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RESUMEN 
Se realizó una investigación observacional descriptiva para conocer el comportamiento de algunas 
variables clínico epidemiológicas relacionadas con las Enfermedades Diarreicas Agudas por 
Cryptosporidium sp. En lactantes ingresados en la sala de Gastroentorología del Servicio de Pediatría 
del Hospital General Provincial Docente de Morón durante el año 1996. 
Los resultados más importantes que se obtuvieron fueron: La mayor proporción de casos pertenecía al 
grupo de edad de 0 a 3 meses, el sexo masculino y al área rural, en los meses de junio, julio, agosto y 
septiembre se presentó la mayor frecuencia de pacientes; la lactancia artificial fue la más empleada; el 
83, 3 por ciento de los casos era normopeso; las condiciones socioeconómicas malas y regulares 
predominaron; la duración de las diarreas fue de menos de 14 días en el 91, 7 por ciento de los 
pacientes; los síntomas y signos más frecuentes fueron las diarreas, los vómitos, la fiebre y las 
manifestaciones respiratorias; la entamoeba hystolítica se asoció en el 5,9 por ciento de los casos. 
 
INTRODUCCION 
A lo largo de la historia, las enfermedades diarreicas han constituido una de las primeras causas de 
muerte en la infancia y aún en nuestros días ocupan uno de los tres primeros lugares en la tasa de 
mortalidad infantil en los países subdesarrollados. Como agentes etiológicos importantes de diarreas 
se encuentran los parásitos y dentro de estos el Cryptosporidium sp. que ha aumentado en los últimos 
años la morbilidad tanto en el paciente Pediátrica, como en el adulto inmunocomprometido(1 - 4 ). 
La Cryptosporidiasis es considerada una enfermedad del hombre y de los animales y su distribución es 
cosmopolita, habiéndose realizado múltiples estudios a lo largo de estos años que confirman que esta 
zoonosis es una causa importante de morbilibad fundamentalmente en niños menores de tres años y 
pacientes con Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), en los cuales constituye también un 
indicador significativo de mortalidad (1 - 4). 
Las investigaciones realizadas durante la última década en relación a este parasitismo confirman que 
es una causa común de diarreas en el mundo, encontrándose con mayor frecuencia en niños 
procedentes de países en desarrollo aunque indiscutiblemente ha aumentado sus índices de morbilidad 
en países desarrollados, prueba de lo cual son los trabajos reportados en la literatura sobre esta 
infección en instituciones infantiles de los Estados Unidos de América ( 5 ) y Canadá ( 6 ), donde su 
frecuencia asciende considerablemente encontrandos también en la población adulta 
inmunocomprometida al aumentar los índices de SIDA donde puede comportarse como un parásito 
oportunista causante de una diarrea intratable que lleve a la muerte del enfermo (4,7-9 ). 
Son múltiples las vías de infectación así como el personal de riesgo en esta zoonosis lo cual aumenta 
considerablemente la morbilidad y en algunos casos la mortalidad por Cryptosporidium sp. (4,8,9). 
Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado y el hecho cada vez más notable del incremento de 
las infectaciones por este protozoario en los pacientes hospitalizados en nuestra Sala de 
Gastroenterología e inmersos en el Programa de investigaciones de las enfermedades transmisibles 
de importancia en Cuba, dentro de los cuales se incluye el parasitismo intestinal, consideramos de gran 
utilidad realizar un estudio retrospectivo sobre el comportamiento de algunas variables clínico-
epidemiológicas en las Enfermedades Diarreicas Agudas ( E D A ) por Cryptosporidium sp. en lactantes 
hospitalizados en la referida sala, contribuyendo así a disminuir la incidencia de esta enfermedad a 
través de la ejecución de acciones de promoción y prevención en la comunidad y aumentar el acervo 
de conocimientos existentes sobre esta zoonosis. 



Tabla 1. Distribución de los lactantes con EDA por Cryptosporidium sp. según grupos de edad. Sala de 
Gastroenterología. Servicio de pediatría. Hospital General Provincial Docente de Morón. Año 1996. 
 

GRUPOS DE EDAD (meses) No. % 

0-3 35 41.7 

4-6 23 27.3 

7-9 16 19.0 

10-12 10 12.0 

Total 84 100.0 

Fuente: Encuestas. 
 
