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RESUMEN 
La Anisakiosis es una zoonosis producida por los nemátodos de la familia Anisakidae; de 

los cuales existen, numerosos géneros, dentro de los que se destacan por su interés sanitario los 
siguientes: Pseudoterranova, Contracaecum, Hysterothylacium y Anisakis. De este ultimo se 
reconocen cuatro especies: Anisakis simplex, A. physeris, A. tipica y A. schupakovi. Siendo el 
Anisakis simplex el mas estudiado en la práctica clínica, que parasita en su forma adulta 
reproductora a los mamíferos marinos, y en los diferentes estadios larvarios a peces y 
cefalópodos, siendo el ser humano un huésped accidental, el mismo lo adquiere a través del 
consumo de pescado crudo o poco cocinado. La Anisakiosis pudiese ser un problema de salud 
pública, sobre todo en aquellas zonas cuya economía y alimentación gira en torno a la pesca, 
ocasionando problemas de salud a toda una comunidad. Objetivos: Analizar la seroprevalencia de 
Anisakiasis en los habitantes de la localidad de Aldea de Pescadores sector I, Puerto la Cruz, 
Estado Anzoátegui. Materiales y Métodos: se realizó una investigación del tipo exploratorio, de 
campo, prospectivo, de corte transversal, tomándose una muestra de 93 personas de la localidad 
“Aldea de pescadores” en el que se realizaron pruebas Prick test y determinación de IgE 
específica para la detección de casos positivos de Anisakiosis. Resultados: se encontró un 
porcentaje (8,6%) de casos positivos al Prick test para Anisakis simplex. Y un 6,5% a la 
determinación de IgE específica para el mencionado parásito, Sin embargo, no se observaron 
diferencias en la prevalencia de Síntomas gastrointestinales, dermatológicos y/o respiratorios en 
aquellas personas con pruebas de piel y serológica positivas a Anisakis simplex. Conclusiones: los 
resultados indican que actualmente la infección por Anisakis simplex no representa un problema 
de salud pública para la localidad “Aldea de Pescadores”. No obstante, existe un porcentaje de 
casos positivos de Anisakiasis en esta localidad, lo que amerita la difusión de información, así 
como aplicación de medidas profilácticas para evitar que se incremente el número de personas 
afectadas por esta patología. 

 
Palabras claves: Anisakiasis, Prick test, IgE, Anisakis simplex. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La Anisakiosis es una zoonosis producida por los nemátodos de la familia Anisakidae; de 

los cuales existen, numerosos géneros, dentro de los que se destacan por su interés sanitario los 
siguientes: Pseudoterranova, Contracaecum, Hysterothylacium y Anisakis. De este ultimo se 
reconocen cuatro especies: Anisakis simplex, A. physeris, A. tipica y A. schupakovi. Siendo el 
Anisakis simplex el mas estudiado en la práctica clínica, que parasita en su forma adulta 
reproductora a los mamíferos marinos, y en los diferentes estadios larvarios a peces y 
cefalópodos.(Ver apéndices E y F) (7, 19) 

 
El primer caso de infestación humana por Anisakis simplex data de finales del siglo XIX y 

corresponde a un niño de Groenlandia. En Europa se publicaron los primeros casos en 1950, y no 
fue sino hasta en 1995 cuando investigadores vascos comunicaron los primeros casos en España. 
(17) 

 
La infección es transmitida al hombre a través de la ingesta de pescado crudo o poco 

cocido. Cursa con distintas etapas clínicas caracterizada por un foco agudo, expresándose como 
una reacción de hipersensibilidad inmediata mediada por IgE, manifestándose con cuadros de 
urticaria o bien con síntomas gástricos tales como: dolor abdominal, epigastralgia, entre otros. 
Incluso puede evolucionar a un cuadro crónico, en el cual llegan a presentarse granulomas y/o 
abscesos hísticos, pudiendo excepcionalmente afectar otros órganos como el bazo, pulmón e 
hígado. (6, 25) 

 
La Anisakiosis o Anisakiasis se encuentra en países y zonas con alto consumo de pescado 

dentro de los que destacan España, Chile y otros países mediterráneos, en los cuales se han 
realizado estudios de seroprevalencia, sin embargo, en Venezuela los estudios realizados son 
escasos. No obstante el Estado Anzoátegui por su ubicación geográfica en el oriente del país, 
limitando al Norte con el Mar Caribe, es un área de alto consumo de pescado por parte de su 
población, por lo que existen diversos factores condicionantes, y en consecuencia podría ser 
considerado una zona con posible alta prevalencia. (21) 

 
Es por lo tanto, que se realizó un estudio de seroprevalencia de la presencia de Anisakis 

simplex en la población de la Aldea los Pescadores, ubicada en el municipio Sotillo de Puerto la 
Cruz, Estado Anzoátegui con una población de 2500 habitantes para el censo de 2004, para 
detectar la presencia del parásito señalado a través de métodos de inmunodiagnóstico, tales como 
Prick test y determinación de IgE específica, y de esta manera determinar la prevalencia de esta 
entidad, y consecuencialmente definir acciones orientadas al control vectorial, diagnóstico 
oportuno, tratamiento precoz, así como implementar medidas de prevención. 
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1.1 Taxonomía 

Los anisakidos pertenecen al Phylum Nemathelmintes, Clase Nemátoda, Subclase 
Aecernéntea, Orden Ascaridida, Suborden Ascaridina, Superfamilia Ascaridoidea, Familia 
Anisakidae, Subfamilia Anisakinae, Género Pseudoterranova, Contracaecum, hysterothylaclum y 
Anisakis. De este último se reconocen cuatro especies: Anisakis simplex (A. marina), A. 
physeteris, A. típica y A. schupakovi. (5, 19) 

 
1.2 Morfología 

Los nemátodos anisákidos, el cuerpo es clíndrico, alargado, sin segmentación y puntiagudo 
en los extremos, cutícula estriada transversalmente. El sistema digestivo es completo, 
disponiendo de boca, esófago, intestino y ano. La boca posee varios labios y tiene un diente 
terebrante, un esófago dividido en un pre-ventrículo largo muscular y un ventrículo corto, que 
puede poseer o no apéndice esofágico, según el género, unido oblicuamente al intestino, el cual 
puede o no tener ciego intestinal, también dependiendo del género. 

 
El género anisakis se diferencia de otros miembros de la familia por los rebordes de 

antígenos de sus labios, las características de sus ventrículos esofágicos (situados entre el esófago 
y el  intestino) y la ausencia de ciego intestinal. Tienen una longitud de 18 - 36 mm., y un 
diámetro de 0,24 - 0,6mm. El Anisakis simplex se caracteriza por poseer ventrículo largo con la 
unión ventrículo intestinal oblicua y una cola redondeada, corta y con una espina terminal. (Ver 
apéndices E y F) (19) 

 
1.3 Ciclo Evolutivo  

El ciclo vital del parásito puede incluir uno o más hospedadores intermediarios, siendo el 
hombre un hospedador accidental, mientras que sus hospedadores definitivos son mamíferos 
marinos y grandes peces en los cuales la larva se desarrolla hasta alcanzar el estadio adulto. El 
mismo ocurre en medio acuático. Todas las especies de anisakis son parásitos del tubo digestivo 
de mamíferos marinos como ballenas, delfines y algunas aves, los cuales son los hospedadores 
definitivos. (8, 17,21, 22). 

 
El primer estadio larvario consiste en huevos que proceden de las heces de los 

hospedadores definitivos (mamíferos marinos y grandes peces) en los cuales, el parásito se 
desarrolla hasta la forma adulta. Los huevos, libres en el mar, eclosionan dando lugar al segundo 
estadio larvario que son ingeridos por pequeños crustáceos del plancton, que constituyen el 
primer hospedador intermediario. Estos crustáceos son ingeridos por peces y cefalópodos, 
constituyéndose el segundo hospedador intermediario, en los cuales se desarrolla el tercer estadio 
larvario y pueden tener varios pasos de un pez o cefalópodo a otro, y al ser ingeridos a su vez por 
los grandes mamíferos o peces marinos, la larva llega a su estadio adulto, momento en el que 
libera los huevos al exterior a través de las heces del hospedador definitivo, cerrándose así el 
ciclo biológico. El hombre es un hospedador accidental, en él la larva no alcanza la madurez 
sexual; de tal forma que este adquiere la larva al ingerir pescado crudo o poco cocinado, 
ahumado, semiconservas, pescado seco o en vinagre, ceviches y sushi o sashimi (platos de la 
cocina japonesa) a base de pescado crudo. (Ver apéndice G) (7,18, 21, 22) 
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1.4 Reacción Antigénica  

Se conocen tres grupos de moléculas antigénicas del Anisakis simplex: 
 
1. Antígenos somáticos. Son los antígenos más abundantes con un peso molecular entre 13-

150 kDa. Entre ellos se incluyen proteínas de la vía de la neoglucogénesis y de la síntesis de 
ácidos grasos. Algunas de estas proteínas, las biotinizadas, presentan reactividad cruzada con 
otros ascáridos. Estos antígenos se obtienen por homogenización de las larvas enteras y contienen 
todas las proteínas solubles del parásito. 

 
2. Antígenos secretor-excretores. Se sintetiza en dos estructuras, la glándula esofágica 

dorsal o las células secretoras del tracto digestivo del parásito que son la mayor fuente de 
enzimas histolíticas (con actividad proteolítica e hialuronidasa). Estas moléculas ayudan al 
mismo a penetrar en la mucosa gástrica y pueden desgranular mastocitos en ratones 
sensibilizados. Los anticuerpos frente a estos antígenos son los primeros en aparecer. Este 
complejo antigénico puede obtenerse mediante incubación de las larvas vivas en un medio de 
cultivo apropiado durante largos periodos de tiempo y en el que es liberado por las larvas. Los 
pesos moleculares de las proteínas de este antígeno son varios, pero se ha demostrado que las 
proteínas de bajo peso molecular (14, 17 y 18 kDa) sólo son reconocidas por los sueros de los 
ratones infectados con la larva viva del Anisakis simplex. Una posible explicación, es que los 
antígenos con bajo peso molecular son producidos únicamente cuando la larva está viva. En 
recientes estudios se ha demostrado que las larvas del estadio III de Anisakis simplex incubadas 
en un medio ácido diluido, liberan una cantidad considerable de proteínas al medio. Las variables 
temperaturas y concentración del medio óptimas fueron de 37 °C y una concentración de ácido 
clorhídrico entre 50 y 100 mmol/l, similar a la del jugo gástrico. 

 
3. Antígenos de superficie. Corresponde a moléculas expresadas en la cutícula del parásito, 

que también se encuentran en otros nemátodos. Este antígeno se expresa cuando la larva 
evoluciona del estadio III al IV. Aunque se ha sugerido que son menos antigénicas y específicas 
que los antígenos secretor-excretores y somáticos, se ha demostrado en recientes estudios que son 
fuente de muchas proteínas reconocidas por los anticuerpos del ratón infestado. Posiblemente 
estas moléculas juegan un papel importante en el desarrollo de un estímulo crónico, como en el 
caso de los granulomas. Tanto en SDS-PAGE como en técnicas de inmunotransferencia, los 
antígenos de superficie y secretor- excretor se comportan de forma muy distinta, según se 
encuentren en el tercero o en el cuarto estadio de la fase larvaria, sugiriendo una alta 
especificidad de estadio. Por el contrario, el antígeno somático mantiene un patrón de bandas 
similar en ambos estadios, lo que indica su conservación durante el desarrollo del parásito. 

 
Todas las reacciones que se suscitan entre estos antígenos y el organismo humano son las 

que dan como resultado: 
 
Reacciones de hipersensibilidad inmediata mediada por IgE. En este caso, los pacientes 

desarrollan cuadros alérgicos como urticaria y angioedema pocas horas después de la ingesta de 
pescado. (Ver apéndice H: Figura 7) 
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Acción local del parásito. La sintomatología depende del tamaño del inóculo y del lugar de 

penetración del parásito en la mucosa del tubo digestivo. En este caso los síntomas tardan de 12 a 
48 horas en aparecer. (Ver apéndice H: Figura 8) (4, 7, 11, 15, 16) 

 
1.5 Presentación clínica 

• Forma luminal o asintomática. 
• Forma gástrica o intestinal. 
• Forma mesentérica. 
• Forma visceral. 

