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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de parasitos intestinales en
manipuladores de alimentos de varios comedores de PDVSA; que acudieron en solicitud del certi-
ficado de salud en clinicas de PDVSA, ubicadas en la Costa Oriental del Lago. Se analizaron 166
muestras de heces, por métodos coproparasitologicos: evaluacion microscopica en solucion salina
fisiologica al 0,85%, lugol y técnica de Ritchie. La prevalencia de enteroparasitos fue de 25,90%
(43/166). Del porcentaje de parasitados 17,47% correspondi6 al grupo de 20 a 40 afios y 8,43% al
grupo mayores de 40 afios. No se observ diferencia estadisticamente significativa entre edad y
frecuencia de parasitosis intestinal (Chi2= 0,539; P >0,05). De acuerdo al sexo, del porcentaje ca-
sos parasitados; 15,66% correspondieron al sexo masculino y 10,24% al sexo femenino (Chi2=
0,016; P >0,05). Solo se identificaron protozoarios, destacaAndose Blastocystis sp. con 83,72%. El
presente estudio demostrd que los manipuladores de alimentos estuvieron infectados por proto-
zoarios entéricos, la prevalencia detectada es similar a otros estudios en poblaciones parecidas.
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Abstract

The objective of this research was to determine the prevalence of intestinal parasites in food
handlers at several PDVSA dining rooms, who requested a health certificate at PDVSA clinics on
the East Lake Coast. One-hundred sixty-six stool samples were analyzed using parasitological
methods: microscopic evaluation in physiological saline solution at 0.85%, Lugol’s solution and
the Ritchie method. The prevalence of intestinal parasites was 25.90% (43/166). Of those who had
parasites, 17.47% corresponded to the group of 20 to 40 years old and 8.43% to the group of 40
years or older. No statistically significant difference was observed between age and frequency of
intestinal parasitosis (Chi2 = 0.539, P> 0.05). According to sex, 15.66% of the parasitized cases
were male and 10.24% female (Chi2 = 0.016, P> 0.05). Only protozoa were identified, highlighting
Blastocystis sp. with 83.72%. This study showed that food handlers were infected with enteric

protozoa. The detected prevalence is similar to other studies in similar populations.

Key words: Intestinal parasites, Blastocystis sp., food handlers.

Introduccion

Las infecciones por parasitos intestinales
constituyen un importante problema de sa-
lud, por sus altas tasas de prevalencia y amplia
distribucién mundial, sobre todo en las regio-
nes tropicales y subtropicales (1). Existe un
promedio de 17 millones de muertes por dia-
rrea al afio, donde un porcentaje importante
son producidas por paréasitos entéricos (2).
Las infecciones por helmintos intestinales y
protozoos intestinales, estdn entre las infec-
ciones mas comunes alrededor del mundo (3).

Las parasitosis intestinales son un con-
junto de manifestaciones clinicas causadas
por protozoarios y helmintos de habitat intes-
tinal. Los primeros son microorganismos mi-
croscopicos unicelulares, los segundos, son
organismos metazoarios, especies de ambos
grupos pueden provocar parasitosis intestina-
les con importante prevalencia mundial (4, 5).
Las enteroparasitosis son infecciones dificiles
de controlar debido a su facil transmision, en
general fecal-oral u otros factores que inter-
vienen en su cadena de propagacion (6).

La implicacion principal de las enteropa-
rasitosis esta relacionada con el nivel nutricio-
nal, ya que afecta particularmente a la pobla-
cion de escasos recursos econémicos, quienes

en muchas ocasiones tienen desnutricion pri-
maria que agrava este problema. La frecuen-
cia del parasitismo intestinal varia notable-
mente en los diversos grupos sociales, pero al
igual que otras enfermedades, su prevalencia
depende de las condiciones sanitarias. Se
presentan cominmente en poblaciones mar-
ginadas de bajo nivel socioeconémico, con
poca disponibilidad de agua, deficiente eli-
minacion de excretas y de basura, es decir, en
términos generales mala higiene comunal,
familiar y personal, presentandose con ma-
yor frecuencia en climas tropicales (7).

