parásitos intestinales, en general, aparecen más frecuentemente en 

niños que en adultos (MICHELLI & DE DONATO, 2001; AIMPUN & 
HSHIEH, 2004; PAJUELO, LUJAN & PAREDES, 2005), siendo mayor la 

incidencia, además, en aquellas poblaciones donde existe más oportunidad de 

contacto con parásitos, al darse la conjunción de unas deficientes condiciones 

económicas, educativas y sociales. Este hecho resulta de gran relevancia puesto 

que el mecanismo de transmisión es mediante la contaminación fecal, por vía 
cutánea o por contaminación y mal manejo de alimentos y/o aguas. Ante esta 

evidencia, es deducible que los niños en edad escolar representan uno de los 

grupos más vulnerables de adquirir enteroparásitos debido a que comparten 

muchas actividades en el medio ambiente, con la consiguiente posibilidad de 

transmisión de enteroparasitosis (RIVERO et al., 2000; SIMOES et al., 2000). 
Además, una vez se han infectado, es muy alta la probabilidad de contagio de 

sus familiares u otros niños de su entorno más cercano (SORIANO et al., 2005). 

Asimismo, las edades infantiles continúan siendo más vulnerables a los 

procesos entéricos parasitarios e infecciosos, por presentar menor nivel 
inmunológico y por tanto una más baja tolerancia a éstos (MAYOR et al., 
2000), lo que viene a suponer que en el transcurso de los primeros 5 años de 

vida, las parasitaciones desencadenan síntomas más evidentes y serios. 

El presente estudio, sobre población infantil del Departamento de 

Managua, muestra  que las mayores prevalencias globales de parasitación, tanto 
en protozoos como helmintos, se dan en niños mayores de 5 años, si bien no se 

llega a detectar diferencias estadísticamente significativas entre las especies de 

helmintos y los distintos grupos de edad considerados, en todas las zonas 

geográficas estudiadas, tanto urbanas como rurales. Y estos resultados vienen a 

coincidir con trabajos previos de Cuba que señalan que la frecuencia de 
infección en grupos de mayor edad (>5 años) aumenta debido a que el radio de 
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acción se amplia e intervienen influencias grupales y de la comunidad, 

haciéndose menor el control materno (GÓMEZ, ORIHUELA DE LA CAL & 

ORIHUELA DE LA CAL, 1999; CASTILLO et al., 2002; NÚÑEZ et al., 
2003b). Los niños mayores de 5 años pertenecientes  a zonas rurales son los que 

presentan estadísticamente las mayores prevalencias de protozoos, sobre todo lo 

que respecta a protozoos de mayor relevancia patógena como ocurre dentro del 

“complejo Entamoeba”, E. histolytica/E. dispar/E. moshkovskii, como se 

determina en el estudio realizado en México (DÁVILA-GUTIÉRREZ et al., 
2001). Sin embargo, este resultado contrasta con el estudio realizado en Cuba 

por CASTILLO et al. (2002), donde la parasitación por E. histolytica/E. 
dispar/E. moshkovskii  resulta más prevalente en niños menores de 5 años, y en 

los realizados en El Salvador  (CORRALES, IZURIETA & MOE, 2006) y en 

Cuba (ESCOBEDO, CAÑETE & NÚÑEZ, 2008), en los cuales se determina 
que la parasitación por E. histolytica/E.dispar/E. moshkovskii no varió con la 

edad. En relación a B. hominis, la mayor prevalencia fue detectada en escolares 

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

Las prevalencias más elevadas en el grupo etario de menores de 5 años 
fueron G. intestinalis y Cryptosporidium sp., aunque sin diferencias 

estadísticamente significativas. Estos resultados coinciden con los estudios 

realizados en México (CIFUENTES et al., 2000; DÁVILA-GUTIÉRREZ et al., 
2001) y en Cuba (ESCOBEDO, CAÑETE & NÚÑEZ, 2008) donde se muestra 

que el grupo etario de mayor prevalencia de parasitación con G. intestinalis 
resultó el de 1-4 años, seguido de los lactantes (< 1 año). En la misma línea, 

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 bibliografía consultada sobre Cryptosporidium sp. (PAPE et al, 
1987; BUSTELO et al., 1997; VITORIA, 2001; VITORIA et al., 2000; 

NÚÑEZ et al., 2003b) parece coincidir en que las mayores prevalencias se dan 
en niños mayores de 6 meses. Este resultado se podría 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 niño 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 
infección.  

