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Resumen: La anisakiasis es una enfermedad zoondtica de importancia mundial, causada por parasitos de la familia
Anisakidae, es desconocida en Falcon y en Venezuela. Se desarrolld esta investigacion con el propoésito de
establecer un sistema de vigilancia epidemioldgica para la anisakiasis en el estado Falcon, mediante la realizacion
de un estudio observacional descriptivo y transversal, a través del analisis documental de publicaciones periddicas,
anuarios epidemioldgicos y estadisticas contintias de organismos oficiales; dentro de las lineas de investigacion
regionales: Promocion de salud y Prevencion de enfermedades. La informacion recopilada fue sistematizada a
partir de la busqueda, seleccion, organizacion y disposicion de las fuentes de informacion, integradas para su
analisis y establecimiento de ideas centrales, donde se demostrd que el género Contracaecum sp parasita en un
100% al pescado de la familias Mugilidae y Gerreidae y el 6% de género Pseudoterranova sp a la familia
Gerreidae, en la zona pesquera Médano Blanco, estado Falcon. Los parasitos ubicados en la cavidad digestiva
migrando a musculos, representan una carga parasitaria de 16 a 21 parasitos por espécimen, donde el 64% de
pescadores y consumidores desconocia el parasito y sus medidas higiénicas de control. Se detectd riesgo inminente
y se disefi6 un programa de vigilancia epidemioldgica para hacer frente a la amenaza. Esta investigacion genero
esquemas de vigilancia, lineamientos de promocion y proteccion de la salud, aplicables mediante educacion
sanitaria, con el fin de aportar conocimientos de los riesgos sanitarios derivados de la captura, comercializacion y
consumo de productos marinos parasitados, en funcion de garantizar a la poblacion alimentos seguros.
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EPIDEMIOLOGICAL SURVEILLANCE OF ANISAKIASIS IN
FALCON STATE, VENEZUELA

Abstract: Anisakiasis is a zoonotic disease of worldwide importance, caused by parasites of the Anisakidae
family; it is unknown in Falcon and Venezuela. This research was developed with the purpose of establishing an
epidemiological surveillance system for anisakiasis in the Falcon state, by carrying out a descriptive and cross-
sectional observational study, through documentary analysis of periodical publications, epidemiological yearbooks
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and continuous statistics from official organizations; Within the regional lines of research: Health Promotion and
Disease Prevention. The information collected was systematized from the search, selection, organization and
arrangement of information sources, integrated for analysis and establishment of central ideas, where it was shown
that the genus Contracaecum sp parasitizes 100% of the fish of the family Mugilidae and Gerreidae and 6% of the
genus Pseudoterranova sp to the Gerreidae family, in the Médano Blanco fishing zone, Falcon state. The parasites
located in the digestive cavity migrating to muscles, represented a parasite load of 16 to 21 parasites per specimen,
where 64% of fishermen and consumers were unaware of the parasite and its hygienic control measures. An
imminent risk was detected and an epidemiological surveillance program was designed to deal with the threat.
This investigation generated surveillance schemes, guidelines for the promotion and protection of health,
applicable through health education, in order to provide knowledge of the health risks derived from the capture,
commercialization and consumption of parasitized marine products, in order to guarantee the Safe food population.

Keywords: Gastric anisakiasis, Zoonosis, epidemiological surveillance, health promotion

Introduccion

La anisakiasis es una enfermedad zoondtica, transmitida al hombre a través de la ingesta
de pescado crudo o poco cocinado, conteniendo larvas L3 (estado infectivo), de los parasitos
de la familia Anisakidae, especies: Anisakis simplex, contracaecum y pseudoterranova. Esta
ictiozoonosis es desconocida en el estado Falcon y en Venezuela (1-4). En un estudio realizado
con el propodsito de evaluar el conocimiento de los pescadores, de la zona pesquera Médano
Blanco, estado Falcon, sobre parésitos Anisakidae y la manifestacion de sintomas géstricos o
respiratorios relacionados con la anisakiasis, se encontrd que los pescadores nunca habian
recibido cursos sobre manipulacion higiénica del pescado, los organismos sanitarios no
inspeccionan las labores, comercializan sin permiso sanitario, evisceran y descartan los restos
al ambiente, no refrigeran el pescado, desconocen detalles del parasito aun cuando lo han visto
y sefialaron ademds, que son comunes sintomas gastricos y respiratorios, en la poblacion
infantil y adulta (2,4,5).

