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RESUMEN 

Se realizó un estudio parasitológico en 107 muestras del depósito subungueal y 82 
muestras fecales provenientes de manipuladores de alimentos del Hospital General­
del Sur de Maracaibo. 

Las muestras del depósito subungueal fueron procesadas por el m~todo de 
Ritchie modificado por Campos y las heces por los métodos directo y Ritchie origi­
nal. 

La tasa de prevalencia de formas evolutivas de enteroparásitos en el depósito 
subungueal fue de 16.82% demostrándose huevos de Trichuris trichiura, Ascaris 
lumbricoides, Ancilosmíde3s e Hymenolepis nana y quistes de Entamoeba colí, 
Endolimax nana y Giardia lamblía. 

La tasa de prevalencia de Enteroparasitosis fue de 65.85 %, los helmintos más 
frecuentes fueron: Trichurls trichiura (26.83%) Y Ascarls lumbricoides (12.20%). 
Los protozoos de mayor prevalencia fueron Endolimax nana (28.04%) Y Entaf11oe­
ba coli (23.17%). De los flagelados la especie más frecuente fue Giardia lamblia 
(6.10%). 

*Profesora de la Cátedra de Pasantía de Parasitología. Escuela de Bioanálisis - Facultad 

de Medicina - Universidad del Zulla. 1983. 
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Al relacionar los resultados obtenidos con el material proveniente del depósi­
to subungueal con los aportados por la muestra fecal del mismo sujeto, se obtuvo 
un Chi cuadrado de 5.45 superior al chi crítico (3.8),10 cual indica que los criterios 

no son independientes. 

INTRODUCCION 

Existen numerosas enfermedades infecciosas, parasitarias y de otra índole transmi­
sibles por los alimentos contaminados, por 10 cual es necesario realizar una vigilan­
cia constante de los renglones alimenticios en cuanto a su producción, procesamien­
to, almacenamiento, transporte, expendio, preparación, manejo y consumo. 

Al respecto, Fernández Vautray (14) señala el aporte que el Instituto Nacio­

nal de Higiene "Rafael Rangel" dependiente del Ministerio de Sanidad y Asistencia 
Social, brinda a los programas de vigilancia epidemiológica de higiene de los alimen­
tos, realizando control periódico a los alimentos crudos, semi-elaborados e indus­
trializados. En este programa de vigilancia epidemiológica el control de los manipu­
ladores de alimentos se basa sólo en exigir el Certificado de Salud, el cual es expedi­
do por una dependencia del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, en el mismo 
DO te. incluye el estudio parasitológico de muestra fecal ni del depósito subungueal • 

.el último aspecto posee importancia en personas que por. la índole de su trabajo 
~n constituirse en fuente de diséminación de Enteroparasitosis. Campos (8) 
aaminando muestras del depósito subungueal de 130 nií'ias, demostró en 16 casos la 
pretenda de huevos de Ascaris lumbricoides, Trichuris/ triéhiura, Enterobius ver­
miculares y Ancilostomídeos; así como quistes de Entamoeba coli, Entamoeba his­
toly tica y Giardia larn blja. 

Chieffi y colaboradores (10) recuperaron huevos de Enterobius vermjculam 
en el material obtenido del lavado de las manos y cepillado del espacio subungueal 
estudiando un grupo de 33 niñas en un internado. . 

Bueno y colaboradores (7) recuperaron huevos de Trichuris trichiura, Ascaría 
lumbricoides y larvas filariformes sp en muestra proveniente del lavado de las manOl 
y raspado del espacio subungueal en grupos de niños pre-escolares y escolares en el 
servicio de Pediatría del Hospital Universitario de Maracaibo. 

Andrews (2) demostró experimentalmente la retención de quistes de Entamo­
_ha histolytica debajo de las uiias de las manos en personas cuyas uiias son largas, 
c:erradas y sin cuidado. 

