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RESUMEN

La Anisakiosis es una zoonosis producida por los nemétodos 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 practica clinica, que parasita en su forma adulta
reproductora a los mamiferos marinos, y en los diferentes estadios larvarios a peces y
cefaldopodos, 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
publica, sobre todo en aquellas zonas cuya economia y alimentacion 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 Anzoategui. Materiales y Métodos: se realizd una investigacion del tipo exploratorio, de
campo, prospectivo, de corte transversal, tomandose una muestra de 93 personas de la localidad
“Aldea de pescadores” en el que se realizaron pruebas Prick test y determinacion de IgE
especifica para la deteccion de casos positivos de Anisakiosis. Resultados: se encontr6 un
porcentaje (8,6%) de casos positivos al Prick test para Anisakis simplex. Y un 6,5% a la
determinacion de IgE especifica para el mencionado parasito, Sin embargo, no se observaron
diferencias en la prevalencia de Sintomas gastrointestinales, dermatolégicos y/o respiratorios en
aquellas personas con pruebas de piel y serologica positivas a Anisakis simplex. Conclusiones: los
resultados indican que actualmente la infeccion por Anisakis simplex no representa un problema
de salud publica para la localidad “Aldea de Pescadores”. No obstante, existe un porcentaje de
casos positivos de Anisakiasis en esta localidad, lo que amerita la difusion de informacion, asi
como aplicacion de medidas profilacticas para evitar que se incremente el nimero de personas
afectadas por esta patologia.

Palabras claves: Anisakiasis, Prick test, IgE, Anisakis simplex.
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INTRODUCCION

La Anisakiosis es una zoonosis producida por los nemétodos 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 practica clinica, que parasita en su forma adulta
reproductora a los mamiferos marinos, y en los diferentes estadios larvarios a peces y
cefalopodos.(Ver apéndices E y F) (7, 19)

El primer caso de infestacion humana por Anisakis simplex data de finales del siglo XIX y
corresponde a un nifio 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 Espana.
(17)

La infeccion es transmitida al hombre a través de la ingesta de pescado crudo o poco
cocido. Cursa con distintas etapas clinicas caracterizada por un foco agudo, expresandose como
una reaccion de hipersensibilidad inmediata mediada por IgE, manifestindose con cuadros de
urticaria o bien con sintomas gastricos tales como: dolor abdominal, epigastralgia, entre otros.
Incluso puede evolucionar a un cuadro crénico, en el cual llegan a presentarse granulomas y/o
abscesos histicos, pudiendo excepcionalmente afectar otros 6rganos como el bazo, pulmoén e
higado. (6, 25)

La Anisakiosis o Anisakiasis se encuentra en paises y zonas con alto consumo de pescado
dentro de los que destacan Espana, Chile y otros paises mediterraneos, en los cuales se han
realizado estudios de seroprevalencia, sin embargo, en Venezuela los estudios realizados son
escasos. No obstante el Estado Anzoategui por su ubicacion geografica en el oriente del pais,
limitando al Norte con el Mar Caribe, es un area de alto consumo de pescado por parte de su
poblacion, por lo que existen diversos factores condicionantes, y en consecuencia podria ser
considerado una zona con posible alta prevalencia. (21)

Es por lo tanto, que se realizé un estudio de seroprevalencia de la presencia de Anisakis
simplex en la poblacion de la Aldea los Pescadores, ubicada en el municipio Sotillo de Puerto la
Cruz, Estado Anzoategui con una poblacién de 2500 habitantes para el censo de 2004, para
detectar la presencia del parasito sefialado a través de métodos de inmunodiagnoéstico, tales como
Prick test y determinacion de IgE especifica, y de esta manera determinar la prevalencia de esta
entidad, y consecuencialmente definir acciones orientadas al control vectorial, diagnostico
oportuno, tratamiento precoz, asi como implementar medidas de prevencion.
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1.1 Taxonomia

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

1.2  Morfologia

Los nematodos anisakidos, el cuerpo es clindrico, alargado, sin segmentacion y puntiagudo
en los extremos, cuticula estriada transversalmente. El sistema digestivo es completo,
disponiendo de boca, esdfago, intestino y ano. La boca posee varios labios y tiene un diente
terebrante, un eso6fago dividido en un pre-ventriculo largo muscular y un ventriculo corto, que
puede poseer o no apéndice esofagico, segiin 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
antigenos de sus labios, las caracteristicas de sus ventriculos esofagicos (situados entre el esofago
y el intestino) y la ausencia de ciego intestinal. Tienen una longitud de 18 - 36 mm., y un
diametro de 0,24 - 0,6mm. El Anisakis simplex se caracteriza por poseer ventriculo largo con la
union ventriculo 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 parésito puede incluir uno o mas hospedadores intermediarios, siendo el
hombre un hospedador accidental, mientras que sus hospedadores definitivos son mamiferos
marinos y grandes peces en los cuales la larva se desarrolla hasta alcanzar el estadio adulto. El
mismo ocurre en medio acuatico. Todas las especies de anisakis son parasitos del tubo digestivo
de mamiferos 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 (mamiferos marinos y grandes peces) en los cuales, el pardsito se
desarrolla hasta la forma adulta. Los huevos, libres en el mar, eclosionan dando lugar al segundo
estadio larvario que son ingeridos por pequeios crusticeos del plancton, que constituyen el
primer hospedador intermediario. Estos crusticeos son ingeridos por peces y cefalépodos,
constituyéndose el segundo hospedador intermediario, en los cuales se desarrolla el tercer estadio
larvario y pueden tener varios pasos de un pez o cefalopodo a otro, y al ser ingeridos a su vez por
los grandes mamiferos 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, cerrandose asi el
ciclo bioldgico. El hombre es un hospedador accidental, en ¢l 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)



15

1.4  Reaccion Antigénica

Se conocen tres grupos de moléculas antigénicas del Anisakis simplex:

1. Antigenos somaticos. Son los antigenos mas abundantes con un peso molecular entre 13-
150 kDa. Entre ellos se incluyen proteinas de la via de la neoglucogénesis y de la sintesis de
acidos grasos. Algunas de estas proteinas, las biotinizadas, presentan reactividad cruzada con
otros ascaridos. Estos antigenos se obtienen por homogenizacion de las larvas enteras y contienen
todas las proteinas solubles del parasito.

2. Antigenos secretor-excretores. Se sintetiza en dos estructuras, la glandula esofagica
dorsal o las células secretoras del tracto digestivo del parasito que son la mayor fuente de
enzimas histoliticas (con actividad proteolitica e hialuronidasa). Estas moléculas ayudan al
mismo a penetrar en la mucosa gastrica y pueden desgranular mastocitos en ratones
sensibilizados. Los anticuerpos frente a estos antigenos son los primeros en aparecer. Este
complejo antigénico puede obtenerse mediante incubacion 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 proteinas de este antigeno son varios, pero se ha demostrado que las
proteinas de bajo peso molecular (14, 17 y 18 kDa) s6lo son reconocidas por los sueros de los
ratones infectados con la larva viva del Anisakis simplex. Una posible explicacion, es que los
antigenos con bajo peso molecular son producidos Uinicamente cuando la larva esta viva. En
recientes estudios se ha demostrado que las larvas del estadio III de Anisakis simplex incubadas
en un medio acido diluido, liberan una cantidad considerable de proteinas al medio. Las variables
temperaturas y concentracion del medio optimas fueron de 37 °C y una concentracion de acido
clorhidrico entre 50 y 100 mmol/l, similar a la del jugo gastrico.

3. Antigenos de superficie. Corresponde a moléculas expresadas en la cuticula del parasito,
que también se encuentran en otros nematodos. Este antigeno se expresa cuando la larva
evoluciona del estadio III al IV. Aunque se ha sugerido que son menos antigénicas y especificas
que los antigenos secretor-excretores y somaticos, se ha demostrado en recientes estudios que son
fuente de muchas proteinas reconocidas por los anticuerpos del raton infestado. Posiblemente
estas moléculas juegan un papel importante en el desarrollo de un estimulo cronico, como en el
caso de los granulomas. Tanto en SDS-PAGE como en técnicas de inmunotransferencia, los
antigenos de superficie y secretor- excretor se comportan de forma muy distinta, segun se
encuentren en el tercero o en el cuarto estadio de la fase larvaria, sugiriendo una alta
especificidad de estadio. Por el contrario, el antigeno somatico mantiene un patron de bandas
similar en ambos estadios, lo que indica su conservacion durante el desarrollo del parasito.

Todas las reacciones que se suscitan entre estos antigenos 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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Accion local del parésito. La sintomatologia depende del tamafio del indculo y del lugar de
penetracion del parésito en la mucosa del tubo digestivo. En este caso los sintomas tardan de 12 a
48 horas en aparecer. (Ver apéndice H: Figura 8) (4, 7, 11, 15, 16)

15 Presentacion clinica

Forma luminal o asintomatica.
Forma géstrica o intestinal.
Forma mesentérica.

Forma visceral.

La anisakiasis puede presentarse de varias formas clinicas como las referidas previamente.
Los sintomas, en cualquier caso, son producidos por la penetracion de la larva en la mucosa y las
alteraciones ocasionadas por el sindrome de larva migrans asociado.

Forma luminal o asintomatica, ocasionada por larvas de pho - canema, en la que se produce
solo adherencia asintomatica del pardsito, que muere en semanas y es expulsado por el tracto
digestivo. El diagndstico de estos casos se realiza identificando las larvas en el vomito o en las
heces.

