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RESUMEN. fue de 97.4% (335/344). No hubo predileccion en
Introduccién. Los parasitos intestinales de form&uanto a la edaad{=6.2; g.l. = 4) o sexo de los
general son transmitidos a través de la ingestiénpl@rasitados (p > 0,05). Los protozoarios fueron
agua y/o alimentos contaminados con formasas prevalentes, destacamlastocystis hominis
infectantes. También se ha llamado la atenci@on 76.2%. Entre los helmintos el mas comun fue
acerca del papel del lecho subungueal como posiblechuris trichiuracon 74.1%. La prevalencia de
diseminador de enteropatégenos en personas estadios parasitarios en el deposito subungueal fue
hébitos de higiene inadecuados. de 3.6% (11/307), siendd. lumbricoidesy E.
Objetivo. Determinar la prevalencia de parasitosoli los mas comunes. No hubo relacién entre la
intestinales en las heces y en el lecho subungupedsencia de parasitos en el lecho subungueal y en
en escolares de la U.E.E. Teresa de la Parra el heces.

Barrio Buen Retiro en San Félix, Estado Bolivaonclusiones Se determin6é una elevada
Venezuela. prevalencia de parasitosis intestinales en los
Material y Métodos. De mayo a julio de 2003 escolares evaluados. Aunque se demostro la
fueron evaluados 344 nifos, entre 6 y 15 afos. eportancia del lecho subungueal como
cada uno fue obtenida una muestra de hecesligeminador de enteroparasitos, este mecanismo no
analizada mediante la técnica de examen directpgrece ser el principal implicado en la cadena
los métodos de concentracién de Willis y formolepidemioldgica de estas parasitosis en los nifios
éter. También fueron colectadas muestras de uf@éssudiados(Rev Biomed 2005; 16:227-237)

