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1. Introducción

La diarrea es una de las primeras 10 causas de mor b i-
mortal idad en Guatemala y en muchos países del mundo; la
misma ha sido objeto de investigación durante muchos años en
centros especiolizados disemi nados alrededor del planeta,

Se conoce mucho de su etiología, diagnóstico y tratamiento;
si n embargo la materia no estó agotada y surgen a través de
la investigación nuevos agentes causales, y uno de ellos es el
Cryptosporidium, un agente protozoario coccidio d e s c u b ierto

en 1907 por Tyzzer en secciones histológicas de la mucosa gós
trica en ratones. El organismo se hobía mantenido en el 01';;
do a excepción de la medicina veterinaria, hasta que en el
año 1976 se reportó el primer caso de diarrea asociado a este
parósito en una niña de 3 1/2 años de edad en los Estados
Unidos de América; el cuadro diarréico se resolvió espontá-
neamente y el diagnóstico se realizó por biopsia intestinal.

Desde ese entonces son decenas de trabajos los q u e se
han publicado respecto a dicho organismo y su asociación (¡on
diorrea en el ser humano. Se han determinado los grupos más
afectos de padecer dicho cuadro, siendo estos: inmunodefi-
cientes, inmunosuprimidos, homosexuales varones con el síndr~
me de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), pacientes desnutri-
dos y por último las personas normales inmunológicamente. Se
conocen muchos aspectos del comportamiento del Cryptospori-
dium, tales como cielo de vida, epidemiología, patología, ma
nife sta ci ones el í ni cas y diagnóstico; si n embargo permanece-;;
en la obscuridad la fisiopatología de la diarrea que produce,
así como su tratamiento, La enfermedad denominada cryptos-
poridiosis ha sido invariablemente mortal en los pacientes con
severo compromiso inmunológico.



En América Latina el primer trabajo efectuado al respecto,
fué publicado por el Dr. Leonardo Mata en Costa Rica, quien
encontró el parási to por me di o de ti nci ón de frotes de heces
con la coloracián de Giemsa en 278 niños con diarrea en el
altiplano Costarricense, la frecuencia reportada fue de un
4.3%.

En Guatemala en Septiembre de ]984, el Dr. Julio Roca rea
liza el primer trabajo de investigación al respecto, con su te=-
sis de graduación de Médico y Cirujano titulada "Cryptospori-
dium en niños del área metropolitana de Guatemala"; él estu
dió niños de 0-10 años de edad, 200 niños con diarrea y 100
sin diarrea. Reportó un 12% de positividad en los primeros y
un 1% en los segundos; utilizó frotes de heces coloreados
con Giemsa para realizar el diagnóstico.

El presente trabajo inspirado en todo lo anterior, se fi-
já el objetivo principal de detectar al Cryptosporidium en el
área rural de Guatemala, utilizando la coloración de Giemsa
en frotes de heces en láminas porta objeto; se realizá la in-
vestigación en el Puesto de Salud del municipio de Sumpango,
Socatepéquez, durante los meses de Octubre y Noviembre de
1984. Se trabajó con 100 ni ños y niñas de 0-5 años de edad
con diarrea de 0-7 días de evolución, y un grupo control de
] 00 niños y niñas sin diarrea y de la mismo edad; se selec-
cionó dicho municipio, por ser un representativo del área ru-
ral, cuenta con más de 16,000 habitantes, más del 90% de ra
za indígena, más del 50% de la población son menores de 15
años y la diarrea ocupa uno de los primeros lugares en la mor
bi-mortal idad del lugar.

Los frotes de heces se procesaron en el Laboratorio Mul tidis-
ciplinario de la Facultad de Ciencias Médicas y en el Labora
torio Central de la Dirección General de Servicios de Salud:-
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Se detectó el parásito solamente en el grupo de ni ños
con diarrea en un 10%, Y no se investigaron otros enteropotó

genos causantes de diarrea, por lo que sólo se pudo estable=-
cer la asociación entre cuadro diarréico y hallazgo de Cryp-
tosporidium; ya que el grupo de niños sin diarrea no lo pre-
sentó. Se obtuvieron conclusiones y recomendaciones muy im
portantes, y se hace énfasis en un estudio a largo plazo

e-;;-

nuestro país, tanto en el área urbana como en la rural, para
conocer más acerco del comportamiento de di cho parási to.

Aparte de los resultados propiamente dichos, el trabajo
aporta una revisión bibl iográfica completa sobre e I temo de
Cryptosporidium y la enfermedad denominada cryptosporidiosis.
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11. Definición y Análisis del Problema

La diarrea una de las primeras entidades involucradas en
la morbi-mortalidad en Guatemola, principalmente en el gru-
po etario infantil, es una entidad ampliamente estudiada a ni
vel mundial, de la cual se conocen con bastante exactitud

10-;-

factores que llevan al desencadenamiento de la misma; pasan
do desde factores sociales, económicos, la misma Salud Públi=-
ea, hasta el nivel bioquímica más complejo,

Sin embargo, por mucho que se conozca hasta la fecha respec
ta a su origen, evolución y resolución, aun no estén agotaOO-;
las fuentes de su origen; ya que ha medida que avanza la in
vestigación, nos damos cuenta que realmente es más complej;;-
su conocimiento; y asi van surgiendo nuevas entidades q u e
nos conducen a un mayor entendimiento de su existencia,

Es así que una de las entidades de conocimiento relativamente
reciente es el protozoario Cryptosporidium; un agente descu-
bierto a principios de este siglo como agente implicado en
diarrea en animales; hasta hace poco y específicamente en el
olla' 1976 se supo del primer casa reportado en un ser huma-
no, tratándose de una niña de 3 años de edad con un cuadro
diarréica agudo. Por lo que la sospecha de que realmente p':!.
diera estar relacionado con diarrea en el hombre, motivó que
se le empezara a investigar más a fondo, tratando así de co-
nocer I'odos los aspectos posibles de su i nterrelación con el
mismo y el daño o insulto que le pudiera causar.

Actualmente existen decenas de investigaciones real iza-

das en el ser humano, detectándose Cryptosporidium en casos
de diarrea en humanos 'en contacto con animales domésticos,
en pacientes inmunosuprimidos, en pacientes.[1Omosexuales va-

5
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rones con el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SI DA)
y en pacientes inmunodeficientes. El parásito se ha detecta-
do por varias métodos diagnósticos, tales como biopsias de in-
testino delgada, coloración de muestras de heces con técnicas
diversas como: dicromato de patasia, heces preservadas en for
molino, heces preservadas en alcohol polivini1ico,solución aZ~
cara da de. Sheater, Giemsa, tricrama, ácido peryodico de =-
Schiff, metenamina de plata, naranja de acridina, hidr.óxi do
de potasio al 10%, Ziehl-Neelsen modificado y auramina.

No se ha encontrado ningún tratamiento efectivo para el cua-
dro cI ínico que propoca el Cryptosporidium, denominado cryl?
tosporidiosis; se sabe que la diarrea es autolimitante en el ser
humano normal, pero ha sido mortal en pacientes con compro-
miso inmunológico. Todo lo expresado anteriormente sirvió de
base para diseñar este estudio en el órea rural de Guatemala;
tratando de detectar al Cryptosporidium en su etapa de oocis-
to, por medio de examen de heces con coloración de Giemsa,
en 100 niños y niñas de 0-5 años de edad, con diarrea; y
100 niños y niñas de la misma edad y sin diarrea, en el mu-
nicipio de Sumpango, Sacatepéquez, durante los meses de Oc
!ubre y Noviembre de 19840

Se tiene el antecedente de una tesis de Médico y Ci-
rujano titulada "Cryptosporidium en niños del área metropoli-
tano de Guatemala", realizado en el área urbano y marginal
de lo ciudad capital en los meses de Julio y Agosto de 1984;
donde el autor, el Dro Jul ia Roca reporto haber encontrado -
24 casos positivos en 200 niños con diarrea (] 2%) Y un coso
positivo en 100 niños del grupo control (] %). El estudio in-
cluyó niños de O-lO años de edad; utilizó tinción de Giemsa
en frote de heces de los sujetos de estudio.

Todo lo anterior motivó a estudiar dicho organismo en el área ru-
ral de Guatemala,

6
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111. Justificación

La diarrea es una entidad involucrada dentro de las I
primeras causas de morbi-mortalidad en nuestro p.aís, princ~p<
mente en el grupo infantil y preescolar o Conociendo lo 1m
portancia que en nuestro medio tiene el conocer todos los :c
tores involucrados en su aparecimiento, se justificó la real,;
ción del presente estudio por considerar que existe suficien
evidencia en otras regiones del mundo asi como en nuest
país, donde se ha detectado al Cryptasporidium en pacient'
can diarrea; y además par el hecho signifiCQti~o de que,
se detectó dicho parásita en Guatemala en el oreo urbana
periférico de la capital, en un porce~taie cons~der~~le de, I
niños estudiados en un trabajo de tesIs de publlcaclon reClel
te En el cuol el 12% de 200 niños yel 1% de 100 n;ñ,
co~ diarrea y sin diarrea respectivamente, se observó el org'
nismo en fase de oocisto en frote de heces teñido con la c'
loración de Giemso.

Asimismo se justificó la realización del trabajo de investig
ción en el municipio de Sumpango, Sacatepéquez por ser
muni cipio ejemplo típico del al tiplano rura~ guaternol ;eco; I
nicipio que cuenta con más de 16,000 habitantes, mas d
97% indígenas donde la pirámide poblacional descanso en
niñez de 0-14'años que ocupa más del 50% de la poblaci
totol' donde el síndrome diarréico ocupa el segundo lugar
tre I~s 10 primeras causas de morbilidad en el grup~ etario
0-14 años, y ocupa el primer lugar entre las 10 primeras e
sas de mortal idad,

Además por contar con servicios públicos deficientes, tales
mo el agua potable, salud y un alto porcentaje de anal fabE
mo.
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IV.. Objetivos

A) Generales

1) Demostrar la existencia de Cryptosporidium en niños y n.l
ñas del órea rural, con diarrea.