'Las parasitosis a través de los años han sido problema de salud Pública, algu­
nas son asintomáticas según Puano (21), Jaffe (16) y Schenone (26); otras según 
Tripathy (31), Jaffe (16), Movilla (20) y Pífano (21) pueden ocasionar problemas 
gta'ftl de preferencia en nií'ios, que pueden comprometer significativamente sue... 
tado nutridonal, intelectual e incluso poner en riesgo su vida. 
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Biagi ( ..) refiere que la frecuencia de las parasitosis es influida por factorel 
ambientales y sociales. Entre los factores ambientales está el clima y la naturaleza 
del suelo, así las helmintiasis transmitidas por el suelo (geohelmintiasis) son más fre­
cuentes en las zonas tropicales, en cambio las parasitosis transmitidas por el fecD 
mo (Giardiasis e Hymenolepiasis) son más comunes en zonas semiáridas, donde la 
escasez de agua conduce a ,un aseo personal deficiente, favoreciendo la transmisi6n 
de ciertas parasitosis y resultando más difícil la evoluci6n y supervivencia de los 
huevos de los helmintos transmitidos por el suelo, por io que su frecuencia se ve dis­
minuida. 

Entre los factores sociales que influyen en la frecuencia de las parasitosis, es­
tán los de orden cultural y econ6mico. 

Los factores culturales se refieren a: 
1. Patrones tradicionales de conducta, por Ej.: ingestión de alimentos muy 

manipulados tales como: perros calientes, hamburguesas, pasteles, etc. y sobre los 
cuales no hay control higiénico-sanitario. 

2. Educación higiénico-sanii:aria de la comunidad, la cual pudiera lograrse por 
medio. de procedimientos de enseñanza y cuya información sea simplificada y con­
ciJa. 

Los factores de naturaleza económica determinan en última instancia el fun­
damento de la endemia de las enfermedades parasitarias así, la carencia de recursos 
económicos se traduce muchas veces en la falta de sistemas adecuados para la dispo­
1id6n de excretas, aseo urbano domicialiarioy agua potable; Días (13), Briceño (6) . 
, Movilla (20) observaron mayor prevalencia de parasitosis en las clases de escasos 
recursos y en el medio rural. ' 

Pífano (21) estima que de los 4.000 millones de habitantes que pueblan la 
tierra, ,aproximadamente 2.000 están parasitados por helmintos; Aguilar (1) en 

Guatemala reporta las Geo-helmintiasis ocupando el tercer lugar como causa de 
morbilidad en el país. Araujo (3) en Brasil evidencia una tasa de prevalencia de' 
79.4% de parasitosis intestinales. Briceño (6) en Caracas (Venezuela) encuentra 
84% de ~asos positivos a parásitos intestinales, los que estaban ampliamente difun­
didos pero muy especialmente en los sectores pobres y con porcentaJe alto en casas 
con letrinas. 

Vinha (32) Y Araujo (3) sostienen que en el medio rural las Enteroparasitosis 
~~de elevada prevalencia, condicionadas por la falta de servicios y los hábitos de 
higiene. 

Reyes y cols. (22) y Dall' Orso y cols. (12) analizando muestra fecal de mani­
puladores de alimentos en Chile/encontraron positividad de 50.5% y 59.3% res­
pectivamente para una o varias especies de en teroparásitos. 

El presente trabajo de investigación se basa en la búsqueda de formas evoluti­
vas de enteroparásitos en el material proveniente de región subungueal de manipu­
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Wlores de alimento. en el Hospital General del Sur de Maracaibo. A la vez persigue 
eaublecer lapre\f'alencia de parasitosil intest~ales y relacionar los resultados obteni­
dos del análisis parasitológico del depósito subungueal con los de la muestra fecal 
del mismo sujeto, con el objeto de recalcar la importancia delas manos contamina­
daa con fórmas evolutivas de enteroparásitos como fuente de infección y disemina­
ción de las enteroparasitosis. 

