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INTRODUCCIÓN

La ascariasis fue definida por Linneo en 1758
como la entidad nosológica producida por el
parasitismo del intestino delgado del hombre por el
geohelminto Ascaris lumbricoides.  Es una infección
cosmopolita que representa la parasitosis más
frecuente encontrada a nivel mundial.  De hecho, la
Organización Mundial de la Salud (OMS), en 1994,
calculó que el 80% de la población padece o ha
padecido alguna vez dicha parasitosis, siendo la
prevalencia a nivel mundial en 1996 de aproxima-
damente un millardo de casos.  La tasa de mortalidad
por ascariasis a nivel mundial se estimó en 1998 en
2 x 100 000 (1,2).

En Venezuela, para el año 1992 las enteritis o
diarreas ocupaban la 9ª causa de consulta y
correspondían al 3,31% de las mismas.  La mortalidad
por ascariasis en ese año fue de 53 casos, de los
cuales el 88,66% se registró en menores de 14 años
(3).  Como es bien sabido, la ascariasis en niños
produce una disminución de la absorción de
productos nitrogenados, lípidos y D-xilosa, que junto
a una disminución de la actividad lactasa del ribete
intestinal, conduce a una disminución de la tasa de
crecimiento y desarrollo del sistema nervioso cen-
tral (4).  El ausentismo escolar atribuible a las
parasitosis intestinales y su evidente repercusión
académica, han sido estudiados en otras latitudes
(5-7).

RESUMEN
Se realizó un estudio prospectivo a fin de determinar

la prevalencia de ascariasis en niños del medio
hospitalario público y privado.  Tras un muestreo simple
al azar, se tomaron 68 pacientes del medio público y 39
del privado, con edades comprendidas entre 1 mes y 12
años.  Se practicó examen coprológico simple y según la
técnica de concentración de Kato.  Se revisó la existencia
de antecedentes de parasitosis intestinal y sintomatología.
El análisis estadístico se realizó mediante x2, F y Z.  La
prevalencia fue menor a la reportada en la literatura y no
difirió (p> 0,05) entre el medio público (11,76%) y privado
(5,13%).  La edad fue menor a la reportada en otros
estudios.  La sintomatología, fue vaga y demostró una
especificidad diagnóstica de 61%.  El antecedente como
elemento diagnóstico presuntivo (especificidad 93,81%,
probabilidad pos-prueba 33%) demostró utilidad para
pesquisa.
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SUMMARY
A prospective study in hospitalized children in private

and public hospitals was performed to determine the
prevalence of Ascariasis.  We did a simple randomized
selection of 68 children in public hospitals and 39 in
private ones, with an age between 1 month and 12 years.
The feces analysis were performed  by direct examination
and Kato´s concentration technique.  The history of prior
intestinal parasitic infection and symptoms were ana-
lyzed.  The statistical analysis was performed by mean of
x2, F y Z.  A lower prevalence as the reported in the
literature was found, with no difference between the
children from both groups.  The children’s age was lower
than the one reported in other papers.  The symptoms
were imprecise with a diagnostic specificity of 61%.  The
patients history as diagnostic element had a specificity of
93.81%, post-test probability of 33%; being useful for
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Se plantea entonces, el estudio de prevalencia de
esta parasitosis en dos grupos; uno proveniente del
medio nosocomial público y otro del privado, para
la ulterior comparación de los hallazgos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio prospectivo a fin de
determinar la prevalencia de la parasitosis en
población pediátrica con edades comprendidas entre
28 días y 12 años provenientes de estratos socio-
económicos extremos.

Se escogieron por muestreo simple al azar 2
poblaciones con un total de 107 pacientes.  La
primera de ellas, del medio hospitalario público,
compuesta por 68 pacientes internados en el Servicio
de Pediatría del Hospital Universitario de Caracas y
a la cual llamaremos “Público” .  La otra, del medio
privado, constituida por 39 pacientes: 8 hospita-
lizados y 6 ambulatorios del Hospital Privado Centro
Médico de Caracas y 25 provenientes de consulta
pediátrica ambulatoria en el Centro Clínico Profe-
sional Caracas.  A esta muestra la designaremos
como “Privado”.

Fueron incluidos en el estudio todos los niños
con capacidad evacuatoria no comprometida, que no
presentaran cuadros diarreicos al momento de tomar
la muestra, cuya causa de hospitalización no fuera
infección parasitaria y que no hubieran recibido
tratamiento antiparasitario en los 3 meses anteriores
al estudio.

