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prevalencia en heces y en el
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RESUMEN.

I ntroduccion. Los parésitosintestinales deforma
generd son transmitidos através delaingestion de
agua y/o alimentos contaminados con formas
infectantes. También se ha |lamado la atencion
acercade papd del lecho subunguea como posible
diseminador de enteropat6genos en personas con
habitos de higiene inadecuados.

Objetivo. Determinar laprevalenciade parasitos
intestinales en las hecesy en el lecho subungueal
en escolares de laU.E.E. Teresa de la Parra del
Barrio Buen Retiro en San Félix, Estado Bolivar,
Venezuela

Material y Métodos. De mayo ajulio de 2003
fueron evaluados 344 nifios, entre 6 y 15 afos. De
cada uno fue obtenida una muestra de heces y
analizada mediante latécnicade examen directo y
los métodos de concentracién de Willisy formol -
éter. También fueron col ectadas muestras de ufias
y material subungueal siendo analizadas mediante
latécnicade formol-éter.

Resultados. Laprevalenciade parasitos en heces

fue de 97.4% (335/344). No hubo predileccién en
cuanto alaedad (c?=6.2; g.I. = 4) o sexo delos
parasitados (p > 0,05). Los protozoarios fueron
mas prevalentes, destacando Blastocystishominis
con 76.2%. Entrelos helmintos € mas comun fue
Trichuristrichiura con 74.1%. Laprevalenciade
estadios parasitarios en €l deposito subungueal fue
de 3.6% (11/307), siendo A. lumbricoidesy E.
coli losmas comunes. No hubo relacion entrela
presenciade parasitos en el lecho subungueal y en
las heces.

Conclusiones. Se determind una elevada
prevalencia de parasitosis intestinales en los
escolares evaluados. Aunque se demostré la
importancia del lecho subungueal como
diseminador de enteroparasitos, este mecanismo no
parece ser el principal implicado en la cadena
epidemiol 6gica de estas parasitosis en 10s nifios
estudiados. (Rev Biomed 2005; 16:227-237)
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SUMMARY.

Intestinal parasitosis in schoolchildren:
relationship between itsprevalencein stool and
in the subungueal area.

Introduction. Intestinal parasites are frequently
transmitted by water and/or food ingestion
contaminated with infective organisms. Therole of
subungueal deposits as disseminators of
enteropatogens in people with deficient hygienic
habits has been discussed.

Objective. To determine the prevalence of
intestinal parasites in stool and in subungueal
depositsin schoolchildren fromthe U.E.E. Teresa
delaParra, Buen Retiro neighborhood, San Félix,
Bolivar Statein Venezudla

Material and methods. A cross-sectional study
was carried out from May to July 2003 on 195
children of both sexes, aged 6-15 years. A stool
sample was obtained from each child and analyzed
by the direct examination technique and by the Willis
and formol-ether concentration methods. Samples
of nailsand deposit under nailswere also collected
and processed by the formol -ether method.
Results. The prevalence of parasitesin stool was
97.4% (335/344). The parasitosis did not show age
(c?2=6.2; f.d. =4) or sex (p > 0.05) preferences.
Protozoans were more frequent than helminthes.
The more common protozoan was Blastocystis
hominiswith 76.2%. The most common helminth
was Trichuristrichiurawith 74.1%. The parasitic
stages prevaencein subungueal depositswas 3.6%
(12/307), A. lumbricoides and E. coli being the
most frequent. There was no relationship between
the parasite presencein stool and in the subunguesal
deposits.

Conclusion. A high prevalence of intestinal
parasitosis in the school children evaluated was
observed. Although theimportance of subungueal
deposits as disseminators of enteroparasites was
demonstrated, this mechanism does not appear to
be the mgor factor implicated in the epidemiological
chain of parasitosisin these children.