 
La anisakiasis puede presentarse de varias formas clínicas como las referidas previamente. 

Los síntomas, en cualquier caso, son producidos por la penetración de la larva en la mucosa y las 
alteraciones ocasionadas por el síndrome de larva migrans asociado. 

 
Forma luminal o asintomática, ocasionada por larvas de pho - canema, en la que se produce 

sólo adherencia asintomática del parásito, que muere en semanas y es expulsado por el tracto 
digestivo. El diagnóstico de estos casos se realiza identificando las larvas en el vómito o en las 
heces. 

 
Forma gástrica o intestinal, en la que las larvas penetran excavando túneles en la mucosa y 

se incluyen en la submucosa de las paredes del tubo digestivo. Esto lo realizan gracias a la 
síntesis y secreción de dos peptidasas que actúan sobre el tejido conectivo. Una serín proteasa 
con actividad, semejante a la tripsina de los mamíferos y que parece jugar el papel más 
importante en la degradación tisular, y una metaloaminopeptidasa. A diferencia de otros parásitos 
de la misma familia Anisakis simplex no tendría capacidad para degradar elastina a través de 
elastasa (S. mansoni, sí). Existen estudios publicados, que sugieren una similitud entre los genes 
que codifican la tripsina de mamíferos y la serín proteasa de Anisaki smplexs. La forma gástrica 
presenta una sintomatología aguda, caracterizada fundamentalmente por dolor epigástrico como 
consecuencia de reacción de la pared, que si no se trata extrayendo el parásito, puede evolucionar 
hacia una forma crónica La forma intestinal puede semejar cuadros de apendicitis, oclusión, 
invaginación, entre otros. (Ver apéndice H: Figura 8) 

 
En la forma mesentérica las larvas han perforado la pared gástrica y/o intestinal y emigran a 

epiplón y/o colon. 
 
En la forma visceral las larvas pueden tener localizaciones más variadas dando lugar a 

granulomas y/o abscesos. (8, 27,15). 
 

1.6 Diagnóstico  

1.6.1 Anamnesis 

La entrevista médica se debe orientar a la búsqueda de información referente a la ingesta de 
cefalópodos y/o pescado crudo, poco cocinado o inadecuadamente preparado. Así mismo debe 
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realizarse una buena anamnesis por sistemas, debido a que son diferentes los cuadros clínicos que 
podemos encontrar, como ya se ha descrito anteriormente. 

 
1.6.2 Estudios de Laboratorio 

La hematología suele permanecer dentro de los parámetros establecidos como normales, 
aunque la fórmula leucocitaria puede mostrar leucocitosis con neutrofilia y eosinofilia leve o 
moderada. Las determinaciones bioquímicas no suelen verse alteradas, salvo que sean 
secundarias a complicaciones de la patología. Los niveles séricos de proteína catiónica del 
eosinófilo pueden estar muy elevados, aunque su determinación no es frecuente en la práctica 
médica. 

 
1.6.3 Estudio complementario inicial: 

1.6.3.1 Radiografía simple.  

En estos estudios lo que se suele observar son signos radiográficos de obstrucción 
intestinal, cuando la enfermedad se orienta a la variedad clínica gastrointestinal. 

 
1.6.3.2 Ecografía. 

En la variante gastrointestinal, los hallazgos más frecuentes son el engrosamiento de un 
segmento intestinal y a veces una dilatación proximal. Es frecuente la presencia de líquido libre 
intraperitoneal. 

 
1.6.3.3 Técnicas endoscópicas. 

En raras ocasiones en técnicas endoscópicas se puede obtener visualización directa del 
parásito, que si bien nos permite el diagnóstico de certeza, y la resolución del cuadro al retirar el 
parásito, no siempre es posible visualizarlo, en las otras variantes clínicas tienen poca 
significancia. (Ver apéndice H: Figura 8) 

 
1.6.4 Estudios Inmunológicos 

1.6.4.1 Pruebas cutáneas Prick Test 

Tiene una baja especificidad pues no distingue entre los verdaderos positivos y las 
reacciones cruzadas con otros parásitos como Ascaris o Echinococo. (Ver apéndice K: Figura 17 
y apéndice L: Figura 18) 

 
Determinación de los niveles de IgE sérica total e IgE específica frente a Anisakis simples 
Se realiza determinación de niveles séricos de IgE total e IgE específica para Anisakis 

mediante técnica de CAP- radioinmunoensayo, encontrándose habitualmente valores altos de 
ambas. (Ver apéndice L: Figura 19 y 20) 

 
1.6.4.2 Realización de IgE immunoblot 

Es de gran utilidad para distinguir entre una verdadera infección por Anisakis simplex o una 
reacción cruzada a otro parásito. (6, 7, 10, 14, 15,21) 
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1.7 Tratamiento 

El tratamiento de las formas gastrointestinales es sintomatológico si no se consigue la 
extracción de la larva, En las formas intestinales, los cuadros clínicos con frecuencia simulan un 
abdomen agudo quirúrgico, pudiendo ser necesaria una laparotomía exploradora si no se 
sospecha el diagnóstico. En los casos con perforación y peritonitis o en las formas oclusivas en 
que se ha llevado a cabo una laparotomía suele requerirse la resección del segmento afectado, 
para la resolución definitiva del cuadro. 

 
En los cuadros cutáneos y/o anafilácticos, el tratamiento se basará en la actuación médica 

inmediata y el uso de adrenalina, antihistamínicos y corticoides parenterales de igual modo que se 
trataría una reacción anafiláctica secundaria a cualquier otra etiología. (6,17). 

 
1.8 Medidas Profiláctica 

De acuerdo al Comité Científico de la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y 
Nutrición (AESAN), en la sesión plenaria el 19 de septiembre de 2007, se aprobó un informe 
sobre medidas para reducir el riesgo asociado a la presencia de Anisakis en alimentos tipos 
pescado y cefalópodos, la cual plantea el tratamiento térmico y/o de congelación dependiendo de 
cómo vaya a ser consumido el mismo. 

 
1.8.1 Tratamiento Térmico 

Para pescados que vayan a ser consumidos cocinados. Se ha demostrado que una cocción 
por encima de los 60ºC por un tiempo de 5 a 10 minutos, donde la temperatura alcance hasta el 
centro del producto, es suficiente para inactivar las larvas de Anisakis simplex. 

 
Se consideran seguros los productos completamente cocinados es decir hervidos y fritos, 

debido a que por este medio se alcanzan temperaturas superiores a 90º y 170º. La cocción en 
microondas es la menos segura y menos recomendada, debido a la dificultad que presenta este 
medio de distribuir la temperatura a la pieza completa y por el tiempo mínimo requerido. 

 
1.8.2 Tratamiento de Congelación 

Se considera que la congelación es el método mas efectivo para el control y prevención de 
la infección por Anisakis simplex, debido a la efectividad en la inactivación de la larva. Es 
necesario congelar en los siguientes casos: Pescados escabechados y marinados y Pescados 
salados 

 
La eficacia de este tratamiento depende de varios factores como son la temperatura, el 

tiempo necesario para que el pescado alcance esa temperatura, el tiempo que se almacena el 
pescado bajo congelación y el contenido en grasa del pescado. 

 
Para los productos que vayan a ser consumidos crudos o prácticamente crudos deberán 

congelarse a una temperatura igual o inferior a –20º C, durante un período de al menos 24 horas, 

 



19 

aun cuando se recomienda 72 horas para mayor seguridad en los refrigeradores domésticos.(6, 7, 
17, 20) 

 
En España, país donde se han realizado una gran cantidad de estudios referente a esta 

patología, debido a la alta prevalencia de infección por Anisakis simplex, en ocasiones se ha 
confundido esta infección parasitaria con reacciones alérgicas al pescado, que se descartaron a 
través de la realización de una serie de pruebas, en el cual se determinó que en algunos de los 
casos no había una verdadera reacción alérgica al pescado sino más bien una reacción a los 
antígenos del Anisakis simples. (4) 

 
La enfermedad causada por este parásito tiene una distribución a nivel mundial, cuya 

prevalencia es mayor en países cercanos a áreas costeras donde hay un alto consumo de pescado. 
España y Japón son los países en  donde más se ha estudiado esta patología, debido al elevado 
consumo de pescado por parte de la población, sobre todo crudo o poco cocido. 

  
En América son pocas las investigaciones referentes a esta enfermedad, se han reportado 

estudios en Estados Unidos y Chile, siendo esta última la que más ha aportado al respecto. En  
Venezuela se ha reportado la presencia de mamíferos marinos infectados tales como: manatíes, 
nutrias y delfines, así como de numerosas aves piscívoras a lo largo de las diferentes ciénagas, 
ensenadas, lagos, lagunas y deltas de la costa venezolana. (25) 

 
 Recientemente, se ha evidenciado la presencia del parásito en pescados de consumo 

masivo procedentes de las zonas costeras de oriente y occidente del país. (3, 21) 
 
 Ahora bien, particularizando, tenemos el caso del Estado Anzoátegui ubicado en el oriente 

del país, específicamente entre las coordenadas 07º40`16", 10º15`36" de latitud Norte y 
62º41`05", 65º43`09" de longitud Oeste, limita al Norte con el Mar Caribe, al Este con los 
Estados Sucre y Monagas, al Oeste con los Estados Guárico y Miranda y al Sur con el río 
Orinoco, ocupa una superficie de 43.300 km2; que representa el 4.7% del territorio nacional. (Ver 
apéndices I, J y K: Figura 15) 

 
 Sabiendo, que la infección por Anisakis simplex es una enfermedad observada en personas 

con elevado consumo de pescado, que cursa con una diversidad de síntomas gastrointestinales, 
síntomas dermatológicos, y respiratorios, y puede confundirse en ocasiones con otras patologías 
alérgicas. (7, 17, 21). 

 
Partiendo de lo anteriormente expuesto, y siendo “La aldea de Pescadores” uno de los 

principales puntos de consumo, venta y distribución de pescado de la urbanización Guanta, 
Barcelona, Lechería  y Puerto la Cruz. Esta investigación busca determinar: ¿Será la infección 
por Anisakis simplex un problema de salud pública en la localidad de Aldea de Pescadores, 
ubicada en Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui? 

 



 

 
 

OBJETIVO GENERAL 

 
Analizar la seroprevalencia de Anisakiasis por Anisakis simplex en los habitantes de la 

localidad de Aldea de Pescadores sector I, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui. 
 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 
 
Identificar a través de entrevista aquellas personas  con alto consumo de pescado. 
Determinar a través de Prick test y determinación de IgE específica, la presencia de 

infección por Anisakis simplex en personas  con sintomatología gastrointestinal de etiología no 
precisada en la población en estudio. 

Determinar a través de Prick test y determinación de IgE específica, la presencia de 
infección por Anisakis simplex en personas  con sintomatología respiratoria de etiología no 
precisada en la población en estudio. 

Determinar a través de Prick test y determinación de IgE específica, la presencia de 
infección por Anisakis simplex en personas de la población en estudio con sintomatología 
dermatológica, dermatosis inespecífica y/o urticaria aguda. 

 



 

 
 

JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
La infección por Anisakis simplex es una enfermedad que en América Latina y más aún en 

Venezuela ha sido poco estudiada. El estado Anzoátegui, Sucre y Nueva Esparta por su ubicación 
geográfica y amplia zona costera, así como el elevado consumo de pescado por parte de la 
población, posee los factores predisponentes para que sea posible la presencia de esta 
enfermedad.  

 
La localidad “Aldea de Pescadores” es una comunidad que basa su economía en la pesca y 

venta de productos del mar, así mismo en su dieta alimentaria el pescado es uno de los 
principales alimentos presentes en la mesa familiar, lo que pudiera favorecer y predisponer a la 
aparición de Anisakiosis entre sus habitantes. (Ver apéndices I, J y K: Figura 15) 

 
No obstante, existen pocos trabajos de investigación que demuestren la presencia de 

Anisakiosis en la población de las regiones costeras venezolanas. De allí la importancia para la 
realización de este estudio, que permitirá conocer la prevalencia de infección (Anisakis simplex) 
en la población objeto a estudio, lo cual dará impulso a la apertura de nuevas líneas de 
investigación, la inclusión en los programas de salud pública y finalmente servirá de requisito 
previo para optar al título de médico cirujano y cumplir con la exigencia de la Universidad de 
Oriente. 

