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Resumen

El objetivo dc cste estLrdio fue determinar la prcvalcncie de parasitismo intestinal en los niños cscolares de
nivel primario dc cuatro escüelas públicas de la ciudad de Quetzaltcnango, así como estiuar la l¡ecuencia
de los parasitos en base a género y especie, cn ]a población escola¡ estmtiñcada por grado escolar.
Para e1lo, se evaluaron las nueshas l'ecales de alünnos de 5 a 14 años, de 4 escuelas públicas (Escuela Oficial
N'lanfiedo Leal, Escuele Ofici¿l Ulbana Mixta "La Ciénaga", Escucla de Sordomudos "Elisa Molina" v
Escuela "Dr. Robefio Molina"). dLrante el pcríodo de Mayo-Agosto de]2009.

Del total de 500 estudiantes que participaron en e1 estLrdio, 146 casos (29.26%) presenta¡on parasitismo
illleslinal. Los grados escolares con mayor pansitismo int€stinalen orden descend€nre ñreron: Sexto prim¿¡ia
38 casos (38%), primero con 30 casos (37.5%), y quinto con 24 casos (28.23%). Las especics de prorozoos
conensalcs y patógenos más repoúados fuc¡on: Endalimax nana (55 casos.3J .6'7 ya), Bl$toq,stís haminLt
(3,+ casos. 23.29%), trtdnoeha histalytíLd (29 casos. 19.86%), t ¡dmoehd coli (12 casos, E.22.aA). Gíddia
lazrólla (8 casos, 5.48%).

Se deteminó que existe dil¡rencia significativa entre el glado cscolar respecto a la prc\.alcncia de parasitismo
intestin¿l l-r'dlre <0.05 (p:0.0281). Sin embargo, no existe difd€ncia sign ifi cativa cntrc par¿sitismo intestinal
y ei género de la poblaciónp ralae >0.05 (p:0.3393).

Con el presente estudio se deteminó que 1a eleváda prevalencia (29.26%) de parasitismo íntestinal es un
problema de salud pública en Ia población inlantil estudiada lo quc puede ocasionar a una sc¡ie de inplicaciones
para la salud entre ellas la baja absorción de nutrientes. anemia, desnutrición. reducción de sales biliares y
lesiones en la mucosa intcsti11al. Se recomienda realizar una eduoación sanitaria adecuada, mejoras
socioeconónicas por medio de campañas educati\.as, la evaluación microbiológica dcl ague potable y de los
alimcntos íngeddos.

Palabns clave: comens¿l; coprologí¿; parasitismo intestinal; patógeno; protozoo
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lntestinal parasitoid preválence in Public Schools of Quetzaltenango, Guatemala.

-Abstract

The objcciivc oflhis studv was to determin€ the prevalence of inlcstin¿l parasitism in school agc clildren el
elemeniary lcvcl i1,I four püblic schools in Quetza]tenango Ci¡'. as wc1las 1o estirnate the frequency ofpalasitcs
base on gcnus and spccics, on al1 the school popul¿fion. stratified b)¡ school year.
To conplaln úc obiective, fe¿ces sampl es from students fiom 5 1,1 _vcars-old werc evalLrated in üe four schools
(Escúcla Oñcial M¿nfredo Leal, Escuela Oficial Urbana Mirta "La Ciénaga", Escuela de Soldomudos
"E1isa Molina" y Escuela "Dr. Robe¡to Molina"), düring rhe period of May-Augusl 2009.

Frcm a total of500 students that participared i thc strdy, 146 cases (29.26%) sho\1cd i¡tesrinal parasitisrr.
The school grades with the highest parasitjsm wcrc. in descending orderi sixth ycar 38 ceses (2E.23%), fi¡st
,vca1 30 cases (37.5%) and fifth year 2,l cases (2E.23%). The commensal p¡otozoan species repoÍed \rerei
Endolimax nana (55 cases,3l.6Tyn)^ Blastoq)rtis hamilis (31 cases,23.29yo). Entan.)ehd histolfticd (29
cases, 19.86%), Entanoeha.oll (12 cascs. 8.22a1i1- Giardia /amblia (8 cases, 5.48%).