Los parasitos nematodos de la familia Anisakidae en el pescado fresco que se expendia
para el consumo humano en Caracas, fueron estudiados, concluyendo que estos se ubicaron
principalmente en mesenterio y las visceras; la prevalencia y la intensidad de parasitacion
fueron elevadas en todos los muestreos, sin relacion con la procedencia geogréfica, lo que
permite concluir que los huéspedes intermediarios y definitivos de esta parasitosis estan
presentes de manera permanente a lo largo de la costa venezolana, donde se ha reportado la
identificacion de diversas especies de parasitos Anisakidae; asi como, su presencia en las zonas
pesqueras de los estados del oriente y occidente del pais (6-9).

Las métodos diagndsticos se han evaluado interdisciplinariamente con énfasis en el uso
del endoscopio como equipo médico para el diagndstico y tratamiento de la anisakiasis
digestiva, los investigadores concluyen que es necesario establecer alianzas con la ingenieria
biomédica, para impulsar innovaciones y gestiones necesarias con el endoscopio y sus
implementos, como recurso diagnostico y para la extraccion de larvas de parasitos del
organismo de pacientes; considerando necesario la organizacion y desarrollo de redes de
profesionales interdisciplinarios en pro de la salud; que conduzcan a materializar soluciones a
la anisakiasis, en el contexto venezolano y latinoamericano (5,10,11).

La alta prevalencia del parasito demostrada en estudios previos, constituye riesgo para
la salud publica, de generarse anisakiasis gastrica o gastro-alérgica; por otra parte, subyace
ausencia del diagndstico y, falta de asociacion de los sintomas especificos caracteristicos de la
enfermedad, posibilitando padecimientos silentes en los consumidores de pescado parasitado,
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que consecutivamente los convirtié en huéspedes accidentales del parasito, afectados por sus
detritus, cuando el pescado es comercializado en presentaciones de: ruedas, filetes,
desmenuzado o salado; cuya consecuencia, aporta importancia para considerar la anisakiasis
una enfermedad en aumento, tanto en el Caribe venezolano como colombiano, donde no se
conocen casos reportados; aun asi, se deben activar las alarmas epidemiologicas (12-15).

En la costa Occidental del Istmo de Médanos, municipios Miranda y Falcon, del estado
Falcon en Venezuela y, en la costa Atlantica (Bahia de Cartagena) en Colombia, persisten
factores predisponentes propios del ciclo evolutivo del parasito; que garantizan su presencia,
aunado a una elevada carga parasitaria por espécimen, circunstancias que argumentan y
conceptualizan el problema. La alta prevalencia de parésitos Anisakidae, detectada en la zona
pesquera Médano Blanco, asi como también, en las costas de los estados del oriente del pais,
revelan el inminente alto riesgo existente para la poblacion, de padecer la enfermedad
transmitida por la ingesta de pescado parasitado, lo que justifica plantear un sistema de
vigilancia epidemiologica de la anisakiasis, que permitan garantizar la proteccion de la salud
publica, a través de mecanismos de promocion de la salud (16-18).

Los grandes mamiferos acudticos, que se trasladan largas distancias entre océanos y
mares, encabezan el ciclo evolutivo del parésito Anisakis y son denominados los responsables
de que este pardsito, descubierto en Japon aproximadamente en 1950 haya llegado a
Sudamérica; siendo ubicada su presencia en el Caribe venezolano y colombiano; de la misma
manera, se ha encontrado en zonas pesqueras del océano pacifico,; es decir: Peru, Chile y
Argentina, donde el problema puede agravarse en sus dimensiones, debido al mal manejo
sanitario que se haga del contenido de la cavidad digestiva, cuando se hace la evisceracion del
pescado y productos marinos, que fortalecen la existencia de una condicidon parasitaria
endémica, por nematodos Anisakidae en las poblaciones consumidoras de pescados, crustaceos
y cefalopodos parasitados (19 -22).