 



 

 
 

METODOLOGÍA 

 
1.9 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Se plantea un estudio de tipo exploratorio, de campo, prospectivo, de corte transversal, en 
el que se realizaron pruebas para la detección de casos positivos y se utilizó un formato para la 
recolección de datos socio-demográficos (apéndice B), en habitantes de la localidad “Aldea de 
Pescadores Sector 1”. (10). 

 
1.10 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población está conformada por todas las personas consumidoras de pescado con 
sintomatología gastrointestinal, dermatológica y/o respiratoria de etiología desconocida 
habitantes de la localidad “Aldea de pescadores sector 1”, donde para el censo de 2004 se 
reportaba un número de  2500 hab. De los cuales se tomó una muestra de 93 personas 
determinada a través de la fórmula de Determinación de la Muestra para Poblaciones Finitas. 

  
1.11 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Pacientes con edades comprendidas entre 12 y 50 años pertenecientes a la localidad de la 
Aldea los pescadores. 

Pacientes de ambos sexos. 
Pacientes con sintomatología gastrointestinal de etiología desconocida. 
Pacientes con dermatosis inespecífica. 
Pacientes con urticaria aguda. 
Pacientes con sintomatología respiratoria (asma o rinitis). 
Pacientes alérgicos 
Pacientes negativos a helmintos en examen parasitológico. 
 
 

1.12 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 

Pacientes con patología gástrica diagnosticada. 
Personas que no consuman pescado. 
Pacientes positivos en el examen coproparasitológico para helmintos que no hayan recibido 

tratamiento. 
Pacientes que estén recibiendo tratamiento con antihistamínicos. 
 

1.13 MATERIALES Y MÉTODOS 

El estudio se dividió en dos secciones, una que constó en la realización de una entrevista 
(Ver apéndice K: Figura 16), en la que se le realizó a los pacientes preguntas referentes a: 
identificación del mismo, para tener conocimiento de como localizarlos, hábitos de consumo de 
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pescado y sintomatología gastrointestinal, dermatológica y/o respiratoria que presentase 
actualmente. Y otra que consistió en la realización de paraclínicos, que a su vez se dividieron en 
tres fases.  

 
La primera fase es la realización de una prueba cutánea denominada Prick test. Este es un 

test de punción que consiste en depositar en la piel una gota de extracto alergénico que se testa y 
a través de la misma se punciona con un dispositivo (lanceta  PROCARE), cuya punta arrastra una 
pequeña cantidad del extracto y la introduce en la capa más superficial de la piel. (Ver apéndice 
K: Figura 17 y apéndice L: Figura 18) 

 
El resultado de las pruebas por punción, depende mucho del operador, pero a pesar de su 

variabilidad son las más recomendadas por su simplicidad, seguridad y el menor grado de 
ansiedad que producen en los pacientes. 

 
Pasos a seguir para la realización de la prueba. 
Se indica al paciente no ingerir antihistamínicos, o si está en tratamiento con estos, 

suspender su uso al menos unas semana antes del día planteado para la realización de la prueba 
 
Previa realización de asepsia y antisepsia de la región palmar de antebrazo con torunda de 

algodón impregnada en alcohol isopropílico, se prosigue a la demarcación con tinta de tres zonas 
denominadas: Control positivo, control negativo y muestra, se utilizarán extractos de histamina 
utilizada para control positivo, solución salina para el control negativo y extracto alergénico de 
Anisakis como muestra a estudiar, del laboratorio “Alk Abelló”, el procedimiento habitual es 
colocar una gota de cada alergeno a testar sobre la piel del antebrazo en su debida demarcación, 
entre la fosa antecubital y la muñeca. Las gotas deben estar separadas entre sí 2 a 3 cm como 
mínimo. Sobre cada gota se presiona con una lanceta, en dirección perpendicular a la piel, 
atravesándola, sin llegar a producir sangrado, primero en el correspondiente al control negativo, 
seguido en el de la muestra y por último en el control positivo, para luego proceder a la lectura e 
interpretación de muestra. Es conveniente utilizar una lanceta por cada extracto. 

 
Lectura e interpretación de la prueba. 
Esta prueba reproduce las reacciones alérgicas mediadas por IgE que constan de dos fases: 

una reacción inmediata, que se produce antes de los 30 min, y se manifiesta en forma de habón 
rodeado de un eritema; y una reacción tardía, que puede aparecer entre las cuatro y 8 horas. Para 
el diagnóstico sólo se utiliza la respuesta inmediata. 

 
 La lectura de la prueba debe realizarse en el momento de máxima reacción, que suele ser 

de 10 min para la histamina y de 20 min para los alergenos. En este estudio la  lectura a los 20 
min.  

 
Para valorar la respuesta deben medirse el eritema y el habón producido. La técnica 

habitual es medir el diámetro promedio, resultado de la suma del diámetro mayor y el ortogonal 
obtenido en su punto medio, medidos en milímetros y divididos entre dos. 
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La mayoría de los autores consideran positiva la prueba por punción cuando resulta una 
pápula mayor o igual a 3 mm de diámetro, y para la gradación se utiliza el método de 
escandinavo, que es semicuantitativo y está basado en la relación entre el tamaño de habón 
producido por el alergeno y el producido por la histamina. (1, 6, 7, 21,17). 

 
Una  vez realizada esta prueba, los pacientes que resulten negativos al Prick test serán 

tomados como casos negativos de infección por Anisakis simples, mientras que aquellos que 
resulten positivo al Prick test pasarán a la segunda fase del estudio, que consiste en un despistaje 
coproparasitológico enfocado en la búsqueda de helmintos, que son los principales organismos 
que hacen reacción cruzada con Anisakis en las pruebas cutáneas. Se realizarán dos pruebas el 
examen directo de heces y la prueba Kato. 

 
El examen directo de heces Se utiliza para buscar quistes de protozoarios y huevos de 

helmintos es   método muy sensible, útil en  la  detección  temprana  de  hemorragias ocultas, 
carcinomas,  para   detectar  esteatorreas  o  problemas  de  mala  absorción,  infecciones 
bacterianas  o  parasitarias. 

 
Preparación 
Se le pide al paciente que lleve al laboratorio una  muestra  de  heces.  La  muestra  será   

recolectada   en  un  recipiente específico para la toma de la muestra (recolector de heces). 
 
Se   realiza    la   observación    microscópica    de   una  gota  de suspensión   de   material 

fecal en solución salina, en una lámina portaobjetos sobre la que se colocará una lámina 
cubreobjetos. El diagnóstico parasitario se hace por la observación directa del organismo a través 
del microscopio. (12)  
             

El Kato, es un estudio más específico, se utiliza para la búsqueda y recuento de huevos de 
helmintos de forma cualitativa. Se fundamenta en la clarificación de las heces por acción de la 
glicerina y coloración de contraste con verde de malaquita. Este método utiliza solución de Kato 
(glicerina-verde de malaquita al 3 %).  

 
 
Preparación 
La técnica consiste en tamizar la materia fecal a través de un cedazo o malla, se coloca 50 

mg de heces, utilizando un molde calibrado en una lámina porta objeto (Kato-Katz), cubriéndola 
con papel celofán impregnado en solución de Kato. Se ejerce presión para obtener una 
distribución uniforme de la materia fecal. Antes del examen microscópico con objetivo 10X se 
deja a temperatura ambiente por 60 minutos. (12) 

 
Interpretación 
Se evalúa a través del microscopio la lámina preparada, obteniéndose el diagnóstico al 

observar los huevos de helmintos en la muestra se cuentan todos los huevos que se encuentran y 
se multiplica el total por 24, dando por resultado huevos por gramos de heces. (12)  
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Los pacientes que resulten positivos para helmintos en el examen de heces serán excluidos 
para la siguiente prueba, ya que en ellos habría que tratar la infección con helmintos y 
posteriormente repetir la prueba de prick test, situación que no esta incluido en este estudio. Para 
aquellos pacientes que resulten positivos al prick test, y negativos para helmintos en las pruebas 
de heces, se procederá a la tercera fase de este estudio que es la cuantificación de IgE específica 
para Anisakis simplex, a través del Inmunocap. (Ver apéndice L: Figura 19 y 20) 

 
La cuantificación de IgE específica presenta una serie de problemas, dentro de los que 

destaca la variación de las concentraciones de IgE específica en función de la exposición al 
alergeno, sin embargo la determinación de IgE específica es una práctica habitual. El inmunocap 
es uno de los métodos que presenta mayor sensibilidad para la determinación de IgE específica 
frente a anisakis, esta técnica utiliza un soporte sólido con capacidad para unir un exceso de 
alergeno, que impide que se bloquee la unión de la IgE, por parte de otras inmunoglobulinas. 
Sobre esa base sólida se hace reaccionar el suero del paciente que en caso de contener 
inmunoglobulinas IgE específicas se unirán a los antígenos inmovilizados. A continuación las 
IgE humanas se detectan mediante anticuerpos anti- IgE, marcado con una enzima. Finalmente, 
se añade un sustrato, que por acción enzimática se transforma en un producto fluorescente. (1,17) 

 
Realización e interpretación de la prueba. 
Para la realización de la prueba se toma una muestra de sangre periférica previa asepsia y 

antisepsia con torunda de algodón impregnada en alcohol isopropílico, la muestra será 
centrifugada para obtener el suero del paciente, y este posteriormente es colocado en un tubo de 
caps, para luego mediante el inmunocap cuantificar la IgE específica. La interpretación de la 
prueba será realizada de acuerdo a los valores obtenidos de IgE específico de la muestra en 
comparación con los valores de referencia del laboratorio. El valor normal de IgE específica se 
mide en kU/L o U/mL: la cifra numérica es la misma para ambas. (1, 16,17) 

 
 

 

kU/L ó 
U/mL Interpretación 

Menos de 
0,35 Normales o negativos 

0,35 a 0,70 Positivos, mínimos. 
0,70 a 3,5 Positivos, bajos a intermedios 
3,5 a 17,5 Positivos, intermedios a altos 
17,5 a 50 Positivos, altos 
50 a 100 Positivos, muy altos 

1.14 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

Se recolectaron en un formulario (apéndice A y B) datos epidemiológicos de pacientes que 
presentaban sintomatología gastrointestinal, dermatológica y respiratoria, de etiología no 
precisada habitantes de la localidad Aldea de pescadores, a los cuales se les realizaron: despistaje 
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coproparasitológico, pruebas Prick test y determinación de IgE específica para Anisakis simplex, 
información que se registró y se vació en tablas y gráficas para su posterior análisis. 

 
1.15 PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO PARA EL ANÁLISIS DE LOS DATOS  

El análisis de los datos se realizó a través de la prueba de hipótesis la cual se explica a 
continuación. Las tablas se distribuyeron de acuerdo a las diferentes variables estudiadas; para 
esto será utilizado el programa SPSS versión 17.0. 

 
 

1.15.1 Prueba de hipótesis 

Diseño de la prueba 
 

1.15.1.1 Hipótesis 

Dadas dos variables: sintomatología gastrointestinal y tipo de examen. 
 
Planteamiento de la hipótesis 
Hipótesis nula (Ho): La hipótesis nula es aquella que nos dice que no existen diferencias 

significativas entre grupos de variables. 
La sintomatología gastrointestinal positiva no está relacionada con la infección de Anisakis 

simplex, según los exámenes Prick test e IgE específica aplicados a habitantes de la localidad 
“Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 
Hipótesis alternativa (Ha): Ésta es la hipótesis que el investigador tratará de demostrar 

como resultado de su investigación, rechazando la hipótesis nula; además de ser una explicación 
tentativa al fenómeno que se está investigando. 

La sintomatología gastrointestinal positiva está relacionada con la infección de Anisakis 
simplex, según los exámenes Prick test e IgE específica aplicados a habitantes de la localidad 
“Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 
Dadas dos variables: sintomatología dermatológica y tipo de examen. 
 