Si$rificant diffe¡ence \\,4\ detennined among üe school ycar s \\,ith respect to the intcstinal parasitism prevalence,
p-ld¡r¿ <0.05 (p=0.02E1). NeveÍheless, no sig¡ificant difTerence was obseñ.cd bct$,een the parasitism and
the population gender, p L,rtu¿ >0 05 (p-0.3393).

Wiú the present study. \¡'e determined that the p¡e\.almcc (29.26%) ofintestinal pamsitisl¡ is a Public Healrh
issue. on the infantile population studied; that may ha\c several inplications regarding heafth. such as lo\t
nutrient absorption, anemiq malnutrition, bilc salis rcduclion and lesions on i¡testirial mucosa. It is recommended
to carry out appropriate sanitary education, sociocconomic improvements through cducational campaigns,
microbiological evaluatioD ofd¡inking water and food.

Key rvords: commcnsal, intcstinal parasitism, protozoan, coprology.
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Introducción

El parasitismo intestinal en los niños cs un serio
problrnade.a u,l¡..blrcJe_ elcontm.1rrcir,< icrno
predorin.. Jo t.trti\ tu¡nL¿: u;r. ' I ncin¿-iJ.
Entera hilt: w rm¡cularis, Stang)loídes sten:aftrl ¡s,
Hlnenolepis na a EntatnaeL)d histollticay CietdiLl
ldnbl¡.r. Cada nl,a de estas parasitosis existen cn
ciertas legioncs gcogáficas de un piris asociadas a
condicioncs topográñcas, climáticas, escasa higicnc,
hábitos y costunbres en la manlpulación dc
alincntos, prcblemas en la dotación de a$ra potable
y alcalltarillado (Botero, 2000; Programa de las
Naciones UniLlas, 2005).

En cl año 2002 la parasitosis intestinal ocupabe el
segundo lugar de nlorbilidad gcncral en
Quetzaltcnango, según el Consejo Dcpadanent¿l
del Dcsa1Tollo de Quetzaltenango. Las pdncipales
causas de nrorbilidad fueron: dnofalingitis ¿guda,
errer r. - rigJ:r iri. dguda. didrc-.. neum,' r¿. )
bronconeumonías- Lstas enfermedades sor
consecuencia dc una deficienle nLrtrición de las
personas alectadas. tambión de un arnbiente lrío.
húmedo ] contaminado, condiciones de habitación
inadecuadas. adcnás dcl consumo de asua
contaminada (Zabale, 2002).

En Guatcmala, cn el año 2003 la parasitosis ittcstinal
y la üfcnncdad diarréica aguda ocupa¡on cl scgundo
y tcrcer luga.r como causas general dc norbilidad
(17.2% de1 tot¿1 de causas) y de morbilidad en el
glupo de I a 4 años (22.8% del total dc causas). En
lo, n ño. re_, re. de Lrlo, cl .tnororc diJ r<iro
rgud" or.rc" el .\sundo J.-r ) cl pJrd.i i.mo
intestinal el sexto (3). Ell ir:rlomración epidemiológica
infántil dc 2004 se registraron 3.636 muertes por
cnlcmcdad dia1reica aguda (51% en honrbres. 24%
ül mcnorcs de I año)- La tasa de moÍalidad general
por dianea lue de 42.9 por 1,000 habitantes (Zabala,
2002).

En el año 2007 cl parasiiismo irrtestinal ocupaba el
tcrccr lugar como causa de rnorbilidad infaltil cn
QLLetz¿ltenango. se registraron 294 casos con una
tasa de 8.18 por 1,000 habitantes. Sc plesentaron
49i c¿sos de enf¡nnedades dialféicas con üna tasa
de 7.52 por 1,000 habitantes. En cuanto a la
morbiljdad general se registralon 21.471 casos con
una tasa de 12.11 po¡ 1,000 habitantes (Zebala,
2001).