y material subungueal siendo analizadas mediante

la técnica de formol-éter. Palabras claveparasitos intestinales, epidemiologia,
Resultados.La prevalencia de parasitos en hecdscho subungueal, Venezuela.
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SUMMARY. Key words: intestinal parasitosis, epidemiology,
Intestinal parasitosis in schoolchildren: subungueal area, Venezuela.
relationship between its prevalence in stool and
in the subungueal area. INTRODUCCION.
Introduction. Intestinal parasites are frequently  Las parasitosis intestinales siguen constituyendo
transmitted by water and/or food ingestiomn problema de salud publica para los habitantes
contaminated with infective organisms. The role afe diversas regiones del mundo y en especial en
subungueal deposits as disseminators éfeas tropicales y subtropicales. La poblacion
enteropatogens in people with deficient hygienigrincipalmente afectada sigue siendo la infantil
habits has been discussed. debido a su inmadurez inmunolégica y poco
Objective. To determine the prevalence ofdesarrollo de habitos higiénicos. Los parasitos
intestinal parasites in stool and in subunguemitestinales pueden llevar a consecuencias negativas,
deposits in schoolchildren from the U.E.E. Tereganto fisicas como desde el punto de vista cognitivo,
de la Parra, Buen Retiro neighborhood, San Félien muchos nifios parasitados (1-7).
Bolivar State in Venezuela. La mayoria de los parasitos intestinales son
Material and methods.A cross-sectional study transmitidos por via fecal-oral, especialmente
was carried out from May to July 2003 on 19%nhgestion de agua y/o alimentos contaminados con
children of both sexes, aged 6-15 years. A stofdrmas infectantes. Esta contaminacién puede
sample was obtained from each child and analyzedurrir directamente por deficientes practicas
by the direct examination technique and by the Willisigiénicas de manipuladores de alimentos infectados
and formol-ether concentration methods. Samplesndirectamente a través de la ingestion de agua
of nails and deposit under nails were also collectedntaminada u otras vias de contaminacién cruzadas
and processed by the formol-ether method. (8-10). Los geohelmintos requieren de un proceso
Results.The prevalence of parasites in stool wagde maduracion en el suelo para poder infectar a
97.4% (335/344). The parasitosis did not show agéro hospedero y pueden hacerlo activamente a
(c2=6.2;f.d. =4) or sex (p > 0.05) preferencestavés de larvas que penetran la piel (1, 8, 11).
Protozoans were more frequent than helminthe®tros mecanismos de infeccion, llamados
The more common protozoan wBkstocystis alternativos, también han sido sugeridos y en los
hominiswith 76.2%. The most common helminthcuales intervendrian factores como higiene personal
wasTrichuris trichiurawith 74.1%. The parasitic inadecuada y elevada carga de formas infectantes.
stages prevalence in subungueal deposits was 3.8%0 de estos mecanismos es el empleo de fomites
(11/307),A. lumbricoidesandE. colibeing the o utensilios (12, 13), debido a la conocida
most frequent. There was no relationship betweessistencia de los huevos de helmintos y quistes de
the parasite presence in stool and in the subungueatozoarios a las condiciones ambientales (8).
deposits. También se ha llamado la atencién acerca del papel
Conclusion. A high prevalence of intestinal del lecho subungueal como posible diseminador de
parasitosis in the school children evaluated wasteropatdgenos en personas con habitos de higiene
observed. Although the importance of subunguealadecuados (14, 15).
deposits as disseminators of enteroparasites was El primer enteroparasito que fue buscado
demonstrated, this mechanism does not appeasistematicamente en el lecho subungueal humano fue
be the major factor implicated in the epidemiologic&nterobius vermicularigl4,16), de hecho fue la
chain of parasitosis in these children. principal técnica diagnostica hasta que otras
(Rev Biomed 2005; 16:227-237) metodologias fueron introducidas (17). Después
fueron observados quistes dmtamoeba
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histolyticapor Andrews (18). Sin embargo, erd¢élix. El Barrio Buen Retiro se divide en tres
obvio pensar que huevos de otros helmintossgctores. El sector 3 es producto de un proceso
quistes de protozoarios pudiesen ser observadfzsinvasion irregular, no cuenta con servicio de aseo
en el material que se acumula debajo del borde lihrebano, cloacas ni calles asfaltadas, la energia
de las uias de aquellos individuos que no cumpliesd@ctrica es deficiente asi como el suministro de
con las debidas nociones de higiene ggua potable. El sector 1 es el mas extenso y con
particularmente los nifios por su inmadurez deayor nimero de viviendas, mientras que el sector
hébitos higiénicos. Lo que se necesitaba era de @ws mas reducido territorialmente y también el més
técnica eficaz para su demostracion (14, 15ntiguo, siendo el que presenta las mejores
Goularty col. (14), modificaron la técnica de Ritchieondiciones de saneamiento ambiental.
adaptandola al estudio de ese material subungueal, De una manera global se trata de una
demostrando ademas de la presencia de lmsmunidad de tipo suburbano, con bajas
parasitos anteriormente citados, quisteGidedia condiciones socio-econémicas. Aunque la mayoria
lambliay huevos ddaenia, Trichuris trichiura de sus calles estan pavimentadas (sectores 1y 2),
y Ascarislumbricoides.Luego, otros autores, muchas estan deterioradas; existen todos los
aplicando ésta y otras técnicas similares haervicios publicos con excepcion de la red de
demostrado la presencia de huevos ddbacas, porlo que muchas familias utilizan pozos
ancilostomideos (15, 19Kymenolepis nana sépticos. El saneamiento ambiental es deficiente
(Rincén de Heredia, 1983), quisteskigamoeba aungue no deplorable. Aunque hay red de agua por
coli (15) yEndolimax nang20) en el depdsito tuberias el servicio es irregular. La recoleccién de
subungueal. basura se realiza dos veces por semana de forma
Otros autores han encontrado estas diferentaggular y apenas en las calles principales, por ello
especies de helmintos y protozoarios con cifras éa muchas viviendas la basura es colocada al aire
prevalencia generalmente elevadas, en diferentése o0 es quemada.
grupos de poblaciones, comprobando la importancia 2. Universo.El universo estuvo representado
del lecho subungueal como diseminador dor el total de alumnos matriculados para el periodo
enteroparasitos (12, 15, 19-23). 2002-2003, que, incluyendo del 1ero al 6o grado,
Con lafinalidad de contribuir al conocimientceran 1189 nifios distribuidos en 32 secciones, 16
de la epidemiologia de las parasitosis intestinales la mafianay 16 en la tarde.
en nuestro medio, se realiz6 un estudio para 3. Muestra.Estuvo formada por aproxima-
determinar la prevalencia de parasitosis intestinaigamente el 30% del universo. Esta muestra fue
en un grupo de escolares, estableciendo relacioseteccionada escogiendo aleatoriamente de cada
entre las prevalencias de parasitos en las hecesegcion 20 nifios. Para ello de cada 2 alumnos de
en el depdsito subungueal de los nifios y de esddista total de cada seccion se seleccion6 uno,
forma valorar la importancia del lecho subunguebhsta completar 20 por seccién. Esos nifios fueron

