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RESUMEN

La parasitosis intestinal esta distribuida por todo el
mundo, afectando aindividuos de todaslas edadesy sexo.
Se adquieren principalmente por el consumo de alimentos
contaminados con las formas infectantes. Aunque la
mortalidad de estas infecciones es relativamente baja,
las complicaciones son comunes, siendo responsables
de al menos el 10 % de las diarreas representando
un problema de salud publica. Objetivo: Evaluar la
prevalencia de parasitosis intestinal en vendedores
de comida rapida del mercado municipal de Puerto La
Cruz, abril, 2018. Métodos: Se realizé unainvestigacion
descriptiva, de campo y corte transversal, la muestra
estuvo conformada por 23 vendedores de comida rapida,
se recolectaron los datos mediante la aplicacion de un
cuestionario previo consentimiento informado y una
guia de observacion donde se asentod los resultados del
analisis coproparasitolégico directo con solucién salina
0,9 % y Lugol. Los datos fueron agrupados y analizadas
mediante el procesador estadistico SPSS version 20.
Resultados: Se evaluaron 19 mujeres y 4 hombres
con edades entre 25 y 65 afios (media 42,39 + 12,43
anos) resultando parasitados el 65,21 % (n: 15) de la
poblacion, sin predileccion por género ni edad (x2:0,12,
P:>0,05) siendo el grupo etario mas afectado el de 36-45
anos (33,33 %) encontrandose Entamoeba coli 47,63 %,
Blastocystis spp. 33,33 %, Ascaris lumbricoides 9,52 %,
y Trichuris trichiura 9,5 2 % de los casos. Conclusiones:
Existe una elevada prevalencia de parasitosis intestinal
en la poblacion estudiada por lo que se recomienda a
las autoridades sanitarias implementary aplicar medidas
de control para mejorar este problema de salud publica.

Palabras clave: Parasitosis intestinales, manipulacion
de alimentos, trabajadores.

SUMMARY

Intestinal parasitosis is distributed throughout the
world, affecting individuals of all ages and sex. They are
acquired mainly by the consumption of food contaminated
with the infecting forms. Although the mortality of these
infections is relatively low, complications are common,
being responsible for at least 10 % of diarrheas
representing a public health problem. Objective: To
evaluate the prevalence of intestinal parasitosis in fast
food sellers of the municipal market of Puerto La Cruz,
April, 2018. Methods: A descriptive, field and cross-
sectional investigation was carried out, the sample
consisted of 23 fastfood sellers. The data were collected
by applying a questionnaire, with prior informed consent
and an observation guide where the results of the direct
coproparasitological analysis with saline solution 0.9 %
and Lugol were established. The data were grouped and
analyzed using the statistical processor SPSS version
20. Results: 19 women and 4 men aged between
25 and 65 years (mean 42.39 + 12.43 years) were
evaluated, resulting in 65.21 % parasitized (n: 15) of the
population, with no predilection for gender or age (x2:
0.12, P:> 0.05) with the most affected age group being
36-45 years (33.33 %) finding Entamoeba coli 47,63 %,
Blastocystis spp. 33.33 %, Ascaris lumbricoides 9.5 2 %,
and Trichuris trichiura 9.5 2 %. Conclusion: There is a
hight prevalence of intestinal parasitosis in the population
studied, which is why is recommended to health authorities
to implement and apply control measures to improve this
public health problem.

Key words: Intestinal diseases, food handling,
workers.

INTRODUCCION

La parasitosis intestinal son afecciones
producidas por parasitos cuyo habitat natural es
el aparato digestivo del hombre, estas pueden
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adquirirse a través de los alimentos o del agua
contaminada . Esto representa un problema
de salud importante en paises subdesarrollados
donde provocan significativas cifras de morbi-
mortalidad @ conllevando a cuantiosas pérdidas
economicas que no solo comprometen al hombre
enfermo sino también a su entorno familiary a la
comunidad en la cual esta inserto, interviniendo
en el desgaste nutricional y disminucion de la
capacidad de trabajo trayendo implicaciones
meédicas y sociales para los paises en via de
desarrollo, con elevados indices de poblacion y
carentes de recursos economicos, sanitarios y
educativos ©.