La transmision de parasitos intestinales
usualmente ocurre debido a un mecanismo
oral pasivo por la ingesta de quistes y huevos,
a través del agua, alimentos o manos conta-
minadas con residuos fecales (8). Estos son
factores importantes para la transmision de
enfermedades parasitarias que afectan el
tracto gastrointestinal. La ingesta de alimen-
tos y/o agua contaminada con formas evolu-
tivas parasitarias, afecta la salud de los con-
sumidores, tanto a nivel individual como
grupal (9). Por lo tanto, es frecuente encon-
trar individuos que albergan elevadas cargas
parasitarias, lo que incide definitivamente en
el incremento de la transmision de las ente-
roparasitosis, especialmente cuando existe
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inadecuada manipulaciéon de alimentos (10,
11).

En Venezuela, la existencia de comedo-
res en diferentes instituciones de Petréleos
de Venezuela, Sociedad An6énima (PDVSA),
surgen como un beneficio a sus trabajadores
dedicado a proveer asistencia alimentaria a
bajo costo, los cuales brindan una dieta ba-
lanceada y adecuada, que garanticen los re-
querimientos proteico-energéticos diarios
necesarios y asi, propiciar un mejor rendi-
miento laboral. Estos comedores, son coordi-
nados por nutricionistas que se encargan de
velar por el buen funcionamiento y calidad
nutricional de los alimentos servidos, asi
como también de la seguridad alimentaria de
estos. No obstante, es importante destacar
que la seguridad de los alimentos depende en
gran medida de las adecuadas practicas de
higiene en toda la cadena alimentaria, desde
la produccion hasta la mesa del consumidor.
Sin embargo, se ha reconocido que el factor
mayormente involucrado en la preparacion y
la conservacion de los alimentos, es la mani-
pulacion de los mismos (11).

A pesar de que en Venezuela es obligato-
rio que los manipuladores de alimentos po-
sean certificado de salud para laborar, éste se
renueva anualmente. Sin embargo, durante
el transcurso del periodo anual, puede no de-
tectarse alguna transmision que eventual-
mente suceda, lo que potencia el papel de di-
seminacion de enteroparasitos en los mani-
puladores de alimentos, con especial énfasis
en quienes los preparan, considerados de alto
riesgo, porque en su labor de preparacion pu-
diesen diseminar formas evolutivas expo-
niendo los alimentos a contaminacion, lo que
supone recae mayor responsabilidad en este
grupo de trabajadores (11).
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Las parasitosis intestinales en manipula-
dores de alimentos han sido estudiadas por
otros autores, quienes han reportado diferen-
tes porcentajes. Un estudio realizado en Co-
lombia investig6 los parasitos intestinales
maés frecuentes en los manipuladores de ali-
mentos que asistieron al Laboratorio Clinico
Universidad de San Buenaventura, seccional
Cartagena, de 3986 individuos que integro la
muestra, se encontraron parasitados 2372
(60%) y no parasitados 1614 (40%). E1 64,92%
estaban monoparasitados; 24,16%, biparasi-
tados y 8,85%, triparasitados (12). En Nicara-
gua se estudiaron 40 individuos manipulado-
res de alimentos de comedores universitarios,
los resultados demuestran una tasa de preva-
lencia global de parasitos intestinales del 38%.
Entamoeba coli fue el parasito de mayor pre-
valencia con un 39% (13). En 50 manipulado-
res de alimentos en una comunidad rural de
Cojedes (Venezuela), el anélisis coprologico
mostré 13 (26%) individuos con alguna para-
sitosis intestinal (14).

Teniendo en cuenta la presencia de in-
fecciones por paréasitos intestinales en nues-
tra region, la variacion con respecto al tipo de
parésito més frecuente y los problemas que
ocasionan los mismos al humano (15,16);su
prevalencia no se ha determinado en los ma-
nipuladores de alimentos de los comedores
circunscritos a PDVSA, por lo que se justifica
la realizacion de este estudio. El objetivo es
determinar la prevalencia de parasitos intes-
tinales en manipuladoresde alimentos de los
comedores circunscritos a PDVSA en Cabi-
mas, Tia Juana, Bachaquero, Mene Grande y
San Lorenzo. El conocer la magnitud de este
problema en esta comunidad, servira para to-
mar medidas profilacticas y curativas que
conduzcan a evitar la presencia de enteropa-
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rasitos en estos trabajadores y disminuir el
riesgo de su propagacion.

Material y método

Area de estudio

El presente trabajo de investigacion se
llevé a cabo en las clinicas de PDVSA, ubica-
das en Cabimas - Municipio Cabimas, Tia
Juana - Municipio Simén Bolivar, Bachaque-
ro — Municipio Valmore Rodriguez, Mene
Grandey San Lorenzo - Municipio Baralt, del
Edo. Zulia.