2) Conocer la frecuencia de Cryptosporidium en una mues-
tra de niños y niñas con diarrea, del municipio de Sum
pongo, Sacatepéquezo

3) Establecer estadísticamente si existe diferencia en cuo!:'.
to a lo frecuencia de Cryptosporidium en grupos de ni-
ños y niñas con y sin cuadro diorréico.

B) Espec ífi cos

1) Determinor cual. es el grupo etario más relacionado con
diarrea por Cryptosporidium.

2) Establecer si hoyo no relación entre diarrea por Cryp-
tosporidium y el contacto con animales domésticos.

3) Conocer si existen casos de diarrea por Cryptosporidium
en niños que reciben lactancia materno.

9
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v. Revisión Bibliográfica

A) Taxonomia 5, 23, 25, 26, 57, 83

Filum: Protozoo Apicomplexa, subfilum: Sporozoo, da
se: Telosporea, Subdase: Coccidia, orden: Eucocci=-
diorida, suborden: Eimeriorina, familia: Eimeriida, sub
famil ia: Cryptosporiidae, género: Cryptosporidium y e-;
pecie: Cryptosporidium.

B) Historia

Cryptosporidium, un esporozoorio coccidio de la familia
Cryptosporiidea fué reconocido por vez primera en 1907
por Tyzzer en secciones histológicas de las glándulas es
tomacales de ratones (3,8,57,67,83). La

descripció-;;-

secuencial de infecciones cryptosporídicas en diferentes
especies de animales ha sido ampl iamente estudiada, y
han sido encontrados en: ratones, pollos, reptiles, pe-
rros dingo, conejillos de indias, gansos, conejos, terne-
ros, tortu gas, monos, cerdos, corderos y 90 tos de ¡u ngl a
hindúes (57, 83). Aunque la mayoría de especies no
han tenido manifestaciones clínicas, la infección puede
causar enterocolitis en terneros, cerdos, corderos y cone
¡¡lIos de indias; gastritis en reptiles y enfermedad

res=-

piratoria en tortugas.

El primer caso de cryptosporidiosis en un ser humano fué
reportado por la Dra. Freda A. Nime en abril de 1976;

se trataba de una niña de raza blanca de 3 1/2 años de
edad residente en los Estados Unidos de América, q u i e n
desarrolló una gastroenteritis aguda que se resolvió es-
pontáneamente, no pudiendo determinar la fuente ni el
modo de tronsmisión de la enfermedad

(5,57,62,67).

11
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C) Generalidades

Los parásitos protozoos del género Cryptosporidium son
organismos coccidios ampliamente distribuidos, que cara~
terísticamente se desarrollan en las criptas (glándulas)
del trecto gastrointestinal (62). Infecciones con cryp-
tosporidios han sido reportadas en gran variedad de esp~
des, incluyendo: reptiles, pollos, tortugas, ratones, -
conejillos de indias, perros dingo, gatos silvestres, ter-
neras, ovejos, cabros, corderos, cerdos, aves de corra1,
venados, monos rhesus y en el hombre (3, 23, 57, 63,
83)0

La Isospora causa infeccián más frecuentemente que el
Cryptosporidium y Chile parece ser un área endémica -
con aproximadamente 50 casos por año (¡ 8)0 El género
Cryptosporidium contiene cerca de J 1 especies no mina-
das y han sido identificadas en por lo menos J 2 hospe-
deros diferentes, incluyendo mamíferos, aves y reptiles
(83).

El Cryptosporidium es un parásito protozoo que co,!!
pleta su ciclo de vida en el epitelio superficial intesti-
nal y respiratorio de mamíferos, aves y reptiles (83 ).
Los oocistos de Cryptosporidium como otros coccidios,son
extremadamente resistentes o una gran variedad de desin
fectantes comúnmente util izados en laboratorios y hospi:
tales; estos incluyen: yodo, ácido cresilico, hipoclori-
to de sodio, cloruro de benzaiconio" hidróxido de sodio
y dos desinfectantes base a!dehidos (83), también se ha
reportado que el Cryptosporidium es resistente 01 desin-
fectante glutaraldehido (87).
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Lf' infectividad de los oocistos es destruida por amonio
y formolsallno., congelamiento en seco y exposición a
temperaturas debajo de la congelación y arriba de 65
grados centigrados durante un período de 30 mi n u tos -
(83).

La infectividad también se pierde en un período de 2-6
meses a 4 grados centigrados independientemente del mé
todo de almacenamiento.

Los oocistos se mantienen viables por lo menos 8-9 me-
ses en recipientes anaerobicos; la esquistoción parece
ocurrir poco tiempo después de la exposición al aire,pre
sumiblemente estimulado por niveles apropiados de oxíg;
no y dioxido de carbono (83). Si nuestra asunción d;
género de uno sol'a especie en suma a la diversidad de

..trofismo.tisulcu:.;e;;corr<;,,,fa¡ y los estudios se rol ógicos
preliminares son un reflejo verdadero de la prevalencia;
entonces el Cryptosporidium debe ser unO de los parósi-
tos mós exitosos y adaptab!es conocidos (83).

Los parásitos coccidios que también infectan al hombre

. i~cluyen: Isospora bell i, Toxoplasma gondiiy Sarcocys-
!!! (8, 31, 74). Los oocistos son indistinguibles indepen
dientemente que provengan de humanos o terneros (235i
la cryptosporidiosis es considerada actualmente como una
zoonosis (69, 73).

O) Ciclo de vida

Se desarrolla completamente en el lumen del tracto gas
troi ntesti nol, desde el esófago hasta el ano; pero pref;
rentemente se aloja en el duodeno, yeyuno e 'ileum e;:;
su orden.

14
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El ciclo de vida está compuesto de dos fases: u no
fase sexual y una asexual. La fase asexual o de esqui-
zogonia: al principio un merozoito se transforma en tr9.
fozoito, éste sufre esquizog°r'ia, formando un esquizon-
te con ocho núcleos; al madurar el esquizonte se rom-
pe y forma ocho merozoi tos (esta es la pri mera ge nera-
ci ón); los merozoitos formados invaden cél ulas adyace~
tes y se transforman en trofozoitos, los cuales nuevame~
te sufren esquizogonia produciendo cuatro merozoitos (5",-
gunda generación) (8, 57, 83).

La segunda generación de merozoitos desarrolla microga-
metos y macrogametos, que ya es la fase sexual; enton-
ces los microgametos fertilizan a los macrogametos y se
forman los oocistos (8,57,83). Sin embargo permane-
cen áreas de discrepancia entre los autores que conside-
ran la presencia o ausencia de un esquizonte de segun-
da generación; se ha sugerido que la segunda genera-
ción de esquizontes podría ser simplemente los esporoc~
tos conteniendo esporozoitos; sin embargo no han sido
identificados esporocistos en estructuras consideradas co-
mo oocistos, y algunos consideran que el género no tie-
ne esporocistos (49, 83).

El Dr. Will iam L. Current en un estudio de experi-
mentación reporta la completación exitoso del ciclo de
vida del Cryptosporidium desde esporozoito a oocisto in-
fectante, en aislados de Cryptosporidium de humanos y
terneros que se incubaron en células endodérmicas de la
membrana corioalantoica de embriones de poli o manteni
dos o 37 grados centigrados (26). Reporta que la ruta
alantoica de la inoculación de esporozoitos fue la única
que resultó en completo desarrollo endógeno de los ais-
lados de Cryptosporidium.

..
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El único sitio de desorrollo porasitario fué dentre de

región microvellosa de los células endodermicas de I
membrana corioolantoica; los estadíos se c los i fi car

así: trofozoitos, merontes tipo 1 y tipo 11, microgorr

tos, macrogome'tos y oocistos (26).

Los medidas en promedio en micras de los estodíos vi-

intracelulares en embriones de pollo fueron: trofozoi

3.8 X 3,7 micras; merontes tipo 15.2 X 5.1 micro

merontes tipo 11 4.5 X 4.3 micra s; microgometos 4.¿

4.5 micras; macrogametos 5.3 X 5.2 micras y oocis

5.2 X 5.] micras. Les aisladosde pacientes inmuno(

ficientes y de ternerosson morfológicamente y desde

punto de visto del desarrollo indistinguibles (26).
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El considerable potencial de reproducción del ~
tosporidiumpodría explicar porqué un pequel'io in Oc
experimental puede producir infecciones devastadoras
terneros, corderos y cobros; y porqué humanos i nmu
deficientes tienen infecciones ominosos y persistentes
ausencia de exposición repetido o los oocistos (26).

o

En otro estudio del Dr. William L. Current, do o co
cer el desorrollo de estadíos de Cryptosporidium en
lulas pul monores fetales humanos después de lo i nOCL
ción de aproximadamente 150,000 esporozoitos, exprE
do lo obtención de resul todos en función del tiempo
trofozoitos se observaron o los 4 horas después de lo
culación, merontes tipo 1 o los 12 horas, merontes
11 o los 24 horas, mocrogametos y microgametos o
48 horas después de lo inoculación; y el oocisto o
72 horas. Esto nos da uno ideo bastante aproximado
porque del ataque agudo que provoco este parási to (

I
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E) Epi demiol ogía

Los datos obtenidos con las investigaciones que se tienen
a la fecha, hacen suponer que el Cryptosporidium sea
de distribución mundial; se han identificada grupos más
susceptibles o de mayor riesgo, tales son: niños, varo-
nes homosexuales, varones homosexuales con el síndrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDAi"pacientes inmu-
nodeficientes, pacientes inmunosuprimiaos, pacientes des
nutridos (4,1],21,31,32,38,42,46,51,54,57,61,64-;-
76), El reporte semanal de morbi-mortalidad de los Esta

dos Uni dos de Améri ca, reportaba para el 21 de M a y;;-

de 1982, 12 casos de cryptosporidios en 16 manipulado-
res de animales, ninguno de los cuales era inmunodefi-
ciente, 10 eran pacientes sintomáticos y 2 asintomáti-
cos; el diagnóstico se hizo por examen de heces (38);
luego para el 12 de Noviembre del mismo año, reporta-
ba que de Diciembre de 1979 a esa fecha, se ha b ía n
diagnosticado 21 casos de varones con cryptosporidiosis;
20 eran homosexuales y 1 heterosexual, los 21 sufrlan el
síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). La dia
rrea les duró un promedio de 4 meses y el volumen d;
heces fue en promedio de 3,6 litros 0-17 litros); en 13
de ellos el diagnóstico se realizó por biopsia del intes-
tino delgado, en 4 por biopsia de intestino grueso y en
] 6 por examen de heces por técnica de concentración
en sucrosa; para esa fecha O 2 de Noviembre de 1982)
habían fallecido ya 14 pacientes (mortalidad 67%) (21),

En un estudio serológico Iimitado, se demostró q u e
la infección era común entre humanos asi como en otras
9 especies de animales examinados (83). Estudios de
prevalencia de infección en pacientes hospitalizados con
gastroenteritis, mostró que durante los '4 meses de vera-
no australiano (Febrero-Iv\ayo) 26 de 369 muestras exami
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nadas (7%) excretaban oocistos en heces; 4 pa c i en,tes
mostraron evidencia de infección con otros enteropatog~

I t del a ño 2% de 515 Pacientes excretaron
nos y e res o
oocistos (JO pacientes) (90).