Previa entrevista y autorización de los repre-
sentantes, estos tomaron muestras de 3 deposiciones
sucesivas.  Las muestras de todos los pacientes
fueron conservadas mediante congelación a -4ºC
aproximadamente, hasta su procesamiento.

Se estudiaron 3 muestras de cada paciente
mediante examen coprológico.  Se utilizaron el
método simple y el de concentración de Kato, por su
fácil y rápida metodología en comparación a otras
técnicas más complicadas (8,9).  Se obtuvieron, tras
evaluación mediante microscopia óptica, resultados
cualitativos de cada una de las muestras.  En vista de
que la comparación estadística entre estos métodos
escapa de los objetivos del presente estudio, nos
limitamos a considerar a algún paciente como
“positivo” cuando alguna de sus 6 muestras (3 de
examen simple y 3 de Kato) reveló la presencia de
huevos de A.  lumbricoides.

Para el análisis estadístico de los resultados se
emplearon las dócimas del Chi cuadrado (x2), el
análisis de la varianza (F) y el Z estadístico para
comparación de porcentajes.  Asimismo, se realiza-
ron pruebas estadísticas para establecer la precisión
diagnóstica.

RESULTADOS

Edad y sexo

En el grupo “Público” las edades de los pacientes
oscilaron entre 1 mes y 9 años, con una media de
37,34+31,8 meses (3,11+2,65 años).  En el “Privado”,
encontramos un mínimo de 2 meses y un máximo de
12 años, con una media de 71,97+44 meses
(5,99+3,66 años).  La edad promedio de este último
grupo, fue signif icativamente mayor a la del
“Público” (F=22,1 ; p<0,001).

  La distribución por edad de ambos grupos, se
presenta en el Cuadro 1.

 En los grupos “Público” y “Privado” predomi-
naron significativamente los pacientes con edades
comprendidas entre 2 y 7 años, con 51,47% y 48,72%,
respectivamente (p< 0,001).  La diferencia de
distribución para dicho rango entre ambos grupos,
careció de significación estadística (p> 0,05).

  La distribución por sexo se presenta en el Cuadro
2.

Cuadro 1

Distribución por edad

Edad           Público           Privado
(meses) n % n % Z P

0 - 12      19       27,94        3         7,69 2,32 < 0,05

13 - 24      6         8,82       2         5,13 0,68 < 0,05

25 - 84    35       51,47      19       48,72 0,27 > 0,05

85 y +       8       11,77      15       38,46 2,92 < 0,05

Total      68      100      39      100

      x2= 31,2  p< 0,001   x2= 22,4  p< 0,001
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En el grupo “Público” se observó un predominio
de pacientes masculinos (p< 0,01).  Sin embargo, no
se encontraron diferencias entre las muestras en
cuanto a la distribución por sexo (p> 0,05).

Antecedentes

  Se realizó un interrogatorio dirigido a las madres
o representantes de cada uno de los pacientes
incluidos en el estudio, a fin de precisar la existencia
de antecedentes positivos de parasitosis intestinales.

En el grupo “Público”, sólo 4 pacientes (5,88%)
refirieron antecedente de parasitosis intestinal.
Además, al ser interrogados sobre la expulsión de
verme por vía rectal, 2 pacientes de dicho grupo
(2,94%) la refirieron.

En el “Privado”, encontramos 5 pacientes
(12,82%) con antecedente positivo de parasitosis.
Ningún paciente de este grupo acusó expulsión de
vermes.

Sintomatología

En ambos grupos, se cuantificó la frecuencia de
cada uno de los síntomas más importantes de
ascariasis descritos por Biaggi y col. (10).  En el
grupo “Público”, 33 pacientes (48,53%) presentaron
algún síntoma.  Del total de pacientes provenientes
del medio “Privado” solamente 10 (28,57%)
refirieron sintomatología.  De estos, 2 (5,12%) se
encontraban hospitalizados, el resto (23,44%) eran
pacientes ambulatorios.

En el Cuadro 3 se describe la frecuencia de
síntomas y su porcentaje respecto al total de pacientes
sintomáticos en cada grupo.