La información ac¡ua] de literaírra nacio¡al e

i1türacional de palasitosis. concretamentc a 10 que
se rcliere a la Repítblica de Cuatemala cs cscasa,
ya qüe l¿L\ pocas encucstas epídemiológicas rcalizadas
pala deten¡inar la mo¡bi¡nortalidad de las pmasitosis
irrlestinales. son con un enloque general dcpamsitosis
y se descolocc 1a infonración epidcmiológice de
los agentes parasitados qLre aféctan e la pobl¿ción
en general.

I Iobje rro ccl prJrc tc e\r-r'o fue plop.-rrci. .r

información actualizada de la parasitosis intcstin¿l
en 1a población de 4 escuelas pírblicas de nivel
priüario. de l¿ Ciudad de Quctzaltenango,
departamento Quetzaltenango

Con cstc esludio se pretendió tisualizar la prevalencia
de parásitos por género y especie, aportando
irlonr'rc in c 'rJe'n o og ca cn un¿ fequer. r..c. ioLl

del ¡cni¡orio guatemalteco. nfolm¿ción valiosa pam
el afcr de.2 uJ ouo ic". L.r pr(.e rr r1\e.t ¡-ción
dctcnninó las liecucncias de parasitosis intcstinal
por género v especic, csbatificedo por grado cscola[

Nfateriales y nétodos

Se rcalizó el muestreo coplológico de alumnos de
4 cscuelas públicas (Escucla Oficial Manfiedo Leal.
Escuela Oficial Urbana Mixta "La Ciénaga", Escucla
de Sordomudos "Elisa Molina" y Escucla "Dr.
Roberto Molina") del departamcnto de
Quetzaltenango, cíudad Quetzaltcnango, dumrfe el
periodo dc Mayo-Agosto del 2009. Fuc un estudio
¿le tipo descriptivo úansversal.

Reoolección dc datos clínicos;

Previamentc sc solicitó el consentimiento hfonnado
que i cluyó en foma clara los objetivos dcl estudio
) .( rlornó quc u. re:u ¿do. de c5rudiu.eri-r
confidencialcs y dc valor cientifico. El alur¡o quc
decidió participar voluntariamente, prescnió cl
consentimicnto infonnado firmado por cl padre y/o
encafgado.

Análisis coprclódico

Toma de muest¡a
Se solicitaron nucshas coprológicas se¡iadas. pam
aumenta¡ ]a scnsibilidad del estudio (3 por alü¡nolen
días altemos)- Las que se recolectaron cn un
recipientc linpio y libre de orina. El método quc sc
utilizó cn elaÍálisis ooprológico fue de conccnfación
y la obsen ación de la nuestra en frcsco por la tinción
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y la obsex-aciónde la nnresba e1l fiesco por la tlnción
tricrómica para protozo¿rios (Ellen & Sydnq',2001)-
Con la tinción l[gol-tricrómica e] debis celular que

sc encuentra cn el fondo cs de color verdc y los
protozoarios plcsentan un color verde azulado con
citoplasna morado. Los núc1cos o jnclusiones son

de color rojo o rojo molado (E11en & Sydney 2001).

Prep ación de la nucstra
Se tomó aproximá.lanente 1 gÉmo de mueslr'a de

heces y seholnogenizó con2.5 mLdc solución salha
0.E5%. Scguidamente se determinó el pH cle la
muestf.r. Sc centfit'ugó por 3,so0rcviinin por l0
minutos y sc descaÍ¿) e1 sobrenad¿nte dcja do por'

lo menos el mismo volumen de sobrenadarte y

Se siF/ió cn otro hrbo de l5 a 20 gotes dc la muestra
y se 1e agrcgó I o 2 gotas de lugol y de 3 a rl gotas

de colorunlc ric¡ómico. J:n rur portaobjeLos sc colocó
una gota de muestra sin colorarrte solo cor1 solución
salina a] 0.859; y otra nuestra oon colorante
tricrómicolugol.