como fuente de infeccion. citados junto con su representante y se les entrego
un envase recolector de heces e instrucciones para
MATERIAL Y METODOS. obtener la muestra.

1. Area de estudioSe realizé un estudio de 4. Recoleccion de datos.
tipo seccional entre mayo y julio de 2003 en 4.1. Datos de IdentificaciénSe obtuvo en
escolares matriculados en la Unidad Educativansentimiento escrito de cada padre o
Estadal (U.E.E.) Teresa de la Parra, ubicada engbresentante para participar del estudio. De cada
barrio Buen Retiro, Municipio Caroni, al norte dehifio seleccionado se investigaron datos de
estado Bolivar, en la periferia de la ciudad de Safentificacion, edad y sexo, direccion, etc., mediante
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una ficha de control disefiada para tal fin. vigorosamente por 30 segundos, centrifugacion a

4.2. Recoleccion de Muestras. 2.500 r.p.m. por 2 minutos. Después se realizé la

a. HecesUna porcién de la muestra fecabecantacion de las tres capas superiores formadas
obtenida por evacuacion espontanea fue analizaael tubo. El sedimento (Ultima capa inferior) fue
en la propia escuela mediante el método de exangtaminada al microscopio empleando lugol, para
directo con solucién salina 0,85% y lugol, y ebbtener mejores resultados se examino todo el
método de concentracion de Willis (24). Otraedimento. Todas las preparaciones fueron
porcion de la muestra fue preservada en formol@taminadas al microscopio, por dos observadores
10% en envase adecuado, rotulada y trasladaddiérentes, primero con objetivo de 10X y luego
laboratorio y posteriormente se analizé6 mediant®n 40X.
la técnica de formol-éter (24). Para su ejecucion, 5. Analisis de los datos.
el agua destilada fue sustituida por solucién salina Para el analisis de los resultados se construyé
fisiologica 0,85% para evitar la destruccion de lagha base de datos y posteriormente fue analizada
trofozoitos deBlastocystis hominis. con el auxilio del programa SPSS versién 8,0 para

Por razones éticas y sociales, le fueroWindows. Se utilizaron frecuencias relativas (%) y
realizados los exdmenes a todo nifio que aunlos resultados se presentan en tablas. Se uso la
siendo seleccionado, sus padres o representamesgba Ji al cuadrada? con un margen de
asi lo solicitaron. Sin embargo, ellos no fueroseguridad de 95% para demostrar la independencia
incluidos en el estudio. entre las variables: parasitosis, sexo y edad; asi

b. Material del lecho subungueal. como para verificar la relacién parasitos en heces

La técnica empleada para la colecta dekrsus parasitos en el lecho subungueal (25).
contenido subungueal fue una adaptacion de las
empleadas por Goularty col. (14) y Campos (15RESULTADOS.