Cuadro 2

Distribución por sexo

Sexo           Público          Privado
N % N % Z P

Femeninos 22 32,35 19 48,72 1,66 > 0,05

Masculinos 46 67,65  20 51,28 1,68 > 0,05

Total 68 100 39 100

             x2= 8,5  p< 0,001   x2= 0,026  p> 0,05

Cuadro 3

Frecuencia de síntomas

                      Público                Privado
Síntoma N %   N %

Fiebre 20          21,98 2           5,71
Irritabilidad      16          17,58 2           5,71
Malestar               14          15,38 2           5,71
Hiporexia             10          11,00 2           5,71
Vómitos                 7            7,69 2           5,71
Tos 6            6,59        4         11,44
Náuseas                5            5,49          3           8,57
Disnea 4 4,4           1           2,86
Diarrea                  4 4,4            3           8,57
Dolor abdominal    3 3,3            7         20,00
Cefalea 1 1,1           4         11,44
Flatulencia             1 1,1           4         11,44

Se desglosó la sintomatología según fuera ésta
atribuible o no al motivo de hospitalización o a
patologías de base de cada paciente.  De los 33
pacientes sintomáticos  en la muestra “Pública”, 28
(84,85%) presentaron sintomatología atribuible a su
motivo de consulta o enfermedad de base.  En los
pacientes del medio “Privado” la sintomatología no
fue en ningún caso atribuible a procesos patológicos
de base.

Al cuantificar los síntomas por paciente en cada
grupo, observamos que el rango encontrado fue de 1
a 7 síntomas por paciente en el medio “Público”,
mientras que el máximo en el grupo “Privado” fue
de 8 síntomas.  De la misma manera, observamos
que en la muestra “Pública”, 51,44% de los pacientes
sintomáticos presentaban 1-2 síntomas.  Asimismo,
en la “Privada” el 50% refirió 1-2 síntomas.

Examen coprológico

En el grupo “Público” se encontraron 8 pacientes
(11,76%) positivos para A. lumbricoides, mientras
que en el “Privado” sólo 2 pacientes (5,13%).  No
hubo diferencia estadísticamente significativa entre
la prevalencia para ambos grupos (p> 0,05).  Como
se evidencia, la frecuencia de pacientes parasitados
en cada grupo correspondió significativamente a
una minoría (p< 0,001).
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• Grupo “Público”

En 14 pacientes (20,58%) se encontraron
hallazgos coprológicos parasitarios posit ivos;
incluidos A. lumbricoides, T. trichiura, G.  lamblia
y Entamoeba coli.  De estos; 8 pacientes (11,76%)
resultaron positivos para A.  lumbricoides.  En el
62,5% de los casos la ascariasis se encontró asociada
a tricocefalosis.  Además, en los 5 casos (35,71%)
de poliparasitosis siempre se encontró dicha
asociación.

Entre los pacientes positivos para ascariasis, se
encontró una edad mínima de 2 meses y máxima de
9 años, siendo la media 44,7+41 meses (3,72+3,41
años).

El 75% de los positivos de este grupo fueron
varones (p< 0,001).

Al observar la asociación entre el antecedente de
parasitosis y la posit ividad de los hal lazgos
coprológicos, el 25% de los pacientes que refirieron
antecedente fueron positivos para A.  lumbricoides.

De los 8 pacientes que resultaron positivos para
ascariasis, 5 (62,5%) refirieron alguna sintoma-
tología sugestiva de la infección.  De estos últimos,
se encontró que en 4 de ellos (80%) su sintomatología
no era explicable por su patología de base.

• Grupo “Privado”

Sólo en 2 pacientes ambulatorios de este grupo
(5,13%) se encontraron estudios coprológicos
positivos, que correspondieron a A. lumbricoides
(p< 0,001).  Ambos pacientes eran escolares
masculinos de 7 y 9 años, para una media de 96+17
meses (8+1,41 años).

El antecedente de parasitosis intestinal fue
referido por los 2 pacientes.

Sólo 1 de ellos refirió sintomatología sugestiva
de ascariasis, no asociada a patología de base.

Al comparar la edad promedio de los pacientes
que resultaron positivos en ambos grupos, no
encontramos diferencias estadísticamente significa-
tivas (F= 2,9 ; p> 0,05).  Igualmente, la distribución
de los positivos por sexo no arrojó diferencias entre
ambos grupos (p> 0,05).

La incidencia actual de parasitosis en pacientes
con antecedente positivo fue de 2,80% para ambos
grupos.  Al discriminar dicha variable para cada
grupo, resultaron incidencias de 1,47% en el
“Público” y 5,12% en el “Privado”, diferencia sin
significación estadística (p> 0,05).  La sintoma-
tología no se relacionó con la positividad del

diagnóstico en ninguno de los grupos (p> 0,05).