(Rev Biomed 2005; 16:227-237)
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INTRODUCCION.,

L as parastos sintestind es Siguen congtituyendo
un problemade salud publica paralos habitantes
de diversas regiones del mundo y en especial en
areas tropicales y subtropicales. La poblacion
principalmente afectada sigue siendo la infantil
debido a su inmadurez inmunoldégica y poco
desarrollo de hébitos higiénicos. Los parasitos
intestinales pueden |levar aconsecuencias negativas,
tanto fisicas como desde @ punto de vista cognitivo,
en muchos nifios parasitados (1-7).

Lamayoria de los parasitos intestinales son
transmitidos por via fecal-oral, especialmente
ingestion de agua y/o alimentos contaminados con
formas infectantes. Esta contaminacion puede
ocurrir directamente por deficientes practicas
higiéni cas de manipuladores de dimentosinfectados
o indirectamente através de laingestion de agua
contaminadau otras vias de contaminacion cruzadas
(8-10). L os geohelmintos requieren de un proceso
de maduracién en el suelo para poder infectar a
otro hospedero y pueden hacerlo activamente a
través de larvas que penetran la piel (1, 8, 11).
Otros mecanismos de infeccion, Ilamados
alternativos, también han sido sugeridosy en los
cuaesintervendrian factores como higiene persona
inadecuaday elevada carga de formasinfectantes.
Uno de estos mecanismos es el empleo defomites
o utensilios (12, 13), debido a la conocida
resistenciade los huevos de helmintosy quistesde
protozoarios a las condiciones ambientales (8).
También se hallamado laatencion acercadel papel
del lecho subunguea como posible diseminador de
enteropatdgenos en personas con hbitos de higiene
inadecuados (14, 15).

El primer enteroparasito que fue buscado
sistematicamente en € lecho subungued humano fue
Enterobius vermicularis (14,16), de hecho fuela
principal técnica diagnostica hasta que otras
metodol ogias fueron introducidas (17). Después
fueron observados quistes de Entamoeba
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histolytica por Andrews (18). Sin embargo, era
obvio pensar que huevos de otros helmintos y
quistes de protozoarios pudiesen ser observados
en e materia que se acumuladebago del bordelibre
delasunias de agudllosindividuos que no cumpliesen
con las debidas nociones de higiene y
particularmente los nifios por su inmadurez de
habitos higiénicos. Lo que se necesitabaerade una
técnica eficaz para su demostracion (14, 15).
Goularty cal. (14), modificaron latécnicade Ritchie
adapténdolad estudio de ese material subungueal,
demostrando ademas de la presencia de los
parasitos anteriormente citados, quistes de Giardia
lamblia y huevos de Taenia, Trichuristrichiura
y Ascaris lumbricoides. Luego, otros autores,
aplicando ésta y otras técnicas similares han
demostrado la presencia de huevos de
ancilostomideos (15, 19), Hymenolepis nana
(Rincon de Heredia, 1983), quistes de Entamoeba
coli (15) y Endolimax nana (20) en el deposito
subungued.

Otros autores han encontrado estas diferentes
especies de helmintosy protozoarios con cifrasde
prevalencia generalmente elevadas, en diferentes
grupos de poblaciones, comprobando laimportancia
del lecho subungueal como diseminador de
enteroparasitos (12, 15, 19-23).

Con lafinalidad de contribuir a conocimiento
de laepidemiologiadelas parasitosisintestinales
en nuestro medio, se realizé un estudio para
determinar laprevalenciade parasitosisintestinales
en un grupo de escolares, estableciendo relaciones
entre las prevalencias de parasitos en las heces y
en el depdsito subungueal de los nifiosy de esta
formavalorar laimportanciadel lecho subungueal
como fuente deinfeccion.

MATERIAL Y METODOS.