Se obser.¡ó la mucstla en fresco con solución salina
al 0 85" 

". 
cor .J lc de ln\ pJ-" hJ'c¿r ¿ or<5c c J

de hucvos de helmintos y con lcnte de 40X pala la
búsclucda de protozoarios en lase de trolozoito Se

observó en 40X cl montaje d,3 tinción lugol
tricrónica, e identilicó ]a presencia de protozoos
ilrtcstinales en fase de quistc-

Diseño de i\'fuestreo
EI tamaño poblacional luc de 1,200 alu ¡os Pale

crrc-lrr .- nrue\l-¡, 'e hi/o cún l d propor, ió'
esperada del 50%, nivel dc confianza de 95%, y
limite de eror dcl 10%; el tamaño de la muestra iue
de 500 rlños (mucstras seriadas) el muestrco fue

En el estudio se incluyeron los niños illscrrtos
legalmcnte en 1as ,1 escuelas pirblicas de nivel
primario y con un consenliüienh infolmado
aL L.riz:do. fue_on cr.lL ,Jo. Ccl e'¡rJ'o r lo. n.no '
que recibieron terapiapara palásitos intestinalcs, en

un período menor de 3 meses.

Análisis de resuliados

Los datos se analizaron Lrtilizanclo e1 programe
inlomrático LPIDAT 2003 ] Excel 2003. Sc calculó
la frccuencia y prcvalencia dc parasitismo intestin

estr¿tiñcado por grado escolat con un inteNalo de

.orfr:rnz" del qs0o. las meJ d". oe ¡'"ci:c ón

calculad¿s lueron /-rdlre. Ji cuadrado p¿ra la

pr$.alencia de parasitismo intestinal por grado

Resultados

La investigación se realizó cn un total {le 501)

cstudiantes de nívcl prinario de las cuatro escuelas
públicasi A. Escucla Ofioial Uúana lvlixt¡ "l ¡
Ciónaga", B. [scuela Ofici¿1 Manf¡edo Leal, C.

Bscuela de Sor¿lonudos "ElisaMolilri'y D. Lscucla
"Dr. Roberlo Molina".

Dcl total de 146 casos que presentaron parásitos sc

obscn'ó que la prelalcncia de p¡residsmo intestinal
lue mayor e¡ el qénero lcnenino comparado con ei
género masculino (Tabla 1), vet en arcxos.

Grdlica L F.ec! er.ia por tilo d.pdiliró

5.$r/, 37 .67

8.22%

'19.86

F!enle b¿s6 ¡€ dstos de ¡¡n!ésigác¡ó¡

En la Eáfica 1 se describe el número de casos por'

tipo de parasito, en este estudio se observó que el
p-o ou "" id.nr.l c,oo má' lre,tre_ e lue L ¿a' d

estaba presentc con 37.7% (55 casos) considerado
no patológico, Blanoc,rstir haminis con 23.0% (34

casos), Entamoehd histolytlca &n 204/r (.29 c¿sas),

Entamoeba coli E.22o¡i (12 casos) y Giaftlid lan blia
con 5.,18% (8 casos).

Con base a las frccuenci¡s de pa¡asitismo inrcstinal,
los grados escolares con mayor número de casos

furron.erto¡ r.n rlia con l{!..u\lrR0ol. nrlllJ o

con 30 casos (37.59'n) y quinto con 24 casos (28.239/o)

(T¡bla 3), ver en a¡cxos.
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Sc obscrrti que tr¿)lirdr r¿r7r pre\enró mayor
tasa dc pre\.rlencia cspecifica ll 0,),;. seguido dc
Blo\toqstit hanin¡\ 6.8011, y E¡tLú]¡o¿bd hi\!.1\tittj
5.8t1)'1,i, (T¡bla.1). rcr en anexos.