Asimismo, en los paises subdesarrollados, las
malas condiciones higiénicas, la escasa cultura
medica, el deficiente saneamiento ambiental
y las pobres condiciones socioecondmicas
estan asociados directamente con la presencia,
persistencia y la diseminacién de parasitos
intestinales “%. La parasitosis intestinal
representa un alarmante problema de salud en
Venezuela debido al gran numero de personas
afectadas y a los intensos disturbios organicos
que pueden ocasionar debido a que muchas
veces corresponde al unico proceso moérbido
del paciente y en ocasiones agravan otras
enfermedades concomitantes ®. La principal
causa de transmision de estas patologias viene
dada por los malos habitos higiénico-sanitarios,
como no lavar los alimentos o las manos
luego de tocar objetos o usar el sanitario ), y
a la falta de inocuidad alimentaria donde uno
de los grupos humanos con mayor riesgo de
contaminar los alimentos son sus manipuladores
y expendedores, quienes pueden comportarse
como portadores asintomaticos de parasitos
intestinales, favoreciendo la contaminacioén, yasea
en la preparacion o coccion de los alimentos &9
demostrando que la presencia de parasitos
intestinales en manipuladores y vendedores
ambulantes de comida indica la escasa o nula
capacitacion paraello®. Deigual forma, laventade
alimentos perecederos en lugares poco salubres
y bajo condiciones ambientales deplorables,
como mala calidad del agua, exposicion a polvo e
insectos o alaintemperie influyen negativamente
en la prevalencia de parasitosis intestinal en la
comunidad (1%,

Apesar de haber estudios sobre la prevalencia
de parasitosis intestinales en vendedores o
manipuladores de alimentos en el pais ¢7:911-13),
actualmente en el Estado Anzoateguino se cuenta
con un estudio al respecto, es por esto que se
disefa un estudio para evaluar la prevalencia de
parasitosis intestinal en vendedores de comida

rapida del mercado municipal de Puerto La Cruz,
Estado Anzoategui, para el mes de abril de 2018.

METODOS

Se realizé una investigacion de campo,
basandose enlarecoleccion de datos directamente
de larealidad ', de nivel descriptivo procurando
brindar una percepcién del funcionamiento de un
fendmeno ("9, de disefio no experimental, enfoque
prospectivoyde corte transversal. Lainvestigacion
fue realizada en el mercado municipal de la ciudad
de Puerto La Cruz (10°13°00” N 64°37°00” O)
localizada al extremo noroeste de la cordillera
central de Venezuela.

Poblacion y muestra

La poblacion total de vendedores de comida
rapida fue de 54, establecida por informacion del
departamento administrativo del mercado. Se
aplicé un muestreo intencional y no probabilisticovy,
unavezexplicado los objetivos de lainvestigacion
y obtenido el consentimiento informado, quedo
conformado por 23 personas. Los Criterios de
inclusion fueron: 1. Que exista la disposicion de
los vendedores para someterse a dicho estudio
y firmen el consentimiento informado. 2. Que
estén presentes al momento de la entrega de
recolectores de heces y la explicacion de la
toma de la muestra. 3. Que estén el dia pautado
para la recoleccidon de la muestra de heces. 4.
Conservacion adecuada de la muestra segun
requerimientos del bioanalista.

Nivel socioecondmicoy practicas higiénicas

Se aplicé un cuestionario, cuya validez se
determindé mediante latécnica de juicio de expertos
quienes revisaron el disefo y estructuracion del
contenido de las preguntas del cuestionario; con
base a los objetivos de la investigacion a fin de
registrar datos como edad, sexo, direccioén, asi
como medirlas practicas de medidas higiénicas en
la preparaciony manipulacionde alimentos. Cada
cuestionario contdé con 13 peguntas cerradas,
siete preguntas fueron de tipo dicotomicas, cuatro
preguntas mostré tres posibilidades y dos mostré
cuatro posibilidades, valorando la proposicién
formulada marcando para este propdsito unaequis
(X). Sedeterminé el estrato socioecondmico de las
familias de los sujetos de la muestra empleando
el método de Graffar modificado ('8

Procesamiento y analisis copropara-
sitolégico

De cada persona fue colectada una muestra
fecal obtenida por evacuacién espontanea.
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Las muestras recolectadas se rotularon y
se trasladd en cava hermética hasta el
Laboratorio de Parasitologia y Microbiologia de
la Universidad Santa Maria para su analisis. Se
determind los caracteres macroscopicos, pH,
presencia o ausencia de gusanos cilindricos,
anillados o aplanados. Se realizé un examen
coproparasitolégico directo utilizando solucién
salina isotonica (NaCl 0,9 %) y solucién de Lugol
(yodo 1,5 g, ioduro de potasio 4 gy agua destilada
100 mL) U7,

Se procedié de la siguiente forma: Cada
muestra se homogenizo con laayuda de un palillo
de madera, setomd6 50 yLde unamezclade suero
fisiolégico y Lugol en un portaobjeto y, con ayuda
de un aplicador, se agrego 1 a 2 mg de materia
fecal, se emulsiond con la solucion y se cubrié
con una laminilla cubreobjetos 22x22 mm. Se
observé en el microscopio 6ptico a 10X y 40X.