Forma gastrica o intestinal, en la que las larvas penetran excavando tineles en la mucosa y
se incluyen en la submucosa de las paredes del tubo digestivo. Esto lo realizan gracias a la
sintesis y secrecion de dos peptidasas que act@ian sobre el tejido conectivo. Una serin proteasa
con actividad, semejante a la tripsina de los mamiferos y que parece jugar el papel mas
importante en la degradacion tisular, y una metaloaminopeptidasa. A diferencia de otros parasitos
de la misma familia Anisakis simplex no tendria capacidad para degradar elastina a través de
elastasa (S. mansoni, si). Existen estudios publicados, que sugieren una similitud entre los genes
que codifican la tripsina de mamiferos y la serin proteasa de Anisaki smplexs. La forma gastrica
presenta una sintomatologia aguda, caracterizada fundamentalmente por dolor epigastrico como
consecuencia de reaccion de la pared, que si no se trata extrayendo el parasito, puede evolucionar
hacia una forma crénica La forma intestinal puede semejar cuadros de apendicitis, oclusion,
invaginacion, entre otros. (Ver apéndice H: Figura 8)

En la forma mesentérica las larvas han perforado la pared gastrica y/o intestinal y emigran a
epiplon y/o colon.

En la forma visceral las larvas pueden tener localizaciones mas variadas dando lugar a
granulomas y/o abscesos. (8, 27,15).
1.6  Diagndstico
1.6.1 Anamnesis

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

1.6.2 Estudios de Laboratorio

La hematologia suele permanecer dentro de los parametros establecidos como normales,
aunque la formula leucocitaria puede mostrar leucocitosis con neutrofilia y eosinofilia leve o
moderada. Las determinaciones bioquimicas no suelen verse alteradas, salvo que sean
secundarias a complicaciones de la patologia. Los niveles séricos de proteina catidonica del
eosindfilo pueden estar muy elevados, aunque su determinacion no es frecuente en la practica
médica.

1.6.3 Estudio complementario inicial:
1.6.3.1 Radiografia simple.
En estos estudios lo que se suele observar son signos radiograficos de obstruccion
intestinal, cuando la enfermedad se orienta a la variedad clinica gastrointestinal.
1.6.3.2 Ecografia.

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

1.6.3.3 Técnicas endoscdpicas.

En raras ocasiones en técnicas endoscopicas se puede obtener visualizacion directa del
parasito, que si bien nos permite el diagnostico de certeza, y la resolucion del cuadro al retirar el
parédsito, no siempre es posible visualizarlo, en las otras variantes clinicas tienen poca
significancia. (Ver apéndice H: Figura 8)

1.6.4 Estudios Inmunoldgicos

1.6.4.1 Pruebas cutéaneas Prick Test

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

Determinacion de los niveles de IgE sérica total e IgE especifica frente a Anisakis simples

Se realiza determinacion de niveles séricos de IgE total e IgE especifica para Anisakis
mediante técnica de CAP- radioinmunoensayo, encontrandose habitualmente valores altos de
ambas. (Ver apéndice L: Figura 19 y 20)

1.6.4.2 Realizacion de IgE immunoblot

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

El tratamiento de las formas gastrointestinales es sintomatoldgico si no se consigue la
extraccion de la larva, En las formas intestinales, los cuadros clinicos con frecuencia simulan un
abdomen agudo quirurgico, pudiendo ser necesaria una laparotomia exploradora si no se
sospecha el diagnodstico. En los casos con perforacidon y peritonitis o en las formas oclusivas en
que se ha llevado a cabo una laparotomia suele requerirse la reseccion del segmento afectado,
para la resolucién definitiva del cuadro.

En los cuadros cutdneos y/o anafilacticos, el tratamiento se basard en la actuacion médica
inmediata y el uso de adrenalina, antihistaminicos y corticoides parenterales de igual modo que se
trataria una reaccion anafilactica secundaria a cualquier otra etiologia. (6,17).

1.8 Medidas Profilactica

De acuerdo al Comité Cientifico de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y
Nutriciéon (AESAN), en la sesion plenaria el 19 de septiembre de 2007, se aprobd un informe
sobre medidas para reducir el riesgo asociado a la presencia de Anisakis en alimentos tipos
pescado y cefaldépodos, la cual plantea el tratamiento térmico y/o de congelacion dependiendo de
como vaya a ser consumido el mismo.

1.8.1 Tratamiento Térmico

Para pescados que vayan a ser consumidos cocinados. Se ha demostrado que una coccion
por encima de los 60°C 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 90° y 170°. La coccion 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 minimo requerido.

1.8.2 Tratamiento de Congelacion

Se considera que la congelacion es el método mas efectivo para el control y prevencion de
la infeccion por Anisakis simplex, debido a la efectividad en la inactivacion 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 congelacion y el contenido en grasa del pescado.

Para los productos que vayan a ser consumidos crudos o practicamente crudos deberan
congelarse a una temperatura igual o inferior a —20° C, durante un periodo de al menos 24 horas,
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aun cuando se recomienda 72 horas para mayor seguridad en los refrigeradores domésticos.(6, 7,
17, 20)

En Espafa, pais donde se han realizado una gran cantidad de estudios referente a esta
patologia, debido a la alta prevalencia de infeccion por Anisakis simplex, en ocasiones se ha
confundido esta infeccidon parasitaria con reacciones alérgicas al pescado, que se descartaron a
través de la realizacién de una serie de pruebas, en el cual se determin6 que en algunos de los
casos no habia una verdadera reaccion alérgica al pescado sino mds bien una reaccion a los
antigenos del Anisakis simples. (4)

La enfermedad causada por este parasito tiene una distribucion a nivel mundial, cuya
prevalencia es mayor en paises cercanos a areas costeras donde hay un alto consumo de pescado.
Espafia y Japon son los paises en donde mas se ha estudiado esta patologia, debido al elevado
consumo de pescado por parte de la poblacion, 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 tltima la que mas ha aportado al respecto. En
Venezuela se ha reportado la presencia de mamiferos marinos infectados tales como: manaties,
nutrias y delfines, asi como de numerosas aves piscivoras a lo largo de las diferentes ciénagas,
ensenadas, lagos, lagunas y deltas de la costa venezolana. (25)

Recientemente, se ha evidenciado la presencia del parasito en pescados de consumo
masivo procedentes de las zonas costeras de oriente y occidente del pais. (3, 21)

Ahora bien, particularizando, tenemos el caso del Estado Anzoategui ubicado en el oriente
del pais, especificamente entre las coordenadas 07°40°16", 10°15°36" de latitud Norte y
62°41°05", 65°43°09" de longitud Oeste, limita al Norte con el Mar Caribe, al Este con los
Estados Sucre y Monagas, al Oeste con los Estados Guarico y Miranda y al Sur con el rio
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 infeccion por Anisakis simplex es una enfermedad observada en personas
con elevado consumo de pescado, que cursa con una diversidad de sintomas gastrointestinales,
sintomas dermatologicos, y respiratorios, y puede confundirse en ocasiones con otras patologias
alérgicas. (7, 17, 21).

Partiendo de lo anteriormente expuesto, y siendo “La aldea de Pescadores” uno de los
principales puntos de consumo, venta y distribucion de pescado de la urbanizacion Guanta,
Barcelona, Lecheria y Puerto la Cruz. Esta investigacion busca determinar: ;Serd la infeccion
por Anisakis simplex un problema de salud publica en la localidad de Aldea de Pescadores,
ubicada en Puerto la Cruz, Estado Anzoategui?



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 Anzoategui.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar a través de entrevista aquellas personas con alto consumo de pescado.

Determinar a través de Prick test y determinacion de IgE especifica, la presencia de
infeccion por Anisakis simplex en personas con sintomatologia gastrointestinal de etiologia no
precisada en la poblacion en estudio.

Determinar a través de Prick test y determinacion de IgE especifica, la presencia de
infeccion por Anisakis simplex en personas con sintomatologia respiratoria de etiologia no
precisada en la poblacion en estudio.

Determinar a través de Prick test y determinacion de IgE especifica, la presencia de
infeccion por Anisakis simplex en personas de la poblacion en estudio con sintomatologia
dermatoldgica, dermatosis inespecifica y/o urticaria aguda.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La infeccion por Anisakis simplex es una enfermedad que en América Latina y mas atn en
Venezuela ha sido poco estudiada. El estado Anzoategui, Sucre y Nueva Esparta por su ubicacion
geografica y amplia zona costera, asi como el elevado consumo de pescado por parte de la
poblacion, posee los factores predisponentes para que sea posible la presencia de esta
enfermedad.

La localidad “Aldea de Pescadores” es una comunidad que basa su economia en la pesca y
venta de productos del mar, asi 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
aparicion de Anisakiosis entre sus habitantes. (Ver apéndices I, J y K: Figura 15)

No obstante, existen pocos trabajos de investigacion que demuestren la presencia de
Anisakiosis en la poblacioén de las regiones costeras venezolanas. De alli la importancia para la
realizacion de este estudio, que permitira conocer la prevalencia de infeccion (Anisakis simplex)
en la poblacion objeto a estudio, lo cual dara impulso a la apertura de nuevas lineas de
investigacion, la inclusion en los programas de salud publica y finalmente servird de requisito
previo para optar al titulo de médico cirujano y cumplir con la exigencia de la Universidad de
Oriente.



METODOLOGIA

1.9  TIPO DE INVESTIGACION

Se plantea un estudio de tipo exploratorio, de campo, prospectivo, de corte transversal, en
el que se realizaron pruebas para la deteccion de casos positivos y se utiliz6 un formato para la
recoleccion de datos socio-demograficos (apéndice B), en habitantes de la localidad “Aldea de
Pescadores Sector 1. (10).

1.10 POBLACION Y MUESTRA

La poblaciéon esta conformada por todas las personas consumidoras de pescado con
sintomatologia gastrointestinal, dermatoldgica y/o respiratoria de etiologia desconocida
habitantes de la localidad “Aldea de pescadores sector 17, donde para el censo de 2004 se
reportaba un numero de 2500 hab. De los cuales se tomd una muestra de 93 personas
determinada a través de la formula de Determinacion de la Muestra para Poblaciones Finitas.