MATERIAL Y METOnos 

Método epidemiológico. Se elaboró una lista de 130 personas que laboran en el 
Servicio de Nutrición y Dietética del Hospital General del Sur de Maracaibo. Se 
realizó una entrevista personal a cada individuo con el fm de lograr su cooperación 
ea el suministro de la muestra fecal. Por razones diversas únicamente a 107 se les in· 
....tigó el depósito subungueal de 101 cuales a 82 se les analizó la muestra fecal. 

Método parasitológico. Se recolectaron 107 muestras del depósito subungueal 
..diante raspado del residuo localizado debajo de las uñas de las manos; el material 
.. coloc.ado en tubos de ensayo para centrifuga conteniendo 3 cc de formol al 
lo.. y procesado siguiendo la técnica de Ritchie modificada por Campos (8), para 
eIo a las muestras se les adicionó 1.5 cc de éter dietílico, se agitaron fuertemente y 
fueron centrifugadas a 2.000 r.p.m. durante 2 minutos; el sobrenadante fue elimina­
do y el sedimento exammadoen solución salina y coloreado con lugoL 

Cada persona fue instruida con el fm de suministrar tres muestras de heces en 
forma seriada, emitidas en horas de la mañana y recolectadas en envases de una on­
za; sin embargo, sólo fue pOlible analizar una muestra de heces en 82 personas me­
diante examen directo recomendado por Melvin-Brooke (18) y técnica de Rit­
chie (23). 

En dos casos se practicó coloración permanente con hematoxilina férrica­
ácido fosfotúngstico de Tompkins y Miller (30) debido a la imposibilidad de identi· 
flcar 101 trofozoítos de sarcodinOl observados en el examen directo con solución 
uJina. 

Método estadístico. Se determinó la tasa de prevalencia aplicando la fórmula 
establecida para ello: 

(CN + CV) 
Tasa de prevalencia = ----­ x 100; CN = casos nuevos 

P 
CV = casos viejos 

P = ~óblación estudiada 
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Los resultados obtenidos en depósito subwtgueal y muestra fecal fueron ana­
lizados aplicando chi cuadrado mediante la siguiente fórmula: 

2 
(O _E)2 


X = 1; -,--- ­

E 

RESULTADOS 

La tasa de prevalencia de formas evolutivas de parásitos int:estinales en depósito 
subwtgueal fue de 16.824111, donde el 11.214111 correspondieron a protozoarios y 
5.604111 a helmintos. (Tabla 1). 

TABLAI 

PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINALES EN DEPOSITO SUBUNGUJlAI.. 

EN 107 MANIPULADORES DE ALIMEN'IOS. HOSPll'AL GENDAL DEL SOIl. 


MAltACAIBO. 1981. 


'ESPECIES No. DE TASA 
CASOS 

HELMINTOS 

Trlchllris trien,"ra 3 2.80 
Ascaris lumbricoicle.s 1 0.93 
Ancilostomídeos 1 0.93 
Hymenolepú nana 1 0.93 

TOTAL 6 5.60 

PROTOZOARIOS 

Bntamoeba coli 4 J.'14 
Bndolimax nana 4 3.74 
Gia:rdia lamblia 3 2.80 
Asociaciones 1 0.93 

TOTAL 12 1l.2~ 

Especímenes positi;vos 18 16.82 
Especímenes negativos 89 83.18 

F. de 1: Muestras tomadas de depósito subungueal en manipuladores de alimentos en 
Hospital General del Sur de Maracaibo en 1981. 
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Las especies defi.e~tOl ellCOlltradas fueron: Triehurl.r trie'"'''' coa una 
tasa de 2.80 ..; Ascarls lumbricoidest Ancllostom{deos e Hymenolepis nana con ta­

saa deO.93 " para cada especie. 
Las tasas de protozoarios fueron: 3.74 "paraEntamoeba coli y Endolimax 

Hdn4j 2.80 "para Giamia lamblia y 0.93 " para asociaciones (Bntamoeba coli y 
Bndolimax nana). 

De los caso. positivos a formas evolutivas de enteroparásitos en depósito ~b­
ungueal 5 (4.67"), eran del sexo masculino y 13 (12.15 'lb) del sexo fem.llino. 
(Tabla 11). 