La falta de notificacion oficial y la ausencia de mecanismos diagnosticos, reflejan una
precaria condicion de salud ante una patologia de caracter zoonético emergente, de la cual no
se tendria cuenta en los anales de epidemiologia local, regional y nacional; sin tratamiento
especifico, mas que el soportativo para superar unos sintomas parecidos a una infecciéon o
intoxicacion alimentaria, de la cual no se identifica su historia natural. Estas fallas tangibles de
informacion argumentada y sistematizada, que soporte medidas de vigilancia epidemioldgica,
sobre la anisakiasis en Venezuela, extrapolables a Suramérica constituyen una amenaza para
los progresos que se hayan podido realizar en materia salud publica (23-26).

Establecer un modelo de vigilancia epidemioldgica de la anisakiasis en el estado Falcon,
como una estrategia de promocion de la salud, se considera una funcién esencial de la salud
publica, bajo los lineamientos o metodologias propuestas por la Organizacion Panamericana
de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud, sistematizando y documentando estas
experiencias investigativas sobre los riesgos en la poblacion de padecer anisakiasis, aportando
informacion valiosa que puede contribuir a mejorar las condiciones locales y las relaciones
entre las familias de pescadores y consumidores, propiciando la modificacion de sus practicas
en la captura del pescado, manipulacion a bordo o en la orilla, evisceracion, e higienizacion del
pescado en los mecanismos de comercializacidon que conlleven a mejorar la salud y la calidad
de vida de la poblacion (27-31) .

Los parasitos de la familia Anisakidae, son gusanos blanquecinos, redondos, sin

segmentacion, conocidos como nematodos, provistos de dérganos especificos como diente
cuticular, poro excretor y esdfago que coadyuvan a su identificacion. En general cuando el
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pescador comercializa el pescado sin el debido permiso sanitario, en las zonas cercanas a su
domicilio, pasando a formar parte de un ultimo eslabdn en la cadena epidemioldgica, para
colocar en circulacion los parasitos anisakis, responsables de que una gran cantidad de personas
(nifos, adolescentes y adultos), presentan sintomas asociados con anisakiasis como: diarrea,
nauseas voOmito, epigastralgia y problemas respiratorios de tipo alérgico, que abultan la
casuistica del centro dispensador de salud en el sector pantano abajo de la ciudad de Santa Ana
de Coro (13,14,30-32).

Se ha argumentado que sobre la prevalencia del parésito intervienen factores como:
zonas pesqueras ubicadas al oeste que pueden representar mayor o menor infestacion del
pescado; las costumbres locales en cuanto a la culinaria, como la forma de cocinar el pescado,
que puede variar de una plancha de calor moderado, a una fritura a alta temperatura y mas
prolongada; también el marinado, ahumado y salado sin coccion posterior (14,33). Se considera
una parasitosis de incidencia creciente en el mundo (4 casos/100.000 habitantes/afio) y en
Japon, por factores sociales y comportamentales, es decir, por habitos alimentarios de consumir
pescado crudo, se registra muy alta prevalencia (2000 casos/afio), adscribiendo el 95% de los
casos mundiales. En paises de Europa como: Espafia, Francia, Holanda y Alemania, la
anisakiasis se ha encontrado solo 3,5% de prevalencia en promedio (33,34).