Planteamiento de la hipótesis 
Hipótesis nula (Ho): La sintomatología dermatológica positiva no está relacionada con la 

infección de Anisakis simplex, según los exámenes Prick test e IgE específica aplicados a 
habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

Hipótesis alternativa (Ha): La sintomatología dermatológica positiva está relacionada con la 
infección de Anisakis simplex, según los exámenes Prick test e IgE específica aplicados a 
habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 
Dadas dos variables: asma y tipo de examen. 
 
Planteamiento de la hipótesis 
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Hipótesis nula (Ho): La sintomatología respiratoria asociada a asma positiva no está 
relacionada con la infección de Anisakis simplex, según los exámenes Prick test e IgE específica 
aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 
2010. 

Hipótesis alternativa (Ha): La sintomatología respiratoria asociada a asma positiva está 
relacionada con la infección de Anisakis simplex, según los exámenes Prick test e IgE específica 
aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 
2010. 

 
Dadas dos variables: rinitis alérgica y tipo de examen. 
 
Planteamiento de la hipótesis 
Hipótesis nula (Ho): La sintomatología respiratoria asociada a rinitis alérgica positiva no 

está relacionada con la infección de Anisakis simplex, según los exámenes Prick test e IgE 
específica aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado 
Anzoátegui 2010. 

Hipótesis alternativa (Ha): La sintomatología respiratoria asociada a rinitis alérgica positiva 
está relacionada con la infección de Anisakis simplex, según los exámenes Prick test e IgE 
específica aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado 
Anzoátegui 2010. 

 
Dadas dos variables: alergia dermatológica y tipo de examen. 
 
Planteamiento de la hipótesis 
Hipótesis nula (Ho): La presencia de alergias positivas no está relacionada con la infección 

de Anisakis simplex, según los exámenes Prick test e IgE específica aplicados a habitantes de la 
localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

Hipótesis alternativa (Ha): La presencia de alergias positivas está relacionada con la 
infección de Anisakis simplex, según los exámenes Prick test e IgE específica aplicados a 
habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 
1.15.1.2 Establecer el Nivel de Significación. 

Se establece un nivel de significancia de α = 0.05, convencionalmente de 3,84 en tablas 
2X2 

 
1.15.1.3 Realización de la Prueba Estadística. 

La prueba estadística se realiza calculando el Ji-Cuadrado con el siguiente algoritmo:  χ2 =  
Σ[(O – E) 2 / E], y luego se compara con el valor producido por azar, el cual se obtiene de tabla. 

 χ2 calculado, respecto a χ2 tabla 
 

1.15.1.4 Criterios de aceptación o rechazo de la prueba. 

Para todo valor de probabilidad, α ≥ 0.05, se acepta Ho y se rechaza Ha. 
χ2 calculado, <  χ2 tabla
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Para todo valor de probabilidad, α < 0.05, se acepta Ha y se rechaza Ho. 
χ2 calculado, >  χ2 tabla 

 
 

1.15.1.5 Montaje de una tabla de doble entrada 

Ejemplo: Variables: sintomatología y tipo de examen. 
Tipo de Examen 

PRICK 
IGE 

ESPECÍFICA 

Sintomatología 

Si No Si No 

Total

SE      
Leyenda: Sintomatología a Estudiar SE 
 
La presentación de los resultados obtenidos se realizó mediante las tablas, gráficas de barra, 

ya que permite la fácil visualización de los resultados.  

 



 

 
 

RESULTADOS 
 
En la presente sección se explica de manera detallada el Análisis de la Sintomatología 

Gastrointestinal, Dermatológica, Respiratoria asociada a Asma, Rinitis Alérgica y Alergias, el 
análisis de los resultados de las pruebas Prick test e IgE específica para Anisakis simplex, el 
análisis de asociación entre las distintas variables y el análisis de los hábitos de consumo 
referente a la ingesta de pescado. 

 
Análisis de los hábitos de consumo referente a la ingesta de pescado. 
A continuación se presentan los resultados obtenidos durante la realización de la entrevista 

en cuanto a los hábitos de consumo referente a la ingesta de pescado en habitantes de la localidad 
“Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010.  

 
Identificación de los pescados de consumo frecuente en los habitantes de la localidad 

“Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2001. 
 
Durante la entrevista realizada a las personas que conformaron el grupo de estudio, se 

preguntó acerca de los tipos de pescado de consumo frecuente para cada uno de ellos, 
obteniéndose una gran diversidad de especies entre los que destacaron: Sardina, lamparosa, lisa, 
jurel, merluza, atún, lebranche, cabaña blanca, cataco, catalana, pargo, cherechere, tahalí. Vale la 
pena destacar, que las especies comunes en la dieta de estas personas son: Sardina, cabaña 
blanca, cataco, lisa y lamparosa. 
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Tabla Nº 1: Comportamiento Estadístico de los resultados referente a la pregunta cuántas veces a la semana 

consume pescado según la Entrevista realizada a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la 

Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 
 
 

Análisis:  

  
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 
acumulado 

Una vez a la semana 22 23,7 23,7 23,7 

Dos veces a la semana 20 21,5 21,5 45,2 

Tres veces a la semana 30 32,3 32,3 77,4 

Mas 21 22,6 22,6 100,0 

Válidos 

Total 93 100,0 100,0  

Al procesar los datos obtenidos de la muestra, para la pregunta “cuántas veces a la semana 
consume pescado” se obtuvieron los siguientes resultados: “tres veces a la semana”  en un 32,3%, 
seguido de “una vez a la semana”  en el 23,7%, “mas” (que representaba un rango de consumo de 
pescado de  4 a 7 veces a la semana)  con un 22,6% y por último “dos veces a la semana” para un  
21.5%.  

En la gráfica N° 1 se muestran las frecuencias en porcentaje de los resultados referente a la  
pregunta “Cuántas veces a la semana consume pescado”. 
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Grafico Nº 1: Resultados referente a la pregunta Cuántas Veces a la Semana Consume Pescado según la 

Entrevista realizada a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 

2010. 

 

 
 
 

Tabla Nº 2: Comportamiento Estadístico de los resultados de la Entrevista referente a la pregunta Forma en 

que se Consume pescado según la Entrevista realizada a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, 

Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 
 

  
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 
acumulado 

Cocido 88 94,6 94,6 94,6 

poco cocido 5 5,4 5,4 100,0 

Válidos 

Total 93 100,0 100,0  
 
 
Análisis:  
Al procesar los datos obtenidos de la muestra referente a la pregunta “forma en que se 

consume pescado”: “cocido”, “poco cocido” y “crudo” se obtuvieron los siguientes resultados: 
“Cocido” en un  94,6%, seguido de “poco cocido”  en el 5,4%, lo que demuestra que en este 
estudio ninguno de los participantes manifestó consumir el pescado “crudo”.  
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En el gráfico N° 2 se muestran las frecuencias en porcentajes de los resultados referentes a 
la pregunta “Forma en que se consume pescado”. 

 
Grafico Nº 2: Resultados de la Entrevista referente a la pregunta Forma en que se Consume Pescado según la 

Entrevista realizada a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 

2010. 
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Tabla Nº 3: Comportamiento Estadístico de los resultados de la Entrevista referente a la pregunta Estado del 

Pescado al Momento de la Compra según la Entrevista realizada a habitantes de la localidad “Aldea de 

Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 
  

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 

Fresco 80 86,0 86,0 86,0 

Fresco y 
congelado 

13 14,0 14,0 100,0 

Válidos 

Total 93 100,0 100,0  
 
Análisis:  
Al procesar los datos obtenidos de la muestra referente a la pregunta “estado del pescado al 

momento de la compra”: “fresco”, “fresco y congelado” y “congelado”, el  86,0% manifestó 
comprar el pescado “fresco”, y el 14,0% “fresco y congelado”, lo que demuestra que en la 
muestra estudiada ninguna persona compra el pescado exclusivamente congelado.  

En la gráfica N° 3 se muestran las frecuencias en porcentajes de los resultados referentes a 
la pregunta “Estado del pescado al momento de la compra”. 

 
Grafico Nº 3: Resultados de la Entrevista referente a la pregunta Estado del Pescado al Momento de la 

Compra según la Entrevista realizada a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, 

Estado Anzoátegui 2010. 
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Tabla Nº 4: Comportamiento Estadístico de los resultados de la Entrevista referente a la pregunta al 

Comprarlo Fresco como lo Prepara según la Entrevista realizada a habitantes de la localidad “Aldea de 

Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 
  

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

lo prepara directamente 29 31,2 31,2 31,2 

lo congela y después lo 
prepara 

9 9,7 9,7 40,9 

Ambos 55 59,1 59,1 100,0 

Válidos 

Total 93 100,0 100,0  
 
Análisis:  
Al procesar los datos obtenidos de la muestra referente a la pregunta “al comprar el pescado 

fresco”: “lo prepara directamente”, “lo congela y después lo prepara” y “ambos” se obtuvieron 
los siguientes resultados: la opción “ambos”  en el 59,1%, seguido de “lo prepara directamente” 
en un 31,2% y por último “lo congela y después lo prepara” con un  9,7%.  

 
Grafico Nº 4: Resultados de la Entrevista referente a la pregunta al Comprarlo Fresco como lo Prepara según 

la Entrevista realizada a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 

2010. 

 

 
 
 
 
Análisis de la Sintomatología Gastrointestinal, Dermatológica, Respiratoria asociada a 

Asma, Rinitis Alérgica y Alergias. 
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A continuación se muestran los resultados obtenidos durante la realización de la entrevista 
en cuanto a la presencia de Sintomatología Gastrointestinal, Dermatológica, Respiratoria 
asociada a Asma, Rinitis Alérgica y Alergias, el tipo de sintomatología específica para cada uno y 
tiempo de evolución de los síntomas presentados en habitantes de la localidad “Aldea de 
Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010.  

 
Tabla Nº 5: Comportamiento Estadístico de la Presencia de Sintomatología Gastrointestinal, Dermatológica, 

Respiratoria asociada a Asma, Rinitis Alérgica y Alergias en habitantes de la localidad “Aldea de 

Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 
Válidos Síntomas Frecuencia 
Si No Total 

Frecuencia 58 35 93 
Porcentaje 62,4 37,6 100 
Porcentaje válido 62,4 37,6 100 

Síntomas 
Gastrointestinal 

Porcentaje acumulado 100 37,6   
Frecuencia 26 67 93 
Porcentaje 28 72 100 
Porcentaje válido 28 72 100 

Síntomas 
Dermatológicos 

Porcentaje acumulado 100 72   
Frecuencia 23 70 93 
Porcentaje 24,7 75,3 100 
Porcentaje válido 24,7 75,3 100 

Síntomas Respiratorios 
asociados a asma 

Porcentaje acumulado 100 75,3   
Frecuencia 53 40 93 
Porcentaje 57 43 100 
Porcentaje válido 57 43 100 

Síntomas respiratorios 
asociados a rinitis 
alérgica 

Porcentaje acumulado 100 43   
Frecuencia 16 77 93 
Porcentaje 17,2 82,8 100 
Porcentaje válido 17,2 82,8 100 

Alergias 

Porcentaje acumulado 100 82,8   
 
Análisis: 
Los resultados muestran que el 62,4% de las personas que participaron en el estudio,  

manifestaron padecer síntomas gastrointestinales, el 28,0% síntomas dermatológicos positivos, el 
24,7% síntomas respiratorios asociados a asma, el 57,0%   síntomas respiratorios asociados a 
rinitis alérgica y el 17,2% respondieron presentar alergias por causas específicas. 

En el gráfico N° 5 se muestran las frecuencias en porcentajes de los síntomas estudiados. 
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Gráfico Nº 5: Presencia de Sintomatología Gastrointestinal, Dermatológica, Respiratoria asociada a Asma, 

Rinitis Alérgica y Alergias en habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado 

Anzoátegui 2010. 
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Tabla Nº 6: Comportamiento Estadístico de Resultados referente al Tipo de Sintomatología Gastrointestinal 

según la Entrevista realizada a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado 

Anzoátegui 2010. 