NÚÑEZ et al. (2003b) establecen en Cuba un predominio de los 

helmintos en los mayores de 5 años y ESCOBEDO, CAÑETE & NÚÑEZ 

(2008) detectan una prevalencias de helmintos significativamente mayores en 

niños que viven en zonas rurales que en aquellos que viven en zonas urbanas, y 
en los mayores de 10 años en cuanto a T. trichiura, mientras que A. 
lumbricoides no mostró diferencias estadísticas entre los grupos etarios. En este 

sentido, una revisión realizada en Cuba y otras regiones caribeñas hace ya unos 

años (MICHAEL et al., 1997) señalaba a T. trichiura como el parásito intestinal 
más prevalente, y muy especialmente en la población de escolares y 

adolescentes. 

En el presente trabajo, cabe resaltar que la variable edad resultó factor 

de riesgo frente a padecer parasitosis intestinales en población infantil mayor de 

5 años. 
 

4.1.3.2.- FACTORES EXTRÍNSECOS 

 En este subapartado se ha pretendido abordar las diferentes variables 

englobadas dentro de las condiciones socioeconómicas e higiénico-sanitarias. 
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4.1.3.2.1.- CONDICIONES SOCIOECONÓMICAS 

 Los factores socioeconómicos juegan un papel importante en la 

transmisión de la enteroparasitosis puesto que facilitan la evolución, la 
diseminación y el mantenimiento de las distintas formas evolutivas que forman 

parte del ciclo biológico de cada especie parásita (KAMINSKY et al., 1998; 

ASAOLU & OFOEZIE, 2003; MORAES & CAIRNCROSS, 2004; MORAES, 

CANCIO & CAIRNCROSS, 2004; TRAUB et al., 2004; FEWTRELL et al., 
2005). 

La bibliografía consultada, procedente tanto de Centroamérica y Caribe, 

parece coincidir en la relación positiva entre la presencia de parásitos 

intestinales en la población 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; RODRÍGUEZ-GUZMÁN, 
HERNÁNDEZ-JERÓNIMO & RODRÍGUEZ-GARCÍA, 2000; SERRANO-

FRAGO & CANTILLO-ARRIETA, 2001; CORRALES, IZURIETA & MOE, 

2006; GUERRERO et al., 2008). En este sentido, en el presente trabajo se 

detectó la relación positiva entre el tipo de vivienda con la presencia de 
parasitosis intestinales. Entre las viviendas autoconstruidas, los materiales más 

utilizados para las paredes exteriores incluyen la madera y el barro; para las 

paredes interiores, se usa la tela o el cartón; 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 infección infantil y la presencia de suelo 
de tierra, lo cual ha sido explicado por algún autor (CASTILLO et al., 2002) a 

través del transporte de tierra contaminada a la casa mediante manos, pies o 

zapatos. Esto podría justificar la presencia de parásitos en el 73,8% de la 

población total de niños que habitaban las viviendas con suelo de tierra, y más 

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 socioeconómico a tener en cuenta es la existencia o no de 

adecuados sistemas de disposición de excretas. Así, son numerosos los trabajos 

(REYES et al., 1987; KAMINSKY, 1991; CRUZ, MORÁN & ÁLVAREZ, 
1998; KAMINSKY et al., 1998; CIFUENTES et al., 2000; NÚÑEZ et al., 
2003a; ABRAHAMS-SANDI, SOLANO & RODRÍGUEZ, 2005; CORRALES, 