1. Area de estudio. Serealizé un estudio de
tipo secciona entre mayo y julio de 2003 en
escolares matriculados en la Unidad Educativa
Estadal (U.E.E.) TeresadelaParra, ubicadaen el
barrio Buen Retiro, Municipio Caroni, al norte del
estado Bolivar, en laperiferiadelaciudad de San
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Félix. El Barrio Buen Retiro se divide en tres
sectores. El sector 3 es producto de un proceso
deinvasionirregular, no cuentacon servicio de aseo
urbano, cloacas ni calles asfaltadas, |a energia
el éctrica es deficiente asi como el suministro de
aguapotable. El sector 1 es el més extensoy con
mayor nimero de viviendas, mientras que el sector
2 esmésreducido territorid mentey también € méas
antiguo, siendo el que presenta las mejores
condiciones de saneamiento ambiental .

De una manera global se trata de una
comunidad de tipo suburbano, con bajas
condiciones socio-econdmicas. Aungue lamayoria
de sus calles estan pavimentadas (sectores 1y 2),
muchas estan deterioradas; existen todos los
servicios publicos con excepcion de la red de
cloacas, por |o que muchas familias utilizan pozos
septicos. El saneamiento ambiental es deficiente
aungue no deplorable. Aunque hay red de agua por
tuberias &l servicio esirregular. Larecoleccion de
basura se realiza dos veces por semana de forma
irregular y apenasen las cales principales, por elo
en muchas viviendas la basura es colocada al aire
libre o es quemada.

2. Univer so. El universo estuvo representado
por € tota de aumnos matriculadosparad periodo
2002-2003, gue, incluyendo del 1lero al 60 grado,
eran 1189 nifios distribuidos en 32 secciones, 16
enlamananay 16 en latarde.

3. Muestra. Estuvo formada por aproxima-
damente el 30% del universo. Esta muestrafue
sel eccionada escogiendo aleatoriamente de cada
seccion 20 nifios. Para ello de cada 2 alumnos de
la lista total de cada seccion se seleccioné uno,
hasta compl etar 20 por seccion. Esos nifios fueron
citados junto con su representante y seles entregd
un envase recol ector de heces e instrucciones para
obtener lamuestra.

4. Recoleccion de datos.

4.1. Datos de I dentificacion. Se obtuvo en
consentimiento escrito de cada padre o
representante para participar del estudio. De cada
nino seleccionado se investigaron datos de
identificacion, edad y sexo, direccion, etc., mediante

Vol. 16/No. 4/Octubre-Diciembr e, 2005



230

F Al Rumhein, J Sdnchez, | Requena, Y Blanco, R Devera.

unafichade control disefiada paratal fin.

4.2. Recoleccion de Muestras.

a. Heces. Una porcion de la muestra fecal
obtenida por evacuacion espontaneafue analizada
en lapropiaescuelamediante & método de examen
directo con solucion salina 0,85% y lugol, y el
método de concentraciéon de Willis (24). Otra
porcién de lamuestrafue preservadaen formol a
10% en envase adecuado, rotuladay trasladada al
laboratorio y posteriormente se analiz6 mediante
latécnica de formol-éter (24). Para su gjecucion,
el aguadestilada fue sustituida por solucion salina
fisiologica0,85% paraevitar ladestruccion delos
trofozoitos de Blastocystis hominis.

Por razones éticas y sociales, le fueron
realizados |os exdmenes a todo nifio que aun no
siendo seleccionado, sus padres o representantes
asi 1o solicitaron. Sin embargo, €ellos no fueron
incluidosen € estudio.

b. Material del lecho subungueal.

La técnica empleada para la colecta del
contenido subungueal fue una adaptacion de las
empleadas por Goulart y col. (14) y Campos (15).
Para ello se rasp6 cuidadosamente con un palillo
de maderael material localizado debgjo delas ufias
de las manos de cada escolar, posteriormente se
cortaron las uiasy ambos materiales se colocaron
en frascos viales con tapa de rosca conteniendo
10 ml de formol al 10%, los cuales estaban
previamente identificados.