1.11 CRITERIOS DE INCLUSION

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

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con sintomatologia gastrointestinal de etiologia desconocida.

Pacientes con dermatosis inespecifica.

Pacientes con urticaria aguda.

Pacientes con sintomatologia respiratoria (asma o rinitis).

Pacientes alérgicos

Pacientes negativos a helmintos en examen parasitoldgico.

1.12 CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes con patologia géstrica diagnosticada.

Personas que no consuman pescado.

Pacientes positivos en el examen coproparasitoldgico para helmintos que no hayan recibido
tratamiento.

Pacientes que estén recibiendo tratamiento con antihistaminicos.

1.13 MATERIALES Y METODOS

El estudio se dividié en dos secciones, una que constd en la realizacion de una entrevista
(Ver apéndice K: Figura 16), en la que se le realizd a los pacientes preguntas referentes a:
identificacion del mismo, para tener conocimiento de como localizarlos, habitos de consumo de
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pescado y sintomatologia gastrointestinal, dermatologica y/o respiratoria que presentase
actualmente. Y otra que consistio en la realizacidon de paraclinicos, que a su vez se dividieron en
tres fases.

La primera fase es la realizacion de una prueba cutdnea denominada Prick test. Este es un
test de puncion 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
pequena cantidad del extracto y la introduce en la capa mas superficial de la piel. (Ver apéndice
K: Figura 17 y apéndice L: Figura 18)

El resultado de las pruebas por puncion, depende mucho del operador, pero a pesar de su
variabilidad son las mas recomendadas por su simplicidad, seguridad y el menor grado de
ansiedad que producen en los pacientes.

Pasos a seguir para la realizacion de la prueba.
Se indica al paciente no ingerir antihistaminicos, o si estd en tratamiento con estos,
suspender su uso al menos unas semana antes del dia planteado para la realizacion de la prueba

Previa realizacion de asepsia y antisepsia de la region palmar de antebrazo con torunda de
algodén impregnada en alcohol isopropilico, se prosigue a la demarcacion con tinta de tres zonas
denominadas: Control positivo, control negativo y muestra, se utilizaran extractos de histamina
utilizada para control positivo, solucion salina para el control negativo y extracto alergénico de
Anisakis como muestra a estudiar, del laboratorio “Alk Abelld”, el procedimiento habitual es
colocar una gota de cada alergeno a testar sobre la piel del antebrazo en su debida demarcacion,
entre la fosa antecubital y la mufieca. Las gotas deben estar separadas entre si 2 a 3 cm como
minimo. Sobre cada gota se presiona con una lanceta, en direccion perpendicular a la piel,
atravesandola, sin llegar a producir sangrado, primero en el correspondiente al control negativo,
seguido en el de la muestra y por ultimo en el control positivo, para luego proceder a la lectura e
interpretacion de muestra. Es conveniente utilizar una lanceta por cada extracto.

Lectura e interpretacion de la prueba.

Esta prueba reproduce las reacciones alérgicas mediadas por IgE que constan de dos fases:
una reaccion inmediata, que se produce antes de los 30 min, y se manifiesta en forma de habon
rodeado de un eritema; y una reaccion tardia, que puede aparecer entre las cuatro y 8 horas. Para
el diagnostico solo se utiliza la respuesta inmediata.

La lectura de la prueba debe realizarse en el momento de méxima reaccion, 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 habon producido. La técnica
habitual es medir el diametro promedio, resultado de la suma del didmetro mayor y el ortogonal
obtenido en su punto medio, medidos en milimetros y divididos entre dos.
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La mayoria de los autores consideran positiva la prueba por puncion cuando resulta una
papula mayor o igual a 3 mm de didmetro, y para la gradacion se utiliza el método de
escandinavo, que es semicuantitativo y esta basado en la relacion entre el tamafio de habdén
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 seran
tomados como casos negativos de infeccion por Anisakis simples, mientras que aquellos que
resulten positivo al Prick test pasaran a la segunda fase del estudio, que consiste en un despistaje
coproparasitoldgico enfocado en la busqueda de helmintos, que son los principales organismos
que hacen reaccion cruzada con Anisakis en las pruebas cutineas. Se realizaran 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, util en la deteccion temprana de hemorragias ocultas,
carcinomas, para detectar esteatorreas o problemas de mala absorcion, infecciones
bacterianas o parasitarias.

Preparacion
Se le pide al paciente que lleve al laboratorio una muestra de heces. La muestra sera
recolectada en un recipiente especifico para la toma de la muestra (recolector de heces).

Se realiza la observacion microscopica de una gota de suspension de material
fecal en solucidén salina, en una ldmina portaobjetos sobre la que se colocard una lamina
cubreobjetos. El diagnostico parasitario se hace por la observacion directa del organismo a través
del microscopio. (12)

El Kato, es un estudio mas especifico, se utiliza para la busqueda y recuento de huevos de
helmintos de forma cualitativa. Se fundamenta en la clarificacion de las heces por accion de la
glicerina y coloracion de contraste con verde de malaquita. Este método utiliza solucion de Kato
(glicerina-verde de malaquita al 3 %).

Preparacion

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 lamina porta objeto (Kato-Katz), cubriéndola
con papel celofan impregnado en soluciéon de Kato. Se ejerce presidon para obtener una
distribucion uniforme de la materia fecal. Antes del examen microscopico con objetivo 10X se
deja a temperatura ambiente por 60 minutos. (12)

Interpretacion

Se evalua a través del microscopio la lamina preparada, obteniéndose el diagndstico 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 seran excluidos
para la siguiente prueba, ya que en ellos habria que tratar la infeccion con helmintos y
posteriormente repetir la prueba de prick test, situacién 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 procederd a la tercera fase de este estudio que es la cuantificacion de IgE especifica
para Anisakis simplex, a través del Inmunocap. (Ver apéndice L: Figura 19 y 20)

La cuantificacion de IgE especifica presenta una serie de problemas, dentro de los que
destaca la variacion de las concentraciones de IgE especifica en funcion de la exposicion al
alergeno, sin embargo la determinacion de IgE especifica es una practica habitual. El inmunocap
es uno de los métodos que presenta mayor sensibilidad para la determinacion de IgE especifica
frente a anisakis, esta técnica utiliza un soporte solido con capacidad para unir un exceso de
alergeno, que impide que se bloquee la unién de la IgE, por parte de otras inmunoglobulinas.
Sobre esa base solida se hace reaccionar el suero del paciente que en caso de contener
inmunoglobulinas IgE especificas se uniran a los antigenos inmovilizados. A continuacion las
IgE humanas se detectan mediante anticuerpos anti- IgE, marcado con una enzima. Finalmente,
se afiade un sustrato, que por accion enzimatica se transforma en un producto fluorescente. (1,17)

Realizacion e interpretacion de la prueba.

Para la realizacion de la prueba se toma una muestra de sangre periférica previa asepsia y
antisepsia con torunda de algodon impregnada en alcohol isopropilico, la muestra sera
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 especifica. La interpretacion de la
prueba serd realizada de acuerdo a los valores obtenidos de IgE especifico de la muestra en
comparacion con los valores de referencia del laboratorio. El valor normal de IgE especifica se
mide en kU/L o U/mL.: la cifra numérica es la misma para ambas. (1, 16,17)

kUL 0 Interpretacion

U/mL

0.35 Menos  de Normales o negativos
0,35a0,70 Positivos, minimos.
0,70a3,5 Positivos, bajos a intermedios
3,5al17,5 Positivos, intermedios a altos
17,5a50 Positivos, altos
50a 100 Positivos, muy altos

1.14 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se recolectaron en un formulario (apéndice A y B) datos epidemiologicos de pacientes que
presentaban sintomatologia gastrointestinal, dermatolégica y respiratoria, de etiologia no
precisada habitantes de la localidad Aldea de pescadores, a los cuales se les realizaron: despistaje
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coproparasitologico, pruebas Prick test y determinacion de IgE especifica para Anisakis simplex,
informacion que se registrd y se vacid en tablas y graficas para su posterior analisis.

1.15 PROCESAMIENTO ESTADISTICO PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

El analisis de los datos se realizé a través de la prueba de hipotesis la cual se explica a
continuacion. Las tablas se distribuyeron de acuerdo a las diferentes variables estudiadas; para
esto sera utilizado el programa SPSS version 17.0.

1.15.1 Prueba de hip6tesis
Disefio de la prueba

1.15.1.1 Hipdtesis

Dadas dos variables: sintomatologia gastrointestinal y tipo de examen.

Planteamiento de la hip6tesis

Hipotesis nula (Hp): La hipotesis nula es aquella que nos dice que no existen diferencias
significativas entre grupos de variables.

La sintomatologia gastrointestinal positiva no esta relacionada con la infeccion de Anisakis
simplex, segiin los examenes Prick test e IgE especifica aplicados a habitantes de la localidad
“Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Hipotesis alternativa (Ha): Esta es la hipétesis que el investigador tratara de demostrar
como resultado de su investigacion, rechazando la hipdtesis nula; ademds de ser una explicacion
tentativa al fendmeno que se estd investigando.

La sintomatologia gastrointestinal positiva esta relacionada con la infeccion de Anisakis
simplex, segiin los examenes Prick test ¢ IgE especifica aplicados a habitantes de la localidad
“Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Dadas dos variables: sintomatologia dermatologica y tipo de examen.