.l>ctual mente se considera la cryptosporidiosis como. (23 69 73) tomando la definición de la
uno zoonOSIS I I

, . .
OMS que dice: "son estas enfermedades e ,nfecclones
las cuales son natural mente transmitidas entre otros ver-
tebrodos onimoles y el hombre"

(73). Lo ca.usa subya-

cente más frecuente de cryptosporidiosis ha sido el SIDA
(síndrome de inmunodeficiencid,

odquirida) (55). B,lagburn

col,. reportan que hasta el 25 de Octubre de .1983

:e habían reportado al centro de control de las enferm~
dades de Atlanta, Georgia,

U,S,A, 53 ,:asos de c~yp-
.d' '. 3 era n pacientes en tratamiento con Inm~

tospon 10SI5, . 33
~

nosupresores, 2 tenían hipogamaglobulinemla Y , ,tenlan

al SIDA; el resto, 15, eran pacientes inmunologlcame~
te normales (9).

Dinamarca en 1983 fueHolten-.l>ndersen reporta que en -

ron exami nadas 800 muestras de heces e~ busca de -
Cryptosporidium, se utilizó tinción de Zlehl-Neelsen mo
dificada, encontrando 10 casos (1.25%), todo: ,los pa-
cientes tenían síntomas clínicos de gastroententls, la
cual cedió en tres semanas (37).

W ber ha reportado la posible transmisión sexual del
CrYPto~poridium en un homosexual varón ~e 34 añO,S q~:

f ~ SIDA y q ue desarroll ó diarrea 7 d,as despuessu na,
I t h mosexual

haber tenido relaciones sexua es con o ro o
que tenía diarrea por Cryptosporidium

(87).

En Finlandia en el año 1983 de 1422 muestras de heces
con d',arrea , se seleccionaron 154 para busde pacientes
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Epidemiología reportado sobre Cryptosporidium alrededor del rnu ndo .

A.Jtor y Fecha Casos es- + % Nlétodo utilizado

lugar
tudiodos

Boolh
Biopsia intestinalReino Unido Ju(;0/79

Bird
Biopsia intesti nol

Reino Unido Nov/80 7 7

$Ioper
Oot/SO Biopsia intestinolReino Unido

.Ander$On
Heces-flotación en soluciónldoho-USA Feb/82
de Sheo ter

MMWR-Alobomo
Heces. método?USA Moyo/82 16 11

Fletcher
USA Ju(;0/82 Biopsia

MMWR-USA Nov/82 21 21 Biopsia y concentración de
heces en sucrosa

Bobb-California
USA Nov/82 Biopsia

PitHk- Texas
USA Abril/83 Biopsia

Current-Alabama
Sol ve j ón de Shea terUS,o\ Mayo/83 18 12 Heces.

y Giemso

.Andreani-Porís
Biopsia intestinolFrancia Mayo/83

Cosem«e
Reino Unido Sept/83 500 7 1.4% Heces. G¡ emsa y

Ziehl-N~elsen modificado

Miller
Rotación en solución deWashington-USA Ago';83
Shea ter. Heces

Poyne-California
Sept/83 Heces. Tinción con auraminaUSA

car Cryptasporidium, encontrándolo en 14 muestras (9.1
%); por lo que el autor asume que la prevalencia pu~
da considerarse por lo menos del 1% de las muestras es-
tudiadas en ese país (41).

Wolfson y colaboradores reportan que de 1,290 muestras
de heces examinadas, 33 eran positivas para Cryptospo-
ridium (2.6%): 5 de los 33 pacientes tenían SIDA y
los otros 28 eran normales. De los normales 10 tenían
trofozoitos, quistes o ambos de Giardia lamblia en aso-
ciación con Cryptosporidium, por lo que llama la aten-
ción al respecto (93).

Soave y colaboradores reportan que en 1982 se reporta-
ron 56 casos de cryptospori diosis 'al centro de control de
las enfermedades en Atlanta, Georgia, U.S.A. de los
cuales 40 eran pacientes inmunodeficientes con SI DA Y
las otros 16 personas normales (76).

De Mol y colaboradores reportan la relación de cryptos-
poridiosis en ni ños con sarampión y diarrea; refiere 6
casos de cryptosporidiosis en 24 niños que tenían saram-
pión y diarrea; en niños que tenían sarampión única-
mente, reporta un solo caso (27). Tony Andreani y co-
laboradores, reportan el caso de un varón francés de 31
años de edad que adquirió SI DA 4 años después de ha-
bérsele transfundido sangre de un hombre haitiano sospe
choso de padecer dicho síndrome; el paciente reporta=-
do adquirió cryptosporidiosis y falleció, el diagnóstico se
realizó por medio de biopsia intestinal y Ziehl-Neelsen
modificado para tinción en heces (4).

C. Jonas y colaboradores, reportan el caso de una mu-
jer de raza negra, originaria de Zaire, que sufría de SIDA
y de una colitis por Cytomegalovirus, Adenovirus y ~
tosporidium (42).
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Autor y Casos es- + % Método utilizado Cosos es- + % Método util izado
lugar

Fecho tvdiodos .Alltor y Fecho
tudiodoslugar

..lonas-Bruselas
Bélgica Oc'/83 Heces. lvIé.odo? Soave-New York

6 Heces. Tioción de tres pasos
USt Abdl/84 6

Blagburn-plabcma
USA Oc t/83 Heces. sol u ci ón de Sheo ter B.-ody

Biopsia
Philadelphia Julio/84

Boxby-Reino Unido Nov/83 11 11 Heces. tinción con sufranina USA

Hal ten-~ndersen De MoI
7.0% Heces. Concentradas en ¡",mo

Di namarca Nov/83 800 10 1. 25% Heces. Ziehl-Neelsen modifi- JJI ¡0/84 127 9Rwando
lino-eter de Richie y ti nció~cado
con Sofrooi no

Jokipii
Finlandia Ago,/83 154 14 9.1 % Heces. Ziehl-Neel sen modi[ leonordo N\ota

4.3% Heces. nnción con Giemsa
cado Costa Rica Enero/84 368 16

White-Denver Jul io Roca Tioción con GiemsoUSA Nov/83 396 26 7.0 % Heces. Giemsa Guatemala Sep./84 200 24 12.0% Heces.

Weber Enrique Ruíz
Reino Unido Nov/83 Heces. Corbol-fuchsioo y Guatemala Nov/84 100 10 10.0% Heces. Tinción con Giemso

azul de metileno

Boxby-Liperpool
. Reino Unido Dic/83 2 Heces. Giemsa y

Resumen realizado por el autor.Ziehl-Neelsen Fuente:

Perrone
USA ¡)jc/83 Biopsia

Pi~ ik-Hou,ton
USA Dic/83 6 6 Biopsia intestinal y

Ziehl-Neelsen modificado en
heces.

Forgacs
Massachusetts Dic/83 Biopsia intestinal y

USA Ziehl-Neelsen modificado

Wolfson
M:1ssachusetts Morzo/84 1290 33 2.6 % Heces. Tinciónácido resis-

USA tente

Wittner-New York
USA Abril/84 Heces. Solución de Sheeter
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en el intestino delgado, pueden ser vistos sobre el epi-

telio velloso (62). Con microscopio
electónico una zo-

na de unión característica es formada entre el organis-

mO y la célula hospedera, y. una doble membrana de ori
gen en el hospedero rodea al parósito

(23, 62).
-

Los cryptosporidios aparecen como cuerpos densos ovoides

o esféri cos Y basofil icos, que en su mayor parte estaban

unidos al borde de las células
epiteliales de las criptas

(30,62,67,76). Pocos organismos aparecían libres en

el lumen de las criptas, pero ninguno fué visto de n.tr o
del citoplasma celular; los organismos

estaban presentes

virtualmente en todas las criptas, la mayoría media en-
tre 2-4 micras de diametro

(62).

Los organismos estaban
mayormente uni dos al borde

estriado de las células, los microvellos
estaban ausentes

en el sitio de unión; muchos
cryptosporidios se encon-

traron con un solo núcleo, un gran nucleolo
yabundan-

te retículo endoplásmico, llenando la mayoría del cito-

plasma. Algunos organismos parecen tener entre dos y

cuatro núcleos (62).

La mayoría de los merozoitos también
contenían gránulos

densos reconocibles, retículo endoplásmico, una posible

estructura conoidal, anillo polar y fibrillas
subpelicu-

lores; la mayoría de estas estructuras se encuentran tam
bién en merozoitos de otras coccidias.