Analisis estadistico

Se elaboré unabase de datos obtenidos a partir
del instrumento utilizado, se utilizé el programa
SPSS version 20. Los datos se analizaron
mediante estadistica descriptiva basica. El nivel
de significancia estadistica se establecié en un
valor de P< 0,05.

Consideraciones éticas

Se siguid las normas de bioética establecidas
en la Declaracion Helsinki, se proporcion6 el
“Consentimiento Informado” en el que quedod
establecido por escrito el deseo de colaborar
voluntariamente. Alfinal del estudio los individuos
recibieron uninforme con los resultados obtenidos
y los parasitados que ameritaron tratamiento lo
recibieron de forma gratuita. Estainvestigacion fue
aprobada por el Comité de Tesis de la Facultad de
Farmacia de la Universidad Santa Mariaen 2017.

RESULTADOS

Lapoblacion estudiadafue de 23 vendedores de
comida rapidadel mercado municipalde Puerto La
Cruz. Deltotal de individuos estudiados, 82,60 %
(n: 19) eran del sexofemeninoy 17,40 % (n: 4) del
masculino. EIl grupo etario estuvo comprendido
entre los 25 y 65 afos (media de 42,39 + 12,43
anos)donde el 39,13 % (n: 9) lo conformd el grupo
de 25 a 35 afios de edad (Tabla 1). La poblacion
se ubico con base al método de Graffar - Méndez
Castellano, en el estrato IV (pobreza relativa), en
56,5 2 % (n: 13) de los casos (Tabla 2).

Tabla 1. Distribucién por sexo y grupo de edad de los
vendedores de comida rapida del mercado municipal de
Puerto La Cruz. Abril 2018.

Grupo Sexo Total
Edad Femenino Masculino
(anos)

N° % N° % N° %
25-35 7 30,43 2 8,70 9 39,13
36 — 45 5 21,74 0 0 5 21,74
46 — 55 5 21,74 1 4,35 6 26,09
56 — 65 2 8,69 1 4,35 3 13,04
Total 19 82,60 4 17,40 23 100

Fuente: cuestionario aplicado por los autores (2018).

Tabla 2. Estratificacion con base al método Graffar — Méndez
Castellano de los vendedores de comida rapida del mercado
municipal de Puerto La Cruz. Abril 2018

Estratos sociales Jefes de Familia

N° %
| (alto) 0 0
Il (medio alto) 2 8,70
Il (medio medio) 7 30,43
IV (pobreza relativa) 13 56,52
V (pobreza critica) 1 4,35
Total 23 100

Fuente: cuestionario aplicado por los autores (2018).

Respecto alas practicas de medidas higiénico-
sanitarias de los vendedores, el 60,86 % (n: 14)
no hace uso de gorros durante la manipulacion
y expendio de alimentos, asimismo, el 100 % (n:
23) de los encuestados respondié que no usa
mascarilla ni guantes durante el ejercicio de sus
funciones. Es destacable que el 65,21 % (n: 15)
de los encuestados no poseian disponibilidad
de agua potable y el 69,56 % (n: 16) refirid
tener contacto directo con el dinero mientras
manipulaban alimentos (Tabla 3).

De acuerdo a la regulacion gubernamental, el
82,61 % (n: 19) de los vendedores manifestaron
poseer poco conocimiento sobre las normas
higiénico-sanitarias con las que se deben
manipular los alimentos, sin embargo, el 52,17 %
(N: 12) posee la capacitacion obligatoria en
manipulaciéon de alimentos y poseen el certificado
de salud. EI 82,61 % (n: 19) de los encuestados
refirieron que las autoridades sanitarias solo
visitaban los establecimientos comerciales de
forma anual, mientras que al restante 17,39 %
(n: 4) nunca los han inspeccionado.
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Tabla 3. Distribucion de practicas de medida higiénico-
sanitarias en vendedores de comida rapida del Mercado
Municipal de Puerto La Cruz. Abril 2018.