Planteamiento de la hip6tesis

Hipotesis nula (Hp): La sintomatologia dermatoldgica positiva no esta relacionada con la
infeccion de Anisakis simplex, segun los examenes Prick test e IgE especifica aplicados a
habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Hipotesis alternativa (Ha): La sintomatologia dermatoldgica positiva esta relacionada con la
infeccion de Anisakis simplex, segun los examenes Prick test e IgE especifica aplicados a
habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Dadas dos variables: asma y tipo de examen.

Planteamiento de la hip6tesis
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Hipotesis nula (Hp): La sintomatologia respiratoria asociada a asma positiva no esta
relacionada con la infeccion de Anisakis simplex, segin los examenes Prick test ¢ IgE especifica
aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui
2010.

Hipotesis alternativa (Ha): La sintomatologia respiratoria asociada a asma positiva esta
relacionada con la infeccion de Anisakis simplex, segin los examenes Prick test ¢ IgE especifica
aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui
2010.

Dadas dos variables: rinitis alérgica y tipo de examen.

Planteamiento de la hipotesis

Hipotesis nula (Hy): La sintomatologia respiratoria asociada a rinitis alérgica positiva no
esta relacionada con la infeccion de Anisakis simplex, segiin los examenes Prick test e IgE
especifica aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado
Anzodategui 2010.

Hipotesis alternativa (Ha): La sintomatologia respiratoria asociada a rinitis alérgica positiva
esta relacionada con la infeccion de Anisakis simplex, segiin los examenes Prick test e IgE
especifica aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado
Anzodategui 2010.

Dadas dos variables: alergia dermatoldgica y tipo de examen.

Planteamiento de la hipotesis

Hipotesis nula (Ho): La presencia de alergias positivas no esta relacionada con la infeccion
de Anisakis simplex, segun los examenes Prick test e IgE especifica aplicados a habitantes de la
localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Hipoétesis alternativa (Ha): La presencia de alergias positivas esta relacionada con la
infeccion de Anisakis simplex, segun los examenes Prick test e IgE especifica aplicados a
habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.

1.15.1.2 Establecer el Nivel de Significacion.
Se establece un nivel de significancia de o = 0.05, convencionalmente de 3,84 en tablas
2X2

1.15.1.3 Realizacion de la Prueba Estadistica.

La prueba estadistica se realiza calculando el Ji-Cuadrado con el siguiente algoritmo: y* =
Y[(O — E)*/E], y luego se compara con el valor producido por azar, el cual se obtiene de tabla.
X caleulado TESPECLO 8 % tabla

1.15.14 Criterios de aceptacion o rechazo de la prueba.

Para todo valor de probabilidad, a > 0.05, se acepta H, y se rechaza H,.
X2 calculados < X2 tabla



Para todo valor de probabilidad, a < 0.05, se acepta H, y se rechaza H,.

2 2
A calculados > X tabla

1.15.1.5 Montaje de una tabla de doble entrada
Ejemplo: Variables: sintomatologia y tipo de examen.
Sintomatologia Tipo de Examen
IGE Total
PRICK ESPECIFICA
Si No Si No
SE
Leyenda: Sintomatologia a Estudiar ~ SE
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La presentacion de los resultados obtenidos se realizé mediante las tablas, graficas de barra,
ya que permite la facil visualizacion de los resultados.



RESULTADOS

En la presente seccion se explica de manera detallada el Analisis de la Sintomatologia
Gastrointestinal, Dermatologica, Respiratoria asociada a Asma, Rinitis Alérgica y Alergias, el
analisis de los resultados de las pruebas Prick test ¢ IgE especifica para Anisakis simplex, el
analisis de asociacion entre las distintas variables y el andlisis de los habitos de consumo
referente a la ingesta de pescado.

Analisis de los habitos de consumo referente a la ingesta de pescado.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos durante la realizacion de la entrevista
en cuanto a los habitos de consumo referente a la ingesta de pescado en habitantes de la localidad
“Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Identificacién de los pescados de consumo frecuente en los habitantes de la localidad
“Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2001.

Durante la entrevista realizada a las personas que conformaron el grupo de estudio, se
preguntd 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, atin, lebranche, cabafia blanca, cataco, catalana, pargo, cherechere, tahali. Vale la
pena destacar, que las especies comunes en la dieta de estas personas son: Sardina, cabafia
blanca, cataco, lisa y lamparosa.



30

Tabla N° 1: Comportamiento Estadistico de los resultados referente a la pregunta cuantas veces a la semana
consume pescado seguin la Entrevista realizada a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la
Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje |Porcentaje valido [acumulado
Validos Una vez a la semana 22 23,7 23,7 23,7
Dos veces a la semana |20 21,5 21,5 452
Tres veces a la semana |30 32,3 32,3 77,4
Mas 21 22,6 22,6 100,0
Total 93 100,0 100,0

Analisis:

Al procesar los datos obtenidos de la muestra, para la pregunta “cudntas 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 ultimo “dos veces a la semana” para un
21.5%.

En la grafica N° 1 se muestran las frecuencias en porcentaje de los resultados referente a la
pregunta “Cudntas veces a la semana consume pescado”.



Grafico N° 1: Resultados referente a la pregunta Cuantas Veces a la Semana Consume Pescado segun la
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Entrevista realizada a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui
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Tabla N° 2: Comportamiento Estadistico de los resultados de la Entrevista referente a la pregunta Forma en

gue se Consume pescado segun la Entrevista realizada a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”,

Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido [acumulado
Validos Cocido 88 94,6 94,6 94,6
poco cocido 5 5,4 5,4 100,0
Total 93 100,0 100,0

Analisis:

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 manifestdé consumir el pescado “crudo”.



32

En el grafico N° 2 se muestran las frecuencias en porcentajes de los resultados referentes a
la pregunta “Forma en que se consume pescado”.

Grafico N° 2: Resultados de la Entrevista referente a la pregunta Forma en que se Consume Pescado segun la

Entrevista realizada a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui
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Tabla N° 3: Comportamiento Estadistico de los resultados de la Entrevista referente a la pregunta Estado del
Pescado al Momento de la Compra segun la Entrevista realizada a habitantes de la localidad “Aldea de

Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje Porcentaje valido |acumulado
Validos Fresco 80 86,0 86,0 86,0
Fresco yj13 14,0 14,0 100,0
congelado
Total 93 100,0 100,0

Andlisis:

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

Grafico N° 3: Resultados de la Entrevista referente a la pregunta Estado del Pescado al Momento de la
Compra segun la Entrevista realizada a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz,
Estado Anzoéategui 2010.
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Tabla N° 4: Comportamiento Estadistico de los resultados de la Entrevista referente a la pregunta al
Comprarlo Fresco como lo Prepara segun la Entrevista realizada a habitantes de la localidad “Aldea de

Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje valido acumulado
'Validos lo prepara directamente 29 31,2 31,2 31,2
lo congela y después lo]9 9,7 9,7 40,9
prepara
Ambos 55 59,1 59,1 100,0
Total 93 100,0 100,0

Andlisis:

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 opcidén “ambos” en el 59,1%, seguido de “lo prepara directamente”
en un 31,2% y por tltimo “lo congela y después lo prepara” con un 9,7%.

Grafico N° 4: Resultados de la Entrevista referente a la pregunta al Comprarlo Fresco como lo Prepara seguin

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

2010.
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Andlisis de la Sintomatologia Gastrointestinal, Dermatoldgica, Respiratoria asociada a
Asma, Rinitis Alérgica y Alergias.
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A continuacion se muestran los resultados obtenidos durante la realizacion de la entrevista
en cuanto a la presencia de Sintomatologia Gastrointestinal, Dermatoldgica, Respiratoria
asociada a Asma, Rinitis Alérgica y Alergias, el tipo de sintomatologia especifica para cada uno y
tiempo de evolucion de los sintomas presentados en habitantes de la localidad “Aldea de
Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Tabla N° 5: Comportamiento Estadistico de la Presencia de Sintomatologia Gastrointestinal, Dermatologica,
Respiratoria asociada a Asma, Rinitis Alérgica y Alergias en habitantes de la localidad “Aldea de

Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Si . Validos
intomas Frecuencia -
Si |No |Total
Frecuencia 58 [35 |93
Sintomas Porcentaje 62,4137,61100
Gastrointestinal Porcentaje valido 62,4137,6]100
Porcentaje acumulado [ 100 [37.,6
Frecuencia 26 |67 |93
Sintomas Porcentaje 28 |72 [100
Dermatologicos Porcentaje vélido 28 |72 |100
Porcentaje acumulado | 100 |72
Frecuencia 23 |70 |93
Sintomas Respiratorios | Porcentaje 24,7175,3]100
asociados a asma Porcentaje valido 24,7175,31100
Porcentaje acumulado [ 100 | 75,3
Sintomas respiratorios Frecuenc.ia >3 140 193
asociados a  rinitis Porcentaj.e o7 143 1100
alérgica Porcentaje valido 57 143 1100
Porcentaje acumulado [ 100 |43
Frecuencia 16 |77 193
Aleroi Porcentaje 17,2182,81100
ergias . -
Porcentaje valido 17,2(82,81100
Porcentaje acumulado | 100 | 82,8

Analisis:

Los resultados muestran que el 62,4% de las personas que participaron en el estudio,
manifestaron padecer sintomas gastrointestinales, el 28,0% sintomas dermatoldgicos positivos, el
24,7% sintomas respiratorios asociados a asma, el 57,0% sintomas respiratorios asociados a
rinitis alérgica y el 17,2% respondieron presentar alergias por causas especificas.

En el grafico N° 5 se muestran las frecuencias en porcentajes de los sintomas estudiados.
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Grafico N° 5: Presencia de Sintomatologia Gastrointestinal, Dermatolégica, Respiratoria asociada a Asma,
Rinitis Alérgica y Alergias en habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado

Anzoéategui 2010.
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Tabla N° 6: Comportamiento Estadistico de Resultados referente al Tipo de Sintomatologia Gastrointestinal

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

Anzoategui 2010.