Son poco conocidos los mecanismos para ejercer la promocion de salud, apoyados en
sistemas de vigilancia epidemioldgica, en funcion de pescadores y consumidores,
proporcionando el conocimiento de las prioridades a tomar en cuenta para actuar, formando
la capacidad humana e institucional que se precisa para elaborar, ejecutar, vigilar y evaluar las
actividades de promocion de salud a nivel local y nacional, identificando y seleccionando los
mecanismos de control de la anisakiasis, asi como, las buenas practicas de manejo del pescado
y su comercializacioén protegiendo la salud. Teoricamente se ha entendido que la vigilancia
epidemioldgica consiste en la recogida sistematica y contintia de datos acerca de un problema
especifico de salud; como la anisakiasis, su analisis, interpretaciéon y utilizacion en la
planificacion, implementacion y evaluacion de un programa de salud orientado a hacer frente a
la amenaza (35,36).

Se debe diferenciar que el término vigilancia epidemiologica, engloba una serie de
técnicas y estrategias metodologicas distintas como: las encuestas de salud; donde encontramos
propositos individuales y colectivos. Los primeros guardan relacion con la persona vigilada y
los segundos con el grupo social al que se refieren. De manera practica se les puede atribuir la
misma importancia, sin embargo, la repercusion de cada uno de ellos en el terreno de la
prevencion puede considerarse distinta (36). Por esta razon se conocen tres acciones principales
de la vigilancia epidemioldgica, cuando la relacionamos con el individuo: Las repercusiones
sobre la salud detectadas precozmente. La identificacion de los grupos sensibles expuestos al
riesgo de padecer la enfermedad. La adaptacion de los individuos de acuerdo con la actividad
que realizan, cuando la relacionamos con la colectividad (36,37).

El conocimiento de la situacion de salud sobre la anisakiasis, permitird planificar la
accion preventiva de acuerdo con las prioridades de actuacion y las acciones a realizar,
evaluando siempre las medidas preventivas y las dificultades encontradas que sirven de alerta;
razon por la cual es necesario asumir que la concepcion de la vigilancia epidemioldgica, esta
mediada por dos dimensiones: una estratégica y otra tactica. La dimension estratégica esta
centrada en la observacion continuada de las tendencias en el mediano y largo plazo de los
objetivos, propdsitos y directrices, orientados a incrementar la salud de la poblacién, en sus
plazos inmediatos y mediatos, dirigidos a caracterizar el estado de salud, ya que se nutre de los
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distintos subsistemas de registro y notificacion de los problemas de salud y condiciones, eventos
o factores relacionados (33,34,38,39).

La dimension tactica tiene que ver con el estado de alerta responsable para detectar los
cambios repentinos en las condiciones de salud y los eventos o factores relacionados con ella.
Debe incluir nuevos datos puntuales, asuntos no previstos o; por el contrario, sujetos a una
observacion muy estrecha; también, se deben contemplar aquellos dafos potenciales o
informaciones sobre fendmenos ausentes o vacios, pero de gran importancia para la salud. Los
subsistemas de alerta-accion y el sistema de informacion directa, deberian ser los mecanismos
para ejecutar la vigilancia epidemiologica integrada al plan de prevencion global. En Venezuela
la presencia de parasitos Anisakidae en los productos de la pesca, debe ser controlada con
profilaxis, medidas higiénicas en el manejo del pescado a bordo y en la orilla; asi como, orientar
a la poblacion a consumir el pescado cocido, o sometido previamente a congelacion a -20°C
por 48 a 72 horas (34,38,39).

En la legislacion sanitaria de algunos paises se han establecido medidas preventivas, a
fin de disminuir la incidencia de la anisakiasis. Cuando el enfoque se dirige hacia una
prospectiva de medidas sanitarias de control, o se habla de consideraciones de control
preventivos se plantea el establecimiento de un plan de requerimientos de alimentos seguros,
basado en el andlisis de riesgos y control de puntos criticos (HACCP), el cual se consolida muy
bien en la gestion de la calidad de los alimentos. El referido plan siempre estara constituido por
un paquete de documentos escritos, basados en los principios de seguridad de alimentos;
conteniendo: el andlisis de riesgos; controles preventivos; programas a implementar en la
cadena de suministros; delineamiento de los procedimientos para ser seguidos por monitoreo,
acciones correctivas y procedimientos de verificacion (35 - 37).