 
Válidos Perdidos Sìntoma 

Gastrointestinal Frecuencia 
no Si Total Sistema 

Total 

Frecuencia 56 2 58 35 93 
Porcentaje 60,2 2,2 62,4 37,6 100,0
Porcentaje válido 96,6 3,4 100,0     Vómitos 
Porcentaje 
acumulado 

96,6 100,0       

Frecuencia 53 5 58 35 93 
Porcentaje 57,0 5,4 62,4 37,6 100,0
Porcentaje válido 91,4 8,6 100,0     Náuseas 
Porcentaje 
acumulado 

91,4 100,0       

Frecuencia 18 40 58 35 93 
Porcentaje 19,4 43,0 62,4 37,6 100,0
Porcentaje válido 31,0 69,0 100,0     Cólicos 
Porcentaje 
acumulado 

31,0 100,0       

Frecuencia 37 21 58 35 93 
Porcentaje 39,8 22,6 62,4 37,6 100,0
Porcentaje válido 63,8 36,2 100,0     Diarrea 
Porcentaje 
acumulado 

63,8 100,0       

Frecuencia 41 17 58 35 93 
Porcentaje 44,1 18,3 62,4 37,6 100,0
Porcentaje válido 70,7 29,3 100,0     Otros 
Porcentaje 
acumulado 

70,7 100,0       

 
Análisis: 
De acuerdo a los resultados obtenidos, en relación a los síntomas gastrointestinales que 

presentaban las personas, del 62,4% que respondieron presentar síntomas positivos, el 69,0% 
manifestó padecer de “cólicos”, seguido de “diarrea” con un 36,2%. La presencia de “otros 
síntomas” entre los cuáles se mencionan: reflujo gastrointestinal, dispepsia y estreñimiento, fue 
referido por un  29,3%,  el 8,6% manifestó presentar “náuseas” y el 3,4% “vómitos”. 

En la gráfica N° 6 se muestran las frecuencias en porcentajes del tipo de sintomatología 
gastrointestinal. 
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Grafico Nº 6: Resultados referente a la pregunta Tipo de Sintomatología Gastrointestinal según la Entrevista 

realizada a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 
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Tabla Nº 7: Comportamiento Estadístico de los resultados referente a la pregunta Desde Hace Cuánto Tiempo 

Presenta Síntomas gastrointestinales según la Entrevista realizada a habitantes de la localidad “Aldea de 

Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 
 

  
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Dias 2 2,2 3,4 3,4 

Semanas 9 9,7 15,5 19,0 

Meses 19 20,4 32,8 51,7 

Años 27 29,0 46,6 98,3 

cada vez que consume pescado 1 1,1 1,7 100,0 

Válidos 

Total 58 62,4 100,0  
Perdidos Sistema 35 37,6   
Total 93 100,0   

 
 
Análisis:  
Estudiando en detalle la variable síntomas gastrointestinales, se observó que de las 93 

personas entrevistadas, el 37,6% “no presentaban síntomas”, pero entre aquellos que si 
presentaban sintomatología gastrointestinal, que representan el 62,4%, se les preguntó desde 
cuando presentaban este síntoma, y el 46,6% señaló “años”, el 32,8% “meses”,  el 15,5% 
“semanas”, “días” fue referido por un 3,4% y el 1,7% manifestó presentar síntomas 
gastrointestinales cada vez que consumía pescado. 
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En la gráfica N° 7 se muestran las frecuencias en porcentaje referente a la pregunta “Desde 
hace cuanto tiempo presenta síntomas gastrointestinales”. 

 
Grafico Nº 7: Resultados referente a la pregunta Desde Hace Cuánto Tiempo Presenta Síntomas 

gastrointestinales según la Entrevista realizada a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la 

Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 
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Tabla Nº 8: Comportamiento Estadístico de Resultados referente a la pregunta Tipo de Síntoma 

Dermatológico según la Entrevista realizada a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la 

Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 
Válidos Perdidos Sìntoma 

Dermatológico Frecuencia 
No si Total Sistema 

Total 

Frecuencia 2 24 26 67 93 
Porcentaje 2,2 25,8 28,0 72,0 100,0
Porcentaje válido 7,7 92,3 100,0     Prurito 
Porcentaje 
acumulado 

7,7 100,0       

Frecuencia 18 8 26 67 93 
Porcentaje 19,4 8,6 28 72 100 
Porcentaje válido 69,2 30,8 100     Erupción 
Porcentaje 
acumulado 69,2 100       
Frecuencia 15 11 26 67 93 
Porcentaje 16,1 11,8 28 72 100 
Porcentaje válido 57,7 42,3 100     Eritema 
Porcentaje 
acumulado 57,7 100       
Frecuencia 25 1 26 67 93 
Porcentaje 26,9 1,1 28 72 100 
Porcentaje válido 96,2 3,8 100     Otros 
Porcentaje 
acumulado 96,2 100       

 
Análisis: 
En relación a los síntomas dermatológicos, del 28,0% que presentaban síntomas positivos, 

el 92,3% referían padecer de  “prurito”,  el 42,3% de “eritema”, el 30,8% de “erupción”  y el 
3,8% señaló padecer de “otros síntomas”,  el cual fue señalado por una persona que manifestó 
padecer de  manchas hipocrómicas.  

En el gráfico N° 8 se muestran las frecuencias en porcentaje de cada uno de los Tipos de 
síntomas dermatológicos. 
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Grafico Nº 8: Resultados referente a la pregunta Tipo de Síntoma Dermatológico según la Entrevista 

realizada a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 
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Tabla Nº 9: Comportamiento Estadístico de los resultados referente a la pregunta Desde Hace Cuánto Tiempo 

Presenta Síntomas Dermatológicos según la Entrevista realizada a habitantes de la localidad “Aldea de 

Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 
  

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 

Dias 4 4,3 15,4 15,4 

semanas 4 4,3 15,4 30,8 

Meses 5 5,4 19,2 50,0 

Años 13 14,0 50,0 100,0 

Válidos 

Total 26 28,0 100,0  
Perdidos Sistema 67 72,0   
Total 93 100,0   

 
 
Análisis:  
Al procesar los datos de la muestra se obtuvieron los siguientes resultados: de las 93 

personas entrevistadas, el 72% no presentaban síntomas dermatológicos, pero en relación 
aquellos que si presentaban sintomatología positiva (28%), al preguntarle desde cuando 
presentaban los síntomas, el 50,0% señaló  “años”, el 19,2%  “meses” y por último “semanas” y 
“días” referidos por un 15,4%.  

En el gráfico N° 9 se muestran las frecuencias en porcentajes referente a la pregunta 
“Desde hace cuánto tiempo presenta síntomas dermatológicos” 
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Grafico Nº 9: Resultados referente a la pregunta Desde Hace Cuánto Tiempo Presenta Síntomas 

Dermatológicos según la Entrevista realizada a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la 

Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 
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Tabla Nº 10: Comportamiento Estadístico de los resultados referente a la pregunta Tipo de Alergias según la 

Entrevista realizada a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 

2010. 

 
Válidos Perdidos Alergias Frecuencia 
No si Total Sistema 

Total 

Frecuencia 11 5 16 77 93 
Porcentaje 11,8 5,4 17,2 82,8 100 
Porcentaje válido 68,8 31,3 100     Fármacos 
Porcentaje 
acumulado 68,8 100       
Frecuencia 15 1 16 77 93 
Porcentaje 16,1 1,1 17,2 82,8 100 
Porcentaje válido 93,8 6,3 100     Animales 
Porcentaje 
acumulado 93,8 100       
Frecuencia 6 10 16 77 93 
Porcentaje 6,5 10,8 17,2 82,8 100 
Porcentaje válido 37,5 62,5 100     Ambientales 
Porcentaje 
acumulado 37,5 100       
Frecuencia 14 2 16 77 93 
Porcentaje 15,1 2,2 17,2 82,8 100 
Porcentaje válido 87,5 12,5 100     Otros 
Porcentaje 
acumulado 87,5 100       

 
Análisis: 
De los resultados se observa que del 17,2% de las personas que presentaban alergias, el 

62,5% manifestó presentar alergias de tipo  “ambientales”, el 31,3% de “fármacos”,  y el 12,5% 
señaló padecer de “otros”, identificadas como alergias alimentarias, referido por 2 personas y  el 
6,3% manifestó presentar alergias por “animales”. 

En el gráfico N° 10 se muestran las frecuencias en porcentajes de los tipos de alergias 
estudiados. 
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Grafico Nº 10: Resultados referente a la pregunta Tipo de Alergias según la Entrevista realizada a habitantes 

de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 
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Análisis de los resultados de las pruebas Prick test e Ige espcífica para Anisakis simplex. 
A continuación se presentan los resultados obtenidos de la realización de la prueba cutánea 

Prick test y la prueba serológica IgE específica para Anisakis simplex, en habitantes de la 
localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 
Tabla Nº 11: Comportamiento Estadístico de los Resultados del Prick test para Anisakis simplex en habitantes 

de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 
  

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Negativo 85 91,4 91,4 91,4 
Positivo 8 8,6 8,6 100,0 

Válidos 

Total 93 100,0 100,0  
 
Análisis:  
Al procesar los datos obtenido de la muestra se obtuvieron los siguientes resultados: De las 

93 personas a las cuales se les realizó la prueba Prick test sólo 8 personas resultaron positivas al 
antígeno de Anisakis simplex lo que representa el 8,6% de la muestra estudiada, mientras que el 
91,4% resultaron negativos al antígeno de Anisakis simplex.  

En el gráfico N° 11 se muestran las frecuencias en porcentajes de los resultados de la 
prueba Prick test. 
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Grafico Nº 11: Resultados del Prick test para Anisakis simplex en habitantes de la localidad “Aldea de 

Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 

 
 
 

Tabla Nº 12: Comportamiento Estadístico de los Resultados de IgE Específica para Anisakis simplex en 

pacientes Prick test positivo versus Prick test negativo, habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, 

Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 
  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Prick test negativo 85 91,4 91,4 91,4 

Prick test positive, 
IgE negative 

2 2,2 2,2 93,5 

Prick test positive, 
IgE positive 

6 6,5 6,5 100,0 

Válidos 

Total 93 100,0 100,0  
 
 
Análisis:  
Al procesar los datos obtenidos de la muestra se obtuvieron los siguientes resultados: De la 

93 personas estudiadas sólo se les realizó la prueba a las 8 personas, que habían resultado 
positivas al Prick test, de las cuáles resultaron positivos para Anisakis simplex el 6,5% de la 
muestra estudiada, y el 2,2% resultaron negativos para el Anisakis simplex. 
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En la gráfica N° 12 se muestran las frecuencias en porcentajes de los resultados de la 
prueba IgE específica para Anisakis simplex. 

 
Grafico Nº 12: Resultados de IgE Específica para Anisakis simplex en pacientes Prick test positivo versus 

Prick test negativo, habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 

2010. 
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Análisis de asociación entre las distintas variables 
A continuación se presentan los resultados obtenidos al asociar la presencia de 

Sintomatología Gastrointestinal, Dermatológica, Respiratoria asociada a Asma, Rinitis Alérgica y 
Alergias, con los resultados de las pruebas Prick test e IgE específica, a través de la 
comprobación de las hipótesis nula y alternativa previamente planteadas. 

 
Dadas dos variables: sintomatología gastrointestinal y tipo de examen. 
Hipótesis nula (Ho): La sintomatología gastrointestinal positiva no está relacionada con la 

infección de Anisakis simplex, según los exámenes Prick test e IgE específica aplicados a 
habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 
Hipótesis alternativa (Ha): La sintomatología gastrointestinal positiva está relacionada con 

la infección de Anisakis simplex, según los exámenes Prick test e IgE específica aplicados a 
habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 
Tabla Nº 13: Asociación entre Sintomatología Gastrointestinal positiva con  infección de Anisakis simplex, 

según los exámenes Prick test e IgE específica, aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, 

Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 
Tabla de asociación Presencia de sintomatología gastrointestinal * Prick test 

   Prick test 

   negativo Positivo Total 

Recuento 31 4 35 No 

% del total 33,3% 4,3% 37,6% 

Recuento 54 4 58 

Presencia de sintomatología 
gastrointestinal 

Si 

% del total 58,1% 4,3% 62,4% 
Recuento 85 8 93 Total 
% del total 91,4% 8,6% 100,0% 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 
Valor gl 

Sig. Asintótica 
(bilateral) 

Sig. exacta 
(bilateral) 

Sig. exacta 
(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,570a 1 ,450   
Corrección por continuidadb ,139 1 ,709   
Razón de verosimilitudes ,554 1 ,457   
Estadístico exacto de Fisher    ,469 ,347 

Asociación lineal por lineal ,564 1 ,453   
N de casos válidos 93     
a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada 
es 3,01. 
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Pruebas de chi-cuadrado 

 
Valor gl 

Sig. Asintótica 
(bilateral) 

Sig. exacta 
(bilateral) 

Sig. exacta 
(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,570a 1 ,450   
Corrección por continuidadb ,139 1 ,709   
Razón de verosimilitudes ,554 1 ,457   
Estadístico exacto de Fisher    ,469 ,347 

Asociación lineal por lineal ,564 1 ,453   
N de casos válidos 93     
a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada 
es 3,01. 
b. Calculado sólo para una tabla de 2x2. 