Después de cortar las ufias y antes de ser
usados en otro nifio, los materiales (corta ufiasy
tijeras) fueron lavados con ayuda de un cepillo de
cerdas de nylon en alcohol isopropilico a 95%,
después pasadas por agua destilada y finalmente
secadas con unagasalimpia.

Antes de hacer el andlisis del material
colectado se agitd vigorosamente el contenido de
los frascos con ayudade unavarilladevidrio, para
garantizar la disgregacion detodo el material. Se
paso ese liquido por gasadobladaen cuatroy luego
fue colocado en un tubo de centrifuga de 15 ml
(14). Seadicion6é 1 ml de éter y se procedi6 como
en el método de formol-éter (24), esdecir, se agitd
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vigorosamente por 30 segundos, centrifugacion a
2.500 r.p.m. por 2 minutos. Después serealizé la
decantacién de | as tres capas superiores formadas
en el tubo. El sedimento (Gltimacapainferior) fue
examinada al microscopio empleando lugol, para
obtener mejores resultados se examind todo el
sedimento. Todas las preparaciones fueron
examinadas al microscopio, por dos observadores
diferentes, primero con objetivo de 10X y luego
con 40X.

5. Analisisdelosdatos.

Parad andlisis delos resultados se construy6
una base de datos y posteriormente fue analizada
con €l auxilio del programa SPSS version 8,0 para
Windows. Se utilizaron frecuenciasrelativas (%) y
los resultados se presentan en tablas. Se uso la
prueba Ji a cuadrado (c?) con un margen de
seguridad de 95% para demostrar laindependencia
entre las variables: parasitosis, sexo y edad; asi
como paraverificar larelacion parésitos en heces
versus parésitos en el lecho subungueal (25).

RESULTADOS.

Entremayoy julio de 2003 serediz6 d estudio
coproparasitol 6gico en 344 muestras fecalesy 307
muestras de depdsito subungueal provenientes de
nifios, de ambos sexos, en edad escolar
matriculados en la U.E.E Teresa de la Parra del
Barrio Buen Retiro, San Félix, Estado Bolivar. El
total de nifios matriculados parael periodo escolar
2002-2003 fue de 1189, por lo tanto la muestra
estudiadafue de 28,9% (344/1189). Lamediade
edad de |los 344 nifios estudiados fue de 9,3 con
una desviacion estandar de 1,9. Un total de 162
(47,1%) eran nifiosy 182 nifias (52,9%), siendo la
muestra homogénea en cuanto al sexo.

La prevalencia de parésitos en las muestras
fecalesfue de 97,4% (335/344). En € grupo etério
de 8 a 9 afios se encontré el mayor nimero de
parasitados, sin embargo, esa diferencia no fue
estadisticamente significativa (c?= 6,19, p > 0,05)
(cuadro 1). Con relacion a sexo tampoco hubo
diferencias (p>0,05) yaque &l 96,7% de las nifias
resultaron parasitadas mientras que delos nifios el
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Cuadro 1
Escolarescon y sin parasitosis segiin edad, U.E.E.
TeresadelaParra, San Félix, Edo. Bolivar, Venezuela.

Grupos Escolares
etarios Parasitados NoParasitados TOTAL
N° % N° % N° %
6-7 73 212 1 0,3 74 215
8-9 106 30,8 2 0,6 108 314
10-11 e8] 28,8 6 1,7 105 30,5
12-13 5% 16,3 0 0 5% 16,3
14-15 1 0,3 0 0 1 0,3
TOTAL 335 974 9 26 344 100,0

c2=6,19 gl=4 p>0,05

98,1% estaba parasitado.