Se deben establecer obligaciones bajo jurisdiccion regulatoria (normas y decretos) para
el pescado, en cuanto a la pesca, manipulaciéon a bordo o en la orilla y mecanismos de
conservacion hasta el expendio; estrategia que generalmente da lugar a un manual de buenas
practicas de manufactura, con analisis de riesgo y controles preventivos en funcion de la
regulacion de alimentos de origen marino para consumo humano, fundamentados en un Manual
de Manufactura Segura, procesamiento, empaque y almacenamiento de productos alimenticios
de origen marino para consumo humano, tomando como ejemplo los lineamientos establecido
en el documento Salud en las Américas. Establecer estas regulaciones amerita que las
actividades sean desplegadas dentro de un programa de control calificado (con personal
formado) quienes recibirdn sucesivamente un entrenamiento completo en el desarrollo y
aplicaciéon de controles preventivos apegados a la normativa legal vigente en materia de
alimentos (36,37).

Las organizaciones antes mencionadas sefialan que el HACCP puede ser aplicado a
través de la cadena alimenticia desde la zona de produccién o captura, manejo y
almacenamiento a bordo o en la orilla en caso de pesca artesanal, evisceracion, transporte
refrigerado/congelado hasta el servicio en la mesa; con el objetivo de producir alimentos
seguros que no van a causar dafio o perjuicio en el publico consumidor. Se identificaran los
riesgos potenciales ya sean bioldgicos (pardsitos) o quimicos (alérgicos) y los métodos para
eliminarlos, controlarlos o reducirlos a un nivel aceptable (8,13,36)

Esta investigacion se desarrolld con los siguientes objetivos, general de: Establecer un
programa de vigilancia epidemiologica para la anisakiasis en el estado Falcon. Especificos:
1.Describir la situacion de los parasitos de la familia Anisakidae y de la anisakiasis a través de
la busqueda sistematica de informacion. 2. Identificar los elementos del programa de vigilancia
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epidemioldgica mediante las actividades especificas a ejecutar y las acciones de promocion. 3.
Diseflar un programa de vigilancia epidemiologica para la anisakiasis mediante el
establecimiento de las estructuras que lo integren, sus atributos y medidas de evaluacion.

Método

Se plante6 la realizacion de un estudio observacional descriptivo y transversal a través
del analisis documental de publicaciones periddicas, anuarios epidemiologicos y estadisticas
contindas de organismos oficiales; el cual fue sometido a evaluacion y, aprobado por parte del
Comité de Bioética del Area Ciencias de la Salud de la UNEFM (40). Este proyecto de
investigacion doctoral se apego6 a las lineas de investigacion: Promocion de salud y Prevencion
de enfermedades (41). La informacién recopilada fue sistematizada partir de la busqueda,
seleccion, organizacion y disposicion de las fuentes de informacidn, integradas para su analisis
correspondiente con la dimension hermenéutica, lo que permitid construir ideas y consolidar
conocimientos de lo que se ha hecho o falta por hacer en funcion de atender los lineamientos y
requerimientos de un programa de vigilancia epidemiologica para la anisakiasis en el estado
Falcon (36-39).

Resultados

La presencia de géneros de parasitos Anisakidae, identificados en pescados de la zona
pesquera Médano Blanco, estado Falcon; se puede ver en la tabla 1, el nimero y porcentaje de
parasitos encontrados en pescados de las familias Mugilidae y Gerreidae, pertenecian a los
géneros Contracaecum sp y Pseudoterranova sp; evidenciandose ademads, que el numero de
parasitos del género Contracaecum sp, se comporta de manera similar en las familias Mugilidae
y Gerreidae, es decir, muy elevado. El género Pseudoterranova sp, se considera bajo, haciendo
presencia solamente en la familia Gerreidae

Tabla 1

Numero y porcentaje de parasitos de la familia Anisakidae, identificados en los pescados de
las familias Mugilidae y Gerreidae, en la zona pesquera Médano Blanco, estado Falcon,
perteneciendo a los géneros Contracaecum y Pseudoterranova.