Organismos con

siderados como macrogametos fueron reconocidos por sus

gránulos densos y muchos gránulos
electrolucentes a tra-

vés de su contenido
polisacarido (62). La zona de

unión entre el parásito y la célula
hospedera es una e~

tructura compleja que es característica
para Cryptospo-

ridium, incluye dos bandas densas formadas por la célu-
la hospedera (62). Cryptosporidium se caracteriza por-
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que solo infecto el áreo microvellosa de los células ep..!.
teliales intestinales. En biopsia duodenal se han encon
trado vellos ligeramente reducidos en altura, criptas pr;;-
longadas, lámina propio con incremento en el número d;
células plasmáticas y escasos leucocitos polimorfonuclea
res, cuerpos basofilicos redondos de 2-6 micras de dia-=
metro diseminados sobre el borde en cepillo (4,5,30).

Este coccidio nO invade el tejido hospedero, pero com-
pleto su ciclo de vida en el epitelio del vello del intes
tino delgado; algunos de los observaciones 01 microscO-
pio electrónico parecen mostrar que los estadíos del pa-
rásito son inlTOcelulares (65), mientras otros indican que
el pcrósito es extracelulor (3).

Los organismos pueden ser observados con tinción de -
Giemsa de biopsias dejados secar 01 ambiente. Los oocis
tos teñidos con Giemsa se observan en las heces, o uti=-
lizando lo solución azucarado de Sheater (5). Se ha
descrito un coso donde se descubrió .este organismo en. la
vesícula biliar, lo que sugiere lo posibilidad de infec-
Ción diseminado (66). Perrone y colaboradores creen fir
memente que el parósito seo de localización intracelu=-
lar, refiriendo que residen dentro de vacuolas parasito-
foras local izados en el apex de los células e pite I iales
gástricas (65). Lo base fisiopatológica de lo diarrea
permanece no esclarecido, sin embargo lo mal absorción
parece jugar un papel importante en el desarrollo del
probl ema (67).

Forgacs y colaboradores reportan el aislamiento del mi-
croorganismo en una biopsia transbronquial, el Cryptos-
poridium estaba localizado en lo superficie de los célu-
las mucosas (31). Lo patogenesis de lo infección requie
re investigación; no está cloro si el daño o la mucos~
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" me diado Por destrucción celular por 1ibe-
es mecanlCO, .
ración de metabolitos del pcrósito o toxinas, o una~ reo.".
cian de hipersensibilidad de lo mucoso o los antlgenos
parasitarios (83).

Al microscopio de luz se ha reportado el parós~to sobre
1 f' pitelial y en el lumen de los criptas;: loso super

1~I~iñ:n débilmente basofilicos con hematoxilinacuerpos s G' T dos son
y eosina, pero mós intensamente con lemso. o
gram negativos.

En lo lómina propio hoy un aumento en.
los célu~as

h. t. ~tieas Pero no otro tipo de células InflamatorlasIS 10CI , f' d s ia
(8). Algunos microvellos parecen es.tar

uSlona o o
-

embrana que recubre 01 microorganISmO, la cual cloro
:ente rece ser una reflección de la membrana ~elu~ar
estrech~mente apl icada o lo doble memb;a.na

p e 1I c ~'oa~

d I " t (8 ) Al microscopio electronlco, el m_r
e parasl o . l'

zoi to se convierte en un trofozoi to moti que emp~\a ~!:!.
tra el microvello poro luego quedar unido o lo ce u o

-.
1
,

1 un Procesa todavía nO determinado
(8); uno

eplte la por I . d ta-
vez dentro de lo célula hospedero, toma ugar o .ap.
ción citoplasmótica en el sitio de contacto, e:to 'nd'.c,a
el desarrollo de un verdadero mecanismo de ~llmentaclOn
parasitario, capccitando o la.s formas vegetatlvas del or

ganismo poro madurar o esqulzontes
(8).

Una marcado proliferación citoplasmótica sigue 01

desarrollo en el sitio de unión, y el trofozoito r~dondo
1

. t"' d e en un esqu I zonte
sufre división nuc earconVIf len os I~ 1
(8). El merozoi to maduro estó roedado de una pe Icu ~

membranosa de doble unidad; pl iegues c~mo ded.os ~e ~e

tículo endoplásmico o membrana de Golgl se ext~en e:o~~

de el pcrásito en una capa electrodensa,
osmofillca y

densada de la superficie
microfiiamentosa celular (8).
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G) Iv\anifestaciones clínicas

Los síntomas clínicos y enfermedad manifiesta asociada
con cryptosporidiosis fué primeramente descrita en tortu-
gas. Se sobe que en humanos la duración de la cryp-
tosporidiosis es mucho más prolongada en individuos com
prometidos inmunológicamente que en personas normale-;
(57). En animales cl ínicamente afectados hay una estre
cha correlación entre la enfermedad y la excreción d;
oocistos en las heces (83).

En el ser humano infectado con este organismo el
cu~dro clínico incluye: diarrea, náusea, vómitos, fe-
bncula, calambres abdominales, anorexia y de 5-10 de
posiciones diarréicas acuosos y espumosos, las cuales pu;
den ser seguidas de constipación en algunos casos (23-

67, 83). La duración del cuadro diarréico varía de 3:
14 días ~en sujetos normales, pero con amplios márgenes

q~e vana~ de 1-3 semanas (83); en sujetos con compro
mlso del sistema inmunológico lo duración de lo diarre;;
es prolongado, y ha durado por años en algunos ca sos
(67, 79, 83). . Los deposiciones son voluminosos y pue-
den con~~cir o deshidratación severo. Hoy una fuerte
corr~~aclon entre el. grado de infección de lo mucoso,ex
tenslon de los cambios en lo misma y lo severidad de 1;;
enfermedad clínico (83).

Lo frecuencia de los evacuaciones intestinales ha varia-
do en algunos cosos de 6-25 por día y el volumen de
heces de 1-17 litros en 24 horas (73).

1/3 de los cosos reportados han ocurrido en personas nor
m~les, con un período de incubación promedio de 5-1

¡-
dios; 1.0 mayoría desarrollo uno enfermedad autolimitan
te consistente en un breve período prodrómi co de náu=-
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seo, vómitos, fiebre de bajo grado, seguido de i ni c¡ o
explosivo de diarrea acuoso asocia,da a calambres abdo-
minales; ocurre resolución espontanea 5-11 días después.

Lo diarrea provocado por el Cryptosporidium es de
secretorio.

lipo

H) Diagnósti co

Se ha efectuado por biopsias de intestino delgado o mu-
coso rectal (30, 31, 57), Y lo demos1ración directo de

los característicos del organismo adherido 01 borde de los
vellosidades de los células epiteliales por medio de mi-
croscopio de luz y eleclrónico; se diagnostico fácilme~
te cuando lo enfermedad se encuentro en sU etapa agu-
do.

Una característico especifico del género Cryptosporiri-
dium en relación o los otras coccidias es su posición y
adhesión o los vellosidades de los células epiteliales del
intestino delgado. Se han desarrollado diversas técnicas
poro la tinción de heces frescas y así rendir un diagnó~
tico más fácilmente y en menor tiempo posible. Se han
utilizado técnicos yo establecidos y algunas otras madi
ficadas; así se utilizan: flotación centrífugo en sulfa-
to de zinc modificado, Giemsa r¡, 16, 41, 55, 76),
Ziehl-Neelsen modificado (4,7,16,37,41), dicromolo

de potasia (23, 26, 57), heces preservados en formalina
(57), heces preservados en alcohol polivini1 ico, solución
azucarado de sheater (23,57, 76, 91), tricromo, ácido
peryodico de Schiff (67), metenamina de plato (67), n~
ranja de acridina, hidróxido de potasio 01 10%, aurami-
no (64), concentración en sucroso y algunos otros.
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Debe mencionarse que de los técnicos referidos, los más
frecuentemente utilizados con éxito son: Giemso, Ziehl
-Neelsen modificado y concentración de heces en lo so
lución de Sheater. Lo solución de Sheoter está com-
puesto de 500 gramos de sucrosa, 320 mililitros de agua
deionizada y 6.5 gramos de fenol (23).

1) Tratamiento

No se conoce o lo fecho un tratamiento específico po-
ro este parásito (5,7,8,22,23,31,57,67,76,83). Se
han utilizado diversidad de medicamentos, los cuales po-
san de 50, pero sin éxito alguno ni modificación del cur
so clínico de lo enfermedad. Entre los más frecuente=-
mente utilizados están: metronidazol, trimetopri m- sul fa
metoxazol, pirimetamina, sul fadiazina,anfotericina B-;-

colestiramina, furazolidina, clorhidrato de difenoxilato, te
traciclina, cloroquina y primaquina (31,55,66,76,83):

Recientemente un autor ha llamado lo atención sobre el
posibl e papel efi coz de la espirami ci na en el tratamien-
to de la cryptosporidiosis; droga lo cual según reporto
le dio buenos resultados en un paciente que había sufri
do transplante de médula ósea; sin embargo estos resu!
todos alentadores esperan una confirmación mundial (¡ 9):""

Por lo que actualmente la terapia es únicamente de man
tenimiento con fluidos electrolíticos por vía oral O intr-;;-
venoso, según sea lo severidad del cuadro diarréico.

-
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Vio Material y Métodos

A. Material

lo Material de lo investigación.

deMuestro de heces de 100 ni ños y ni ñas de 0-5 años
edad, con diarrea.

Muestro de heces de 100 ni ños y ni ñas de 0-5 años de
edad sin diarrea. Todos residentes en el municipio de,
Sumpango, Sacatepéquez.

2. Recu rS05 hu ma nos.

Personal médico y paromédico del Puesto de Salud
Sumpango, Sacatepéquez.

de

Personal Médico y poromédico del Laboratorio
ciplinario de lo Facultad de Ciencias Médicos
boratorio Central de lo Dirección General de
de Salud.

Multidis-
y del L~
Servicios

3. Recursos r,si cos.

Sacatepé-Puesto de Salud del municipio de Sumpango,
quez.