IZURIETA & MOE, 2006; QUIHUI et al., 2006; GUERRERO et al., 2008) 

donde se documenta la relación entre un saneamiento inadecuado, 

entendiéndose como tal la ausencia o deficiencia de drenaje de excretas 
intradomiciliar, y las infecciones gastrointestinales por parásitos. En esta línea, 

destaca sobre todo, por su potencial de resistencia medioambiental, las especies 

englobadas en el término de “geohelmintos”, y más concreto T. 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 
(LÓPEZ et al., 2003; HOTEZ et al., 2004). Esto conlleva que estos huevos son 

capaces de mantenerse, durante días 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 población infantil (SMITH et al., 2001; 
SCHÖNNING & STENSTRÖM, 2004). Igualmente, el empleo de heces como 

abono en agricultura y horticultura supone un mayor riesgo de infección, 

asociado con la dispersión de especies parásitas alrededor de la casa 

(CORRALES, IZURIETA & MOE, 2006). Y en este contexto, para la 

población 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 población infantil más afectada por la inadecuada 

eliminación de excretas, aunque también se ha detectado de forma puntual en la 

población estudiada, en concreto, en los niños del Barrio Acahualinca y de la 

Escuela Nerpe-Los Cedros. 
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 Otro de los factores determinantes en la transmisión de enfermedades 

parasitarias es el agua de consumo, por su papel vehiculador de agentes 

infectocontagiosos (CASTILLO et al., 2002; RODRÍGUEZ et al., 2008), siendo 
responsable de la aparición de episodios epidémicos así como del 

mantenimiento, junto con otros factores, de situaciones de endemicidad 

(NÚÑEZ et al., 2003a, b). Y muy especialmente son los protozoos los que 

juegan un mayor papel en la transmisión hídrica al tener formas de resistencias 

que, además de soportar las desinfecciones habituales usadas para la 
potabilización del agua de bebida, son agentes infectivos a dosis bajas 

(KORICH et al., 1990).  

Las Guías de la Organización Mundial de la Salud (WHO, 1995) 

recomiendan como norma para alcanzar suficiente calidad en el agua potable 

que “ningún protozoo o helminto patógeno debe ser detectado en el agua de 
bebida”. En el presente trabajo, y a través de la encuesta epidemiológica, se 

determinó la procedencia y conservación del agua de consumo de las personas 

implicada en el estudio. Los resultados han evidenciado que el 83,3% de los 

niños parasitados consumían un agua de “mala calidad” (conservada en barriles 
o baldes sin tapar), lo que supone un factor de riesgo significativo para la 

contaminación de la misma y la adquisición de parasitación intestinal. La 

mayoría  de la enfermedades entéricas detectadas en Centroamérica e islas de 

Caribe están relacionadas con un abastecimiento y una conservación de agua 

inadecuados. En la bibliografía consultada, se hace referencia a agua procedente 
de pozos o ríos: en México, la ausencia de agua potable en el interior de la 

vivienda, así como la disposición extradomiciliaria de agua, resultaron un 

mayor riesgo de presentar parasitosis (RODRÍGUEZ-GUZMÁN, 

HERNÁNDEZ-JERÓNIMO & RODRÍGUEZ-GARCÍA, 2000); en Belize, se 

documentó el factor de riesgo que presenta el agua de consumo proveniente de 
corrientes de agua, en comparación 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 niños estudiados; y en Cuba, se encontró mayores 

prevalencias de parasitación de G. intestinalis en individuos que mantenían el 

agua en recipientes no tapados o no protegidos (CIFUENTES et al., 2000, 

2004) y elevadas tasas de parasitación intestinal, y en particular de E. 
histolytica/E. dispar/E. moshkovskii y otros protozoos, a partir de consumo de 
agua de río sin tratamiento (NÚÑEZ et al., 2003b; WÖRDEMANN et al., 
2006b).  

En el Departamento de Managua, objeto de estudio, se observó que el 

16,8% de la población infantil estudiada habitaba en viviendas que disponían de 

agua intradomiciliaria, por medio de tuberías 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 fácil contaminación de 

la misma.   