Familia/pescados Anisakidae Género ~ Numero de parasitos %
Mugilidae Contracaecum sp 414 100%
Gerreidae Contracaecum sp 336 94%
Gerreidae Pseudoterranova sp 21 6%

Tomado de (4, 11, 13).

En la tabla 2, se puede ver la ubicacion anatomica de los parasitos de la familia
Anisakidae, identificados en pescados de las familias Mugilidae y Gerreidae. En la familia
Mugilidae (Mugil lisa y Mugil curema) la prevalencia de parasitos en higado y canal hemal es
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elevada, y no se detectdé migrando al musculo; sin embargo, en el género Eugerres sp, la
prevalencia de parasitos es muy elevada en el higado y canal hemal y ya estaban presentes en
el musculo.

Tabla 2

Localizacion anatomica de los parasitos de la familia Anisakidae encontrados en la cavidad
digestiva, musculos y canal hemal de los pescados de las especies Mugil lisa o Mugil curema
v Eugerres sp, en la zona pesquera Médano Blanco estado Falcon, Venezuela.

Especie/pescado Higado Musculos Canal hemal
Mugil lisa o Mugil curema 119 0 295
Eugerres sp 106 38 213
Total 225 38 508

Tomado de (4, 11, 13).

La carga parasitaria o indice de parasitacion por especies de pescado, se presenta en la
tabla 3, donde ademas se muestra el maximo, minimo y promedio, en las especies Mugil lisa o
Mugil curema y Eugerres sp. En las especies Mugil lisa y Mugil curema el indice de
parasitacion promedio es mas elevado que en el Género Eugerres sp.

Tabla 3

Carga parasitaria por espécimen de parasitos de la familia Anisakidae en las especies: Mugil
lisa o Mugil curema y Eugerres sp en la zona pesquera Médano Blanco estado Falcon,
Venezuela

Especie/pescado Maximo Minimo Promedio Carga parasitaria
Mugil lisa o Mugil curema 21 0 9,2 21+-9,2 p/u
Eugerres sp 16 1 7,9 16+- 7,9 p/u

Tomado de (4, 11, 13).

Leyenda: p/u: Parasitos por unidad o espécimen.

El pescado para el consumo, producto de la faena en Médano Blanco, estado Falcon,
constituyen el vehiculo para la llegada del parésito a los humanos destacandose que los
pescados corresponden a la familia Mugilidae (Mugil lisa o Mugil curema: lisa, taina y
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candilete) en un 30%, a la familia Gerreidae (Eugerres sp, conocido como mojarra) 26%. Entre
los otros encontramos: pargo, carite, Corocoro, camarén y langostino un 44% (5, 11). La
situacion de peligro para el consumidor de padecer anisakiasis, esta representado en que el 64%
de los pescadores y consumidores desconoce practicas higiénicas aplicables a los productos de
la pesca, solo el 36% conoce y sigue habitos higiénicos (12, 13, 15).

El progreso de la humanidad y la mejora de la calidad de vida han visto en los programas
de vigilancia epidemioldgica una funcion bésica de la salud publica que posee como elementos:
Entrada de datos recolectados sobre la prevalencia del parasito Anisakidae y los sintomas
caracteristicos de la anisakiasis. Procesamiento de los datos para su analisis e interpretacion.
Salida de la propuesta y ejecucion de las acciones entendidas como diseminacion y
comunicacion. Retroalimentacion: evaluacion de los resultados y del sistema. Seguir los pasos
para disefiar el sistema de vigilancia. Definicion e importancia de la anisakiasis como
enfermedad a vigilar (31-33).

Consideracion de los elementos del sistema para realizar recoleccion de informacion
sobre la enfermedad y el andlisis e interpretacion de los datos. Verificar las acciones que se
desarrollaran para mantener la vigilancia de la anisakiasis y finalmente evaluacion del sistema
de vigilancia y del programa (31-33).