La tasa de prevalencia de Enteroparasitosia diagnosticadas fue de 65.85 ... 
perteneciendo 41.46 " a helmintiasis y 43.90·" a protozoosú. (Tabla 111). Las es­
pecies de helmintos encontradas fueron: Trichuris trichiura (26.83 "), Ascarl.r lu",", 
bricoiáe (1Z,20"). Ancllostomídeos (4.88 "), Hymenolepis nana (1.22 ") y 
Strongyloide's stercoralis (3.66 "). 

Los protozoarios demostrado. &eron: Entamoeba hidolylica(7.32"). 
B..tamot&a hartmtmni (4.88~). Ent_oeba coU (23.17"), Bndolimax ·ruma 
(28.04~ ), Iodamoeba bütlchlii (2.44" ). Giardia lamblia (6.10" ) Y Trichomonas 
homiflis (3.66" ). 

24 casos (44,45 "). de las Enteroparasitosia eran por una especie parasitaria, 
18 (33.33 ") por dos especies y 12 (22.22 ") por tres o más especies. (Tabla IV). 

De las Enteroparasitosis diagnosticadas, 18 casos correspondieron al sexo 
nwculino (21.95 ") y 36 (43.90 ") al sexo femenino. (Tabla V), 

Al comparar los resultados del depósito subungueal con. lós de la muestra fe­
cal, se encontró UD chi cuadrado de 5.45 (Tabla VI). 

TABLA 11 

PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINALES EN DEPOSrto SUBUNGUEAL 

DE 107 MANIPULADOR.ES DE ALIMENTOS POR SEXO. HOSPITAL GENERAL 


DEL SUR. MARACAIBO. 1981 


SEXO CASOS 
ESTUDIADOS 

CASOS 

Número 

POSITIVOS 

PORCENTAJE 

J7 S 4.67 

Femenino 

TOTAL 

70 

107 

13 

18 

12.15 

16.82 

P•• 1.: MueMru 'omadude depóei~o aubungueal en manipuladores de alimentol 
_ Hoepial GIMI'al del Sur de Mancaibo 1981. 
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TABLA In 

PREVALENCIA DE PARASrrOS INTESTINALES EN ESPECIMENES FECALES 

EN 82 MANIPULADORES DE ALIMENTOS. HOSPITAL GENERAL DEL SUR 


~~.1981 

TASA .ESPECIES 	 No. DE 
CASOS 

HELMINTOS 

Trichuris tric1dllra 22 
Ascaris lumbricoidu 10 
Jlncylostotnídeos 4 
Hymenolepilnana 1 
Strcmgylofdes stercoralil 3 

TOTAL 34 

PROTOZOARIOS 

El1tamoeba hiltolytica 6 
El1tamoeba hartmanm 4 
El1tamoeba coli 19 
El1dolimax nana 23 
Iodamoeba bütschlii 2 
Gi.ardia lamblia 5 
TrichomOl14S hominil 3 

TOTAL 36 

Espec{menes positivos 54 
Especímenes negativos 28 

26.83 
12.20 

4.88 
1.22 
3.66 

41.46 

7,32 
4.88 

23.17 
28.04 

2.44 
6.10 
3.66 

43.90 

65.85 
34.15 

F.: de l.: 	 Especímenes fecales de manipuladores de alimentos en Hospital General 
del Sur de Maracaibo en 1981. 
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TABLA IV 

ENTBRÓPARASlTOSIS POR NUMBRO DE BSPBCIBS PARAS1TAR.W _. ' 
82 MANIPuLADoRES DE ALJMBNTOS. HOSPITAL GBNERAL DBL ... 