PDVSA es una empresa estatal venezo-
lana cuyas actividades son la explotacion,
produccion, refinacion, mercadeo y trans-
porte del petrdleo venezolano. Fue creada
por decreto gubernamental, luego de la na-
cionalizacion de la industria petrolera, dando
inicio a sus operaciones el 1 de enero de 1976.
Ademas dentro de sus politicas internas pre-
vé un Sistema de Salud Integral a Trabajado-
res y Familiares, asi como el suministro de
alimentos a sus trabajadores en comedores
industriales dentro de sus instalaciones.

Muestra poblacional

Se analizaron 166 muestras fecales de
individuos adultos de ambos sexos, se exclu-
yeron aquellos que recibieron tratamiento
antiparasitario quince dias antes de la colec-
ta. El tamafio de la muestra poblacional estu-
vo conformada por 13, 5, 19, 11, 28, 33, 33
muestras fecales provenientes de individuos
manipuladores de alimentos de los comedo-
res; Mene Grande, San Lorenzo, Bachaquero,
La Salina, Centro de produccion Altamira,
Tamare, Barua- Motatan respectivamente y
24 muestras de heces de individuos de Pro-
ductora Venezolana de Alimentos (PDVAL).
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Todos los individuos estudiados laboran en
PDVSA, y acudieron en solicitud del certifica-
do de salud en las clinicas de PDVSA antes
mencionadas.

Recoleccion de datos

Se procedi6 a informarles a los seleccio-
nados sobre el objetivo del estudio y se obtu-
vo el consentimiento de cada uno de los indi-
viduos, antes de su inclusién en el mismo. Se
tomaron datos de identificacidon y se les reali-
z6 una evaluacion clinica integral. Asi mis-
mo, se le proporcion6 el material necesario
para la recoleccion de la muestra fecal y las
instrucciones precisas que se debian seguir
para el momento de la toma de las muestras.

Anilisis de las muestras fecales

A cada muestra de heces se le realizé un
examen directo con solucién salina y lugol
para identificar diferentes formas de parasi-
tos intestinales. El estudio coproparasistos-
copico se bas6 en un anélisis macroscépico,
donde se evaluaron parametros: color, olor,
aspecto, consistencia, presencia de sangre,
moco, restos alimenticios y vermes adultos;
un analisis microscopico de heces, por mon-
taje htimedo con solucidn salina fisiologica al
0,85% y lugol (17,18). Adicionalmente, se
aplico el método de Ritchie para concentrar
quistes de protozoos, larvas y huevos de hel-
mintos (17,18)

Analisis estadistico

Los resultados se presentaron en tablasy
graficos. La presencia de infeccion parasitaria
se sefiala con nimeros y porcentajes. Para es-
tablecer las posibles asociaciones de la preva-
lencia de la parasitosis por edad, asi como por
sexo se utiliz6 la prueba de Chi cuadrado (x2).
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Resultados

En la Figura 1, se aprecia que lapreva-
lencia general de parasitosis fue de 25,90%
enlos manipuladores de alimentos (43/166).

La prevalencia de parasitos intestinales
segin grupos de edad se muestra en la Ta-
bla 1. Del 25,90% de los individuos parasita-
dos, el mayor porcentaje correspondio6 al gru-
po de 20 a 40 afios, con un 17,47%; el grupo
mayor a 40 afnos mostr6 un porcentaje de

74,10%
N=123

= PARASITADOS

8,43%. No se observo diferencia estadistica-
mente significativa con relacion a la edad y la
frecuencia de parasitosis intestinal (Chi2=
0,539; P >0,05).

En la Tabla 2, se muestra la prevalencia
de parasitosis intestinal segin el sexo, se
aprecio que 15,66% correspondieron al sexo
masculino y el 10,24% al sexo femenino. No
se observo diferencia estadisticamente signi-
ficativa con relacion a sexo y la frecuencia de
parasitosis intestinal (Chi2= 0,016; P >0,05).

25,90%
N=43

U NO PARASITADOS

Figura 1. Prevalencia de Enteroparasitos en manipuladores de alimentos. Comedores de Petré-
leos de Venezuela Sociedad Anénima (PDVSA). Municipios Cabimas, Simoén Bolivar,
Valmore Rodriguez y Baralt. Estado Zulia. 2014.