Laboratorio multidisciplinario de lo Facultad de Ciencias
Médicos y central de lo Dirección de Servicios de Sa-
lud.

4. Material de Laboratorio.

Láminas porto-objeto
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frascos de vidrio de boca ancho con topo de rosco

alcohol metn ico absoluto

colorente Giemsa

microscopios de luz del Laboratorio Multidisciplinario de
la Facultad de Ciencias Médicas y central de la D. G,
S.S.

Palillos de madera.

B. Metodología

1. Sujetos de estudio.

100 niños y niños de 0-5 años de edad con diarrea, que
residen en el municipio de Sumpango, Socatepéquez,

100 niños y niños de 0-5 años de edad, sin diarrea, que
residen en el municipio de Sumpango, Socatepéquez.

2, Criterios de cálculo y selecciónMuestro.

a. Se i ncl uyeron en el gru po de estudi o 100 ni ños y niñas
de 0-5 años de edad, que consultaron por diarrea al -
Puesto de Salud de Sumpango, Socatepéquez; durante
los meses de Octubre y Noviembre de 1984, hasta com
pletar 100 sujetos. El cuadro diarréico debía tener en=-
tre 0-7 días de evol ución, por lo que no se i ncl uyeron
sujetos con más de 7 días de estor padeciendo de dia-
rrea; se tomó este criterio de tiempo poro estudiar su-
jetos con cuadro diarréico agudo únicamente.

b. El grupo control estu va integrado de 100 ni ños y ni ñ o s
de 0-5 años de edad, que consultaron por cualquier otre
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causa que no fuera diarrea, hasta completar] 00 sujetos;
durante los meses de Octubre y Noviembre de 1984.

3. Recolección del moteri 01 de estudio,

Los muestros de heces fueron tomadas para ambos grupos
de estudia en el Puesto de Salud; a los niños diarréi-
cos se les tomó frote de heces en el momento en q u e
consultaron. Al grupo control se le proporcionó frasco
de vidrio con topa de rosca para que proporcionara la
muestra de heces al día siguiente.

4. Boleta de recol ecci ón de datos.

Paro ambos grupos se llenó uno boleta de recolección de
datos, diseñada especialmente paro el estudio; la cual
se llenó en el Puesto de Salud en el momento de consul
tar los sujetos de estudia (ver anexó 1).

5. Procesamiento del material de estudio para. ambas grupos.

frote delgado de heces con un poi illa de modera en una
lámina porta-objeto

se dejó secar al media ambiente

fijación con alcohol metnico absoluto durante tres minu.
toso

coloración de Giemsa durante 30 minutos a lo I á mi no
previamente fi jado.

lavado de la lámina con agua.

se dejó secar lo lámina al medio ambiente.

se observó la lámina con microscopic de luz, lente
inmersión] OOX y aceite.

de
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De los pasos anteriormente señalados para el proce-
samiento de las muestras de heces, únicamente la fija-
ción del frote en la lómina porta-objeto se llevó a ca-
bo en el Puesto de Salud de Sumpango, Sacatepéquez;
inmediatamente se trasladaron las muestras el mismo día
hacia el laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de
Ciencias Médicas y/o el laboratorio Central de la Di-
rección General de Servicios de Salud; donde se proce
dió a su coloración y estudio al microscopio. Asesora=-
do en este úl ti mo por los Drs. César leonel G o n z ó Iez
Camargo y Julio Cabrera Valverde o

6. Limitaciones del estudioo

a) la época del afío seleccionada (Octubre y Noviembre
de 1984), no es la más adecuada para estudiar di a r reo
en Guatemala, ya que es tiempo de invierno y otro ti-
po de morbilidad pasa a encabezar el motivo de consul-
ta por parte de la poblacióno

b) El lapso de tiempo que duró el estudio (2 meses) es bre
ve para aportar resuItados de ba se más sóli da o

c) Se estudió únicamente a niños de 0-5 afíos de edad lo

cual limita generalizar resultados para toda la pobla~ión.

d) No se ha desarrollado una técnica Standard para tinción
de frotes de heces con Cryptosporidium, por lo que no
se conoce cual de las existentes proporciona los mejores
resultad?s ;anto en tiempo, dinero y esfuerzo, así como
en conflabd idado

e) No se estudió otro tipo de enteropatogenos causantes de

diarrea, por lo que los resultados del estudio no pueden
tener una relación de causa-efecto directa entre la dia-
rrea y el Cryptosporidium.
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f) La boleta de recolección de datos evaluó aspectos, los
cuales nO eran objetivos del estudio, tales como: si nto-
matología en la diarrea, características de las deposici~
nes diarréicas, ingesta de medicamentos, fuente de agua
y disposición de.excretas; los cuales indudablemente -
son datos importantes de una ficha epidemiológica para
investigar diarrea; pero en este estudio en particular no
estaban dentro de los objetivos planteadoso

g) y por último por situaciones imprevistas que se present~

ron y que escapaban a nuestro control, se tuvo que ac,:!-
dir al laboratorio Central de la Dirección General de
Servi.cios de Salud; donde la investigación fué asesora-
da por los Dres. .césar Leonel Gonzólez Camargo y Ju
lio Cabrera Valverdeo
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VII. Presentación de resultados

Se presentan y describen los resultodos obtenidos al estu
diar 100 ni ños y ni OOs de 0-5 años de edad, con diarrea d;
0-7 días de evolución, y 100 niños y niñas de 0-5 años de
edad, sin diarrea y que sirvieron como grupa control.

Se ogruparon los pecientes por edad en meses y años, sexo y
por aparte el grupo diarréico y el grupo si n diarrea. Por tra
tarse de 100 pacientes en cada grupo, los números enteros qu;
se presentan son sinónimos de porcentaie de iguól denomina-
cióna

Se observa en el cuadro No. 1 que de 100 niños que com-
prendía el grupo de estudio, 54 fueron del sexo masculino y
46 del sexo femenino, la distribución por grupo etario es bas
tante similar y es la siguiente: de 0-11 meses 19%, de 12-:
23 meses 17%, de 24-35 meses 20%, de 3 años a 3 años 11
meses el 18%, de 4 años a 4 años 11 meses el 14%, y de 5
años a 5 años 11 meses el 14%. El grupo control representa-
do en el cuadro No. 2, también compuesto por 100 niños, 52
varones y 48 ni ñas, el número de pecientes pere cada grupo
etario tiene una distribución bastante similar, así: de 0-11 -
meses el 22%, de 12 a 23 meses el 12% de 24 a 35 meses el
12%, de 3 años a 3 años 11 meses el 17%, de 4 años a4
a.ños 11 meses el 18%; y por último de 5 años o 5 años 11
meses el 19%.

En el cuadro No. 3 se observa que del total de pecientes con
diarrea, 4 casos positivos pera Cryptospor¡dium correspondie-
ron 01 sexo masculino y 601 femenino, totalizando. 10 cosos.
En el grupo control nO se observó casos positivos.

La gráfica No. 1 es evidente al demostrar que 10
pa-
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cientes con diarrea tenían CryptospQridium, mientras nadie lo
presentó en el grupo control.

Muestra el cuadro No. 4 que 72 pacientes con diarrea tenían
1 o más especies de animales domésticos, de ellos 8 pacientes
representaron el parásito; por el contrario en ,los restantes 28
pacientes que no tenían ninguna especie de animales, se de-
tectó el parási to en 2 casos. El grupo control contó con 19
pacientes con una o más especies animales domésticas, y 21
pacientes con ninguna; a' nadie del grupo control se le detec
tó Cryptosporidium.

, Revela el cuadro No. 7 que en el grupo de niños con
diarrea ni nguno tenía agua potable, 68 compraban el agua en
casas particulares y de estos en 5 se ,de!ectó el parásito; . ~

e

20 que obtenían el agua de chorro p~bll:o, 3 fueron pos~t~-
vos; de 4 que obtenían agua de al gun no, 2 fueron pOSItl-
vos; y en los 8 restantes, que obtenían el agua de pozo o de
tanque a ninguno se le encontró el parásito. En tanto que en
el grupo control resalta. que 4 pacientes disponían de agua p~
table el resto disponía de las mismas fuentes de agua con -
una distribución similar a la del grupo de estudio; no se en-
contráron cosos posi ti vos en el grupo control.

Se observa en el cuadro No. 8 que el grupo de niños con
cuadro diarréico, 90 disponían sus excretas en letrina, y de
ellos 8 fueron positivos; los restantes 10 niños las disponían a
flor de tierra, y 2 de ellos fueron positivos. En el grupo co~
trol la disposición de excretas fue de distribución similar, ex-
cepto 2 pacientes que disponían de inodoro conectado a re~
de captación. A nadie en el grupo control se le de te c to
Cryp tospori di um.
El cuadro No. 9 revela que la sintomatología reportada por el
grupo de estudio fué: náusea II pacientes, de ,:llos 4 fueron
casos positivos; vómito fué reportado por II pacientes ,tam-
bién de ellos 3 casos fueron positivos. Fiebre se reporto por
I 8 ~acientes, siendo 5 casos positivos a Cryptosporidium.

El cuadro No. 5 muestra que los 3 especies de animales
que más se reportaron para ambos grupos fueron: perro, gato
y gall i na con un 72%. El grupo control reportó más especies
animales que el grupo de estudio en cuanto a cantidad; I a s
mismas especies fueron reportadas por ambos, grupos. Aparte de
las ya mencionadas, también se incluyen: pato, paloma, ca-
ballo y cerdo.

En el cuadro No. 6 se observa que el total de casos po
sitivos fué de 10 y que solo se detectaron en grupo de estu=
dio. Por grupos etarios los 10 casos estuvieron distribuidos
así: 0-1 1 meses I caso, I 2- 23 meses 3 casos, 24-35 m e s e s
3 casos, 3-3.1 lañas I caso, 4.,.4.11 años cero casos; y los
restantes 2 casos en el grupo etario de 5 años a 5 años lIme
seso

. La gráfica No. 2 revela que la mayoría de casos positi
vos se detectaron en el grupo etarío de 12-35 meses de edad~
con 6 casos. I caso en el grupo de 0-11 meses, 1 caso en
el de 3 años a 3 años con 11 meses, ningún caso en el grupo
de 4 años a 4 años 1] meses y 2 casos en el grupo de 5 años
a 5 años 1I meses.