 
 

Tabla de asociación Presencia de sintomatología gastrointestinal * IgE específica 

   IgE específica 

   no se realizó negativo  positivo  Total 

Recuento 31 1 3 35 No 

% del total 33,3% 1,1% 3,2% 37,6% 

Recuento 54 1 3 58 

Presencia de 
sintomatología 
gastrointestinal 

Si 

% del total 58,1% 1,1% 3,2% 62,4% 
Recuento 85 2 6 93 Total 
% del total 91,4% 2,2% 6,5% 100,0% 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 
Valor Gl 

Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,570a 2 ,752 
Razón de verosimilitudes ,554 2 ,758 
Asociación lineal por lineal ,529 1 ,467 
N de casos válidos 93   
a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La 
frecuencia mínima esperada es ,75. 

 
Análisis:  
En cuanto a la sintomatología gastrointestinal y el tipo de examen, el análisis de asociación 

a un valor de significancia de 0,05 dio un valor P=0,450 para Prick test y un valor de P=0,752 
para IgE específica. Los cuales resultaron ser mayores que el valor de significancia, por lo tanto 
corrobora la hipótesis nula que la sintomatología gastrointestinal positiva no está relacionada con 
la infección de Anisakis simplex, según los exámenes Prick test e IgE específica aplicados a 
habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 
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Dadas dos variables: sintomatología dermatológica y tipo de examen. 
Hipótesis nula (Ho): La sintomatología dermatológica positiva no está relacionada con la 

infección de Anisakis simplex, según los exámenes Prick test e IgE específica aplicados a 
habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 
Hipótesis alternativa (Ha): La sintomatología dermatológica positiva está relacionada con la 

infección de Anisakis simplex, según los exámenes Prick test e IgE específica aplicados a 
habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 
 
 

Tabla Nº 14: Asociación entre Sintomatología Dermatológica positiva con  infección de Anisakis simplex, según 

los exámenes Prick test e IgE específica aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto 

la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 
Tabla de asociación Presencia de sintomatología dermatológica * Prick test 

   Prick test 

   negativo Positivo Total 

Recuento 61 6 67 No 

% del total 65,6% 6,5% 72,0% 

Recuento 24 2 26 

Presencia de sintomatología 
dermatológica 

si 

% del total 25,8% 2,2% 28,0% 
Recuento 85 8 93 Total 
% del total 91,4% 8,6% 100,0% 

 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

 
Valor gl 

Sig. asintótica 
(bilateral) 

Sig. exacta 
(bilateral) 

Sig. exacta 
(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,038a 1 ,845   
Corrección por continuidadb ,000 1 1,000   
Razón de verosimilitudes ,039 1 ,844   
Estadístico exacto de Fisher    1,000 ,605 
Asociación lineal por lineal ,038 1 ,846   
N de casos válidos 93     
. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 2,24. 
b. Calculado sólo para una tabla de 2x2. 

 
 

Tabla de asociación Presencia de sintomatología dermatológica * IgE específica 

   IgE específica 

   no se realizó negativo  positivo  Total 

Presencia de No Recuento 61 1 5 67 
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% del total 65,6% 1,1% 5,4% 72,0% 

Recuento 24 1 1 26 Si 

% del total 25,8% 1,1% 1,1% 28,0% 
Recuento 85 2 6 93 Total 
% del total 91,4% 2,2% 6,5% 100,0% 

 
 
 
 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

 
Valor Gl 

Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,865a 2 ,649 
Razón de verosimilitudes ,857 2 ,652 
Asociación lineal por lineal ,172 1 ,679 
N de casos válidos 93   
a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La 
frecuencia mínima esperada es ,56. 

 
Análisis:  
En cuanto a la Sintomatología Dermatológica y el tipo de examen, el análisis de asociación 

a un valor de significancia de 0,05 dio un valor P=0,845 para Prick test y un valor de P=0,649 
para IgE específica. Los cuales resultaron ser mayores que el valor de significancia por lo tanto 
corrobora la hipótesis nula que la sintomatología dermatológica positiva no está relacionada con 
la infección de Anisakis simplex, según los exámenes Prick test e IgE específica aplicados a 
habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 
Dadas dos variables: asma y tipo de examen. 
Hipótesis nula (Ho): La sintomatología respiratoria asociada a asma positiva no está 

relacionada con la infección de Anisakis simplex, según los exámenes Prick test e IgE específica 
aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 
2010. 

 
Hipótesis alternativa (Ha): La sintomatología respiratoria asociada a asma positiva está 

relacionada con la infección de Anisakis simplex, según los exámenes Prick test e IgE específica 
aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 
2010. 

 
Tabla Nº 15: Asociación entre Sintomatología Respiratoria asociada a asma positiva con  infección de Anisakis 

simplex, según los exámenes Prick test e IgE específica aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de 

Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 
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Tabla de asociación Presencia de asma * Prick test 

   Prick test 

   Negativo positivo Total 

Recuento 64 6 70 No 

% del total 68,8% 6,5% 75,3% 

Recuento 21 2 23 

Presencia de asma 

si 

% del total 22,6% 2,2% 24,7% 
Recuento 85 8 93 Total 
% del total 91,4% 8,6% 100,0% 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 
Valor gl 

Sig. asintótica 
(bilateral) 

Sig. exacta 
(bilateral) 

Sig. exacta 
(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,000a 1 ,985   
Corrección por continuidadb ,000 1 1,000   
Razón de verosimilitudes ,000 1 ,985   
Estadístico exacto de Fisher    1,000 ,637 
Asociación lineal por lineal ,000 1 ,985   
N de casos válidos 93     
a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 1,98. 
b. Calculado sólo para una tabla de 2x2. 

 
Tabla de asociación Presencia de asma * IgE específica 

   IgE específica 

   no se 
realizó negativo  positivo  Total 

Recuento 64 1 5 70 no 

% del total 68,8% 1,1% 5,4% 75,3% 

Recuento 21 1 1 23 

Presencia de 
asma 

si 

% del total 22,6% 1,1% 1,1% 24,7% 
Recuento 85 2 6 93 Total 
% del total 91,4% 2,2% 6,5% 100,0% 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 
Valor Gl 

Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,896a 2 ,639 
Razón de verosimilitudes ,818 2 ,664 
Asociación lineal por lineal ,048 1 ,827 
N de casos válidos 93   
a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La 
frecuencia mínima esperada es ,49. 

 
Análisis:  
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En cuanto a la Sintomatología respiratoria asociada a asma y el tipo de examen, el análisis 
de asociación a un valor de significancia de 0,05 dio un valor P=0,985 para Prick test y un valor 
de P=0,639 para IgE específica. Los cuales resultaron ser mayores que el valor de significancia 
por lo tanto corrobora la hipótesis nula que la sintomatología respiratoria asociada a asma 
positiva no está relacionada con la infección de Anisakis simplex, según los exámenes Prick test e 
IgE específica aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, 
Estado Anzoátegui 2010. 

 
Dadas dos variables: rinitis alérgica y tipo de examen. 
Hipótesis nula (Ho): La sintomatología respiratoria asociada a rinitis alérgica positiva no 

está relacionada con la infección de Anisakis simplex, según los exámenes Prick test e IgE 
específica aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado 
Anzoátegui 2010. 

 
Hipótesis alternativa (Ha): La sintomatología respiratoria asociada a rinitis alérgica positiva 

está relacionada con la infección de Anisakis simplex, según los exámenes Prick test e IgE 
específica aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado 
Anzoátegui 2010. 

 
Tabla Nº 16: Asociación entre Sintomatología Respiratoria asociada a Rinitis Alérgica positiva con  infección 

de Anisakis simplex, según los exámenes Prick test e IgE específica aplicados a habitantes de la localidad 

“Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 
Tabla de asociación Presencia de rintis alérgica * Prick test 

   Prick test 

   negativo Positivo Total 

Recuento 37 3 40 No 

% del total 39,8% 3,2% 43,0% 

Recuento 48 5 53 

Presencia de rintis alérgica 

Si 

% del total 51,6% 5,4% 57,0% 
Recuento 85 8 93 Total 
% del total 91,4% 8,6% 100,0% 

 
 
ruebas de chi-cuadrado 

 
Valor gl 

Sig. asintótica 
(bilateral) 

Sig. exacta 
(bilateral) 

Sig. exacta 
(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,108a 1 ,742   
Corrección por continuidadb ,000 1 1,000   
Razón de verosimilitudes ,110 1 ,740   
Estadístico exacto de Fisher    1,000 ,523 

Asociación lineal por lineal ,107 1 ,743   
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N de casos válidos 93     
a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada 
es 3,44. 
b. Calculado sólo para una tabla de 2x2. 

 
 
 
 
 
 
 

Tabla de asociación Presencia de rintis alérgica * IgE específica 

   IgE específica 

   no se realizó negativo  positivo  Total 

Recuento 37 1 2 40 no 

% del total 39,8% 1,1% 2,2% 43,0% 

Recuento 48 1 4 53 

Presencia de 
rintis alérgica 

si 

% del total 51,6% 1,1% 4,3% 57,0% 
Recuento 85 2 6 93 Total 
% del total 91,4% 2,2% 6,5% 100,0% 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 
Valor Gl 

Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,278a 2 ,870 
Razón de verosimilitudes ,284 2 ,868 
Asociación lineal por lineal ,176 1 ,675 
N de casos válidos 93   
a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La 
frecuencia mínima esperada es ,86. 

 
Análisis:  
En cuanto a la Sintomatología Respiratoria asociada a Rinitis alérgica y el tipo de examen, 

el análisis de asociación a un valor de significancia de 0,05 dio un valor P=0,742 para Prick test y 
un valor de P=0,870 para IgE específica. Los cuales resultaron ser mayores que el valor de 
significancia por lo tanto corrobora la hipótesis nula que la sintomatología respiratoria asociada a 
rinitis alérgica positiva no está relacionada con la infección de Anisakis simplex, según los 
exámenes Prick test e IgE específica aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de 
Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 
Dadas dos variables: alergia dermatológica y tipo de examen. 
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Hipótesis nula (Ho): La presencia de alergias positivas no está relacionada con la infección 
de Anisakis simplex, según los exámenes Prick test e IgE específica aplicados a habitantes de la 
localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 
Hipótesis alternativa (Ha): La presencia de alergias positivas está relacionada con la 

infección de Anisakis simplex, según los exámenes Prick test e IgE específica aplicados a 
habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 
 
 
 

Tabla Nº 17: Asociación entre la Presencia de Alergias positivas con  infección de Anisakis simplex, según los 

exámenes Prick test e IgE específica aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la 

Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 
Tabla de asociación Presencia de alergias * Prick test 

   Prick test 

   Negative positivo Total 

Recuento 72 5 77 No 

% del total 77,4% 5,4% 82,8% 

Recuento 13 3 16 

Presencia de alergias 

Si 

% del total 14,0% 3,2% 17,2% 
Recuento 85 8 93 Total 
% del total 91,4% 8,6% 100,0% 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 
Valor gl 

Sig. asintótica 
(bilateral) 

Sig. exacta 
(bilateral) 

Sig. exacta 
(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,531a 1 ,112   
Corrección por continuidadb 1,212 1 ,271   
Razón de verosimilitudes 2,088 1 ,149   
Estadístico exacto de Fisher    ,136 ,136 
Asociación lineal por lineal 2,504 1 ,114   
N de casos válidos 93     
a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 1,38. 
b. Calculado sólo para una tabla de 2x2. 