En el disefio de las caracteristicas del programa de vigilancia epidemiologica para la
anisakiasis en el estado Falcon, se propuso utilizar como fuente de datos para la vigilancia, la
notificacion rutinaria y obligatoria de eventos de interés que recogen los centros dispensadores
de salud, dependientes de la Secretaria de Salud del estado Falcon, asi como, del Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS) y del Instituto de Prevision y Asistencia Social del
Personal del Ministerio de Educacion (IPASME), para de manera integrada establecer las
conexiones necesarias con el personal entrenado que labora en los organismos dependientes del
Sistema Nacional de Salud (32- 35).

El sistema de vigilancia propuesto se integré por: El subsistema general, donde se
consolide la informacion que se reciba semanal, trimestral o anual, relativa al componente de
diagnéstico y vigilancia clinica sobre la anisakiasis, asi como de los parasitos de la familia
Anisakidae, prevalentes en la zona pesquera Médano Blanco estado Falcon.El subsistema
especifico, donde se registrard informacion sobre el diagndstico de anisakiasis, segin los
sintomas de la enfermedad, estudios por endoscopia, vigilancia de laboratorio por serologia.
Cada subsistema tendrd objetivos propios, requerira informacion particular, procesamiento
estadistico de datos y estrategias de vigilancia epidemioldgica propiamente dicha (34,37).

El sistema de vigilancia modelado tiene como atributos: Sensibilidad: capacidad para
detectar correctamente los casos de anisakiasis o el factor de riesgo determinado, con valor
predictivo-positivo a la condicion bajo vigilancia. Especificidad: capacidad para identificar
correctamente a las personas que no estdn enfermas de anisakiasis o del factor de riesgo bajo
vigilancia (31-34). La capacidad para detectar los falsos positivos o imprecisiones en la
deteccion. Flexibilidad: capacidad para acomodarse a exigencias nuevas dentro del propio
sistema. Aceptabilidad: Nivel de aceptacion de la actividad por parte de las personas que
administran y coordinan el sistema, asi como por los que generan la informacion. Simplicidad:
Grado de sencillez de un sistema para interactuar de forma agil y eficiente con el medio, sin
perder calidad en sus acciones. Representatividad: que describa de la manera mdas exacta,
posible, la ocurrencia de un evento de salud en la comunidad, de acuerdo con su distribucion
en tiempo, lugar y persona. Oportunidad: que refleja la rapidez en el tiempo que transcurre entre
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los diferentes pasos del sistema de vigilancia (ocurrencia-deteccion-notificacidn-accion
(31,34).

Niveles de Organizacion del sistema de vigilancia seran: Nivel Local: constituido por el
equipo de salud en contacto con la poblacién. Generan el dato y la ficha epidemioldgica. Puede
existir un nivel departamental. Disparan la Vigilancia epidemioldgica: Observacion, Alerta,
Alarma y Control. Responsabilidades del nivel local: Realizar el control y analisis de los datos
primarios. Detectar oportunamente la ocurrencia de la enfermedad en la comunidad. Iniciar
inmediatamente las acciones de control segun las normas especificas. Solicitar apoyo al nivel
superior en caso de ser necesario. Notificar los casos, al nivel inmediato superior. Informar
sobre las acciones de control realizadas al nivel inmediato superior. Participar en programas de
capacitacion relacionados con la vigilancia. Promover y ejecutar estrategias de comunicacion
social. Elaborar el Boletin Epidemiologico 34,36,37).

Nivel provincial: integrado por la Direccion de Epidemiologia. Recibe la informacion
generada por el nivel local o departamental, donde se analiza y consolida para enviarla al nivel
superior. Pueden colaborar con el nivel local y departamental en distintas acciones de
capacitacion o intervenciones ante la ocurrencia de eventos (36,39).

Responsabilidades del Nivel Provincial: Programar, coordinar y supervisar las
actividades de Vigilancia Epidemioldgica en su ambito. Promover la capacitacion del recurso
humano del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica bajo su dependencia (36,39).