Se observa en el cuadro No. 10 que en el grupo de el
tudio, de 70 pacientes que reportaron diarrea de ti~o

líquido,

8 fueron casos posi ti vos;. mientras que de 30 con d,arrea se-
milíquida, 2 fueron positivos. De 36 pa~i~mtes

que repor!a-

ron diarrea con moco 7 casos fueron pOSitIVOS; I solopacle~
te reportó sangre en heces y fue positivo para Cryptosporidium.
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EDAD S E X O TOTAL %

MESES M F.
A

10 19 19%
O - 11 M 9

A 9 17 27%
1 2 - 23 M 8

A
10 10 20 20%

24 - 35 M

1\ 1\ 1\
10 8 18 18%

3a - 3a 11M

1\ ,," 8 6 14 14%
4a-4011M

'" ,," 9 5 14 14%
5a-5a11M

TOTAL 54 46 100 100%

~ ~. .

Cuadro No. 11. En el grupo de ni ños diarréicos en edad de
lactar, 30 recibían la misma y se detectó 1 caso positivo en
ellos; mientras que nO se detectó el parósito en 6 pacientes
que no recibían lactancia materna.

En el grupo control 39 pacientes recibían lactancia materna y
7 no, en ni nguno se detectó el parásito.

En el cuadro No. 12 se observa el grupo de ni ños de estudi o
en relación al reporte de casos similares de diarrea en fami-
liares de 0-5 años de edad, de 0-7 días de evolución. Así
de 45 pacientes que reportaron tener otro u otros fa mil i a res
con diarrea, 4 reportes provenían de casos que fueron positi-
vos 01 microorganismo; mientros que de 55 pacientes que no
reportaron tener algún otro familiar con cuadro diarréico, nin
guno fué positivo 01 parásito.

-
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Cuadro No. 1

100 niños y niños
po de estudio con
Cryptosporidium.

1984

de 0-5 a ños de edad por grupo etari o. Gr!:!.
cuadro diarréico, a quienes se investigó
P.S. Sumpongo, Sacatepéquez, Oct-Nov.

Fuente: Boleta de recolección de dotos.
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EDAD S E X O
MESES M

TOTAL %
F

/1
0- 11 M 13 9 22 22

/1
J 2 - 23 M 5 7 J2 12

A
24 - 35 M 5 7 12 12

ti /1 /1
3a - 30 JJ M 11 6 17 J7

/\ /1
4a - 4{} 11 M 10 8 18 18

A /1 1\
5a - 5a 1] M 8 11 19 ] 9

TOTAL 52 48 100 JOO%

GRUPO DE ESTUDIO GRUPO CONTROL

S E X O
CON DIARREA SIN DIARREA

t, .
+ - Total % T - Total %

M 4 50 54% O 52 . 52%

F 6 40 46% O .48 48%

TOTAL % 10% 90% 100% 0% 100% 100%

Cuadro Nao 2

100 nif\os y nif\as de 0-5 af\os de ed d
Grupo control a uienes . a, por grupo e ta r i o .
to de Sal d d S

q se estudio Cryptosporidium en el Pues
u e umpango, Sacate p ' O -

bre de 19840
equez, ctubre y Noviem-

Fuente: Boleto de recolección de datos.
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Cuadro No. 3

Número de casos positivos para Cryptosporidium
(examen de

heces con Giemsa) en 100 nif\os con'
cuadro diarréico y 100

si n diarreao Puesto de Salud Sumpango, Sacatepéquez. Octu
bre-Noviembre 19840

Fuente: Boleta de recolección de datos o

1
I
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C A S O. S

ANIMALES
DOMESTI- CON DIARREA SIN DIARREA

COS
+ - Total % + - Total %

SI 8 64 72% O 719 79%

NO 2 26 28% O 29 21%

TOTAL % ] 0% 90% J00% O ]00 100%

Gráfi ea No o 1

Porcentaje de cosos positivos poro Cryptosporidium en 100 ni
ños con diarrea y 100 sin diarrea o Puesto de Salud Sumpan=-
go, Sacatepéquezo Octubre-Noviembre 19840

Con Diarrea Sin Diarrea

<1..0.....
......... Positivo

Negativo

Fuente: Boleto de recolección de dotos.
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Cuadro No. 4

Número de casos positivos para Cryptosporidium en el g r u po
sintomático y el asintomático según la existencia de animales
domésticos en casa. Puesto de Salud, Sumpango, Sacatepé-
quezo Octubre-Noviembre '1984.

Fuente: Boleta de recolección de datos.

,

47



,NIÑOS GRUPOANIMAL DIARREI- CONTROL
TOTAL %

COS

Gallina 19 26 45 18

Gato 23 39 62 24.8

Perro 30 43 73 29.2

Caballo 7 4 II 4.4

Cerdo 3 2 5 2

Pato 20 19 39 15.6

Paloma 9 6 15 6

TOTAL III 139 250 100 %

S E X O

E O A O MASCULINO FEMENINO TOTAL

+ - + - No. %

1'6' O 9 1 9 19 19

1{;' 2 6 I 8 J7 17

2 ~I 9 2 8 20 20

3 ~O 10 1 7 18 18

" O 4 12 124 a O 8

5 {i' 1 8 1 4 14 14

TO TAL 4 50 6 40 100 100%

Cuadro No. 5

Especies de animales reportadas por 100 niños con diarrea y
100 niños sin diarrea. Puesto de Salud, Sumpango, Sacate-
péquez. Octubre-Noviembre 1984. Cada paciente pudo re
portar más de una especie.

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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Cuadro No. 6

Hallazgo de Cryptosporidium en 100 niños con diarrea, rela-
ción con edad y sexo. Puesto de Salud, Sumpango, Sacatep~
quez. Octubre-Noviembre 1984.

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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FUENTE DE NIÑOS CON DIARREA NIÑOS SIN DIARREA TOTAL

AGUA
No. + - No. + - 'No. %

Potabl e O O O 4 O 4 4 2

Comprada * 68 5 63 63 O 63 131 65.5

Chorro 20 3 17 18 O 18 38 19

Río 4 2 2 8 O 8 12 6

Pozo 6 O 6 4 O 4 10 5

Tanque 2 O 2 3 O 3 5 2,5

TOTAL 100 10 90 100 O 100 200 100%

Grófica No, 2 .
Porcentaje de detección de Cryp to ' d ' '

d
SpOfl lum en 100 ni ~ d "acuer o o grupo etario edad os con cua ro d'arreico de

, ,en meses y a~os Puesto d Sal d S '
tepequez. Octubre-Noviembre J984.

. e u, umpango, Saca

20

o 11 M A
5.,5. I J A

Fuente:

12-23 M 24-35 M 3-3.11 A 4-4,11 1
~DAD EN MESES Y AÑOS

Boleto de recolección de datos,

-
Cuadro No, 7

Fuente de consumo de agua en relación al hallazgo de Cryptosporidium en 100
ni~os con cuadro diarréico y 100 ni~os sin diarrea, Puesto'de Salud, Sumpan-
go, Sacatepéquez. Octubre-Noviembre 1984.

!:J

Fuente: Boleta de recolección de datos.

*
, agua comprada, es agua potable comprada en casas particulares,
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Cuadro No. 9

Síntomas reportados por 100 niños y niños con diarrea, en re-
lación a detección de

Cryptosporidium. Puesto de Sa I ud,

Sumpango, Sacatepéquez. Octubre-Noviembre 1984.

Fuente: Boleta de recolección de datos.

*- Positivo paro Cryptosporidiumo
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CARACTERIS 100 NIÑOS CON DIARREA
TICAS DE LA

DIARREA 51/-1- * NO / + * TOTAL / +

Líquida 78/8 30/2 100/10

Semi!íquida 30/2 70 / 8 100/10

Con Moco 36/7 64 / 3 100/10

Con Sangre 1/1 99/9 100/10
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Cuaqro No. 10

Características de las deposiciones diarréicas en 100 niños con
diarrea a quienes se investigó Cryptosporidium. Puesto de Sa
lud, Sumpango, Sacatepéquez. Octubre""'Noviembre 1984.

Fuente: Boleta de recolección de datos.

* : Positivo para Cryptosporidium.
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REPORTE CASOS SIMILARES

+ - TOTAL %

SI 4 41 45 45

NO O 55 55 55

TO TAL 4 96 100 100%

Cuadra No. ] 2

Reporte de casos simil ares de diarre a en f .
1 ' d O- d d

ami lares e -5
anos, e e ad, y detección de Cryptosporidium en 100 ' -
con diarrea o Puesto de Selud Sump Se '

ni n o s

tubre-Noviembre 1984. '
ango, catepequez.

°E.

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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VIII. Análisisy discusión de resultados

Se presenta aquí un análisis y discusión del estudio efec
tuado en 100 nii'\os y nii'\cs con diarrea, y 100 niños y nir.;;
sin diarrea como grupo control; ambos grupos comprendidos en
las edades de 0-5 ai'\os; efectuado durante los meses de Octu
bre y Noviembre. de 1984 en el Puesto de Salud de Sumpang;'
Secatepéquez. Se observó de acuerdo a edad y sexo una di~
tribución comparable en el número de pacientes en coda gru-
po etario, a excepción del grupo de 12-35 meses, en los que'
en el grupo de estudio estaban comprendidos 37 pacientes,
mientras en el grupo control se encontraron 24; es decir una
diferencio del.17% mayor en los nii'\os diarréicos. Esto es trl
buible a que la diarrea es más frecuente mientras más tempra-
na es la edad, y debido a ello acudieron a consul tar más pa-
cientes en el grupo diarréico.