Muy ligado con este factor analizado se encuentra el cada vez más 
preocupante tema de la reutilización de las aguas residuales para el riego, muy 

particularmente en regiones semiáridas. En los países menos desarrollados, los 

sofisticados sistemas de tratamiento y eliminación de aguas residuales no son 

abordables, con la consiguiente utilización de las aguas residuales no tratadas 

como práctica habitual, lo que debe provocar la contaminación de los vegetales 
y en consecuencia debe suponer un riesgo de infección para la población en 

general (CIFUENTES et al., 2000; BLUMENTHAL et al., 2001;  GUZMÁN-

QUINTERO et al., 2007). En el Departamento de Managua se relaciona la 

parasitación de la población infantil con la eliminación inadecuada de las aguas 

residuales, siendo la población de la zona urbana centro la que se encuentra 
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significativamente más afectada.  

 

4.1.3.2.2.- CONDICIONES HIGIÉNICO-SANITARIAS 
 Las condiciones higiénico-sanitarias deficientes también permiten la 

proliferación de enfermedades entre las que destacan las enteroparasitosis de ahí 

que también deban ser abarcadas como posibles factores de riesgo. 

La simple práctica 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 hábitos higiénicos deficientes y en 

cierta forma relacionados con un nivel socioeconómico bajo, en donde pueden 

echarse en falta los elementos necesarios para una adecuada higiene personal y 

familiar. Esta consideración queda evidenciada en la zona rural del 
Departamento de Managua donde el inadecuado aseo personal resulta ser un 

factor de riesgo en la adquisición de parásitos intestinales. Sin embargo, llama 

la atención que en el global de la población infantil estudiada se obtuvo también 

un Odds Ratio significativo en relación 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 mínimas que permitan disminuir o evitar la transmisión 

de enteroparásitos en general, y de protozoos en particular. Un ejemplo sería 

que los niños entran del recreo al comedor sin proceder al lavado de manos 

antes de comer. Además, otro hecho bien contrastado es que los niños de estas 
edades, indistintamente de su sexo, se sociabilizan intercambiando alimentos y 

bebidas, lo que favorece aún más las parasitosis (SIMOES et al., 2000).  

De una forma general, la bibliografía centroamericana consultada 

coincide en señalar que los inadecuados hábitos higiénicos, en especial el no 

lavado de manos, se asocian con un mayor riesgo de parasitación (CRUZ, 
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MORÁN & ALVAREZ, 1998; CERDAS, ARAYA & COTO, 2003;  

CIFUENTES et al., 2004; WÖRDEMANN et al., 2006b). Interesante resulta el 

estudio llevado a cabo en México, en donde se comenta cómo  la presencia de 
uñas sucias durante una entrevista hospitalaria presentó relación estrecha con el 

parasitismo infantil (RODRÍGUEZ-GUZMÁN, HERNÁNDEZ-JERÓNIMO & 

RODRÍGUEZ- GARCÍA, 2000). La presencia de formas parásitas en el lecho 

subungueal no sólo depende de la edad, sino principalmente de los hábitos 

higiénicos, por lo que se asume que las personas que no guardan las debidas 
nociones de higiene representan la mayor fuente de vehiculación y diseminación 

de los enteroparásitos (AL RUMHEIN et al., 2005). 

Dentro de la buena práctica 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 transmisión cutánea, 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 relación entre el parasitismo infantil y la 
costumbre de andar descalzo (NÚÑEZ et al., 2003b), incluso en el interior de la 

vivienda (RODRÍGUEZ-GUZMÁN, HERNÁNDEZ-JERÓNIMO & 

RODRÍGUEZ-GARCÍA, 2000). En el caso que nos ocupa, la no detección de 

factor de riesgo se debe, más que al uso habitual de calzado, a lo positivo que 

está resultando el programa de desparasitación helmíntica que el gobierno 
nicaragüense lleva a cabo todos los años, al menos en el Departamento de 

Managua, aprovechando las campañas de vacunación infantil. 

 Otro de los factores epidemiológicos que constituye un importante 

medio de transmisión de varias parasitosis intestinales es el consumo de frutas y 

verduras crudas sin lavar, lo cual está relacionado con uno de los factores ya 
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aludidos con anterioridad y que era la frecuente práctica 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 epidemiológicos 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 niñez 

(NÚÑEZ et al., 2003a, b). Algunos parásitos 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; NÚÑEZ et al., 2003a, b; CALVO et al., 
2004; CIFUENTES et al., 2004; WÖRDEMANN et al., 2006b; PANIAGUA et 
al., 2007). 
 