Sintoma . Validos Perdidos
. . Frecuencia Total
Gastrointestinal no Si Total | Sistema
Frecuencia 56 2 58 35 93
Porcentaje 60,2 | 2,2 62,4 |37,6 100,0
Vomitos Porcentaje valido | 96,6 | 3,4 100,0
Porcentaje 96,6 | 100,0
acumulado
Frecuencia 53 5 58 35 93
Porcentaje 570 | 54 62,4 |37,6 100,0
Nauseas Porcentaje valido | 91,4 | 8,6 100,0
Porcentaje 91,4 | 100,0
acumulado
Frecuencia 18 40 58 35 93
Porcentaje 19,4 143,0 |624 |37,6 100,0
Colicos Porcentaje valido | 31,0 | 69,0 | 100,0
Porcentaje 31,0 | 100,0
acumulado
Frecuencia 37 21 58 35 93
Porcentaje 39,8 22,6 |62,4 |37,6 100,0
Diarrea Porcentaje valido | 63,8 | 36,2 | 100,0
Porcentaje 63,8 | 100,0
acumulado
Frecuencia 41 17 58 35 93
Porcentaje 44,1 | 18,3 | 624 |37,6 100,0
Otros Porcentaje valido | 70,7 | 29,3 | 100,0
Porcentaje 70,7 | 100,0
acumulado
Analisis:

De acuerdo a los resultados obtenidos, en relacion a los sintomas gastrointestinales que
presentaban las personas, del 62,4% que respondieron presentar sintomas positivos, el 69,0%
manifestd padecer de “cdlicos”, seguido de “diarrea” con un 36,2%. La presencia de “otros
sintomas” entre los cudles se mencionan: reflujo gastrointestinal, dispepsia y estrefiimiento, fue
referido por un 29,3%, el 8,6% manifestd presentar “nauseas” y el 3,4% “vomitos”.

En la grafica N° 6 se muestran las frecuencias en porcentajes del tipo de sintomatologia

gastrointestinal.
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Grafico N° 6: Resultados referente a la pregunta Tipo de Sintomatologia Gastrointestinal segin la Entrevista
realizada a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.
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Tabla N° 7: Comportamiento Estadistico de los resultados referente a la pregunta Desde Hace Cuanto Tiempo
Presenta Sintomas gastrointestinales segiin la Entrevista realizada a habitantes de la localidad “Aldea de
Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Validos Dias 2 2,2 34 34
Semanas 9 9,7 15,5 19,0
Meses 19 20,4 32,8 51,7
Afios 27 29,0 46,6 98,3
cada vez que consume pescado 1 1,1 1,7 100,0
Total 58 62,4 100,0
Perdidos Sistema 35 37,6
Total 93 100,0

Analisis:

Estudiando en detalle la variable sintomas gastrointestinales, se observo que de las 93
personas entrevistadas, el 37,6% “no presentaban sintomas”, pero entre aquellos que si
presentaban sintomatologia gastrointestinal, que representan el 62,4%, se les preguntd desde
cuando presentaban este sintoma, y el 46,6% sefialo “afios”, el 32,8% “meses”, el 15,5%

“semanas”, ‘“dias” fue referido por un 3,4% y el 1,7% manifestd presentar sintomas
gastrointestinales cada vez que consumia pescado.
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En la grafica N° 7 se muestran las frecuencias en porcentaje referente a la pregunta “Desde
hace cuanto tiempo presenta sintomas gastrointestinales”.

Grafico N° 7: Resultados referente a la pregunta Desde Hace Cuanto Tiempo Presenta Sintomas
gastrointestinales segiin la Entrevista realizada a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la
Cruz, Estado Anzoategui 2010.
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Tabla N° 8: Comportamiento Estadistico de Resultados referente a la pregunta Tipo de Sintoma
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Dermatolégico segun la Entrevista realizada a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la

Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Sintoma . Validos Perdidos
, . Frecuencia Total

Dermatolégico No |si Total | Sistema

Frecuencia 2 24 26 67 93

Porcentaje 2,2 25,8 28,0 |72,0 100,0
Prurito Porcentaje valido 7.7 192,3 | 100,0

Porcentaje 7,7 100,0

acumulado

Frecuencia 18 8 26 67 93

Porcentaje 19,4 | 8,6 28 72 100
Erupcién Porcentaje valido 69,2 | 30,8 | 100

Porcentaje

acumulado 69,2 | 100

Frecuencia 15 11 26 67 93

Porcentaje 16,1 | 11,8 |28 72 100
Eritema Porcentaje valido 57,7 | 42,3 | 100

Porcentaje

acumulado 57,7 | 100

Frecuencia 25 1 26 67 93

Porcentaje 26,9 | 1,1 28 72 100
Otros Porcentaje valido 96,2 |3.,8 100

Porcentaje

acumulado 96,2 | 100

Analisis:

En relacion a los sintomas dermatoldgicos, del 28,0% que presentaban sintomas positivos,
el 92,3% referian padecer de “prurito”, el 42,3% de “eritema”, el 30,8% de “erupcion” y el
3,8% sefiald padecer de “otros sintomas”, el cual fue sefialado por una persona que manifesto
padecer de manchas hipocrémicas.

En el grafico N° 8 se muestran las frecuencias en porcentaje de cada uno de los Tipos de
sintomas dermatoldgicos.



Grafico N° 8: Resultados referente a la pregunta Tipo de Sintoma Dermatolégico segun la Entrevista
realizada a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.
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Tabla N° 9: Comportamiento Estadistico de los resultados referente a la pregunta Desde Hace Cuanto Tiempo

Presenta Sintomas Dermatolégicos segun la Entrevista realizada a habitantes de la localidad “Aldea de

Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido [acumulado
Validos Dias 4 43 15,4 15,4
semanas 4 43 15,4 30,8
Meses 5 5,4 19,2 50,0
Afios 13 14,0 50,0 100,0
Total 26 28,0 100,0
Perdidos Sistema 67 72,0
Total 93 100,0
Andlisis:

Al procesar los datos de la muestra se obtuvieron los siguientes resultados: de las 93
personas entrevistadas, el 72% no presentaban sintomas dermatologicos, pero en relacion
aquellos que si presentaban sintomatologia positiva (28%), al preguntarle desde cuando
presentaban los sintomas, el 50,0% senalé “afios”, el 19,2% “meses” y por Ultimo “semanas” y
“dias” referidos por un 15,4%.

En el grafico N° 9 se muestran las frecuencias en porcentajes referente a la pregunta
“Desde hace cuanto tiempo presenta sintomas dermatologicos”



Grafico N° 9: Resultados referente a la pregunta Desde Hace Cuanto Tiempo Presenta Sintomas
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Dermatoldgicos segun la Entrevista realizada a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la
Cruz, Estado Anzoategui 2010.
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Tabla N° 10: Comportamiento Estadistico de los resultados referente a la pregunta Tipo de Alergias segln la

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

2010.
Alergias Frecuencia Validos - P?rdldos Total
No si Total | Sistema

Frecuencia 11 5 16 77 93

Porcentaje 11,8 | 54 17,2 | 82,8 100
Farmacos Porcentaje valido 68,8 | 31,3 | 100

Porcentaje

acumulado 68,8 | 100

Frecuencia 15 1 16 77 93

Porcentaje 16,1 | 1,1 17,2 | 82,8 100
Animales Porcentaje vélido 93,8 |63 | 100

Porcentaje

acumulado 93,8 | 100

Frecuencia 6 10 16 77 93

Porcentaje 6.5 10,8 | 17,2 | 82,8 100
Ambientales | Porcentaje valido 37,5 | 62,5 | 100

Porcentaje

acumulado 37,5 | 100

Frecuencia 14 2 16 77 93

Porcentaje 15,1 |22 17,2 | 82,8 100
Otros Porcentaje valido 87,5 | 12,5 | 100

Porcentaje

acumulado 87,5 | 100

Analisis:

De los resultados se observa que del 17,2% de las personas que presentaban alergias, el
62,5% manifestod presentar alergias de tipo “ambientales”, el 31,3% de “farmacos”, y el 12,5%
sefald padecer de “otros”, identificadas como alergias alimentarias, referido por 2 personas y el
6,3% manifesto presentar alergias por “animales”.

En el grafico N° 10 se muestran las frecuencias en porcentajes de los tipos de alergias

estudiados.
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Grafico N° 10: Resultados referente a la pregunta Tipo de Alergias segun la Entrevista realizada a habitantes
de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.
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Analisis de los resultados de las pruebas Prick test e Ige espcifica para Anisakis simplex.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la realizacion de la prueba cutanea
Prick test y la prueba serologica IgE especifica para Anisakis simplex, en habitantes de la
localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Tabla N° 11: Comportamiento Estadistico de los Resultados del Prick test para Anisakis simplex en habitantes

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

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje [valido acumulado
Validos Negativo [85 91,4 91,4 91,4
Positivo |8 8,6 8,6 100,0
Total 93 100,0 100,0

Andlisis:

Al procesar los datos obtenido de la muestra se obtuvieron los siguientes resultados: De las
93 personas a las cuales se les realizo la prueba Prick test s6lo 8 personas resultaron positivas al
antigeno de Anisakis simplex lo que representa el 8,6% de la muestra estudiada, mientras que el
91,4% resultaron negativos al antigeno de Anisakis simplex.