 
Tabla de asociación Presencia de alergias * IgE específica 

   IgE específica 

   no se realizó negativo  positivo  Total 

Recuento 72 1 4 77 no 

% del total 77,4% 1,1% 4,3% 82,8% 

Presencia de 
alergias 

si Recuento 13 1 2 16 
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% del total 14,0% 1,1% 2,2% 17,2% 
Recuento 85 2 6 93 Total 
% del total 91,4% 2,2% 6,5% 100,0% 

 
 
 
 
 
 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

 
Valor Gl 

Sig. asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,824a 2 ,244 
Razón de verosimilitudes 2,262 2 ,323 
Asociación lineal por lineal 1,952 1 ,162 
N de casos válidos 93   
a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La 
frecuencia mínima esperada es ,34. 

 
Análisis:  
En cuanto a la Presencia de Alergias y el tipo de examen, el análisis de asociación a un 

valor de significancia de 0,05 dio un valor P=0,112 para Prick test y un valor de P=0,244 para 
IgE específica. Los cuales resultaron ser mayores que el valor de significancia por lo tanto 
corrobora la hipótesis nula que la presencia de alergias positivas no está relacionada con la 
infección de Anisakis simplex, según los exámenes Prick test e IgE específica aplicados a 
habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui 2010. 

 



 

 
 

DISCUSIÓN 
 
En esta investigación se obtuvo información referente a los hábitos de consumo de pescado 

en los habitantes de la localidad estudiada, obteniéndose que los pescados de mayor consumo son 
la sardina, cabaña blanca, cataco, lisa y lamparosa, Lo cual coincide  en cierta medida con los 
resultados de otros trabajos realizados en Venezuela, como es el caso de “Nemátodos de la 
Familia Anisakidae en el pescado fresco que se expende para el consumo humano en Caracas, 
Venezuela” y “Reactividad alérgica a Anisakis simplex y su asociación con asma bronquial en 
niños escolares del estado Nueva Esparta, Venezuela”, en los que se evaluaron especies de 
pescados, pudiendo observar que las muestras parasitadas fueron la lisa (Mugil curema o Mugil 
incilis) y el lebranche (Mugil lisa), lo cual es importante resaltar, ya que coincide el hecho de que 
en el estudio citado, se encuentre al Mugil curema o Mugil incilis (lisa) como una de las especies 
mas parasitadas; y a la vez en la investigación realizada sea esta especie una de las mas 
consumidas por los habitantes de la población en estudio. En este mismo orden de ideas se 
observa también que en otros estudios realizados en  España  titulados “Reacciones de 
hipersensibilidad y manifestaciones digestivas producidas por la ingestión de pescado parasitado 
por Anisakis simplex” y “Nematodos parásitos en peces de las costas gallegas”, los pescados mas 
parasitadas fueron: congrio (75%), jurel (42%), caballa (bonita), cinta (lisa) (32%) y merluza (29%), del 
cual podemos resaltar nuevamente el hecho de que se destaca a la lisa entre las especies mas 
parasitadas. (3, 9, 21, 22). 

 
De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, el consumo de pescado se realiza tres 

veces por semana (32,3%). Así mismo se encontró que la forma de consumo de estos es cocido 
(94,6%). Siendo comprado en su gran mayoría en estado fresco (86,6%), preparados ya sea 
directamente una vez comprado o congelado y cocinado posteriormente (59,1%). Resultados que 
coinciden con referencias hechas en el trabajo “Reactividad alérgica a Anisakis simplex y su 
asociación con asma bronquial en niños escolares del estado Nueva Esparta, Venezuela” en el 
que la población estudiada afirmo consumir el pescado  fresco. A diferencia de otro estudio 
realizado en España titulado “Reacciones de hipersensibilidad y manifestaciones digestivas 
producidas por la ingestión de pescado parasitado por Anisakis simplex” en el cual refieren que la 
población estudiada consumía el pescado crudo y poco cocido (9, 21). 

 
Así mismo en relación a la argumentación teórica, obtenida de las distintas referencias 

bibliográficas consultadas, la infección por Anisakis simplex se puede manifestar con síntomas 
gastrointestinales, dermatológicos, respiratorios y/o alérgicos. Al evaluar las manifestaciones 
clínicas se encontró una prevalencia de síntomas gastrointestinales en el 62,4%, siendo los 
cólicos el síntoma predominante en un 69,0%, y años considerado como el tiempo de evolución 
de estos síntomas para un 46,6%. Así mismo para Síntomas dermatológicos se halló una 
prevalencia del 28,0%, manifestándose el prurito como el síntoma más frecuente en un 92,3%, y 
el tiempo de presentación los mismos estimados en años con un 50,0%. Los síntomas 
respiratorios fueron divididos en síntomas asociados a asma cuya prevalencia fue de 24,7% y 
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para síntomas asociados a rinitis alérgica con el 57,0%. La presencia de alergias específicas ha 
sido planteada por separado expresándose en un 17,2%, con ambientales como el tipo de alergia 
mas frecuente para un 65,5%. 

 
En la realización de la prueba cutánea Prick test, se encontró un porcentaje (8,6%) de casos 

positivos para Anisakis simplex. A su vez en la determinación de IgE específica, en base al total 
de la muestra estudiada, se encontró un 6,5% de personas positivas al mencionado parásito, 
debido a que dos personas positivas al Prick test, resultaron negativas a la determinación de la 
IgE específica. Esto pudiese responder a la presencia de reacción cruzada con otras helmintiasis, 
no detectadas en el examen de heces realizado. Afirmación que coincide con las referidas por 
otros trabajos como “Allergy to Anisakis simplex” y “Reactividad alérgica a Anisakis simplex y 
su asociación con asma bronquial en niños escolares del estado Nueva Esparta, Venezuela” (8, 
21). 

 
En cuanto a las asociaciones de los resultados, no hubo relación entre la presencia de 

Síntomas gastrointestinales, con aquellas personas con pruebas de piel y serológica positivas a 
Anisakis simplex, coincidente con otros estudios como  “Sensibilización a Anisakis simplex: 
prevalencia en una consulta de alergia hospitalaria de Madrid” donde concluyen que los 
trastornos gastrointestinales recurrentes no parecen asociarse con una mayor frecuencia de 
sensibilización subclínica a A. simplex, a diferencia de trabajos como “Diagnóstico de la 
infestación por Anisakis. Experiencia en nuestro medio” donde el 80% de los pacientes con 
sintomatología gastrointestinal presentaron niveles de IgE específica positiva para Anisakis 
simplex (13, 16). 

 
Así mismo no se encontró relación entre la presencia de síntomas dermatológicos en 

personas con pruebas de piel y serológica positivas a Anisakis simplex, Aún cuando en estudios 
como “Sensibilización a Anisakis simplex: prevalencia en una consulta de alergia hospitalaria de 
Madrid”, la asociación hallada entre urticaria crónica, aguda recidivante y la IgE sérica específica 
frente a A. simplex, no fue concluyente y recomiendan que debe ser motivo de estudio (13). 

 
De igual forma no se halló relación entre los síntomas respiratorios asociados a asma, con 

las personas positivas a las pruebas de piel y serológica para Anisakis simplex. Finalmente, se 
observó que la presencia de síntomas respiratorios asociados a rinitis alérgica no está relacionado 
a la positividad de la prueba de piel y serológica para Anisakis simplex, resultados no 
coincidentes con otros trabajos realizados en Venezuela como es el caso “Reactividad alérgica a 
Anisakis simplex y su asociación con asma bronquial en niños escolares del estado Nueva 
Esparta, Venezuela”, donde el 97% de los niños positivos en pruebas cutáneas frente al Anisakis 
simplex, presentaron enfermedades alérgicas respiratorias rinitis y/o asma combinada (21). 

 
 En lo referente a la presencia de alergias específicas, se encontró una mayor prevalencia de 

personas sin alergias específicas en aquellas con pruebas de piel y serológica positivas a Anisakis 
simplex.  

 



 

 
 

CONCLUSIONES 
 
Luego de analizados y discutidos los resultados en relación al estudio realizado a los 

habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui se concluye:  
 
La sardina, cabaña blanca, cataco, lisa y lamparosa, representan los pescados de consumo 

frecuente en los habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado 
Anzoátegui 2010, donde la frecuencia de ingesta de pescado por parte de sus habitantes es de tres 
veces por semana, cocido, comprado en estado fresco y preparado directamente una vez 
comprado, o congelado para ser cocinado posteriormente. 

 
La prevalencia de la sintomatología presentada por los habitantes de esta localidad, estuvo 

determinada por la presencia de síntomas gastrointestinales, siendo los cólicos el síntoma 
predominante, teniendo un tiempo de evolución mayor de un año. 

 
8,6% representan las personas positivas a la prueba cutánea Prick test para Anisakis 

simplex, y 6,5% las personas positivas a la determinación de IgE específica para el mismo agente. 
 
No se encontró asociación de la presencia de síntomas gastrointestinales, con la positividad 

a las pruebas Prick test e IgE específica para Anisakis simplex. 
 
La presencia de síntomas dermatológicos, no se halló asociada con la positividad a las 

pruebas Prick test e IgE específica para Anisakis simplex. 
 
Para los síntomas respiratorios: no se encontró asociación de la presencia de síntomas 

asociados a asma y rinitis alérgica, con la positividad a las pruebas Prick test e IgE específica 
para Anisakis simplex. 

 
En lo referente a la presencia de alergias específicas, no se encontró asociación con la 

positividad a las pruebas Prick test e IgE específica para Anisakis simplex. 
 
En consecuencia de lo expuesto anteriormente, concluimos: actualmente la infección por 

Anisakis simplex no representa un problema de salud pública para la localidad “Aldea de 
Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoátegui. 

 



 

 
 

RECOMENDACIONES 
 
Una vez evaluados los resultados obtenidos se recomienda, el estudio de la presencia de 

Anisakis simplex en especies de pescados, principalmente: sardina, cabaña blanca, cataco, lisa y 
lamparosa. Por ser estos los consumidos mas frecuentemente, por los habitantes de la localidad 
“Aldea de Pescadores”, según este estudio. Así mismo extender estas investigaciones a toda el 
área costera del país. 

 
Realizar estudios clínicos y paraclínicos a las personas con sintomatología gastrointestinal 

positiva, para determinar el origen de la misma. 
 
Establecer un seguimiento médico, tratamiento y profilaxis, en aquellas personas positivas 

al IgE específico para Anisakis simplex. 
 
Para una mejor orientación hacia el diagnóstico de Anisakiasis, utilizar datos 

epidemiológicos, examen físico completo, examen funcional, mas paraclínicos, que incluyan la 
realización de un estudio seriado de heces, para un despistaje mas asertivo de otras helmintiasis y 
no basarse sólo en la presencia de: síntomas gastrointestinales, dermatológicos y/o respiratorios. 

 
Si bien es cierto que actualmente la infección por Anisakis simplex no representa un 

problema de salud pública para la localidad “Aldea de Pescadores”, no es menos cierto que existe 
un porcentaje de casos positivos de Anisakiasis en esta localidad, lo que amerita la aplicación de 
medidas profilácticas para evitar que se incremente el número de personas afectadas por esta 
patología. Para ello se recomienda la divulgación de las medidas preventivas establecidos por el 
Comité Científico de la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición (AESAN), en 
sus publicaciones del 2005 y 2007, que extrapolándolo a nuestro país, haciendo las 
modificaciones pertinentes que permitan una aplicación factible en nuestro medio, puede ser 
utilizado como guía de acción primaria, debido a que abarca la totalidad de los eslabones de la 
cadena producción-consumo. 

 
En cuanto a la Producción Primaria 
Informar a los pescadores y empresas pesqueras sobre prácticas inadecuadas que se deben y 

pueden ser evitadas como: arrojar al mar las vísceras del pescado, buscando la disposición de 
otros medios para la eliminación de estos desechos, para que de esta manera disminuir el impacto 
de la actividad humana en la incidencia del parásito. 