Tabla 1. Prevalencia de parasitos intestinales segiin edad en manipuladores de alimentos. Come-
dores de Petrdleos de Venezuela Sociedad An6nima (PDVSA). Municipios Cabimas, Si-
mon Bolivar, Valmore Rodriguez y Baralt. Estado Zulia. 2014.

Edad Parasitados No parasitados Total

Ne % % Ne %
20-40 afios 29 17,47 55,42 121 72,89
> 40 anos 14 8,43 18,68 45 27,11
Total 43 25,90 74,10 166 100,0

Tabla 2. Prevalencia de parasitos intestinales segtin sexo en manipuladores de alimentos. Come-
dores de Petroleos de Venezuela Sociedad An6nima (PDVSA). Municipios Cabimas, Si-
mon Bolivar, Valmore Rodriguez y Baralt. Estado Zulia. 2014.

Sexo Parasitados No parasitados Total

Ne % % Ne %
Masculinos 26 15,66 43,98 99 59,64
Femeninos 17 10,24 30,12 67 40,36
Total 43 25,90 74,10 166 100,0

Kasmera 42(2): 131 - 140, 2014
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Porcentajes

Endolimax nana

Blastocystis sp Entamoeba coli Entamoeba Giardia
histolytica dispar intestinalis
moshkovskii

Figura 2. Especies de parasitos intestinales encontradas en individuos manipuladores de

alimentos. Comedores de Petroleos de Venezuela Sociedad Andénima(PDVSA)y
Productora Venezolana de Alimentos (PDVAL). Municipios Cabimas, Simén Bolivar,
ValmoreRodriguez, Baralt. Estado Zulia. 2014.

La Figura 2 muestra la distribucion se-
gun especies parasitarias. Se observd que
solo se identificaron especies de protozoa-
rios, prevalecioé Blastocystis sp. que se repor-
to en un 83,72% de los casos.

Discusion

Los resultados obtenidos muestran una
prevalencia de 25,90% de parasitosis intesti-
nal, porcentaje similar al publicado en Vene-
zuela (26%) por Bastidas y cols (14), y mayor
a la reportada en poblaciones de Colombia y
Brasil (17%) (12,19). Este hallazgo es intere-
sante dado a que las infecciones por entero-
parasitos en los manipuladores de alimentos
constituye un riesgo para la contaminacion
de los mismos(20), ya que seran utilizados
para transportar los quistes de protozoarios y
huevos de helmintos a través de las manos de
aquellas personas que poseen deficientes ha-
bitos de higiene(21).

En el presente estudio se observo de
igual forma, que un mayor nimero de indivi-

duos parasitados correspondieron a aquellos
menores de cuarenta afios, esto probable-
mente obedece a que es quizas el grupo etario
laboralmente més activo dentro de la empre-
sa; sin embargo la edad no fue un factor esta-
disticamente determinante para la presencia
de parasitosis.

El predominio del género masculino so-
bre el femenino, fue otro hallazgo interesan-
te. Este hecho probablemente es debido a que
predomino el sexo masculino en la poblaciéon
estudiada, y ésta es mayor por motivos labo-
rales. No se demostré una diferencia signifi-
cativa entre parasitosis y sexo, lo que de-
muestra que ambos sexos pueden estar ex-
puestos y ser afectados por igual, coincidien-
do con otros estudios (12,21).

Las especies encontradas correspondie-
ron solo a protozoarios intestinales. Blas-
tocystis sp. fue la especie mas prevalente con
un 83,72%. El predominio de protozoarios es
un fendmeno que probablemente es conse-
cuencia del inadecuado saneamiento am-
biental y disponibilidad de agua potable (11).
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Inicialmente Blastocystis sp. fue catalogado
como una levadura (22), y no se incluia en los
reportes parasitologicos; posteriormente el
microorganismo fue considerado un proto-
zoario, e inmediatamente comenzd a obser-
varse que ocupaba los primeros lugares en la
estadistica parasitaria (5,22).