En el grafico N° 11 se muestran las frecuencias en porcentajes de los resultados de la
prueba Prick test.
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Grafico N° 11: Resultados del Prick test para Anisakis simplex en habitantes de la localidad “Aldea de

Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.
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Tabla N° 12: Comportamiento Estadistico de los Resultados de IgE Especifica para Anisakis simplex en
pacientes Prick test positivo versus Prick test negativo, habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”,

Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje valido |Porcentaje acumulado
\VValidos Prick test negativo |85 91,4 91,4 91,4
Prick test positive,]2 2,2 2,2 93,5
IgE negative
Prick test positive,|6 6,5 6,5 100,0
IgE positive
Total 93 100,0 100,0
Analisis:

Al procesar los datos obtenidos de la muestra se obtuvieron los siguientes resultados: De la
93 personas estudiadas sélo se les realiz6 la prueba a las 8 personas, que habian resultado
positivas al Prick test, de las cuales 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 grafica N° 12 se muestran las frecuencias en porcentajes de los resultados de la
prueba IgE especifica para Anisakis simplex.

Grafico N° 12: Resultados de IgE Especifica para Anisakis simplex en pacientes Prick test positivo versus
Prick test negativo, habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoéategui
2010.
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Andlisis de asociacién entre las distintas variables

A continuacién se presentan los resultados obtenidos al asociar la presencia de
Sintomatologia Gastrointestinal, Dermatologica, Respiratoria asociada a Asma, Rinitis Alérgica y
Alergias, con los resultados de las pruebas Prick test e IgE especifica, a través de la
comprobacion de las hipotesis nula y alternativa previamente planteadas.

Dadas dos variables: sintomatologia gastrointestinal y tipo de examen.

Hipétesis nula (Hy): La sintomatologia gastrointestinal positiva no esta relacionada con la
infeccion de Anisakis simplex, segun los examenes Prick test e IgE especifica aplicados a
habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Hipotesis alternativa (Ha): La sintomatologia gastrointestinal positiva esta relacionada con
la infeccion de Anisakis simplex, segin los examenes Prick test ¢ IgE especifica aplicados a
habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Tabla N° 13: Asociacion entre Sintomatologia Gastrointestinal positiva con infeccion de Anisakis simplex,
seglin los exdmenes Prick test e IgE especifica, aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”,
Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Tabla de asociacion Presencia de sintomatologia gastrointestinal * Prick test

Prick test
negativo  |Positvo  |TOtal
Presencia de sintomatologia No Recuento 31 4 35
gastrointestinal %deltotal [333%  [4,3% 37,6%
Si Recuento 54 4 58
% del total 58,1% 4,3% 62,4%
Total Recuento 85 8 93
% del total  ]91,4% 8,6% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.  Asintotica|Sig. exacta|Sig. exactal
Valor [gl [(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 570% |1 |,450
Correccion por continuidad® 1,139 |1 [,709
Razoén de verosimilitudes 554 |1 |,457
Estadistico exacto de Fisher ,469 ,347
Asociacion lineal por lineal 564 |1 |,453
N de casos validos 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

Sig.  Asintética|Sig. exacta|Sig. exacta|
Valor [gl [(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 570% [1 ],450

Correccion por continuidad® ],139 (1 |,709

Razén de verosimilitudes 554 |1 |,457

Estadistico exacto de Fisher ,469 ,347
Asociacion lineal por lineal 564 (1 |,453

N de casos validos 93

a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 3,01.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Tabla de asociacion Presencia de sintomatologia gastrointestinal * IgE especifica

IgE especifica
no se realizé |negativo |[positivo [TOt&!
Presencia de No Recuento 31 1 3 35
sintomatologia % del total  |33,3% 11%  |32%  |37,6%
gastrointestinal
Si Recuento 54 1 3 58
% del total 58,1% 1,1% 3,2% 62,4%
Total Recuento 85 2 6 93
% del total 91,4% 2,2% 6,5% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotical
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,570% 2 , 752
Razén de verosimilitudes ,554 2 , 758
Asociacion lineal por lineal ,529 1 467
N de casos validos 93

a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es ,75.

Analisis:

En cuanto a la sintomatologia gastrointestinal y el tipo de examen, el analisis de asociacion
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 especifica. Los cuales resultaron ser mayores que el valor de significancia, por lo tanto
corrobora la hipotesis nula que la sintomatologia gastrointestinal positiva no esta relacionada con
la infeccion de Anisakis simplex, seglin los examenes Prick test e IgE especifica aplicados a
habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.
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Dadas dos variables: sintomatologia dermatoldgica y tipo de examen.

Hipotesis nula (Ho): La sintomatologia dermatoldgica positiva no esta relacionada con la
infeccion de Anisakis simplex, segun los examenes Prick test e IgE especifica aplicados a
habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Hipotesis alternativa (Ha): La sintomatologia dermatologica positiva esta relacionada con la
infeccion de Anisakis simplex, segun los examenes Prick test e IgE especifica aplicados a
habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Tabla N° 14: Asociacion entre Sintomatologia Dermatoldgica positiva con infeccién de Anisakis simplex, segun
los exdmenes Prick test e IgE especifica aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto
la Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Tabla de asociacion Presencia de sintomatologia dermatoldgica * Prick test

Prick test
negativo  |Positvo  |TOtl
Presencia de sintomatologia No Recuento 61 6 67
dermatologica % del total  |65,6% 6,5% 72,0%
Si Recuento 24 2 26
% del total 25,8% 2,2% 28,0%
Total Recuento 85 8 93
% del total 91,4% 8,6% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética|Sig. exacta|Sig. exacta
Valor |gl |(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,038% |1 |,845
Correccion por continuidad® ,000 |1 |1,000
Razon de verosimilitudes ,039 |1 |,844
Estadistico exacto de Fisher 1,000 ,605
Asociacion lineal por lineal ,038 |1 |,846
N de casos validos 93

. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 2,24.
b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

Tabla de asociacion Presencia de sintomatologia dermatoldgica * IgE especifica

IgE especifica

no se realizé  |negativo |positivo |TOt

Presencia de No Recuento 61 1 5 67
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% del total 65,6% 1,1% 5,4% 72,0%
Si Recuento 24 1 1 26
% del total  |25,8% 1,1% 1,1% 28,0%
Total Recuento 85 2 6 93
% del total 91,4% 2,2% 6,5% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintétical
\alor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,865° 2 ,649
Razon de verosimilitudes ,857 2 ,652
Asociacion lineal por lineal 172 1 ,679
N de casos validos 93

a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es ,56.

Andlisis:

En cuanto a la Sintomatologia Dermatologica y el tipo de examen, el analisis de asociacion
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 especifica. Los cuales resultaron ser mayores que el valor de significancia por lo tanto
corrobora la hipotesis nula que la sintomatologia dermatoldgica positiva no esta relacionada con
la infeccion de Anisakis simplex, seglin los examenes Prick test e IgE especifica aplicados a
habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Dadas dos variables: asma y tipo de examen.

Hipotesis nula (Hp): La sintomatologia respiratoria asociada a asma positiva no esta
relacionada con la infeccion de Anisakis simplex, segin los examenes Prick test ¢ IgE especifica
aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui
2010.

Hipotesis alternativa (Ha): La sintomatologia respiratoria asociada a asma positiva estd
relacionada con la infeccion de Anisakis simplex, segin los examenes Prick test e IgE especifica
aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui
2010.

Tabla N° 15: Asociacion entre Sintomatologia Respiratoria asociada a asma positiva con infeccion de Anisakis
simplex, segun los exdmenes Prick test e IgE especifica aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de

Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.



Tabla de asociacion Presencia de asma * Prick test

Prick test
Negativo  |positivo Total
Presencia de asma No Recuento 64 6 70
% del total 68,8% 6,5% 75,3%
Si Recuento 21 2 23
% del total 22,6% 2,2% 24, 7%
Total Recuento 85 8 93
% del total 91,4% 8,6% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética|Sig. exacta|Sig. exacta|
Valor |gl |(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,000* ,985
Correccion por continuidad® ,000 1,000
Razon de verosimilitudes ,000 ,985
Estadistico exacto de Fisher 1,000 ,637
Asociacion lineal por lineal ,000 ,985
N de casos validos 93

a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,98.

b. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.

Tabla de asociacion Presencia de asma * IgE especifica

IgE especifica
no se
realizé negativo positivo Total
Presencia de no Recuento 64 1 5 70
asma % del total ~ |68,8% 1,1% 5,4% 75,3%
si Recuento 21 1 1 23
% del total  |22,6% 1,1% 1,1% 24, 7%
Total Recuento 85 2 6 93
% del total  |91,4% 2,2% 6,5% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotical
\alor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,896°% 2 ,639
Razoén de verosimilitudes ,818 2 ,664
Asociacion lineal por lineal ,048 1 ,827
N de casos validos 93

a. 4 casillas (66,7%) tienen

frecuencia minima esperada es ,49.

Analisis:

una frecuencia esperada inferior a 5. La
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En cuanto a la Sintomatologia respiratoria asociada a asma y el tipo de examen, el analisis
de asociacion 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 especifica. Los cuales resultaron ser mayores que el valor de significancia
por lo tanto corrobora la hipdtesis nula que la sintomatologia respiratoria asociada a asma
positiva no esta relacionada con la infeccion de Anisakis simplex, segtin los examenes Prick test e
IgE especifica aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz,
Estado Anzoategui 2010.

Dadas dos variables: rinitis alérgica y tipo de examen.

Hipotesis nula (Hy): La sintomatologia respiratoria asociada a rinitis alérgica positiva no
esta relacionada con la infeccion de Anisakis simplex, segiin los examenes Prick test e IgE
especifica aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado
Anzoategui 2010.

Hipotesis alternativa (H,): La sintomatologia respiratoria asociada a rinitis alérgica positiva
esta relacionada con la infeccion de Anisakis simplex, segiin los examenes Prick test e IgE
especifica aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado
Anzodategui 2010.