.MAIlAcAmo.ltll 

No. DE BSPBCIBS CASOSPOSmvos POR.CBNTA)B., 

'\'.LIlA 24 44.45 

Dos 18 33.33 

Tres o más 12 22.22 

TOTAL 54 100.00 

F. de l.: Eapecímenes fecales de manipuladores de alimentos en Hospital Gen.enl 
del Sur de Maracaibo en 1981. 

TABLA V 

PR.EVALENCIA DE PARASlTOS INTESTINALES EN BSPBCJMBI!ÍIitS PBCALBS 


DE 82 MANIPULADORES DE ALlMBNTOS POR SEXO. HOSprrAL Gl!NBIlAL 

DEL SUR MARACAIBO. 1981 


CASOS POsmvosSEXO CASOS 
ESTUDIADOS NUMERO POR.CBNTA.TB 

Masculino 30 18 21.95 


Pemenino 52 36 43.90 


TOTAL 82 54 65.85 

P. de l.: Espec:ímenes fecales en manipuladores de alimentos en Hospital Geaenl del 
Sur de Maracaibo en 1981. 

http:POR.CBNTA.TB


TABLA VI 

HALLAZGOS DE ENTEROPARASITOS OBTENIDOS EN DEPOSITO SUBUNGUEAL 
y MUESTRA FECAL DE 82 MANIPULADORES DE ALIMENTOS. (TABLA PARA 
LA OBTENCION DEL X2). HOSPITAL GENERAL DEL SUR. MARACAIBO. 1981 

DEPOSITO MUESTRA FECAL 
SUBUNGUEAL Positivos Negativos TOTAL 

Positivos 16 	 2 18 

Negativos, 38 	 26 64 

TOTAL 	 28 82 

F. 	de I.: Examen de muestras del depósito subungueal y fecal de manipuladores de 
alimentos en Hospital General del Sur. Maracaibo. 1981. 

DISCUSION 

Al comparar nuestros resultados con los obtenidos por otros autores, podemos 
apreciar que nuestra tasa de prevalencia (16.82%) es similar a la reportada por 
Bueno y cols. (17 %) (7) Y superior a la de Campos (12.30 OJo) (8). Analizando 
estos resultados coincidimos con las opiniones de Campos (8), Bueno y cols. (7) 
y Schenone (27) en que la presencia de formas evolutivas de enteroparásitos en el 
depósito subungueal no depende de la edad, sólo se debe a una higiene personal 
deficiente. 

Nuestra tasa de prevalencia para protozoarios en depósito subungueal fue su­
perior a la de helmintos, lo cual no concuerda con los hallazgos de Campos (8) 
en un grupo de niños quien reporta 9.23 % Y 3.08 % para helmintos y protozoarios 
respectivamente; este hechp tiene explicación si tomamos en cuenta las deficientes 
prácticas higiénicas y los hábitos de jugar con tierra tan característicos en este grupo 
etario, tal como lo sefialan Schenone (27), Pifano (21), Hayashi (15), Bricefio (6) y 
Movilla (20). 

Campos (8) y Sampaio (25) reportan Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides, 
Ancilostomídeos, Entamoeba coli y Giardia lamblia en el depósito subungueal, 
especies también demostradas en el presente estudio; estos autores reportan a su vez 
huevos de Enterobius vermicularis y quistes de Entamoeba histolytica, especies no 
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identificadas en nuestra investigación; la razón por la cual no se recuperaron huevos 
de Enterobius vermicularis podría ser debido a que el grupo etano estudiado corres­
pondió a edades comprendidas entre 17 y 78 afias y esta parasitosis es más común 
en niños, según lo demuestran trabajos de Kan (17), Romero-Olaria (24), MoVÍ­
Da (20), Briceño (6), Cuevas y cols. (11) y Schenone (26). 

Los hábitos de higiene personal pudieron haber influido en la falta de recupe­
ración de quistes de Entamoeba histolytica en depósito subungueal,a pesar de estar 
presentes en la muestra fecal. 

Los resultados de análisis de muestra fecal por los métodos directo y Ritchie 
comprueban que la Trichuriasis, Ascariasis y Anquilostomiasis continúan ocupando 
los primeros lugares en el grupo de las Helmintiasis intestinales, así reportadas en 
Venezuela por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social en 1980 (19) e investiga­
ciones realizadas por Soto (29) y Chacín-Bonilla (9) sobre parasitosis intestinales 
en la ciudad de Maracaibo. 