4.1.4.- EN RELACIÓN AL ANÁLISIS MOLECULAR DEL “COMPLEJO 

ENTAMOEBA” 

 El examen microscópico coproparasitológico a nivel de especie 
intestinal tiene algunas limitaciones, la más importante de ellas cabría referirla a 

la incapacidad de distinguir entre E. histolytica y E. dispar, debido a que son 

morfológicamente idénticas, y sólo puede confirmarse la presencia de E. 
histolytica cuando las heces presentan trofozoitos hematófagos (KAMINSKY, 

2002; MURRAY et al., 2003). La aceptación de la existencia de E. dispar 
cambia significativamente la epidemiolgía 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 únicamente existe, hasta la fecha, un estudio previo que 

refiera la utilización de técnicas moleculares discriminatorias entre ambas 
amebas (LEIVA et al., 2006). Dicho estudio llevado a cabo en el Municipio de 
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León demuestra que sólo 1,5% de las muestras fecales presentaban E. 
histolytica mientras E. dispar aparecía en un 7,5% (relación 1:5), lo cual está en 

línea de otros trabajos centroamericanos y caribeños (NÚÑEZ 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 número 

muy escaso de muestras fecales, en el presente trabajo se ha pretendido 

estandarizar una técnica de análisis molecular basada en la PCR que permitiera 

la diferenciación coproparasitológica entre E. histolytica y E. dispar, dando 
como resultado una mayor prevalencia de E. histolytica con relación a E. dispar 

(relación 7:1). 

 

4.2- CONCLUSIONES 

 Con la realización de la presente Tesis Doctoral se ha pretendido 
abordar aspectos epidemiológicos de las parasitosis intestinales en población 

infantil del Departamento de Managua (Nicaragua), a través del conocimiento 

del total del espectro parasitario y de las respectivas prevalencias, así como del 

análisis de los factores de riesgo asociados a padecerlas. De acuerdo a los 
resultados obtenidos, las conclusiones más relevantes que cabe deducir del 

presente trabajo son las siguientes: 

 

• En el contexto del país y de su manifiesta pobreza, la prevalencia de 
parasitación total en la población infantil del Departamento de 

Managua (71,0%) resulta muy elevada, con un espectro parasitario 
constituido por 20 especies parásitas (11 de protozoos y 9 de 

helmintos – sin representación de Trematodos) y un manifiesto 

porcentaje de multiparasitismos en grado diverso, de hasta 10 especies 

parásitas diferentes; 
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• De los 3 pilares en los que se apoya la prevención, lucha y control de 
las parasitosis intestinales, se considera fundamental potenciar e 

invertir en la sostenibilidad medioambiental, básicamente 

fundamentada en la provisión de agua en condiciones de potabilidad 

aceptable, así como en la provisión de sistemas de eliminación de 
excretas o de proceder, en su defecto, a la construcción y uso de 

letrinas. Esta sostenibilidad medioambiental debe ser focalizada, muy 

especialmente, en zona urbana periférica (cordón periférico urbano) y 

en zona rural, ya que estos factores se han constituido como factores 
de riesgo asociados al parasitismo intestinal detectado en la población 

infantil de dichas zonas;  

 

• Se debe potenciar el básico papel que supone no descuidar la 
educación e información oportuna y pertinente de los padres, 

mediante Directores/Profesores de las escuelas, centros e institutos, 
sobre todo lo referente a la contaminación del medio telúrico e hídrico 

y el mantenimiento de unas adecuadas medidas de higiene personal, 

muy especialmente en el sexo femenino y en la población mayor de 5 

años; 

 

• 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 nicaragüense ejerce con las campañas infantiles de 

desparasitación helmíntica que lleva a cabo, al menos, en el 

Departamento de Managua aprovechando las campañas de vacunación 
infantil. 
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