Tabla N° 16: Asociacion entre Sintomatologia Respiratoria asociada a Rinitis Alérgica positiva con infeccion
de Anisakis simplex, segtin los exdmenes Prick test e IgE especifica aplicados a habitantes de la localidad

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

Tabla de asociacion Presencia de rintis alérgica * Prick test

Prick test
negativo  |Positvo  |TOtl
Presencia de rintis alérgica  No Recuento 37 3 40
% del total 39,8% 3,2% 43,0%
Si Recuento 48 5 53
% del total ~ |51,6% 5,4% 57,0%
Total Recuento 85 8 93
% del total 91,4% 8,6% 100,0%
ruebas de chi-cuadrado
Sig. asintéticalSig. exacta|Sig. exacta
Valor [gl |(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,108% |1 |,742
Correccion por continuidad® ],000 |1 [1,000
Razén de verosimilitudes , 110 |1 |,740
Estadistico exacto de Fisher 1,000 ,523
Asociacion lineal por lineal , 107 (1 |, 743
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N de casos validos |93 | |

a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 3,44.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Tabla de asociacion Presencia de rintis alérgica * IgE especifica

IgE especifica
no se realizé  |negativo |positivo |TOt
Presencia de no Recuento 37 1 2 40
rintis alérgica % del total ~ |39,8% 1,1% 2,2%  |43,0%
Recuento 48 1 4 53
% del total |51,6% 1,1% 4,3% 57,0%
Total Recuento 85 2 6 93
% del total  ]91,4% 2,2% 6,5% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotical
\alor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,2782 2 ,870
Razon de verosimilitudes ,284 2 ,868
Asociacion lineal por lineal , 176 1 ,675
N de casos validos 93
a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es ,86.
Analisis:

En cuanto a la Sintomatologia Respiratoria asociada a Rinitis alérgica y el tipo de examen,
el analisis de asociacion 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 especifica. Los cuales resultaron ser mayores que el valor de
significancia por lo tanto corrobora la hipdtesis nula que la sintomatologia respiratoria asociada a
rinitis alérgica positiva no esta relacionada con la infeccion de Anisakis simplex, segin los
examenes Prick test e IgE especifica aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de
Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Dadas dos variables: alergia dermatoldgica y tipo de examen.
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Hipotesis nula (Ho): La presencia de alergias positivas no esta relacionada con la infeccion
de Anisakis simplex, segun los examenes Prick test e IgE especifica aplicados a habitantes de la
localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Hipoétesis alternativa (H,): La presencia de alergias positivas esta relacionada con la
infeccion de Anisakis simplex, segun los examenes Prick test e IgE especifica aplicados a
habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Tabla N° 17: Asociacion entre la Presencia de Alergias positivas con infeccion de Anisakis simplex, segin los
examenes Prick test e IgE especifica aplicados a habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la
Cruz, Estado Anzoategui 2010.

Tabla de asociacion Presencia de alergias * Prick test

Prick test
Negative  |positivo Total
Presencia de alergias No Recuento 72 5 77
% del total 77,4% 5,4% 82,8%
Si Recuento 13 3 16
% del total 14,0% 3,2% 17,2%
Total Recuento 85 8 93
% del total 91,4% 8,6% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica|Sig. exacta|Sig. exacta|
Valor gl |(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,531 |1 ,112
Correccién por continuidad® 1,212 1 |271
Razo6n de verosimilitudes 2,088 1 ,149
Estadistico exacto de Fisher ,136 ,136
Asociacion lineal por lineal 2,504 (1 |114
N de casos vélidos 93

a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,38.
b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

Tabla de asociacion Presencia de alergias * IgE especifica

IgE especifica

no se realizé  |negativo |positivo |TOt
Presencia de no Recuento 72 1 4 77
alergias % del total ~ [77,4% 11%  |43%  [82,8%
Si Recuento 13 1 2 16




% del total 14,0% 1,1% 2,2% 17,2%
Total Recuento 85 2 6 93
% del total  |91,4% 2,2% 6,5% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintétical
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,8242 2 244
Razén de verosimilitudes 2,262 2 ,323
Asociacion lineal por lineal 1,952 1 ,162

N de casos validos

93

a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es ,34.

Analisis:
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En cuanto a la Presencia de Alergias y el tipo de examen, el andlisis de asociacion 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 especifica. Los cuales resultaron ser mayores que el valor de significancia por lo tanto
corrobora la hipdtesis nula que la presencia de alergias positivas no estd relacionada con la
infeccion de Anisakis simplex, segun los examenes Prick test e IgE especifica aplicados a

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



DISCUSION

En esta investigacion se obtuvo informacion referente a los habitos de consumo de pescado
en los habitantes de la localidad estudiada, obteniéndose que los pescados de mayor consumo son
la sardina, cabafa 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 “Nematodos 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 asociacion con asma bronquial en
nifos 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 investigacion realizada sea esta especie una de las mas
consumidas por los habitantes de la poblacion en estudio. En este mismo orden de ideas se
observa también que en otros estudios realizados en Espafia titulados “Reacciones de
hipersensibilidad y manifestaciones digestivas producidas por la ingestion de pescado parasitado
por Anisakis simplex” y “Nematodos parasitos 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%). Asi mismo se encontrd que la forma de consumo de estos es cocido
(94,6%). Siendo comprado en su gran mayoria 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
asociacion con asma bronquial en nifios escolares del estado Nueva Esparta, Venezuela” en el
que la poblacion estudiada afirmo consumir el pescado fresco. A diferencia de otro estudio
realizado en Espafa titulado “Reacciones de hipersensibilidad y manifestaciones digestivas
producidas por la ingestion de pescado parasitado por Anisakis simplex™ en el cual refieren que la
poblacion estudiada consumia el pescado crudo y poco cocido (9, 21).

Asi mismo en relacidon a la argumentacion teodrica, obtenida de las distintas referencias
bibliograficas consultadas, la infeccion por Anisakis simplex se puede manifestar con sintomas
gastrointestinales, dermatoldgicos, respiratorios y/o alérgicos. Al evaluar las manifestaciones
clinicas se encontré una prevalencia de sintomas gastrointestinales en el 62,4%, siendo los
colicos el sintoma predominante en un 69,0%, y afios considerado como el tiempo de evolucion
de estos sintomas para un 46,6%. Asi mismo para Sintomas dermatolégicos se hallé una
prevalencia del 28,0%, manifestandose el prurito como el sintoma mads frecuente en un 92,3%, y
el tiempo de presentacion los mismos estimados en afios con un 50,0%. Los sintomas
respiratorios fueron divididos en sintomas asociados a asma cuya prevalencia fue de 24,7% y
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para sintomas asociados a rinitis alérgica con el 57,0%. La presencia de alergias especificas ha
sido planteada por separado expresandose en un 17,2%, con ambientales como el tipo de alergia
mas frecuente para un 65,5%.

En la realizacion de la prueba cutanea Prick test, se encontré un porcentaje (8,6%) de casos
positivos para Anisakis simplex. A su vez en la determinacion de IgE especifica, en base al total
de la muestra estudiada, se encontrd6 un 6,5% de personas positivas al mencionado parasito,
debido a que dos personas positivas al Prick test, resultaron negativas a la determinacion de la
IgE especifica. Esto pudiese responder a la presencia de reaccion cruzada con otras helmintiasis,
no detectadas en el examen de heces realizado. Afirmacidon que coincide con las referidas por
otros trabajos como “Allergy to Anisakis simplex” y “Reactividad alérgica a Anisakis simplex y
su asociacion con asma bronquial en nifios escolares del estado Nueva Esparta, Venezuela” (8,
21).

En cuanto a las asociaciones de los resultados, no hubo relacion entre la presencia de
Sintomas gastrointestinales, con aquellas personas con pruebas de piel y serologica positivas a
Anisakis simplex, coincidente con otros estudios como “Sensibilizacion 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
sensibilizacion subclinica a A. simplex, a diferencia de trabajos como “Diagnéstico de la
infestacion por Anisakis. Experiencia en nuestro medio” donde el 80% de los pacientes con
sintomatologia gastrointestinal presentaron niveles de IgE especifica positiva para Anisakis
simplex (13, 16).

Asi mismo no se encontr6 relacion entre la presencia de sintomas dermatolégicos en
personas con pruebas de piel y seroldgica positivas a Anisakis simplex, Atn cuando en estudios
como “Sensibilizacion a Anisakis simplex: prevalencia en una consulta de alergia hospitalaria de
Madrid”, la asociacion hallada entre urticaria cronica, aguda recidivante y la IgE sérica especifica
frente a A. simplex, no fue concluyente y recomiendan que debe ser motivo de estudio (13).

De igual forma no se hall6 relacion entre los sintomas respiratorios asociados a asma, con
las personas positivas a las pruebas de piel y serologica para Anisakis simplex. Finalmente, se
observé que la presencia de sintomas respiratorios asociados a rinitis alérgica no esta relacionado
a la positividad de la prueba de piel y serologica para Anisakis simplex, resultados no
coincidentes con otros trabajos realizados en Venezuela como es el caso “Reactividad alérgica a
Anisakis simplex y su asociacion con asma bronquial en nifios escolares del estado Nueva
Esparta, Venezuela”, donde el 97% de los nifios positivos en pruebas cutaneas frente al Anisakis
simplex, presentaron enfermedades alérgicas respiratorias rinitis y/o asma combinada (21).

En lo referente a la presencia de alergias especificas, se encontrd una mayor prevalencia de
personas sin alergias especificas en aquellas con pruebas de piel y seroldgica positivas a Anisakis
simplex.



CONCLUSIONES

Luego de analizados y discutidos los resultados en relacion al estudio realizado a los
habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui se concluye:

La sardina, cabafia blanca, cataco, lisa y lamparosa, representan los pescados de consumo
frecuente en los habitantes de la localidad “Aldea de Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado
Anzoategui 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 sintomatologia presentada por los habitantes de esta localidad, estuvo
determinada por la presencia de sintomas gastrointestinales, siendo los coélicos el sintoma
predominante, teniendo un tiempo de evolucién mayor de un afio.