Precisión del diagnóstico clínico

Se rea l izó e l  aná l is is  estadís t ico de los
antecedentes y la sintomatología como elementos
clínicos de predicción para el diagnóstico de
ascariasis en la totalidad de los pacientes estudiados,
para lo cual se tomó como “patrón oro” el examen
coprológico.

En cuanto a la precisión del diagnóstico en
función de los antecedentes, encontramos: sen-
sibilidad= 30%, especificidad= 93,81%, falsos
positivos= 6,19%, falsos negativos= 70%, valor de
predicción positivo= 66,7%, valor de predicción
negativo= 0,07%, eficacia (Índice de Youden)= 0,24
y exactitud= 87,85%.

Los valores encontrados para la sintomatología
fueron: sensibilidad= 60%, especificidad= 61,9%,
falsos positivos= 38,14%, falsos negativos= 40%,
valor de predicción posit ivo= 86%, valor de
predicción negativo= 6,25%, eficacia (Índice de
Youden)= 0,22 y exactitud= 61,7%.

DISCUSIÓN

Las parasitosis intestinales en general, han sido
estudiadas en di ferentes lat i tudes, arrojando
prevalencias del 44,78% al 70% (11-13).  Estas
cifras superan con creces el 14,95% encontrado en
la población global del presente estudio y aun la
prevalencia de nuestra muestra “Pública”, donde un
20,58% de los pacientes presentaron parasitismo
intestinal.

Para los pacientes parasitados, encontramos un
predominio de helmintiasis sobre protozoosis, de
las cuales las primeras explicaron el 75% de todas
las parasitosis.  Este predominio ya ha sido descrito
por Kobayashi y col. (14), quienes refieren que las
parasitosis por helmintos son más frecuentes hasta
los 16 años, cuando la relación se invierte a favor de
los protozooarios.

Las poliparasitosis son frecuentemente referidas
por múltiples autores (11-16).  Y la asociación A.
lumbricoides - T. trichiura es la más común y alcanza
hasta un 50% (16).  En el presente estudio, hallamos
también dicha asociación como la más frecuente.

En la literatura revisada encontramos diferencias
abismales en la prevalencia de ascariasis para el
grupo de edades estudiado, entre diferentes países
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en vías de desarrollo.  Esta se ubicó entre 0,67% y
78% (11-13,15,17-19).  En Venezuela, Lynch y col.
(20) y Chacín-Bonilla y col. (21) reportan una
elevada prevalencia de esta parasitosis  en escolares
provenientes de estratos socioeconómicos bajos (50-
54%).  Este mismo hallazgo fue encontrado por
Romano y col. quienes determinaron altos niveles
de IgG Anti-A en dichas poblaciones (22).

En nuestro estudio, el hallazgo de ascariasis en el
medio “Público” —virtual reflejo de estratos
socioeconómicos bajos— sólo fue encontrado en
una significativa minoría (11,76%) de los pacientes
(p< 0,001).  Lo mismo ocurrió en el grupo “Privado”
(5,13%) (p< 0,001).  Estos resultados discrepan con
los de otros estudios venezolanos, sobre todo
aquellos realizados entre 1950 y 1970, donde se
reportaban prevalencias tan altas como del 58% de
los individuos de la clase baja, y 34% de la alta (23).
Incluso, en 1970, Benarroch llevó a cabo el estudio
coprológico de más de 115 000 muestras y encontró
que “los niños, antes de cumplir los 5 años, ya
albergan ascariasis en la proporción de 83%”, esto
en los sectores más afectados de la población (23).
Por supuesto, existen múltiples factores que pueden
explicar estas diferencias, tales como factores
inherentes a las poblaciones y grupos de edad
estudiados, entre otros.  Sin embargo, sigue siendo
importante saber que el 12% de los pacientes
pediátricos que tenemos hospitalizados en nuestros
centros, pueden estar parasitados por Ascaris.

No encontramos diferencia entre la prevalencia
de ambos grupos (p> 0,05).  Este hallazgo se
contrapone a lo descrito hasta ahora por otros autores
(23-26), para quienes la ascariasis se asocia a un
bajo nivel socioeconómico, sin que existan relaciones
raciales ni genéticas en ello.  Aunque en nuestro
estudio no se planteó una clasificación social
minuciosa, económica y cultural del entorno de cada
paciente, estos factores pudieran condicionar
nuestros hallazgos.  Se concluye entonces, que es
necesario estudiar estas variables entre grupos
socioeconómicos bien clasificados, a fin de cotejar
la validez de dicho planteamiento en nuestro país.