Para ello se rasp6 cuidadosamente con un palillo Entre mayo y julio de 2003 se realiz6 el estudio
de madera el material localizado debajo de las uf@proparasitoldgico en 344 muestras fecales y 307
de las manos de cada escolar, posteriormentamsgestras de depdsito subungueal provenientes de
cortaron las uilas y ambos materiales se colocarafios, de ambos sexos, en edad escolar
en frascos viales con tapa de rosca conteniendatriculados en la U.E.E Teresa de la Parra del
10 ml de formol al 10%, los cuales estabaBarrio Buen Retiro, San Félix, Estado Bolivar. El
previamente identificados. total de nifios matriculados para el periodo escolar

Después de cortar las ufias y antes de 2f02-2003 fue de 1189, por lo tanto la muestra
usados en otro nifio, los materiales (corta ufiaggtudiada fue de 28,9% (344/1189). La media de
tijeras) fueron lavados con ayuda de un cepillo @glad de los 344 nifios estudiados fue de 9,3 con
cerdas de nylon en alcohol isopropilico al 95%una desviacion estandar de 1,9. Un total de 162
después pasadas por agua destilada y finalmef#té,1%) eran nifios y 182 nifias (52,9%), siendo la
secadas con una gasa limpia. muestra homogénea en cuanto al sexo.

Antes de hacer el andlisis del material La prevalencia de parasitos en las muestras
colectado se agitd vigorosamente el contenido texales fue de 97,4% (335/344). En el grupo etéario
los frascos con ayuda de una varilla de vidrio, patle 8 a 9 afios se encontré el mayor namero de
garantizar la disgregacion de todo el material. Parasitados, sin embargo, esa diferencia no fue
paso ese liquido por gasa doblada en cuatro y lueggtadisticamente significative?€ 6,19, p > 0,05)
fue colocado en un tubo de centrifuga de 15 rfduadro 1). Con relacién al sexo tampoco hubo
(14). Se adicion6 1 ml de éter y se procedi6 condiferencias (p>0,05) ya que el 96,7% de las nifias
en el método de formol-éter (24), es decir, se agitdsultaron parasitadas mientras que de los nifios el
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~Cuadro1 asociaciones protozoarios-helmintos fueron mas
. ESCO';‘“;S ICDO” y S'S” palf}f'toé'j SeBgulr,‘ edfi?’ U-E-EI- frecuentes (70,1%) que las parasitosis exclusivas
eresadelaarra, san e, £¢o. Bollvar, Venezuela. por helmintos (17,6%) o por protozoarios (12,2%).

Grupos Escolares Entre los protozoarios los mas prevalentes fueron
etarios  Parasitados No Parasitados TOTAL B. hominis(76,2%) yEntamoeba col{(26,5%),
N° % N° % N° %  mientras que entre los helminfagchuris trichiura

(74,1%) y Ascaris lumbricoideg48,2%)

6-7 73 212 1 03 74 21,5 .

8-9 106 08 2 06 108 314 resultaron mas prevalentes (cyqdro 2).

10-11 9 288 6 17 105 305 En Iag muestras_de depo_sno_ subungueal la

12-13 56 163 0 0 56 16,3 prevalencia de estadios parasitarias fue de 3,6%,

14-15 1 0,3 0 0 1 0,3 representado por 11 casos. De ellos el 2,1%
correspondié a protozoarios y 1,5% a helmintos.