En la tabla 1 se observa un predominio del grupo de edad de 0 a 3 meses con un 41.7 % siguiéndole 
en orden decreciente de frecuencia el de 4 a 6 meses (27.3 %), el de 7 a 9 meses ( 19.0 % ) y el de 10 
a 12 meses (12.0 % ). 
Estos resultados pudieran estar relacionados con el destete precoz y el uso de la lactancia artificial en 
los pacientes parasitados por Cryptosporidium sp. 
En la literatura revisada (28 - 30) se señala que el Cryptosporidium sp. se diagnostica con mayor 
frecuencia en los menores de dos años y especialmente en los que se lactan artificialmente de forma 
precoz, lo cual coincide con los resultados de esta investigación. 
Tabla 2. Distribución de los pacientes estudiados según procedencia. 
 

Procedencia No. % 

Rural 47 56.0 

Urbana 37 44.0 

Total 84 100.0 

 
En la tabla 2 se refleja la distribución de los lactantes según su procedencia. El mayor porcentaje de 
pacientes procedía de la zona rural (56.0 %) y el resto de la zona urbana (44.0 %), lo cual pudiera 
relacionarse con las peores condiciones higénico-sanitarias de los pobladores de áreas rurales, 
situación que facilita la infestación por este protozoario. 
Otras investigaciones revisadas (34, 35) consignan resultados similares a los de este trabajo, sin 
embargo, un estudio realizado por Rodríguez y col (39) muestra una mayor proporción de pacientes de 
la zona urbana. 
 
Tabla 3. Distribución de los pacientes estudiados según tipo de lactancia. 

Tipo de lactancia No. % 

Artificial 39 46.5 

Mixta 28 33.3 

Materna 17 20.2 

Total 84 100.0 

 
La lactancia artificial era la más empleada en los pacientes investigados (46.5 %) siguiéndole en orden 
decreciente de frecuencia la lactancia mixta (33.3%) y la lactancia materna 
con (20.2 %). 
Los resultados corroboran que la lactancia artificial favorece las infecciones e infestaciones del tractus 
gastrointestinal en los lactantes, sin embargo, la lactancia materna por sus propiedades y ventajas, 
disminuye la incidencia de dichas enfermedades. 
Achi y col (37) realizaron un trabajo de pesquisaje de Cryptosporidium sp. en niños alimentados con 
leche materna en un área rural de Costa Rica, encontrando una baja frecuencia de esta zoonosis en 
los mismos, lo cual coincide con los resultados de esta investigación, pues la menor proporción de 
niños ingresados por esta enfermedad correspondió a los que eran lactados por la madre. 
 



Tabla 4. Distribución de los pacientes estudiados según estado nutricional. 

Estado nutricional No. % 

Menos 3 percentil  5 6.0 

3 – 10 P 9 10.7 

10 – 90 P 70 83.3 

90 – 97 P 0 0 

Más de 97 P 0 0 

Total 84 100.0 

 
La tabla 4 muestra la distribución de los pacientes investigados según estado nutricional. 
El 83.3 % de los casos pertenecían al grupo de los normopeso 
(10-90P) y el 16.7 % al grupo de los malnutridos por defecto y de los delgados. 
El porcentaje de los pacientes normopeso se corresponde con el predominio en Cuba de la población 
Pediátrica con un estado nutricional adecuado (39). 
Sin embargo, se observa un incremento en la proporción de delgados y malnutridos por defecto en 
comparación con los resultados reportados en la otras investigaciones (40 ); estos pacientes presentan 
un grado variable de deficiencia inmunológica que les facilita la infectación por Cryptosporidium sp. 
Janoff (41) señala una mayor frecuencia de malnutridos en pacientes con esta enfermedad. 
 
Tabla 5. Distribución de los pacientes estudiados según condiciones socio-económicas. 

Condiciones socio-económicas No. % 

Regulares 42 50.0 

Malas 31 36.9 

Buenas 11 13.1 

Total 84 100.0 

 
En la tabla 5 se observa que la mayor proporción de los investigados tenía condiciones socio-
económicas regulares (50.0 %), el (36,9 %) malas y el (13.1%) buenas. Estos resultados coinciden con 
los reportados en la bibliografía (41 -42), además corroboran que las condiciones socio-económicas 
desfavorables, donde el entorno es agresivo para el niño, facilitan la afectación por este protozoario. 
 