Con respecto a protozoos intestinales es notable la mayor prevalencia de En­
dolimax nana y Entamoeba eoli, resultado que coincide con el reportado por Dall' 
Orso y cols. (12) y Reyes (22) en estudios efectuados en manipuladores de alimen­
tos en Chile. Entamoeba histolytica se presentó con una tasa de 7 .32 ~ la cual es 
igual a la reportada por Chacín-Bonilla (9). La tasa de prevalencia de Giardiasis fue 
de 6.10 %, resultado no concordante con el de ChacÍn -Bonilla (9) quien reporta 
15.3 %. La baja prevalencia obtenida en nuestra investigación podría explicarse por 
el grupo etario estudiado (17 - 78 años), ya que la parasitosis mencionada tal como 
lo sostienen ChacÍn-Bonilla (9), Schenone y cols. (28) y Movilla (20) es más fre­
cuente en niños que en adultos. 

El hecho de que las tasas de prevalencia por especie de amibas sean altas en 
adultos con resultado inverso para Giardia lamblia nos induce a pensar en la diferen­
cia en los mecanismos de resistencia del huésped a estos protozoos; al respecto, Pua­
no (21) refiere que las enfermedades parasitarias dependen notablemente de la exis­
tencia de un estado de Premunición que en ocasiones se traduce en una inmuni­
dad duradera y por tanto resistente a la implantación de nuevos parásitos homólo­
gos. Además, intervienen entre otros factores, los mencionados por Pifano (21), Jaf­
fe (16) y Movilla (20) tales como: el régimen alimenticio y las enfermedades con­
comitantes. 

Al aplicar cM cuadrado a los resultados obtenidos en depósito subungueal y 
muestra feéal, se encontró un valor de 5.45, superior al chi crítico (3.8), lo cual 
significa que el hallazgo de formas evolutivas de enteroparásitos en depósito sub­
ungueal se relaciona con la presencia de dichas formas evolutivas en muestra fecal, 
en otras palabras la fuente de contaminación principal de las uñas es la materia fe­
cal de la misma persona. 
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Por todo esto es de gran importancia la aplicación de medidas profilácticas di­
rigidas hacia el control de los manipuladores de alimentos a fIn de evitar la disemina­
ción de los enteroparásitos en la comunidad. 

La elevada prevalencia de enteroparásitos en Venezuela puede ser explicada 
por las condiciones ecológicas favorables al desarrollo de los ciclos biológicos de los 
helmintos y protozoarios intestinales, que unidas a las condiciones socio-económicas 
precarias, contribuyen efIcazmente al actual panorama de las parasitosis. 

Finalmente, es una gran responsabilidad de las autoridades sanitarias vene­
zolanas la aplicación de medidas profilácticas, tales como: mejoramiento de los 
servicios de agua potable y cloacas, educación higiénico-sanitaria (a través de char­
las, conferencias, proyección de películas, difusión por la radio y prensa) y trata­
miento masivo de preferencia en niños de las áreas más afectadas. De esta manera se 
obtendrá un efectivo control de las enteroparasitosis semejante a como se ha alcan­
zado en países como Japón (15) y Chile (27) (5). 

CONCL USIONES 

- Se demuestran formas evolutivas de enteroparásitos en el .depósito subungueal 
de manipuladores de alimentos. 

La tasa de prevalencia para helmintos y protozoarios en depósito subun­
gueal fue de 5;60 % y 11.21 % respectivamente. 

- Las tasas de prevalencia para helmintiasis (41.46 %) Y protozoosis (43.90%) 
son altas. 

- El análisis estadístico de los resultados por el Método del Xl comprueba 
que el hallazgo de enteroparásitos en el depósito subungueal no es debido al azar y 
por tanto depende de la presencia de formas evolutivas de parásitos en la muestra 
fecal. 

- Es indispensable realizar el control de los manipuladores de alimentos me­
diante exámenes de heces periódicos, a fm de evitar la disemina,.ción de enteropara­
sitosis. 
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