TOTAL 335 974 9 2,6 344 100,0

Cabe resaltar que en 37 escolares no se tomo
c?2=6,19 g.l=4 p>0,05 muestra de material subungueal por éste ser
insuficiente (uflas muy cortas). De los 11 casos
positivos, en ocho se identific6 una especie
98,1% estaba parasitado. parasitaria, mientras que en tres casos habian dos
Un total de 14 especies de enteroparasitos WepeciesA. lumbricoidesfue el parasito mas
comensales fueron diagnosticados. De los parasitagosvalente con cinco casos, seguid&deolicon
el 16,4% (55/335) estaba monoparasitado, mient@asatro (cuadro 2). Entre los helmintos sélo se
que 83,6% resultpoliparasitado (280/335). Lasobservaron huevos y entre los protozoarios
Cuadro 2
Prevalencia de parasitos intestinales en escolares de la U.E.E. Teresa de la Parra,
San Félix, Edo. Bolivar, Venezuela

ESPECIES Heces Lecho subungueal
(n = 344) (n=307)
N° % N° %
HELMINTOS
Trichuris trichiura 255 74,1 1 0,3
Ascaris lumbricoides 166 48,3 5 1,6
Ancilostomideos 26 7,6 0 0
Strongyloides stercoralis 14 4,1 0 0
Enterobius vermicularis 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
Giardia lamblia 79 23,0 2 0,6
Chilomastix mesnilii 27 7,8 0 0
Pentatrichomonas hominis 23 6,7 0 0
lodamoeba butschlii 15 4,3 0 0
Entamoeba histolytica/E. dispar 12 3,3 0 0
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Ganicamente quistes. De los cinco casosAde casos coft. colininguno tenia el parasito en las
lumbricoides en tres se observé un soélo huevdieces y de los cinco casos cdnlumbricoides
en otro dos y en el quinto caso se identificara®lo en dos se demostraron los huevos del helminto
cuatro huevos. Muchos de estos huevas las heces.
conservaban la estructura caracteristica y en un caso
se observo la larva en el interior del mismo. CdDISCUSION.
relacion . coli, de los cuatro casdgagnosticados, Se determind una elevada prevalencia de
en tres se evidencié un solo quiste, y en el cuagarasitosis intestinal (97,4%) en los escolares
dos, estando ambos bien conservados mantenieegtaluados, o que coincide con los resultados
Su estructura caracteristica. En el casGidedia obtenidos por otros investigadores en escolares de
lamblia, de los dos casos, en uno habian cuatidderentes regiones de Venezuela, principalmente en
guistes bien conservados y en el otro apenaseomunidades rurales (26-30). Ello demuestra las
quiste parcialmente deformado (cuadro 3). altas tasas de prevalencia de parasitos intestinales
Al estudiarse la relacion entre los casos dm la poblacion infantil venezolana. Con relacion al
parasitos en las muestras fecales y el matereadtado Bolivar este resultado es superior al
subungueal de los escolares se verificd que losgdialado en escolares del area urbana de Ciudad
casos con formas parasitarias en el deposBolivar (31) y en otras localidades del estado (32).
subungueal también tenian parasitos en las hedgabe resaltar que la comunidad de Buen Retiro,
sin embargo, esa relacion no fue estadisticamedtEnde se ubica la escuela, es de tipo suburbana
significativa €2=0,30 g.l. =1 p > 0,05) (cuadrocon bajas condiciones socio-econémicas (datos no
4). Tampoco hubo relacién entre la especesentados).
parasitaria encontrada en las uiias y la presente en Como en otros estudios, en la presente inves-
las heces, ya que en 8 casos el parasito que figacion no se detectd asociacion estadisticamente
identificado en el lecho subungueal no estalsggnificativa entre las variables parasitosis, sexoy
presente en las heces de los niflos. De los cuatidad de los nifios (27-34), aunque la mayor
Cuadro 3
Escolares con presencia de parasitos en el depdsito subungueal segin nimero y aspecto
morfoldgico, U.E.E. Teresa de la Parra, San Félix, Edo. Bolivar, Venezuela.