.

Solamente en el grupo de estudio se detectó el Cryptospori-
dium, con uno frecuencia del 10%, en contraposición al 0%
en el grupo control; esto ev1dencia y confirmo lo reportado
en lo literatura nacional (72) e internacional (2,5,7,9, 20,
23) donde el parásita se ha aislado casi sin excepción sola-
mente en pacientes con diarrea. . Se han reportado deteccio-

nes en pacientes asi ntomáti cos, pero esto ha ocurrido fortui ta-
mente (57).

En cuento al porcentaje de cosos aislados, llamo lo ate!).
ción lo elevado del mismo, yo que el período en que se rea-
lizó el estudio es de relativo bala frecuEmcia de diarrea en
Guatemala/por lo que serio de esperarse un mayor número de
detecciones en época de verano. Los reportes de otros latit!:!.
des oscilan entre un 2.6 o un 9.1 % (16,27, 37, 41, 53, 90,
93), aUfGue se tiene el reporte mós elevado, que es del 12%
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encontrado por Roca (72) en el área metropolitana de la ciu-
dad de Guatemala, También se puede atribuir el alto por-
centaje encontrado al hecho de que inicialmente se estudió
diarrea en niños menores, cuando la mayoría de reportes inter
nacionales han estudiado a la población en general, por 1;
que la frecuencia de aislamiento tiende a disminuir no s o lo
por la menor frecuencia de episodios diarréicos en el adulto
sino porque los niños en si son más vulnerables al parásito.

El 60% de casos positivos, es decir 6 pacientes se encontra-
ron en el grupo etario de 12-35 meses, con lo que se confir-
ma la mayor vulnerabilidad en los grupos etarios menores a' pa
decer diarrea por dicho parásito.

-

En cuanto a la sintomatología más frecuente encontrada en los
10 casos reportados como positivos, hubo 7 pacientes que tu-
vieron entre 6-8 deposiciones diarréicas líquidas en 24 horas;
esto se explica a que, como lo reporta la literatura, I a dia-
rrea producida por este parásito es de tipo secretorio con de-
posiciones acuosas abundantes (23, 67, 83). Aunque esta ex~
plicación es solamente de tipo deductivo, ya que no se estu-
dio otros enteropatágenos que pudieron haber sido los causan-
tes de la diarrea.

En lo que respecta a la lactancia materna y el hallazgo
de Cryptosporidium, en el grupo de estudio se encontraron 36
lactantes, en comparación a 46 en el grupo control; todos
comprendidos entre las edades de 0-35 meseso La diferencia
en el número de lactantes en ambos grupos es explicable por-
que la~ madres de los pacientes del grupo control tuvieron ten
dencia a llevar muestras de heces de sus niños mós pequeño;'
que san los que más les preocupan por ser los más propensos a
enfermar.

Sin embargo llama la atención el aislamiento de un caso po~
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tivo en un niño lactante de 1 año 11 meses de edad; al res-
pecto de su origen solo se podría especular, ya que ninguno
de' los casos positivos se entró a estudiar más a fondo. Podría
ser atribuible su causa a una ingesta masiva del parásito en a!
guno de sus diferentes estadíos, podría ponerse en duda lo e~
caz de la lactancia materna, aunque se hace la salvedad que
en el área rural es donde predomina la misma; o en el mejor
de los cosos podría atribuirse la di~rrea a otro parásito no i!!
vestigado, y que el Cryptosporidium haya sido simplemente un
acompañante.

Revisando lo reportado por Roca (72), se tiene que en su es~
dio de 200 niños con diarrea de 0-10 años de edad, encontró
17 casos positivos en 155 lactantes, y 7 casos positivos en los
restantes 45 nil'los que no recibieron lactancia materna. Esta
diferencia ton grande en relaci ón al presente estudio, se pue-
de expl icor porque hay que tomar en cuenta en él evaluó la
lactancia materna de manera retrospectiva, es decir su boleta
de recolección de datos inquería acerca de cuanto tiempo ha-
bía durado la lactancia materna en el pasado, en nil'los de 0-
10 al'los de edad; es decir no se sabe cuantos de esos 17 co-
sos positivos efectivamente recibían lactancia materna al mo-
mento del hallazgo del parásito. y esta es la diferencia con

el caso que aquí se reporta en un nil'lo que efectivamente si
estaba lactando al momento del estudio.

En lo que respecta a casos similares de diarrea en casa,
en familiares de 0-5 al'los de edad; en el grupo de estudio se
reportó 45 veces, este dato no hay que verlo como absol uto,
ya que en.él están incluídos pacientes que eran hermanos y
que se reportaron mutuamente en 4 ocasiones. De los 10 ca-
sos reportados como positivos, 4 correspondierOrl a 2 parejas de
hermanos, lo cual se puede atribuir a la transmisión. intraespe-
cie del parásito y de allí su poder de infectividad.
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En cuanta a la relación de animales domésticas y diarrea en
humanos, por Cryptosporidium, 72 pacientes con diarrea repor

tar~~ poseer 1 ~ mós especies de animales en casa, en compo:
raClon a 79 pacIentes que lo reportaron el grupo control; de
los 10 casos positivos en el grupo diarréico, 8 poseían anima-
les domésticos en casa, mientras que 2 no. Realmente en es-
te estudio no se le puede atribuir papel al guno a lo presencia
o no de animales domésticos en casa, aunque laliteratura"mun
dial apoye lo contrario (2,9,23,57,69,70,72); est'e hech;;
es explicable porque en ei área rural de Guatemala es ra~a la
familia que no poseo uno o más animales domésticos.

Los animales más reportados por ambos grupos en conjun
to ~ueron: la gallina, el gato y el perro, con un 72% e;:;
conlunto. No se encontró relación alguno entre la diarrea en
los niños en asociación a alguna especie animal especifico, o
entre los casos reportados como positivos y los mismos.

En lo referente a lo fuente de agua consumida, para ambos
grupos de estudio fue similar; exceptuando 4 pacientes q u e
compraban el agua y/o lo obtenían de chorro públ ico; en -
c.uanto a que esa agua supuestamente es potable, aunque -se
t~enen dudas al respecto. El hecho concreto es que la mayo-
no de cosos sucedió en este grupo por ser pacientes del casco
urbano de la población y ser esos las fuentes de agua que tie
nen a su alcance; amén de ser los que más cercano tienoo :
el Puesto de Salud, y por lo tonto son los que más consulton.

. ~ara lo disposición de excretos, ambos grupos en el 90%
d~sponla~ de .Ietrina para tal fin, y alrededor del 10% lo ha-
cIa al aIre lIbre, con excepción de 2 casos (2%) en el gru-

~o control que disponía de inodoro, En lo que la disposición

~
excretas se puedo relacionar al hallazgo de ,Cryptospori-

d'um 8
.t "

-- -
-' casos pos, IVOS ocurrieron en el grupo que utilizaba
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letrina y los otros 2 cosos en e\ grupo que defecaba 0\ aire 11.

bre no se le puede atribuir papel alguno a la disposición de
excretos, ya que la distribución de las mismas fué similar en
ambos grupos, y en el grupo control no se encontró ningún ca
so.

Por último vale hacer un comentario, quizá el más im-
portante; y es que realmente no se puede establecer una re-
ladón alrecta de causo-efecto entre los 10 cosos positivos P<:o
ra Cryptosporidium Y diarrea, ya que nO se investigó ninguno

d.. los otros enteropatógenos causantes de diarrea en Guatem<:o
lo, y que pudieron haber sido los causantes de la misma. Por
lo que se puede afirmar que se estableció una asociación en-
tre diarrea y este parásito, yo que no se le detectó a pacie~
tes que no sufrían dicho cuadro,
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IX. Conclusiones

J) Cryptosporidium fué detectodo en el 10% de po c ie ntes
con cuadro diarréi ca".

2) No se detectó el porési to en el grupo control, que
sufría de diarrea.

no

3) En pacientes que recibían lactoncia materno y que te-
nían diarrea, se encontró el parásito en un solo coso de
36 pacientes que recibían lo misma.

4) El grupo etorio más oofectado por el Cryptosporidium fué
. el comprendido de 1-3 al'los.

5) No se encontró relación entre diarrea asociado o Cryp-
tosporidium y lo presencio o no de animales domésticos
en cosa o

6) Entre lo sintomatología más frecuentemente reportado por
el grupo de niños diarréicos, lo diarrea líquido abunda~
te con 6-8 deposiciones en 24 horas, predominó en el
70% de los cosos positivos, o seo 7 pacientes.
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x. Recomendaciones

¡) Realizar la coloración de Giemsa en frotes de heces de
pacientes en los que nO se encuentre ningún agente co!:!..
sal específico de diarrea por los métodos tradicionales;
ya que existe la posibil idad de que Cryptosporidium sea
el agente causal de la misma.

2) Adiestrar al personal técnico de laboratorio en la colo-
ración de frote de heces con Giemsa, así como en el
reconocimiento aL microscopio del Cryptosporidium.

3) Real izar un estudi o prospecti va que abarque por lo me-
nos un año de duración tanto en el área urbana como
en la rural, para asi tener datos más precisos de la in
cidencia de este protozoo como causante de diarrea

e;:;-

Guatemala, y su comportamiento a lo largo del perío-
do de estudio.

4) Realizar estudios de su relación con diarrea en pacien-
tes con desnutrición, quienes como es sabido tienen in-
munodeficiencia.

5) Realizar un estudio en niños lactantes con diarrea, ~
ra a s í esclarecer específicamente si la lactancia mater
na protege contra la infección por este parásito.

6) Estudiar la posible interrelación que existe entre Cryp-
tosperidium y otros parásitos en la ocurrencia de dia-
rrea.
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XI, Resumen

Cryptosporidium es un protozoario coccidio que parosita tanto
mamíferos, aves Y reptiles como al hombre; causando diarrea

de tipo explosivo, aguda y secretoria en los mismos.