8,6% representan las personas positivas a la prueba cutanea Prick test para Anisakis
simplex, y 6,5% las personas positivas a la determinacion de IgE especifica para el mismo agente.

No se encontro asociacion de la presencia de sintomas gastrointestinales, con la positividad
a las pruebas Prick test e IgE especifica para Anisakis simplex.

La presencia de sintomas dermatoldgicos, no se hallé asociada con la positividad a las
pruebas Prick test ¢ IgE especifica para Anisakis simplex.

Para los sintomas respiratorios: no se encontrd asociacion de la presencia de sintomas
asociados a asma y rinitis alérgica, con la positividad a las pruebas Prick test e IgE especifica
para Anisakis simplex.

En lo referente a la presencia de alergias especificas, no se encontrd asociacion con la
positividad a las pruebas Prick test e IgE especifica para Anisakis simplex.

En consecuencia de lo expuesto anteriormente, concluimos: actualmente la infeccion por
Anisakis simplex no representa un problema de salud publica para la localidad “Aldea de
Pescadores”, Puerto la Cruz, Estado Anzoategui.



RECOMENDACIONES

Una vez evaluados los resultados obtenidos se recomienda, el estudio de la presencia de
Anisakis simplex en especies de pescados, principalmente: sardina, cabafia blanca, cataco, lisa y
lamparosa. Por ser estos los consumidos mas frecuentemente, por los habitantes de la localidad
“Aldea de Pescadores”, segiin este estudio. Asi mismo extender estas investigaciones a toda el
area costera del pais.

Realizar estudios clinicos y paraclinicos a las personas con sintomatologia gastrointestinal
positiva, para determinar el origen de la misma.

Establecer un seguimiento médico, tratamiento y profilaxis, en aquellas personas positivas
al IgE especifico para Anisakis simplex.

Para una mejor orientacion hacia el diagndstico de Anisakiasis, utilizar datos
epidemioldgicos, examen fisico completo, examen funcional, mas paraclinicos, que incluyan la
realizacion de un estudio seriado de heces, para un despistaje mas asertivo de otras helmintiasis y
no basarse so6lo en la presencia de: sintomas gastrointestinales, dermatoldgicos y/o respiratorios.

Si bien es cierto que actualmente la infeccion por Anisakis simplex no representa un
problema de salud publica 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 aplicacion de
medidas profilacticas para evitar que se incremente el numero de personas afectadas por esta
patologia. Para ello se recomienda la divulgacion de las medidas preventivas establecidos por el
Comité Cientifico de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN), en
sus publicaciones del 2005 y 2007, que extrapolandolo a nuestro pais, haciendo las
modificaciones pertinentes que permitan una aplicacién factible en nuestro medio, puede ser
utilizado como guia de accion primaria, debido a que abarca la totalidad de los eslabones de la
cadena produccion-consumo.

En cuanto a la Produccion Primaria

Informar a los pescadores y empresas pesqueras sobre practicas inadecuadas que se deben y
pueden ser evitadas como: arrojar al mar las visceras del pescado, buscando la disposicion de
otros medios para la eliminacion de estos desechos, para que de esta manera disminuir el impacto
de la actividad humana en la incidencia del parasito.

Practicas durante la captura y manipulacion a bordo

Es imprescindible que el tiempo que transcurre entre la captura y la evisceracion sea
minimo, ya que la migracion de las larvas de A. simplex al musculo del pescado se debe a la
migracion 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 evisceracion
del pescado, o si bien de no ser factible se recomienda el congelamiento inmediato o lo antes
posible del pescado o cefalopodos a temperaturas por debajo de los -20 C° al menos 24 horas.
Aunque es probable que este ultimo método no destruya la capacidad de sensibilizacion de los
antigenos de la larva.

Limpiar y lavar con abundante agua las huevas destinadas para consumo Humano. Ya que
el paquete ovarico (huevas) puede contener larvas vivas pero los huevos, una vez liberados y
convenientemente lavados, no contienen el parasito.

Pescado fresco. Manipulacion en tierra e inspeccion

Si no se ha llevado a cabo en la embarcacion, debe procederse a la evisceracion y lavado de
la cavidad abdominal del pescado lo mas rapidamente posible tras el desembarque y, si es
posible, eliminacion de la musculatura hipoaxial, ya que es la estructura donde se dirige la mayor
parte de las larvas migradas. Aun cuando esto ultimo tiene inconvenientes si se va a
comercializar el pescado entero, debido a la poca aceptacion por parte del consumidor.

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

En el caso de filetes, examen visual de la superficie y eliminacion 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 frio, ceviche o marinado) a
temperaturas por debajo de -20 C° al menos durante 24 horas en frigorificos industriales, y por 72
horas en frigorificos domésticos.

Recomendaciones para la poblacion general

Al momento de la compra de pescados y cefalopodos frescos, fijarse en los ojos, agallas,
consistencia y piel, para asi adquirir los especimenes mas frescos, aquellos que hayan sido
capturados mads recientemente (lo que significa que ha tenido menor tiempo para la migracion al
tejido muscular).

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

Evitar consumir pescados ni cefalépodos 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 inactivacion del parasito.

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

Recomendaciones para la poblacion 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 region hipoaxial (ventresca o ijada) y pescados pequefios 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: DIRECCION ACTUAL COMPLETA:
TELF:

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:
PARENTESCO: DIRECCION Y TELEFONO:

MOTIVO DE CONSULTA

EXAMEN FUNCIONAL

PIEL

NARIZ

GASTROINTESTINAL

EXAMEN FiSICO

PIEL

NARIZ

ABDOMEN




1.17 Apéndice B.

ENTREVISTA NUMERO DE HISTORIA:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE:

DIRECCION, N° DE CASA:

TELEFONO:

HABITOS DE CONSUMO

Consume pescado: Si No

Cuantas 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

SINTOMATOLOGIA QUE PRESENTA ACTUALMENTE

Presenta alguin sintoma gastrointestinal: Si No
(Cuales? Seleccione

Vomito

Nauseas



Colicos
Diarrea
Otro, Especifique:

(Desde hace cuanto tiempo lo presenta?
Dias

Semanas

Meses

Afos

Cada vez que consume pescado

(Presenta algln sintoma en piel? Si_ No

(Cuales? Senale
Prurito o picazén
Erupcion
Enrojecimiento o eritema
Otro, Especifique:

(Desde hace cuanto tiempo lo presenta?
Dias

Semanas

Meses

Afios

Cada vez que consume pescado

(Tiene antecedentes de alergia?
Si No

Si es afirmativo
Especifique a que:
Farmaco
Alimentos
Ambientales
Otros :

(Padece usted de Asma? Si  No

(Padece usted de rinitis alérgica?
(picor nasal, moco frecuente, estornudos)
Si_ No

(Encierre en un circulo la letra de la opcion 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
Anzoategui

Nos dirigimos a ustedes con la finalidad de informar el interés de hacer participe a su
localidad en un estudio de investigacion para tesis de pregrado de la Escuela de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Oriente, Ntcleo Anzoategui 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 parasito que se adquiere a través de la ingesta de pescado. El
mismo constard de tres pruebas: 1. prueba cutdnea llamada prick test, 2. un estudio
coproparasitoloégico. y 3. una prueba sanguinea a aquellos que resulten positivos a la prueba
cutanea y negativos al estudio coproparasitoldgico. Estas pruebas seran realizadas sin ningin
costo, ademas la localidad recibira los resultados del estudio y referencia a especialista de
determinarse otra patologia diferente a la contemplada en este estudio. Por ello pedimos a ustedes
su aprobacion en participar y cumplir con el estudio en cuestion, a través del cual se vera
beneficiada su poblacién por lo siguiente:

Realizacion de pruebas coproparasitoldgica, cutanea y sanguinea sin costo alguno.

Referencia a especialista de determinarse otra patologia.

Determinar si alguno de sus pobladores padece del parésito a estudiar.

Informacion acerca de este parasito: como se adquiere y medidas preventivas minimas.

Obtencion de resultados epidemioldgicos acerca de esta patologia en su localidad.

Participar en la investigacion de una patologia que en nuestro pais ha sido poco estudiada.

Queda de su parte aceptar, participar y colaborar en la realizacion de este estudio
atentamente.

Dra. Elizabeth Parada Tesistas:

Inmunoélogo (Asesor) Br. Sofia Marsella
Br. Martha Naime

Miembros del consejo comunal
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Apéndice D.

UNIVERSIDAD DE ORIENTE - NUCLEO DE ANZOATEGUI
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA

D &
_0-
N7

by

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad de Oriente Nucleo Anzoategui, se
esta 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 ANZOATEGUI 2010.

Yo, CIL:
En representacion de de
afios de edad.

Domicilio

Siendo mayor de edad, en pleno uso de mis facultades mentales y sin que medie coaccion
ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma, duracidén, propdsito e
inconvenientes relacionados con el estudio que se me indico, 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 parasito en estudio, y los sintomas que este
ocasiona.

b. Conocer el protocolo que sera utilizado para obtener los resultados.

2.- Tener conocimiento claro de que el objetivo del trabajo antes sefialado es: Determinar la
seroprevalencia de Anisakis simplex en los habitantes, de la localidad de la Aldea de Pescadores
sector [.

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

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

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

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

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

Nombre y Apellido

Firma
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DECLARACION 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 investigacion, sin que ningln problema de indole médico, de idioma, o de instruccién hayan
impedido tenerle una clara comprension 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 ANZOATEGUI 2010.

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

Firma Firma

Nombre y Apellido

Firma
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