La ubicacién taxonomica del género
Blastocystis ha sido modificada varias veces
por el sistema de clasificaciéon debido a la va-
riabilidad genética, investigaciones recientes
basadas en el estudio filogenético de ssTARN
(subunidad pequefia de rARN)(23), lo han
incluido entre los Stramenopiles, un grupo
evolutivamente complejo y heterogéneo de
protistas unicelulares y pluricelulares con es-
pecies heterotrofas y fotosintéticas (24,25).
Este microorganismo esta considerado de
elevada prevalencia a nivel nacional e inter-
nacional (26, 27, 28, 29,30, 31). Las diferen-
cias encontradas en cuanto a su prevalencia
entre paises se atribuye a multiples factores
de acuerdo a la naturaleza del estudio, proce-
dencia de individuos y caracteristicas geogra-
ficas y climatoldgicas de la zona (29, 30).

Algunos estudios sefialan que a pesar
que los nifios son mas susceptibles a ser in-
fectados por Blastocystis sp. que los adultos,
y que el rango de infeccion tiende a decrecer
con la edad en individuos sintomaticos, en
los asintomaticos la infeccion tiende a au-
mentar. Esto lleva a suponer que el paciente
pueda desarrollar inmunidad después de un
primer contacto con el parasito, volviéndose
luego portador asintomatico (31, 32).

El tratamiento de los pacientes sintoma-
ticos es a menudo justificado a pesar de la na-
turaleza autolimitante de la infeccion (33).
Los datos recientes también sugieren que
Blastocystis sp. no provoca con frecuencia-
sintomas. Por lo tanto, la terapia debe limi-
tarse a pacientes con sintomas persistentes
posterior a una completa revisiéon para des-
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cartar otras etiologias (34). Ademas, los estu-
dios que informan mejora terapéutica conco-
mitante con la eliminaciéon del parésito en
pacientes sintoméaticos demuestran el papel
patogénico del organismo y, por tanto, la ne-
cesidad de tratamiento (35).

De los protozoarios con patogenicidad
demostrada se identificaron Giardia intesti-
nalis y el Complejo Entamoeba histolyti-
ca/dispar/moshkouvskii con 4,65% para am-
bos, sin embargo éste porcentaje es bajo,
considerando que estas parasitosis presen-
tan elevadas frecuencias a nivel nacional,
probablemente por su facil contagio con agua
y alimentos contaminados, lo que facilita su
propagacion (36).

El protozoario Entamoeba coli ocupd
lugar de prevalencia similar a Giardia intes-
tinalis y al Complejo Entamoeba histolyti-
ca/dispar/moshkouskii, resultado que difie-
re con otras investigaciones (11,14). A pesar
de su baja frecuencia en el estudio, su hallaz-
go como comensal intestinal, indica la conta-
minacioén del medio ambiente con materia fe-
cal. Endolimax nana (2,3%), fue otro micro-
organismo detectado, protozoo de discuti-
da patogenicidad, pero que su presencia es
considerado igualmente marcador de conta-
minacioén fecal-oral (37).

Las amebas no patogenas como Endoli-
max nana y Entamoeba coli encontradas es
un indicativo de los deficientes habitos higié-
nicosen los manipuladores de alimentos,
estas especies han mostrado mayor prevalen-
cia en otros estudios en manipuladores de
alimentos de hospitales publicos y privados
(38). Aunque son comensales intestinales y
no producen sintomatologia en el individuo
infectado tienen relevancia epidemiologica,
su reporte laboratorio es obligatorio, ya que
son indice de contaminacion fecal (13).

Llama la atencién la ausencia de hel-
mintos en este estudio. Posiblemente uno de
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los factores mas importantes es que la em-
presa PDVSA les proporcionan Albendazol a
los empleados como tratamiento utilizado
para desparasitarlos. El Albendazol es una
droga antiparasitaria con accién fundamen-
talmente antihelmintica (38). Ademas diver-
sas investigaciones han referido la baja o nula
presencia de helmintos intestinales en pobla-
cion adulta (39, 40,41)

En conclusion, es importante el hallazgo
de protozoarios intestinales en la poblacion
estudiada, la mayor prevalencia fue para
Blastocystis sp., menos prevalentes resulta-
ron Giardia intestinalis y Complejo Enta-
moeba histolytica/dispar/moshkovskii, es-
pecies que se diseminan en el medio ambien-
te a través de la contaminacion de éste con
materia fecal, lo que explica lo facil de la
transmision a través de agua y alimentos a
pesar de los controles sanitarios que imple-
mentael estado. En la presencia de una enfer-
medad parasitaria intestinal intervienen di-
versos factores,también la educacion ajusta-
da al entorno y las adecuadas practicas de hi-
giene del individuo son indispensables para
prevenir la transmision.
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