El poliparrsi¡islno (presencia de ás dc Lrn parásrrol
frLc de 7 casos (,+.190-1,). mieniras que se e¡ccnlró
solanrenle un p¡rasito ell ]39 casos (95 21,i,).

Se determinó quc cxiste dilerencia signiilcatrva cnuc
el grado cscol¿u reslecto a la prevalencia dc
pansitisrno ürlcstnr¡]p r¡rl,(, .0.05 (p=0.0281). Snl
emb.rrgo. no cxiste diferercia signillc¡ti\'¡ cntrc.rr.i . .irr..i .... ccrr. u,l(1..!bl..co __
r¿1¡re >0.05 (p= (l.ll93) (tabla 5). 1er en arcxos.

Discusión

fr nu.. .,lc_n,.. J. .(,r. r\r l,rrl-r ,

C. ., . iu.l rJ Lle Q ..1,,:, e , r!r. \J c. rrn' o u .l
prc\ alenci:r de p¿r¡sitismo iffcslrnrl de 29.261;.
J¡._:rl, i^ .lui.. r..er1. otr.urrr ..., el.,i ..
lu\ ' rr / b a.t. ',. .1, ,.j l
(gráfica l). lLis curles son considerados comcl1sltles.
La alta prc\¡lcncia de eslos p¿rásiios es itdicali\,o
de contaminació¡ fecal del ¿gLLa !,o alimcnLos.
consideÍáDdose un riesgo ct1 l¿ adcluisición dc
f^.er,cid J. I oge.u ..l¡: b-..r rJ.
enteroparógcnas, helrtintos. céstodes y prolozoos
patógcnos (Flores, 1004; Aguilar. 1997). Esre
hallazgo representa conco ¡nc ir con datos obten idos
cn cl trubaio de in\'cstigacirln de estudlantes de la
cancre Lle Quínrica Biológica del ano 2003-2005.
donde se evahraron sc 2:14 muest|as dc una ¡rblación
cscolar de 12 a 15 ¿ños. en cual se obtu\ iercn alras
ñecuencias dc prolozoos conrenselcs. entfe ellosi
RIdttac\\tir hontinis II1.19%), Endnlihur nun¿
l3.11%)t, E tLlua¿bu.oli ('7.A%) Gi1et dl.,2006\.

Según N{e indez en el año 2003, se analizaron
muesfas coplológicas de l4l niiios de li r 9 años,
en la ciudad de (iuatemala. El parásjto de mayor
prevalencia tuc frlr1llr¿r-r drr (56 719./o). seguido
pol Eiitdnoebd tali (31.06%J (ll). La alra
prevalürcia de p11)toToos colrcns¿lles en el p¡cscnte
e.rudio. lro ' rh e_ e r .J ncbe J r e.cc. r llic:e ,e.

n¿los hábitos de nanipuleción de alit¡entos,
problcl¡¡s en la dotación de agua potable.
alcanlarrillado y deposición incorrecta de basur¿.

Fr -lJi, 2{trrr en drJ;o,Llr( hi:¡.. \lcr.u..e
realizó un estudio cop|olirgico en una muestra de
300 niños dc 4-12 años, establcciéndose una

l\sTtTLilo DF |\\'Fsllc,\cloNFs QLlfi!1t.As \' !loto(;(.1s
I \CLLTATJ DI fIE\I IAS OLI\1IC,\S \ .ARI,I¡'I\
1I\I\ IRSIDAD DI SA\ 