Untotal de 14 especies de enteroparasitosy/o
comensd esfueron diagnosticados. Delos paraditados
el 16,4% (55/335) estaba monoparasitado, mientras
gue 83,6% resulto poliparasitado (280/335). Las

Parasitosis intestinales en escolares.

asociaciones protozoarios-hel mintos fueron més
frecuentes (70,1%) que las parasitosis exclusivas
por helmintos (17,6%) o por protozoarios (12,2%).
Entre los protozoarios|os més preval entes fueron
B. hominis (76,2%) y Entamoeba coli (26,5%),
mientras que entrelos helmintos Trichuristrichiura
(74,1%) y Ascaris lumbricoides (48,2%)
resultaron mas prevalentes (cuadro 2).

En las muestras de depdsito subungueal |a
prevalencia de estadios parasitarias fue de 3,6%,
representado por 11 casos. De ellos el 2,1%
correspondio a protozoariosy 1,5% a helmintos.
Cabe resaltar que en 37 escolares no se tomo
muestra de material subungueal por éste ser
insuficiente (ufias muy cortas). De los 11 casos
positivos, en ocho se identificO una especie
parasitaria, mientras que en tres casos habian dos
especies. A. lumbricoides fue el parésito més
prevalente con cinco casos, seguido deE. coli con
cuatro (cuadro 2). Entre los helmintos sblo se
observaron huevos y entre los protozoarios

Cuadro?2
Prevalencia de par asitos intestinales en escolares de la U.E.E. Teresa dela Parra,
San Félix, Edo. Bolivar, Venezuela

ESPECIES Heces L echo subungueal
(n=344) (n=307)
N° % N° %
HELMINTOS
Trichuristrichiura 255 74,1 1 0,3
Ascarislumbricoides 166 48,3 5 1,6
Ancilostomideos 26 7,6 0 0
Srongyloides stercoralis 14 4,1 0 0
Enterobiusvermicularis 7 2,0 0 0
Hymenolepis nana 6 1,7 0 0
PROTOZOARIOS
Blastocystis hominis 262 76,2 0 0
Entamoeba coli 91 26,4 4 1,3
Endolimax nana 85 24,7 3 1,0
Giardialamblia 79 23,0 2 0,6
Chilomastix mesnilii 27 7,8 0 0
Pentatrichomonas hominis 23 6,7 0 0
|l odamoeba butschlii 15 4,3 0 0
Entamoeba histolytica/E. dispar 12 3,3 0 0
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Unicamente quistes. De los cinco casos de A.
lumbricoides, en tres se observo un sélo huevo,
en otro dos 'y en el quinto caso se identificaron
cuatro huevos. Muchos de estos huevos
conservaban laestructuracaracteristicay enun caso
se observo lalarva en € interior del mismo. Con
relacién aE. coli, delos cuatro casos diagnosticados,
en tres se evidenci6 un solo quiste, y en el cuarto
dos, estando ambos bien conservados manteniendo
su estructura caracteristica. En el caso deGiardia
lamblia, de los dos casos, en uno habian cuatro
quistes bien conservados y en el otro apenas un
quiste parcialmente deformado (cuadro 3).

Al estudiarse la relacion entre los casos de
parasitos en las muestras fecales y el material
subungueal de los escolares se verifico quelos 11
casos con formas parasitarias en el depdsito
subungueal también tenian parésitos en las heces,
sin embargo, esarelacion no fue estadisticamente
significativa(c?=0,30 g.I.=1p>0,05) (cuadro
4). Tampoco hubo relacion entre la especie
parasitariaencontradaen las uiiasy la presente en
las heces, ya que en 8 casos €l parasito que fue
identificado en el lecho subungueal no estaba
presente en las heces de los nifios. De los cuatro

casos con E. coli ninguno teniael parésito en las
heces y de los cinco casos con A. lumbricoides
s0lo en dos se demostraron los huevos del helminto
en las heces.

DISCUSION.