Practicas de

medidas Respuesta Frecuencia Proporcion
higiénico- (%)
sanitarias
Uso de gorro Si 9 39,13
No 14 60,86
Uso de Si 0 0
mascarilla No 23 100
Uso de guantes Si 0 0
No 23 100
Uso de delantal Si 14 60,86
No 9 39,13
Uso de papeleras Si 23 100
No 0 0
Disponibilidad de Si 8 34,78
agua potable No 15 65,21
Una vez 0 0
Lavado de manos  Dos veces 1 4,34
Tres veces 10 43,47
Segun 12 52,17
necesidad
Siempre 8 34,78
Limpieza del A veces 15 65,21
establecimiento Nunca 0 0
Manejo de
dineroy Siempre 16 69,56
manipulacion A veces 7 30,43
de alimentos Nunca 0 0
Uso de Siempre 10 43,47
bisuteria y A veces 7 30,43
manipulacion Nunca 6 26,08

de alimentos

Fuente: cuestionario aplicado por los autores (2018)

El analisis coprologico revel6 que el 91,30 %
(n: 21) de las muestras procesadas presenté un
aspecto heterogéneo, el 60,86 % (n: 14) tuvo
consistencia pastosa, el 34,78 % (n: 8) blanda y
el 4,34 % (n: 1) liquida. EI 34,78 % (n: 8) present6
moco moderado-abundante. En funcién al pH,
el 60,86 % (n: 14) presenté un pH alcalino, el
30,43 % (n: 7) acido y el 8,69 % (n: 2) neutro.
No se evidencio presencia de sangre, parasitos
adultos, enteros ni fraccionados.

La prevalencia de vendedores parasitados fue
de 65,21 % (n: 15), bien por uno (n: 9 — 60 %) o
varios parasitos (n: 6 —40 %) (P: 0,025). Elgénero
mas afectado fue el femenino con 86,67 % (n: 13),
el grupo etario mas frecuentemente parasitado fue

el de 36 a 45 afos de edad (n: 5- 33,33 %) (Tabla
4). A pesar de estos resultados, no se demostré
significancia estadistica entre las variables en
estudio (P: >0,05).

Tabla 4. Distribucién por edad y sexo de vendedores de
comidarapida con parasitosis intestinal del Mercado Municipal
de Puerto La Cruz. Abril 2018

Edad Sexo Total
(afios) Femenino Masculino

N° % N° % N° %
25-35 4 26,67 1 6,66 5 33,33
36 —45 4 26,67 0 0 4 26,67
46 — 55 4 26,67 0 0 4 26,67
56 — 65 1 6,66 1 6,66 2 13,32
Total 13 86,67 2 13.33 15 100

Fuente: Los Autores (2018).

El analisis coproparasitolégico reveld que
los protozoarios representan las especies mas
abundantes en un 80,96 % (n: 17). Entamoeba
coli tuvo mayor prevalencia con el 47,63 % (n:
10) de los casos (Tabla 5). En el poliparasitismo,
la asociacion Blastocystis spp + Entamoeba
coli tuvo mayor prevalencia (26,67 % n: 4)
mientras que la asociaciéon Ascaris lumbricoides
+ Trichuris trichiura fueron encontradas en dos
(2) de los vendedores (13,33 %) sin presentarse
el monoparasitismo en ninguna de las especies.

Tabla 5. Distribucion de especies de parasitos en muestras
fecales positivas de vendedores de comidarapida del Mercado
Municipal de Puerto La Cruz. Abril 2018

Especies parasitarias Fa %
encontradas

Protozoarios

Entamoeba coli 10 47,63
Blastocystis spp 7 33.33
Helmintos

Trichuris trichiura 2 9,52
Ascaris lumbricoides 2 9,52
Total: 21 100

Fuente: Guia de observacion aplicada por los autores (2018).

DISCUSION

Se tiene entonces que los vendedores
estan conformados principalmente por el sexo
femenino entre los 25 y 35 afos, resultados que
se comparan en semejanza con los obtenidos
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por Bastidas G y col. (2012) ") donde la muestra
estuvo conformada por 50 manipuladores de
alimentos aparentemente sanos, entre 20-40
anos, 44 mujeres (88 %)y 6 hombres (12 %). El
predominio sobre el masculino pudo deberse a
que larepresentatividad de la poblacion masculina
se vio afectada por motivos laborales, pues los
hombres en el mercado municipal de Puerto La
Cruz se dedican mayormente a actividades de
venta de otros rubros. La pobreza relativa es la
caracteristica socioeconémica predominante en
la poblacién estudiada; datos que concuerdan con
el nivel socioecondmico del venezolano segun
el estudio de Espana, L. 2010 que reporta un
73,02 % para los estratos sociales Il y [V®,

Es destacable que en casi todas las practicas
de medidas higiénico-sanitarias los vendedores no
cumplen con las medidas de barrera necesarias
para evitar la contaminacion de los alimentos que
elaboran en sus establecimientos comerciales.
Este resultado concuerda con el estudio de
Montesdeoca (2016) ® en donde el 45 % de la
poblacion sujeta a estudio utilizaban medidas de
barrera como gorro y delantal.