La edad promedio de nuestros pacientes con
ascariasis no difirió estadísticamente (p> 0,05) entre
el grupo “Público” y el “Privado”; 3,72 y 8 años,
respectivamente.  Sin embargo, estas cifras son
sensiblemente menores a las reportadas en otros
estudios en nuestro país (20)  y a nivel internacional
(11,12), donde las edades promedio oscilaron entre

9,3 y 12 años.  En relación a esta diferencia, es de
hacer notar que entre los pacientes positivos en el
medio “Público”, encontramos un lactante de 5
meses.  Esto, aunado a las cifras anteriores, nos
alerta sobre la cada vez más precoz infestación
parasitaria de la cual es víctima la población vene-
zolana, también reportada en investigaciones de
tipo serológico (20,22).  Observaciones similares se
han reportado en Madagascar (15).

Si bien en la muestra “Pública” obtuvimos un
predominio significativo (p< 0,001) de pacientes
positivos del sexo masculino (75%), no encontramos
diferencias significativas en cuanto a sexo en los
pacientes parasitados de ambos grupos (p> 0,05).  El
predominio de ascariasis en alguno de los sexos, no
ha sido demostrado en grandes estudios epidemio-
lógicos (17).  Sin embargo, el predominio por sexo
en los pacientes parasitados varía de un estudio a
otro (15), por lo que asumimos la mayor prevalencia
en el sexo masculino como un hallazgo casual.

En nuestro estudio, el 25% de los pacientes del
medio “Público” y el 40% de los del “Privado” con
antecedente de parasitosis intestinal, resultaron
positivos para ascariasis.  Se ha descrito la relación
entre antecedentes de parasitosis y ascariasis actual
(27), y a pesar de haber recibido terapia por
parasitosis previa, estos pacientes mantienen una
predisposición alta a la reinfestación, la cual obedece
a factores ambientales o de riesgo personal.

Resulta alarmante el hecho de que la mayoría de
los pacientes sintomáticos parasitados por A.
lumbricoides, refirieron manifestaciones clínicas no
explicables por su patología de base, hallazgo que
coincide con lo encontrado por Almera y col. (28).
Así, el 50% de todos los pacientes que resultaron
positivos presentaron sintomatología ajena a algún
proceso nosológico en curso.  Si bien es cierto que
el cuadro clínico producido por la ascariasis es
totalmente inespecífico, llama la atención que estos
pacientes no fueron estudiados en busca de la causa
de sus dolencias.  Entendemos entonces, que la base
del diagnóstico de ascariasis es la sospecha, la cual
debe estar siempre presente en el curso del pensa-
miento clínico de los pediatras.

Lo anterior nos motivó al estudio de los
antecedentes y la sintomatología como elementos
diagnósticos per se de parasitosis.  Para la sintoma-
tología encontramos sensibilidad y especificidad de
60% y 61%, con una probabilidad pos-prueba de
14%.  Esto, nos invita una vez más a comprender lo
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inespecífico del cuadro clínico que hace obligatoria
la sospecha a fin de llegar al diagnóstico.  En cambio,
para los antecedentes, obtuvimos una alta especi-
ficidad (93,81%) y una probabilidad pos-prueba de
33%.  De esta manera, un paciente de nuestra muestra,
por el solo hecho de tener antecedente parasitario
tenía 33% de probabilidad de ser positivo para
ascariasis antes de realizar el examen coprológico.
Esto lo hace un excelente elemento para la pesquisa
y debe llamar la atención del clínico, y así buscar la
parasitosis en pacientes que refieran el antecedente.

La alta prevalencia de ascariasis en población
cada vez más joven observada por otros autores
(11,12,20,29) y en el presente estudio (aunada a las
devastadoras consecuencias que puede tener la
parasitosis a edades tempranas), la ratifica como un
importante problema de salud en nuestro joven país.
De esta manera resulta imperioso el estudio
apropiado de las diferencias de prevalencia entre
grupos sociales, mediante estratificación socio-
económica rigurosa de la población y la evaluación
de los parámetros descritos por Tshikuka y col. (30).

Finalmente, recomendamos realizar estudios
costo-beneficio para búsqueda sistemática de
ascariasis y otras parasitosis intestinales en niños.
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