',\¡LI]S 
DL (iIIJI FI\]AI 1

pÍc\¡lencra dc p¡rasr¡osis ll1resrinal dcl 679..; y cl
n^ l-r..rr..r. . Je,n.. .,. ia.r.,. rr.,.
prc\slentes liLcroll: ¿/r¡¿¡tnotbd híÍtobtir:.jiE disNt.
15l.2r/;.J,G¡u¡rJiu lLl bltu (18.3a',i) .x ..1 hmhritoide;
/1,1.59',) (\for¡lcs ¿1 d/. 200i). En ta presente
1n\cstig¿ción cl polifarasllisno no prcscnló u¡ alto
porcentalc (gráfica l). Esros cla¡os djscordanres se
puede¡ dcbcr I que el polip¿r¡sirismo \¿ria por las
conrlicioncs ¡Iopias del pais como: eli1ninación de
dcscchos orgánicos. polvo y ob¡eros contamin¿dos.
t\u.u. e-i.J..'u' L,rlro,ddcl ,:,r.. l^bf.cC., ,

s.rtlil¡ria. dcficiente lavado dc manos, litDpicza Lle

En este es¡rLdio l.r variable edad iicne un rango
cstfecho dcbiLlo a que cl.urálisis dc dislribucii dc
parásitos sc rc¡lizar por grado escolar \, no por edad
r-1c la población rle estudio

\r Jcer rnu,.ee;ra,1....^..r .i .e r.u,i,
csl¡disticancnte con el para¡itismo rntc¡rin¡l /.,., n0.,r.hl: ., 5.oL*r o lldr¡rl.¡.\r.¿J(
de prrasilismo intestinal cn los niños dc prirrrcro y
sexto prin1ai¿, en conrparació¡ cor los otros grados
de primaia (t¿bl¿ 3). En niños pequeiros cs probable
que aún no tealicen corcctamen¡e cl l¡\ado de
manos. poscan hábitos dc.Juego quc rn\olLrcra el
suelo, donde se encucn[en las fbmla¡ inl'ect¡nles
huevos y quistes de 1os par¿ísitos intcstinales. En los''I^ rr'¡' r\\e. ¡ o r.., ur .oor-. :hi o lr gicr.i..
de lar¿do de maoos y l¿ resistencia a segrirnomas
para c1 1a\.¿do dc nlanos que han ¡ido expuesias I
una ñrcnle de contrlminrción

En l¡s vndables de gónc1o ] prescnci¡ de parásitos,
no se encontr'li asociación estudisticap-L¿1ll¿ > 0.05.
e. o i lic, q. e rr bo. :i ro. i(n. . I 'n ,r.)r
exposicii)n al parasilismo (trbla 5). Segírn Ibáñcz
n rt ib.¡e.rl lr(cl .,lc q rr el n bo Llr¿r,r ro . )c

la misn¡ confbrmación cn niños ! niñas. siendo ios
hábitos aljme¡ticios y las opoúLnidadcs de inf¡cción
Do¡ n-r. , . . ril-rc. cr : m .o, rr rpo. rl .J e, ,

d/..2004). Sin emba€o- existeD algunos estudios
quc seilalan mayor prevalencia de parasitisnlo
inlestinal en niños (Larrea ct ¿rl., 2001i Gonzales ¿¡
al..2a0\.

Con el prescnlc estLrdio se dcicnninó que la clevada
prevalencia dc parasitismo iltcstinrl es rl11problema
de salLrd pirblica en la población inlantil, ltl que
puede llevar a una sede dc inplicaciones para la
.", dcorro Jbil,ab.orciIdct -llte .es.dnc,riJ.
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desnut¡ición, reducción dc salcs biliares ,v lcsloncs
en la mrrcosa intesti al. Es por cl]o, quc se
recomiende evaluar la calidad mic1obiológica dcl
ague potable )¡ alímenlos {lüe ingieren 1os niños dc
las escuelas .lue parlicíparon en dicho estudio y
promol er car¡pirñas educalivif a nivel de l¿N escuelas,
para ofiecer educac ión s¿nitaria adecua¡:la que incluya
cl hábito dc lavado de manos antes de cad¿ comida
y dcspués de usar el sanit io, oientación para e1

uso dc agua segura para beber 1, preparación tle los
alimcntos,
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Relerencias

Aguilar F. (1997). P¿rlds¡talogíd M¿dica (3. ed.).
Cualemala: Litografia Dclgado.