Tabla 6. Distribución de los pacientes estudiados según duración de la diarrea 

Duración de la diarrea No. % 

Menos de 14 días 77 91.7 

De 15 – 21 días 5 5.9 

Más de 21 días 2 2.4 

total 84 100.0 

 
La tabla 6 muestra la distribución de los pacientes estudiados según duración de la diarrea, 
correspondiendo el mayor porciento a los que tuvieron diarreas menos de 14 días ( 91.7 % ), siguiéndole 
en orden decreciente los que padecieron de la enfermedad de 15 a 21 días ( 5.9 % ) y los de más de 
21 días ( 2.4 % ). 
Las diarreas por Cryptosporidium sp. tienen generalmente un período corto de duración ( menos de 14 
días),aunque este parásito ocasiona frecuentemente una diarrea persistente, y según algunos autores 
puede hacerse crónica en inmunodeprimidos en los cuales puede convertirse en intratable y ocasionar 
la muerte( 4,8,9 ). La literatura revisada reporta cifras similares a las encontradas en este trabajo ( 43-
45 ). 
 

Tabla 7: Distribución de los pacientes estudiados Según Síntomas y signos más frecuentes. 

N=84 

Síntomas y signos más frecuentes No. % 

Vómitos 74 88.0 



Fiebre 53 63.0 

Manifestaciones respiratorias 44 52.3 

Anorexia 40 47.06 

Distensión abdominal  5 5.9 

 
En esta tabla se aprecia que además de las diarreas (100.0 % ) el signo más frecuente fue el vómito 
presente en el 88.0 % de los casos, siguiéndole en orden decreciente de frecuencia la fiebre( 63.0 
%),las manifestaciones respiratorias ( 52.3 % ), la anorexia ( 47.6 % ) y la distención abdominal ( 5.9 % 
). 
Algunos autores como Achí y col (37) y Egger (45) plantean que las manifestaciones respiratorias 
parecen ser producidas por el propio parásito. 
Estos elementos clínicos coinciden con los consignados por la literatura universal en relación a esta 
zoonosis (2, 42). 
 
Tabla 8. Distribución de los pacientes estudiados según parásitos asociados. 

Paracitos asociados No. % 

Entamoeba 5 5.9 

Giardia lamblia  1 1.2 

Otros 0 0 

 
En la tabla 8 se muestra la asociación del Cryptosporidium sp. con otros parásitos correspondiendo la 
mayor frecuencia a la Entamoeba histolítica con un 5.9 % y luego a la Giardia lamblia con un 1.2 %. 
Estos resultados difieren con los consignados por Medina y col(2) y Meira (42), los cuales plantean que 
la asociación de varios enteropatógenos es cada vez más significativa. En esta investigación no se 
encontró asociación con ningún germen bacteriano. 
 
Conclusiones 
1- El grupo de edad de 0 a 3 meses aportó la mayor proporción de casos. 
2- El 56 % de los casos pertenecía al área rural. 
3- El mayor porcentaje de enfermos recibía la lactancia artificial. 
4- El 83.3 % de los pacientes era normopeso. 
5- Las condiciones socio-económicas regulares y malas predominaron. 
6- La duración de la diarrea fue de menos de 14 días en el 91.7 % de los pacientes. 
7- Las diarreas, los vómitos, la fiebre y las manifestaciones respiratorias fueron los síntomas y signos 
más frecuentes. 
8- La Entamoeba hystolitica se asoció en el 5.9 % de los casos. 
 
Resumen 
Se realizó una investigación observacional descriptiva para conocer el comportamiento de algunas 
variables clínico-epidemiológicas relacionadas con las Enfermedades Diarreicas Agudas por 
Cryptosporidium sp. en lactantes ingresados en la sala de Gastroenterología del Servicio de Pediatría 
del Hospital General Provincial Docente de Morón durante el año 1996. 
Los resultados más importantes que se obtuvieron fueron: La mayor proporción de casos pertenecía al 
grupo de edad de 0 a 3 meses, al sexo masculino y al área rural; en los meses de Junio, Julio, Agosto 
y Septiembre se presentó la mayor frecuencia de pacientes; la lactancia artificial fue la más empleada; 
el 83.3 % de los casos era normopeso; las condiciones socio- económicas malas y regulares 
predominaron; la duración de las diarreas fue de menos de 14 días en el 91.7 % de los pacientes; los 
síntomas y signos más frecuentes fueron las diarreas, los vómitos, la fiebre y las manifestaciones 
respiratorias; la Entamoeba hystolítica se asoció en el 5.9 % de los casos. 
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