Existe un déficit en la limpieza de los
establecimientos de comida rapida del mercado
municipal de Puerto La Cruz por parte de los
vendedores, esto favorece la contaminacion
transmitida por el aire ©@%2Y hecho importante
debido a que los alimentos expendidos en
el mercado municipal de Puerto La Cruz se
encontraban a la intemperie.

Los vendedores mezclan el manejo del
dinero y el uso de bisuteria con las actividades
de manipulacion de los alimentos lo cual es un
factor que pueda influir en la transmisién de
enfermedades parasitarias ser lugares donde
tiende a acumularse la suciedad, pueden
ocasionar problemas de contaminacion fisica si
se desprenden sobre el alimento @,

De acuerdo a la regulacion gubernamental
a vendedores de comida rapida del mercado
municipal de Puerto La Cruz, se observé que
a pesar que en Venezuela es obligatorio el
conocimiento y la presentacion del curso de
manipulacion de alimentos vigente 9, estos
resultados demuestran que no hay unasupervision
constante de los entes de salud, asi como que
la gran mayoria no conoce acerca del tema,
siendo esto lo comun en diversas investigaciones
realizadas (5,7,9,11,12,19).

En relacion con esto existe una falla con
respecto a las medidas de barrera, aumentando
el riesgo de transmitir enteroparasitos por una
inadecuada manipulacionde alimentos, asimismo,
la falta de practicas higiénicas correctas o el

hecho de no supervisar sanitariamente a los
expendedores de alimentos aumenta el riesgo de
padecer parasitosis intestinales donde el vendedor
interviene como vehiculo de transmision en la
contaminacion de alimentos, tanto para si mismo
como para el que los consume ya preparados 2329,

Las muestras procesadas en su mayoria
presentan caracteristicas macroscoépicas dentro
de los parametros normales, esto es asi de
acuerdo a que las heces deben ser de aspecto
heterogéneo, de color marrén, consistencia
pastosa, olor fecal y carecer de moco y sangre 9,

El reporte del 65,21 % de prevalencia de
parasitosis intestinal guarda relacién con los
estudios realizado en Sucre (59,2 %) ®, Bolivar
(58,82 %)My Zulia (48,7 %) (2 estableciendouna
alta prevalencia de parasitosis intestinal, datos
que sugieren una uniformidad de la prevalencia
de parasitosis intestinales en manipuladores y
expendedores de alimentos en el pais.

De acuerdo a la tasa de parasitados por
sexo se establece que no existe una diferencia
significativa por lo que fueron afectados por
igual (P:>0,05), siendo esto esperado por otros
estudios ¢9. EI grupo etario mas afectado de
parasitosis intestinal fue el de 36-45 anos, a
pesar de esto, sin significancia estadistica entre
las variables en estudio (P: >0,05); al igual que
en otras investigaciones ©79. Probablemente
este hecho se deba a que comparten actividades
similares y en general poseen los mismos habitos
higiénicos y la misma exposicion a los agentes
patdégenos.

El parasito de mayor prevalencia fue
Entamoeba coli 47,63 %, concordando con los
obtenidos por Takisawa y col. (2009) @7, sin
embargo, difieren de los reportados por diversos
autores donde el principal parasito identificado
fue Blastocystis spp. 11132829 | a presencia
de parasitos considerados no patégenos o de
patogenicidad discutida, indican inadecuados
habitos higiénicos en el personal manipulador de
alimentos, alimentos contaminados, superficies
contaminadas y mal coccion de los alimentos que
no permiten la destruccion total de los gérmenes,
y constituye un riesgo para la transmision de
patdégenos intestinales que comparten la misma
via de transmision fecal-oral representando una
importancia a nivel de salud publica, asimismo,
el individuo parasitado puede ser un foco latente
de transmision, que se agrava si el mismo es un
manipulador y vendedor de alimentos ©30,

CONCLUSIONES
Existe una elevada prevalencia de parasitosis
intestinal en los vendedores de comida rapida
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del mercado municipal de Puerto La Cruz,

Estado Anzoategui.

La presencia de parasitos

intestinales en los manipuladores aporta un
riesgo significativo para la contaminacion de los
alimentos constituyendo una fuente de vehiculo
y diseminacion de enteroparasitos. Es necesario
que los entes gubernamentales y de salud
supervisen periddicamente a los manipuladores
de alimentos perecederos imponiendo sanciones
a los que no cumplan con la ley. Asimismo,
es necesaria la constante y debida educacién
en manipulaciéon de alimentos a fin de evitar
que produzcan enfermedades transmitidas por
alimentos.
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