Se determind una elevada prevalencia de
parasitosis intestinal (97,4%) en los escolares
evaluados, lo que coincide con los resultados
obtenidos por otrosinvestigadores en escolares de
diferentesregiones de Venezuela, principa menteen
comunidades rurales (26-30). Ello demuestralas
altastasas de prevalencia de parasitosintestinales
en lapoblacion infantil venezolana. Conrelacion a
estado Bolivar este resultado es superior al
sefialado en escolares del &rea urbana de Ciudad
Bolivar (31) y en otraslocalidades del estado (32).
Cabe resaltar que la comunidad de Buen Retiro,
donde se ubica la escuela, es de tipo suburbana
con bagjas condiciones socio-econdmicas (datos no
presentados).

Como en otros estudios, en la presente inves-
tigacion no se detect asociaciOn estadisticamente
significativaentrelas variables parasitosis, sexoy
edad de los nifios (27-34), aunque la mayor

Cuadro 3
Escolares con presencia de parésitos en el depdsito subungueal segin nimero y aspecto
morfolégico, U.E.E. Teresa de la Parra, San Félix, Edo. Bolivar, Venezuela.

Par asito N° de Estadios Parasitarios
Casos N° y tipo Aspecto Morfolégico

Ascaris lumbricoides 1 2 huevos Conservado

2 1 huevo Deforme

3 1 huevo Larvado

4 4 huevos Conservado

5 1 huevo Decorticado
Trichuris trichiura 1 1 huevo Conservado
Giardia lamblia 1 4 quistes Conservado

2 1 quiste Deformado
Entamoeba coli 1 1 quiste Conservado

2 1 quiste Deformado

3 1 quiste Deformado

4 1 quiste Deformado
Endolimax nana 1 2 quiste Conservado

2 1 quiste Deforme

Revista Biomédica
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Cuadro4
Relacion entre presenciade parasitosen hecesy en el
material subungueal en escolaresdelaU.E.E. Teresa
delaParra, San Félix, Edo. Bolivar, Venezuela.

Par asitos Par asitos en heces
en material S NO TOTAL
subungueal N° % N° % N° %

Si n 36 0 0O 1 36
No 288 938 8 26 2% 964
Total 29 974 8 26 307 100

c2=0,30 gl=1 p>0,05

prevalencia de las parasitosis se observo en el
grupo etério de 8-9 afios (30,8%), probablemen-
te esto se deba ala poca variacion existente en
las edades de | os nifios estudiados ya que perte-
necen aun grupo que comparte actividades simi-
laresy, en general, no tienen habitos higiénicos
bien establecidos por |10 que presentan lamisma
posibilidad deinfeccion con las formas infectan-
tes de los parasitos que pueden encontrarse en el
medio ambiente (30, 36).

Los helmintos, en particular |os geohelmintos,
tuvieron una elevada prevalencia, lo cual se
esperada por tratarse de unacomunidad con todas
las condiciones ecoepidemiol 6gicas paraello (1,
8, 11, 37). Otros estudios realizados en escol ares
de comunidadesruraesy suburbanas han mostrado
resultados similares en diversas regiones de
Venezuela (34, 38).

En el caso deT. trichiura, que fue uno delos
geohelmintos de mayor prevalencia (74,1%), los
resultados coinciden con los de otros autores que
lo sefialan como el enteroparasito mas comun en
Venezuela (11, 28, 34, 38-40) y el Estado Bolivar
(31, 41) principa mente en comunidades rurales.

El segundo helminto en prevalencia (48,2%)
fue A. lumbricoides cuyaepidemiologiaes similar
aladeT. trichiura. Resultados similares han sido
sefialados previamente (11, 27, 31, 35, 36).

Algunos autores sefidlan que laprevaenciade
T. trichiuray en general delos otros geohel mintos

Parasitosis intestinales en escolares.

hadisminuido enlasUltimas décadasenlasregiones
urbanas debido alas mejoras en el saneamiento
ambiental y en las condiciones de vida (42). Sin
embargo, esto es parcia mente cierto yaque estudios
recientes siguen demostrando elevadas tasas de
prevalencia(31).