Parasito N° de Estadios Parasitarios
Casos N° y tipo Aspecto Morfoldgico

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
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Cuadro 4 ha disminuido en las Ultimas décadas en las regiones
Relacion entre presencia de parasitos en hecesy en elurbanas debido a las mejoras en el saneamiento
material subungueal en escolares de la U.E.E. Teresa . ‘ . .
de la Parra, San Félix, Edo. Bolivar, Venezuela. ambiental y en las co_nd|C|0nes_ de vida (42). SI!‘I
embargo, esto es parcialmente cierto ya que estudios

Paréasitos Parasitos en heces recientes siguen demostrando elevadas tasas de
en material S| NO TOTAL prevalencia (31).
subungueal  N° % N % N % La mayoria de los nifios parasitados estaba

poliparasitado (83,6%) lo que es frecuente que

Si 1 36 0 0 1 3,6 ;
ocurra en areas rurales y en general donde existan

No 288 938 8 26 296 96,4 lascondiciones que favorecen estas infecciones (30,
35, 36). Ademas, es importante considerar que

Total 299 974 8 26 307 100 mychos de estos pardsitos comparten la misma

epidemiologiay por lo tanto, en su transmision juega
un papel importante las condiciones ecoldgicas y
prevalencia de las parasitosis se observé endelmedio ambiente (11, 30).
grupo etario de 8-9 afios (30,8%), probablemen- Dentro de los protozoarioB, hominisue el
te esto se deba a la poca variacion existente@as prevalente (76,2%). Este controversial parasito
las edades de los nifios estudiados ya que peftgestinal, ademas de ser actualmente considerado
necen a un grupo que comparte actividades siriia patdgeno emergente, presenta elevadas tasas de
lares y, en general, no tienen habitos higiénicpsevalencia en diversos grupos de poblaciones (28,
bien establecidos por lo que presentan la misa, 44). En escolares, su prevalencia es variable
posibilidad de infeccion con las formas infectarpero en general elevada. La aqui sefialada es una
tes de los parasitos que pueden encontrarse edellas mas elevadas encontradas en escolares
medio ambiente (30, 36). venezolanos (28, 30). En el estado Bolivar la
Los helmintos, en particular los geohelmintofrevalencia d&. hominisen escolares es de 16%
tuvieron una elevada prevalencia, lo cual sgproximadamente (44).
esperada por tratarse de una comunidad con todas Se debe resaltar la elevada prevalencia de
las condiciones ecoepidemiolégicas para ello (2lgunos protozoarios no patégenos cdmooli
8, 11, 37). Otros estudios realizados en escolaf@é,4%) yEndolimax nang24,7%), que aunque
de comunidades rurales y suburbanas han mostréigémnen poca importancia desde el punto de vista
resultados similares en diversas regiones @#nico, son de gran relevancia epidemiologica ya
Venezuela (34, 38). gue su presencia en las muestras de los escolares
En el caso d&. trichiura, que fue uno de los examinados es indicativo de contaminacion fecal
geohelmintos de mayor prevalencia (74,1%), lgkel agua y/o los alimentos (27).
resultados coinciden con los de otros autores que También destaco el hallazgo de 12 casos de
lo sefialan como el enteroparasito mas comun Enhistolytica/E. dispael cual es un protozoario
Venezuela (11, 28, 34, 38-40) y el Estado Bolivamfrecuente en el estado Bolivar (32, 45).
(31, 41) principalmente en comunidades rurales.  Aungue las parasitosis intestinales tienen en
El segundo helminto en prevalencia (48,2%€omun la diseminacion mediante la contaminacion
fueA. lumbricoidesuya epidemiologia es similarfecal, los modos de transmision como elementos
a la deT. trichiura. Resultados similares han sidgjue componen la cadena epidemioldgica han sido
sefalados previamente (11, 27, 31, 35,36). poco estudiados. Entre ellos, las manos y los
Algunos autores sefialan que la prevalencia tgspectivos depdsitos subungueales de personas
T. trichiuray en general de los otros geohelmintogue no guardan las debidas nociones de higiene,
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representan la mayor fuente de vehiculaciondiagnosticados, como en otros estudios presentaron