El cuadro diarréico es de carácter autol imitante. En
1976 se reportá el primer caso en un ser humano, y desde en
tonces se han publicado decends de investigaciones en el mis:
mo; los grupos humanos más afectados son: inmunodeficien-
tes, inmunosuprimidos, homosexuales con el síndrome de inmu-

nodeficiencia adquirida y niños desnutridos.

Su diagnóstico se basa en biopsias intestinales Y
en la colo-

ración de frotes de heces con técnicas diversas como Giemsa,
Ziehl-Neelsen modificado, Kinyoun y otras; no existe trata-
miento conoci do hasta ahora o

$

El presente estudio consistió en el examen de frotes de heces
de 100 niños y ni ñas de 0-5 años de edad con diarrea aguda
de 0-7 días de evolución, y 100 niños y niñas sin piarrea c~
mo grupo control; realizado en el Puesto de Salud el municl
pio de Sumpango, Sacatepéquez, durante los meses de Octu-
bre y Noviembre de 1984.

Se fijaron los frotes de heces en láminas pOI.taobjetos con al
cohol meti1ico durante tres minutos, y luego se colorearon con
Giemsa por 30 minutos; observándose al microscopio con acei
te y objetivo de inmersión.

Se enconiTó una frecuencia del 10% en el grupo de estudio y
ni ngún caso en el grupo control, lo que i ndica ~u

posible as~

ciación con diarrea; se destaca la importancia del protozoa-
ri o como causante de diarrea en Guatemala, Y

se hacen I a s
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recomendod ones pertinentes para su reconocimiento por par te
del personal técnico de laboratorio, así como de la necesidad
de un estudio longitudinol por mós tiempo poro conocer ma s
acerca de su comportamiento tonto en el óreo urbana como en
la rural de nuestro país.
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Con diarrea: Síntomas
, SI NOncu sea

vómitos SI NO

molestias abdomi noles SI NO

fiebre SI NO

Si hay molestias abdomi nal es, Cuál es?

Lactancia materna SI NO

Iíqui des SI NO

semisólides SI NO

moco SI NO

sangre SI NO

~-
'- - - -

~

,J

i

XIII. ,óNEXOS ANEXO lo

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

Boleta de Recolección de Datos Fecha

Nombre

Edad Sexo

Can diarrea o si n diarrea, Subraye

número de deposiciones diarréicas en 24 horas

características de las deposiciones diarréicas:

81
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color

ho tomado medicamentos?

qué medicamentos ha tomado?

casos similares en casa

hay animales en casa?

cuáles y cuántos?

SI NO

SI

SI

NO

NO

Tiene agua potable? NOSI

No tiene agua potable. De qué fuente se abastece?

Cuál es su disposición de excretas?

RESUL TADO DEL EXAMEN DE HECES:

82

POSITIVO NEGATIVO
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ANEXO 2

Sumpango

Historia

Antiguamente Zumpanco, corrupción de la palabra mexicana
Tzompanco, que significa" lugar que tiene tzompantli" . El
tzompantli era una capilla oratoria consangrado al Dios Umatzit-
zin, donde colgaban las calaveras de los prisioneros sacrifica-
dos.

El tercer emperador de Tollán Teotihuacán, fué ihuitimal T",z'
catilipoca, quien reino de 1147 a 1185 de la era cristiana; :-

en la ciudad de Chichén Itzá (Yucatén) dicho emperador cons
truyó una estructura denomina Tzumpango o percha de las ca::
laveras.

Al analizar etimológicamente la palabra, se deduce "en
casa de las pechas" debido al uso que hacían de ellas par a
exhibir los cráneos de sus victimas. Los jeroglíficos de Zum-
panco o Tzompanco son, simplemente figurativos, O auxil iares
del fonéti co pantl i, bandera, y tzontl i, cabelloi con acep-
ción sinónimo de cuaxicalli, cráneo, (Peñafiel). El señor Ga.!:
cía Elgueta opina que la etimología de Tzompango quiere de-
cir "en las tumbas" i aunque también podría derivarse de Tzo,!!
pan-Xochitl o flores amarillas de las tumbas.

En cakchiquel, la palabra Sumpango se traducen en "Cerro d~"
la barriga". El lugar se supone que originalmente fué ocupd'"
da por los t-oltecas y muchos años ant-es de la conquista espa-
ñola los cakchiqueles fundaron en el mismo sit-io el pueblo a=.
tual. No existen en lo actual ¡dad evidencias arqueológicas
que den testimonio de este pasado, únicamente existen las ruJ..
nas de la iglesia católica', construida en la época colonial, y.
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que destruida por el terremoto del 4 de febrero de 1976 fue
trasladada a un moderno edificio en los cercanías del antiguo
edificio, declaróndola "monumento nacional" .

Idioma

Lo raza predominante en el municipio y en las aldeas es la
cakchiquel en un 90%, por lo cual el dialecto que más se
hablo es el cakchiquel (72%)0 El 28% restante corresponde -
al Español, aunque un alto porcentaje habla amboso

Geografía

Sumpango pertenece 01 departamento de Sacatepéquez y se e!!
cuentra situado a 42 kiiómetros de la ciudad capital o Posee
una extensión territorial aproximada de 57.5 kiiómetros cuodr~
doso Limita al norte con Santo Domingo Xenacoj, 01 este
con Santiago Socatepéquez y San Bortolomé Mil pos Al tos, al
sur con Pastores y Jocotenango y 01 oeste con el Tejar (Chi-
mal tenango).

Cuenta con los siguientes aldeas y caseríos: El Rejón,
El Tunino, El Chipotón, Las Flores, San José el Yalú, San Ra
fael el Arado, Santa Marta, Rancho Alegre, El Volante y El
Guachipilin. La cabecera municipal se encuentro aproxima~
mente a J 900 metros sobre el nivel del mor, latitud 14 gra-
dos, 38 minutos y 42 segundos; su longitud es de 90 grados,
40 minutos y O segundoso El clima es variable, pero por lo
ge neral es templado o

Demografía

15981 habitantes hasta el 31 de Jul io de 1984
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población urbano

población rural

--

62.3%

37.7%

La densidad de población es de 278 habitantes por kil ómetro
cuadrado.

Tasas

I
natal idad

mortal idad

.17.90 por mil habitantes

3038 por mil habitantes

crecimiento
vegetativo 14.52 por mil habitantes

Vivienda

Según los últimos datos,' en el municipio de S~mpango existen
más de 2178 viviendas; con un promedio de 7 habitantes por
vivienda. La mayoría de las casas poseen piso de tierra en
un 40%, el resto está distribuido en torta de cemento, mode-
ra, ladrillo de barro, etc. El 80% de los viviendas posee t~
cho de lámina, el 5% 'de teja de barro, el 4% de terraza y
el resto posee techos de materiales diversos tales como: paja,
bajareque, nylon, etc. '

La mayoría de los paredes están construidas de block y adobe,
y un pequeño porcentaje tienen paredes de bajareque (9%), el
10% de ladrillo y el 25% de modero.

Saneamiento Ambiental

La población de Sumpango obtiene su agua potable de dosn!:!.
cimientos: Los Encuentros y Chirres. En ei área :'u¡rbana,
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Tasas de Mortalidad:

infantil 80.4 por mil naci dos vivos

neonata I 10.4 por mil naci dos vivos

postneonata I 69.9 por mil naci dos vivos

aproximadamente 500 viviendas reciben agua entubado, el resto
de la población la obtiene de pilas y chorros públicos.

Existen 7 miniacueductos que abastecen de agua las aldeas a tra-
vés de pilas públicas; no existe agua intradomiciliaria en las
aldeas. No existen métodos de purificación del agua.

En e I casco urbano un 85% de las viviendas poseen letrinas e ino
doros, porcentaie que bala a un 55% si se toma en cuenta ta;;:'
to el área urbana como la rural, lo que significa que el resto
de las personas depositan sus excretas a flor de tierra.

la mayoría de la población deposita su basura en botaderos
blicos, no existiendo un tren de aseo establecido.

pu-

Educación

Población alfabeto 48%

población analfabeta 52%

De la población de 5 a 15 años existen matriculados en estable
cimientos docentes 1560 alumnos, habiendo un ausentismo esccr
lar de 2638, lo que implica que un 59% de la población de 5
a 15 años asiste a la escuela.

los establecimientos educativos son los siguientes:

Escuela Nacional de Niñas

Escuela Nacional de Niños

Colegio Parroquia I

Instituto de Educación Básica por cooperativa.

Existen asimismo una escuela en cada una de ias 8 aldeas;
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siendo en total 11 establecimientos públicos con 53
partiendo la educación.

maestros im

Salud

Existe un Puesto de Solud a cargo de un estudiante de la Facultad -
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos, él que rea-
liza sus prácticas de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S,); ade
más hay 2 enfermeras auxiliares y 1 técnico en salud rural.

-

El puesto de Salud recibe órdenes directas del Distrito de Santia-
go, Sacatepéquez; el cual a su vez esta subordinado a la Di-
rección General de Servicios de Salud por medio de la -Jefatura
de Area, localizada en la Antigua Guatemala.

Hay 4 médicos particulares, de los cuales 2 prestan sus servi-
cios solamente los fines de semana; existe 1 médico por 4,000
habitantes; existen además 3 odontólogos, habiendo 1 por
3,527 habitantes.

las primeras 5 causas de mortalidad especmca son:

1) Infección intestinal

2) vejez

3) bronconeumon ia

87
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¡) I.R .S.

2) síndrome diarréi co

3) parasitismo i ntesti no 1

4) D.P.C.

5) bronco neumonía

6) sarcoptiosis

7) impetigo

8) conjuntivitis

9) otitis media

10) vari cela.

4)

5)

sarampi ón

inanición.

Las pri meras 5 causas de Marbil idad en el grupa de 5-14 años:

1) I.R.S.

2) síndrome diarréico

3) parasitismo intestinal

4) D.P.C.

5) bronconeumonía

Las primeras 10 ca\,sas de Morbilidad general en la población:
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