La mayoria de los nifios parasitados estaba
poliparasitado (83,6%) |o que es frecuente que
ocurraen areasruralesy en general donde existan
las condiciones que favorecen estas infecciones (30,
35, 36). Ademas, es importante considerar que
muchos de estos parésitos comparten la misma
epidemiologiay por lo tanto, en sutransmisionjuega
un papel importante las condiciones ecol6gicasy
de medio ambiente (11, 30).

Dentro delos protozoarios, B. hominisfueel
mas prevalente (76,2%). Este controversid parasito
intestinal, ademés de ser actualmente considerado
un patdgeno emergente, presenta el evadastasas de
prevalenciaen diversos grupos de poblaciones (28,
43, 44). En escolares, su prevalenciaes variable
pero en general elevada. Laaqui sefialada es una
de las més elevadas encontradas en escolares
venezolanos (28, 30). En el estado Bolivar la
prevalencia de B. hominisen escolares esde 16%
aproximadamente (44).

Se debe resaltar la elevada prevalencia de
algunos protozoarios no patdgenos como E. coli
(26,4%) y Endolimax nana (24,7%), que aunque
tienen poca importancia desde el punto de vista
clinico, son de gran relevancia epidemiol 6gicaya
gue su presenciaen las muestras de |os escolares
examinados esindicativo de contaminacion fecal
del aguay/olosaimentos (27).

También destacé el hallazgo de 12 casos de
E. histolytica/E. dispar el cual esun protozoario
infrecuente en el estado Bolivar (32, 45).

Aunque las parasitosisintestinales tienen en
comun la diseminacion mediante la contaminacion
fecal, los modos de transmision como elementos
gue componen la cadena epidemiol 6gica han sido
poco estudiados. Entre ellos, las manos y los
respectivos depdsitos subungueal es de personas
gue no guardan las debidas nociones de higiene,
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representan la mayor fuente de vehiculacion y
diseminacién de enteroparasitos (46).

Fueron analizadas 307 muestras de material
subungueal de los mismos escolares sometidos al
estudio coproparasitol6gico. Resalta el hecho de
haber evaluado un gran nimero de muestras
obteniendo un bgjo indice de positividad (3,6%),
lo cual difiere alo encontrado por otros autores
(14, 15, 19, 46, 47). Se ha sugerido que la
presencia de formas parasitarias en el lecho
subungueal no solo depende de la edad sino
principalmente de los habitos higiénicos de la
persona (20). Es por ello que a pesar de que los
nifos estan poliparasitadosy con cargas el evadas
si mantienen adecuadas medidas de higiene (lavado
de manos, ufias cortas, etc.) los resultados seran
negativos. A pesar de estas consideracionestal vez
éstano sealaexplicacion del porqué se encontrd
tan poco nimero de casos de formas parasitarias
en el depdsito subungueal de estos nifios.

Brasil ha sido pionero en investigaciones
tendientes ademostrar laimportanciadel material
subungueal como posible diseminador de
enteroparasitos (14, 15, 19, 21, 46, 48). Campos
(15) evalud 130 habitantes de un Barrio de Natal,
encontrando 16 casos con formas parasitarias en
el depdsito subunguea. Mdloy col. (19) estudiaron
148 nifios escol ares de S&o Paul o, determinando
una prevalencia de 16,2%. Lima y col. (46),
sefialaron 14,3% de prevalencia evaluando 77
escolares, de una escuela de Santa Catarinaal sur
deBrasil.