Botero, D. (2000). Persistencia de Parasitosis
intestinales endénicas cn América Latina. Bofu¡¡,
de h OrtLina SanitLria Puüuner¡ca a.,90,'7-39.

Ellen J. Sydney M. (2001).Diagnóst¡ca
U .'ot'¡.logi (x cJ) \4e\i{u. Pdra ieri.T '1.

Flores B. e¡ dl. l2t)01). Pardsirolagí M¿Llica de
las 111o|é.ulas a ld enferr?¿ddd. México: Mccru$-
Hill Interamericana.

GlIM. et al. ¿006). Prer¿lencia de Parásitos
lntestinalcs en estudiantes de estableoimientos
públicos )' pdvados de d1'el medio en el depafamento
de Guatcnala. (DocuDento Técnico Estudiantes de
6to. Ciclo de la caÍera de Química Biológicá).
Ilniversidad dc San Carlos. Gratemala.

Gonzá1esC. ¿1dl. (2002).Parasitosisintestinal:
aspcctos clínicos epidemiológicos Centro cle Sllud
Plcdra Lrza. Resúnenes ttel f Congreso Peruana de
Parasitología. Petú

Ibáñez H. €1 al. (2004). Prevalencia
delenterop¿r¿sitismo en escolares de comunidades
nativas del Alto Marañon, Amazon¿s, Peú. Rfl i.r1¿7

Peruana de Medicína Erpetí lental de Salu.l Púh|ícd,
21. t26-33.

Lxrrea M. ef d1. (2002). Prevalencia
deenteroparasitismo en estudia¡tes del CE?N'05:1.
en relación ednd y sexo del distrito dc Tümbcs-Pcm,
du¡antc cl 200 1 . -Rer¿ir¿ne.s tlel | (-.ongreso Pen tano
de Parasit)logía. Pcrí.

N{enéndcz. E. (2003). Prevalenciadep¿rásitos
intesiinalcs cn niños dc cdad escolar Lle la escuela
públicaA1bc1to N{c.jia dc 1a zona tres de la Lliudad
lopi.o l co¡par.'ci.n dr en..li.i..r'¡ro'c,r¡iiu
simple con el aná1isis coproscópico seriado para su
dctcminación. (Tesis de gr¿du¿ción, Facultad de
Cicncias Quínicas y ¡amacia) Universidad de Sen
Callos. Cuatcnala.

Morales E. et dl. (2003).Intesti al parasitcs in
children, in highly depdved arcas in thc bordcr
region ofCliapas, Mcxlco. Satud Publica Mexico,
4-r.379 388.

Programa de las Naciones Unidas para eldesarrollo.
l.20AS). Inforne nacional de Desarro[lo Hunano;
Gu¿temala.

ZavalaV (2002). Indicadores Básicos deAnálisis
de Situacjón de Salud Menar¡a Aüüal de ng¡lúnc¡a
E p i d eü io I ó g ¡. e. G.uaiemala.

ZabalaV (2002). lndicadores Básicos deAnálisis
de Situación de Sahd. Menor¡d)nud[d¿ ngildncid
E p i de n ¡o I ó g ic u. Quetzdtrenango.

Zabala \a (2007). Indicadores Básicos de Análisis
de Situación de Salud. Memorfu AnuL de ng¡hn.¡a
E p i de n ¡o ló g ¡. a. Qretzaltenallgo.