 
Prácticas durante la captura y manipulación a bordo 
Es imprescindible que el tiempo que transcurre entre la captura y la evisceración sea 

mínimo, ya que la migración de las larvas de A. simplex al músculo del pescado se debe a la 
migración post-mortem. Para ello se recomienda: 
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A pescadores: eviscerar el pescado al momento de su captura, ya sea que el destino del 
mismo sea para consumo propio o para la venta. 

A empresas pesqueras: implementar o anexar a sus planes de trabajo, la pronta evisceración 
del pescado, o si bien de no ser factible se recomienda el congelamiento inmediato o lo antes 
posible del pescado o cefalópodos a temperaturas por debajo de los -20 Cº al menos 24 horas. 
Aunque es probable que este último método no destruya la capacidad de sensibilización de los 
antígenos de la larva. 

 
Limpiar y lavar con abundante agua las huevas destinadas para consumo Humano. Ya que 

el paquete ovárico (huevas) puede contener larvas vivas pero los huevos, una vez liberados y 
convenientemente lavados, no contienen el parásito. 

 
Pescado fresco. Manipulación en tierra e inspección 
Si no se ha llevado a cabo en la embarcación, debe procederse a la evisceración y lavado de 

la cavidad abdominal del pescado lo más rápidamente posible tras el desembarque y, si es 
posible, eliminación de la musculatura hipoaxial, ya que es la estructura donde se dirige la mayor 
parte de las larvas migradas. Aún cuando esto último tiene inconvenientes si se va a 
comercializar el pescado entero, debido a la poca aceptación por parte del consumidor. 

Examen visual del pescado eviscerado: cavidad abdominal, hígado y demás estructuras 
destinadas al consumo humano. 

En el caso de filetes, examen visual de la superficie y eliminación de las larvas con un 
cuchillo.  

Estas medidas pueden reducir el peligro asociado a Anisakis, pero no lo eliminan ni lo 
reducen hasta un nivel aceptable. Por ello, es necesario congelar previamente los productos que 
se van a consumir crudos o poco procesados (ahumado en frío, ceviche o marinado) a 
temperaturas por debajo de -20 Cº al menos durante 24 horas en frigoríficos industriales, y por 72 
horas en frigoríficos domésticos. 

 
Recomendaciones para la población general 
Al momento de la compra de pescados y cefalópodos frescos, fijarse en los ojos, agallas, 

consistencia y piel, para así adquirir los especímenes mas frescos, aquellos que hayan sido 
capturados más recientemente (lo que significa que ha tenido menor tiempo para la migración al 
tejido muscular). 

Al momento de adquirir pescados de tamaño mediano y grande, procurar adquirirlos 
eviscerados. Si no lo están, hacerlo inmediatamente, además lavar la cavidad abdominal con 
abundante agua, examinar visualmente los músculos abdominales. Refrigerar o congelar 
inmediatamente al menos 72 horas. 

Evitar consumir pescados ni cefalópodos crudos, ni productos de la pesca marinados, en 
vinagre, ceviche, sushi, o procesados de cualquier otra forma en sitios donde se sospeche o no 
garanticen que hayan sido sometidos a los procesos necesarios para la inactivación del parásito. 

Al preparar el pescado asegurar un tratamiento térmico completo mediante cocción o 
fritura, durante 10 a 20 minutos dependiendo del grosor del pescado.  

 
Recomendaciones para la población sensibilizada al Anisakis simplex 
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Evitar la ingesta de pescado crudo o cocinado de forma inadecuada en el microondas o a la 
plancha. 

Evitar el consumo de pescado poco procesado: salazonado, ahumado, en vinagre, 
escabechado, marinado, carpaccio, ceviche, preparaciones culinarias orientales, etc. 

Al comprar pescado lavar la cavidad abdominal del mismo con abundante agua, y congelar 
el pescado al menos durante 72 horas. 

Evitar consumir la región hipoaxial (ventresca o ijada) y pescados pequeños enteros 
Evitar consumir pescados en sitios fuera del hogar. 
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1.16 Apéndice A. 

 
HISTORIA MEDICA 
 
N° DE HISTORIA:_________ 
 
APELLIDOS Y NOMBRES:_______________________________EDAD:______ 
FECHA Y LUGAR DE NAICIMIENTO:________________________ 
NACIONALIDAD:__________DIRECCIÓN ACTUAL COMPLETA:________ 
________________________________________________TELF:_______________ 
EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:_______________________________ 
PARENTESCO:_________________ DIRECCIÓN Y TELÉFONO:___________ 
____________________________________________________________________ 
 
MOTIVO DE CONSULTA_____________________________________________ 
 
EXAMEN FUNCIONAL
 
PIEL_____________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
 
NARIZ______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
GASTROINTESTINAL______________________________________________________

______________________________________________________________________________
____________________________________________________ 

 
EXAMEN FÍSICO 
 
PIEL_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
_____________________________________________________ 

 
NARIZ___________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
 
ABDOMEN_______________________________________________________________

______________________________________________________________________________
_____________________________________________________ 
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1.17 Apéndice B. 

 
ENTREVISTA  NÚMERO DE HISTORIA: ________ 
IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 
NOMBRE: _____________________________________________________________ 
DIRECCIÓN, N° DE CASA: _______________________________________________ 
TELÉFONO: __________________________ 
HÁBITOS DE CONSUMO 
 
Consume pescado: Si__ No__ 
 
Cuántas veces a la semana consume pescado:  
1 
 2 
 3 
Mas, Cuanto:_____________ 
 
Pescado que consume con mas frecuencia: 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Forma de consumo de pescado: 
Crudo 
Poco cocido (zebiche) 
Cocido 
 
Estado del pescado al momento de la compra generalmente es 
Fresco 
Congelado 
Ambos 
 
Al comprarlo fresco: 
Lo prepara directamente 
Lo congela y después lo prepara 
Ambos 
 
 
 
SINTOMATOLOGÍA QUE PRESENTA ACTUALMENTE 
 
Presenta algún síntoma gastrointestinal: Si__ No__ 
¿Cuáles? Seleccione 
Vómito 
Náuseas 
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Cólicos 
Diarrea 
Otro, Especifique: ______________ 
 
¿Desde hace cuanto tiempo lo presenta? 
 Días _____ 
Semanas ______ 
Meses _____ 
Años _____ 
Cada vez que consume pescado 
 
¿Presenta algún síntoma en piel? Si__ No__ 
 
¿Cuáles? Señale 
Prurito o picazón 
Erupción 
Enrojecimiento o eritema 
Otro, Especifique: _____________ 
 
¿Desde hace cuanto tiempo lo presenta? 
Días _____ 
Semanas ______ 
Meses _____ 
Años _____ 
Cada vez que consume pescado 
 
¿Tiene antecedentes de alergia?  
Si__ No__ 
 
Si es afirmativo 
Especifique a que: 
Fármaco  
Alimentos  
Ambientales  
Otros : _____________________ 
 
¿Padece usted de Asma?  Si__   No__ 
 
¿Padece usted de rinitis alérgica? 
(picor nasal, moco frecuente, estornudos) 
Si__ No__ 
 
(Encierre en un círculo la letra de la opción que usted ha elegido). 
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1.18 Apéndice C. 

 
Dirigido a: Consejo Comunal de la “Aldea los Pescadores” de Puerto la Cruz, Estado 

Anzoátegui 
 
Nos dirigimos a ustedes con la finalidad de informar el interés de hacer partícipe a su 

localidad en un estudio de investigación para tesis de pregrado de la Escuela de Ciencias de la 
Salud de la Universidad de Oriente, Núcleo Anzoátegui titulado “Seroprevalencia de Anisakiasis 
en habitantes de la localidad de Aldea los Pescadores” con la finalidad de determinar la presencia 
de Anisakis simplex, que es un parásito que se adquiere a través de la ingesta de pescado. El 
mismo constará de tres pruebas: 1. prueba cutánea llamada prick test, 2. un estudio 
coproparasitológico. y 3. una prueba sanguínea a aquellos que resulten positivos a la prueba 
cutánea y negativos al estudio coproparasitológico. Estas pruebas serán realizadas sin ningún 
costo, además la localidad recibirá los resultados del estudio y referencia a especialista de 
determinarse otra patología diferente a la contemplada en este estudio. Por ello pedimos a ustedes 
su aprobación en participar y cumplir con el estudio en cuestión, a través del cual se verá 
beneficiada su población por lo siguiente: 

Realización de pruebas coproparasitológica, cutánea y sanguínea sin costo alguno. 
Referencia a especialista de determinarse otra patología. 
Determinar si alguno de sus pobladores padece del parásito a estudiar. 
Información acerca de este parásito: como se adquiere y medidas preventivas mínimas. 
Obtención de resultados epidemiológicos acerca de esta patología en su localidad. 
Participar en la investigación de una patología que en nuestro país ha sido poco estudiada. 
 
Queda de su parte aceptar, participar y colaborar en la realización de este estudio 

atentamente. 
 
Dra. Elizabeth Parada    Tesistas: 
Inmunólogo (Asesor)     Br. Sofia Marsella 
Br. Martha Naime 
Miembros del consejo comunal 
 
_____________________________  ______________________________ 
 
_____________________________  ______________________________ 
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Apéndice D. 
 

 
UNIVERSIDAD DE ORIENTE - NÚCLEO DE ANZOÁTEGUI 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 
DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA 

 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
En la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad de Oriente Núcleo Anzoátegui, se 

está realizando el trabajo de grado titulado: SEROPREVALENCIA DE ANISAKIASIS EN 
HABITANTES DE LA LOCALIDAD DE “ALDEA de PESCADORES” PUERTO LA CRUZ 
MUNICIPIO SOTILLO DEL ESTADO ANZOÁTEGUI 2010. 

Yo, ________________________________________________________________ CI: 
___________________ 

En representación de________________________________________________ de 
_____años de edad. 

Domicilio_________________________________________________________________
_________________ 

Siendo mayor de edad, en pleno uso de mis facultades mentales y sin que medie coacción 
ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma, duración, propósito e 
inconvenientes relacionados con el estudio que se me indicó, declaro mediante la presente: 

 
1.- Haber sido informado(a) de manera clara y sencilla, por parte de los encargados 

(Investigadores) de este trabajo de grado, de todos los aspectos relacionados a ella: 
a. Estar informado (a) en forma detallada del parásito en estudio, y los síntomas que este 

ocasiona. 
b. Conocer el protocolo que será utilizado para obtener los resultados. 
2.- Tener conocimiento claro de que el objetivo del trabajo antes señalado es: Determinar la 

seroprevalencia de Anisakis simplex en los habitantes, de la localidad de  la Aldea de Pescadores 
sector I. 

3.- Que la información médica obtenida será utilizada para los fines perseguidos por este 
trabajo de grado. 

4.- Que el equipo de personas que realizan esta investigación coordinada por la Prof.  
Parada Elizabeth  me ha garantizado confidencialidad. 

5.- Que cualquier pregunta o duda que tenga de este estudio, me será respondida 
oportunamente por parte del equipo de personas antes mencionado. 

6.- Que bajo ningún concepto se me ha ofrecido, ni pretendo recibir, ningún beneficio de 
tipo económico mediante la participación de mi persona o por los hallazgos que resulten del 
estudio.  

7. - Que me será entregada una copia de los resultados obtenidos. 
 
 

 

 
Nombre y Apellido 

 
Firma 
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DECLARACIÓN DE LOS INVETIGADORES 
 
Luego de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del protocolo 

mencionado, certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el sujeto que firma este 
formulario de consentimiento comprende la naturaleza, requerimiento, riesgos y beneficios de 
esta investigación, sin que ningún problema de índole médico, de idioma, o de instrucción hayan  
impedido tenerle una clara comprensión del mismo. 

 
Por el Trabajo de grado: SEROPREVALENCIA DE ANISAKIASIS EN HABITANTES 

DE LA LOCALIDAD DE “ALDEA de PESCADORES” PUERTO LA CRUZ MUNICIPIO 
SOTILLO DEL ESTADO ANZOÁTEGUI 2010. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nombre y Apellido 

 
Firma 

 
Nombre y Apellido 

 
Firma 

 
Nombre y Apellido 

 
Firma 
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