En el presente estudio, seidentificaron cinco
especies de enteroparasitos en el material
subungueal en los 11 casos positivos. A.
lumbricoides fue el més prevalente, coincidiendo
con lostraba os de Campos (14), Mdlloy cal. (19),
Limay col. (46) y Oliveiray col. (47). El segundo
parésito en frecuenciafue E. coli que también ha
sido encontrado previamente (14, 48). Se
identificaron dos casos con quistesde E. nana. Esta
especie también ha sido encontrada en el lecho
subungueal (20), pero en adultos manipuladoresde
alimentos. Los otros helmintos y protozoarios
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diagnosticados, como en otros estudios presentaron
una baja prevalencia (14, 15, 19, 46-48). Cabe
destacar laausenciade huevosdeE. vermicularis,
que ha sido uno de los enteroparasitos mas
comunmente encontrado en material subungueal
(14, 15, 19, 21, 23).

A pesar de diagnosticarse cinco especies
distintas de enteroparasitos, la cantidad de formas
parasitarias fue peguefia en todos los casos vy,
generalmente los quistes y/o huevos estaban
parcia mente deformados, sin embargo, mantenian
suficientes caracteristicas que permitieron su
identificacion.

Al relacionar los parasitos presentesen € lecho
subungueal con aquellos diagnosticados en las heces,
no se encontrd asociacion estadisticamente
significativa. En otros estudios a pesar de siempre
encontrarse menor nimero de casos en las ufias en
general los parésitos méas prevalentes en heces
también lo fueron en & depdsito subungueal (48).

Por otro lado, Rincén de Heredia (20) si
encontré una asociaciéon estadisticamente
significativa, y concluyd que la fuente de
contaminacion principal delas ufias eralamateria
fecal delamismapersona. Resultado que contrasta
con los hallazgos de la presente investigaci on.

Delos 11 casos, en tres se diagnosticaron mas
de una especie parasitaria. La presencia de
poliparasitismo en el lecho subungueal ha sido
sefialado pocas veces (19).

La determinacion de 11 casos con formas
parasitariasy 5 diferentes especies de helmintosy
protozoarios en el lecho subungueal de escolares
demuestralaimportanciade este sitio como posible
fuente de infeccidn. Sin embargo, |os resultados
obtenidosen € grupo de nifios estudiados, sugieren
que d depdsito subungueal no parece tener un papel
principal como diseminador de enteroparasitos,
debido al poco niUmero de casosy alabajacarga
parasitaria encontrada.

La alta prevalencia de enteroparasitosis
encontradaen € presente estudio podriaexplicarse
por las condiciones de insalubridad e inadecuado
saneamiento ambiental, aunado al hacinamientoy a



235

lafalta de educacién sanitaria existente entre los
habitantes, lo cual conllevaal desarrollo de hébitos
higiénicos inadecuados y una calidad de vida
deficiente, facilitando de etamaneraladiseminacion
de parasitosintestinales.

Todos los nifios parasitados recibieron de
formagratuitatratamiento antiparasitario especifico,
gracias a la colaboracion del Programa de
ParasitosisIntestinal del estado Bolivar y € Colegio
de Médicos del mismo estado.

Todavia hoy en el estado Bolivar, como en
otras regiones de Venezuela, los parésitos
intestinales en especial 10s geohelmintos, son un
problema de salud publica en lapoblacién infantil.
Es por ello, que laluchacontralas parasitosis no
se ganara solo tratando alos hospederos, sino con
la educaci6n sanitaria adecuaday mejoras socio-
econdmicasdirigidasalaetiologiasocial de estas
enfermedades (31, 35, 37).

Desde el punto de vista preventivo, las
campafias educativas anivel delasescuelasofrecen
mayores y mejores resultados, siendo menos
onerosas que otras medidas como las campaias
de desparasitacion masiva (6). Esta debe ser una
estrategia a ser aplicadaen profundidad en todas
las escuelas ddl estado Bolivar, y especialmente en
laU.E.E. TeresadelaParra, antelaimposibilidad
de megjorar acorto plazo € marco socio-econdémico
en el cual ocurren las parasitosisintestinales.

En conclusién, se determind una elevada
prevalencia de parésitos intestinales en | as heces
de los escolares, mientras que la prevalencia de
formas parasitarias en el depdsito subungueal fue
bajo.
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