67



VOL ? ÑO 2 RFI ISTA C]IEN liflcA INSTITI]TO IJE ]NIESTIG-{C1ONt,S QUiMICAS Y BIO],óGIC-{S
lAcrIJLl D DE CIENCIAS QüI]\'UCASYtA1l\4]\CIA
!TT\'ERSIDAD DE S]\N CARLOS DF GI ]AT¡]I\1A I A

'lhhl¡ 1 Plrdsitismo iftcstin¡llor cstableciDle¡to dist¡ibuido lhbla ¡. Tasa dc lrevaleNi¿ por 100 esfecífica po. p¡.ásno

B

c
D

51 32 50 31 164 p¡.ásitos ('/,) rcgs%
21 9 16 557
15 311 2 31

102 31 82 29 248
Blatolastit haninis 610 .1.,19 9 1l

195 19 159 ó7 500 Enda¡nda nand ¡ 00 8 16 tg4
Fuente: base de datos de 1a investigación. NSP:
No se encolllraron parásitos. Sl: se presenta¡on Endúti arndna

A: I,tscuela oticial Mantledo Leal. B:Escueladc L t¿ 
'eha 

tnh 020 001 I l0

sordomudos Elisa Molina. C: Escuela Dr.
Robefo Molina, D: Escneta oficial urb¡ná Entdlioebd col¡ 240 096 :l rl.1

nixla "La C]énag¿.
[rnho¿b¿ h¡stalltit¿ 5.80 .1.65 7.95

T¡bla 2. Del total dc 500 cstudiaDtes q¡c p¿ficilaron cD cl
.studio. 14ó oasos (29%) rcsuftó ldasilado y 35,+ casos (71%) Enta aeha

¡o sef.€sentaro. pará¡itos h^bLrn e+

Parásiros Frecuencia 1o
trh.lalihi^ un¿ 0 20 0.01 1.10

29

1I

100

lemenino Masculino Total

Establccimic¡rr NSP SI NSP Sl

Eardnaebd col¡ 0.20 0.01 l.l0

sI 146

NSP 354

Total 500
IaLldnoebd h 

^.hlii 
0.20 0.01 1.10

Ci,,d,d IanLLa .0 0 -J0 .l 80

ruenle: base de üros de l! i¡ycfrg¡oiú¡ Sl Se

p¡esenft¡on pa¡ásitos Ns¡: No se p¡esenl¡ro¡ paúsilos G¡.tr.l¡a kmblkt +

Blasb.rsns haninis 0.:0 0.01 1.10

Tdblá 3. Fftcuencli de parasitiñno inte$na1e¡ ni,ios €scola, es

esrrati¡c¿dopor grado escol¡r Giadid la"thlia+

Parásitos Total
Grado Casos ci¡,11i,la h¡ a+Escolar h"SP % SI oA

Lntúh¿eb¿ histqlltíra 0.40 0.05 1.,+4

sex10 62 62.4 38 38.0 100

Quinro 61 ',1l',1 24 28.2 85 ro¿dnaeha huL\chtii 0.20 0.01 1.10
cuarro 60 82.1 13 17.8 13
Tcrccro 88 75.2 29 241 \11 r,,.,rte: Bas le datñiera ú,.csr€--qr,l..lñSesundo 33 73.3 12 26.6 45 ---^-: ¡I]DAT3Primero 50 62.5 30 37.5 80 -- .''

To.d sencr"- 354 14 500
Iufle: ¡¡so de da(\ de lainvesligació¡. r'{Sl:

No se enco¡hr.¡ ¡a¡ásilo¡. Sl: Si se obsenÚ.¡ t¡r¡silos
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^Ño 
201r

INST]]-UTO D! IN1ESTIGACIONES QUNIICAS Y BIOI,OGICAS
F CUTT D DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARM,\CIA
UNIVIRS]DAD D¡ SAN CARLOS Dlj CUATE]VLdLA

T¡bla 5. Valoies p pai¿ l¿ pnebas de Ji Cuad¡ado de grado

Cortraste Ji cuadrado Valor p

G¡ado Escolar - Prevalencia

dc Párlrsitismo 12.2'7 0.0281

cénero- Pr€valencia de <3.8,1

Párásitismo 0.3393

I'ue¡re Base de datos de la investie¡ción, cálculo nódnlo

dc t¡bils de conti¡senlia ]).r¡ van¡¡les noni¡xlcs c¡
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