diseminacién de enteroparasitos (46). una baja prevalencia (14, 15, 19, 46-48). Cabe
Fueron analizadas 307 muestras de materdgdstacar la ausencia de huevok deermicularis
subungueal de los mismos escolares sometidogjae ha sido uno de los enteroparasitos mas
estudio coproparasitologico. Resalta el hecho deminmente encontrado en material subungueal
haber evaluado un gran nimero de muestréist, 15, 19, 21, 23).
obteniendo un bajo indice de positividad (3,6%), A pesar de diagnosticarse cinco especies
lo cual difiere a lo encontrado por otros autorafistintas de enteroparasitos, la cantidad de formas
(14, 15, 19, 46, 47). Se ha sugerido que [mrasitarias fue pequefia en todos los casos v,
presencia de formas parasitarias en el leclgeneralmente los quistes y/o huevos estaban
subungueal no sé6lo depende de la edad siparcialmente deformados, sin embargo, mantenian
principalmente de los habitos higiénicos de lsuficientes caracteristicas que permitieron su
persona (20). Es por ello que a pesar de que Idsntificacion.
nifios estan poliparasitados y con cargas elevadas Al relacionar los parasitos presentes en el lecho
si mantienen adecuadas medidas de higiene (lavadbungueal con aquellos diagnosticados en las heces,
de manos, ufias cortas, etc.) los resultados sen@nse encontrd asociacion estadisticamente
negativos. A pesar de estas consideraciones tal gegnificativa. En otros estudios a pesar de siempre
ésta no sea la explicacion del porqué se enconémicontrarse menor nimero de casos en las ufias en
tan poco namero de casos de formas parasitarggneral los parasitos mas prevalentes en heces
en el deposito subungueal de estos nifios. también lo fueron en el depdsito subungueal (48).
Brasil ha sido pionero en investigaciones Por otro lado, Rincén de Heredia (20) si
tendientes a demostrar la importancia del materehcontré una asociacion estadisticamente
subungueal como posible diseminador d®ignificativa, y concluyé que la fuente de
enteroparasitos (14, 15, 19, 21, 46, 48). Camposgntaminacion principal de las ufias era la materia
(15) evalué 130 habitantes de un Barrio de Natdécal de la misma persona. Resultado que contrasta
encontrando 16 casos con formas parasitariaseam los hallazgos de la presente investigacion.
el depdsito subungueal. Mello y col. (19) estudiaron De los 11 casos, en tres se diagnosticaron mas
148 nifios escolares de Sao Paulo, determinamdi® una especie parasitaria. La presencia de
una prevalencia de 16,2%. Lima y col. (46)poliparasitismo en el lecho subungueal ha sido
seflalaron 14,3% de prevalencia evaluando $&nalado pocas veces (19).
escolares, de una escuela de Santa Catarina al surLa determinacién de 11 casos con formas
de Brasil. parasitarias y 5 diferentes especies de helmintos y
En el presente estudio, se identificaron cinqarotozoarios en el lecho subungueal de escolares
especies de enteroparasitos en el mater@ddmuestrala importancia de este sitio como posible
subungueal en los 11 casos positivéds. fuente de infeccion. Sin embargo, los resultados
lumbricoidesfue el mas prevalente, coincidiendmbtenidos en el grupo de nifios estudiados, sugieren
con los trabajos de Campos (14), Mello y col. (19ue el depdsito subungueal no parece tener un papel
Limay col. (46) y Oliveiray col. (47). El segundaprincipal como diseminador de enteroparasitos,
parasito en frecuencia filte colique también ha debido al poco niumero de casos y a la baja carga
sido encontrado previamente (14, 48). Sgarasitaria encontrada.
identificaron dos casos con quistesdeana Esta La alta prevalencia de enteroparasitosis
especie también ha sido encontrada en el leckiacontrada en el presente estudio podria explicarse
subungueal (20), pero en adultos manipuladorespler las condiciones de insalubridad e inadecuado
alimentos. Los otros helmintos y protozoariosaneamiento ambiental, aunado al hacinamientoy a
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