Realizar las investigaciones epidemiologicas que correspondan. Recibir, consolidar,
procesar, analizar y difundir en forma continua la informacion de la jurisdiccion. Elaborar y
difundir la informacion epidemioldgica del nivel provincial. Impulsar la utilizacion de las
diferentes fuentes de datos para identificar los factores de riesgo. Participar activamente en el
disefio de las estrategias de comunicacion social. Coordinar las actividades con las instituciones
nacionales y jurisdiccionales de referencia. Dar la alerta y coordinar las acciones de
intervencion necesarias cuando el evento supera las posibilidades de accion del nivel local y/o
regional. Participar en la formulacion de planes y programas de salud. Participar en la
organizacion de la prestacion de servicios de salud en su &mbito. Remitir la informacion, segiin
normas, al nivel superior (34,36,37).

Nivel Nacional: Definido en el Organigrama del Ministerio del Poder Popular para la
Salud (MPPPS), como Direccion de Epidemiologia. Reciben la informacion de los niveles que
lo anteceden, consolida, analiza y envia a los organismos internacionales. Su funcion es
normativa principalmente y segun sus niveles y responsabilidades. Actividades: Todos los
niveles realizardn sus actividades de vigilancia epidemiologica como: supervisar, evaluar y
consolidar la informacion de los niveles, formular recomendaciones para difundir la
informacion en funcion de los indicadores y atributos (35-37).

Discusion

Al contrastar los resultados presentados y descritos, con los diferentes autores citados,
encontramos que coinciden plenamente (1,11-13,15) que la situacion de peligro para el
consumidor de padecer anisakiasis, esta representado por la alta prevalencia detectada en la
zona de pesca; aunado, a que el 64% de los pescadores y consumidores desconoce practicas
higiénicas aplicables a los productos de la pesca, solo el 36% conoce y sigue hdbitos higiénicos
(1, 11-13,15).
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También se registrd coincidencia entre autores, quienes identifican que la inocuidad del
pescado que va a llegar al alcance del consumidor depende de la manipulacion a bordo o en la
orilla, debido a que el tiempo que se tarden las medidas preventivas o practicas higiénicas de
evisceracion y lavado le permiten al parasito Anisakidae su migracion de la cavidad digestiva
o mesenterio, al musculo y canal hemal, dificultando su retiro y la mayor cantidad de detritus
(1-5,11,12,15,18,19).

El género Contracaecumsp predomina en la parasitacion del pescado de la familia
Mugilidae, mientras que el género Pseudoterranovasp lo hace para la familia Gerreidae, en
porcentajes por encima de lo encontrado en las costas de los estados del oriente de Venezuela,
segun lo reportado por (4,6-11,13). Las investigaciones epidemioldgicas realizadas en la zona
pesquera Médano Blanco, aportan informacién que indica que la prevalencia de parasitos
Anisakidae en el pescado ha ido en aumento y en su ultimo reporte alcanzo para el género
Contracaecumsp el 97% y para Pseudoterranovasp el 3% (4,5,11,13,14,15,19-22).

Los estudios realizados en la zona pesquera Médano Blanco, demostraron que el 64%
de los pescadores, involucrados en la faena de pesca, desconocen habitos higiénicos que
pudieran asumir en la inocuidad del pescado; situacion peor aun, no tienen ningiin conocimiento
acerca de la parasitosis, ni tampoco tienen, ni han tramitado nunca el permiso sanitario, donde
es obligatorio cumplir con el curso de manipuladores de alimentos, impartido por la autoridad
sanitaria competente en el estado Falcon, que los capacita para la manipulacion higiénica de
alimentos especificamente del pescado y productos marinos, que permita la comercializacion
del pescado en mejores condiciones de inocuidad y salubridad. Es importante resaltar que solo
el 36% conocian y seguian hébitos higiénicos (1, 2, 9, 21, 36, 37, 39).

Los elementos del programa de vigilancia epidemiologica de la anisakiasis

El manejo de los parasitos frecuentes y su evolucion, dentro de un plan de alimentos
seguros, ha sido analizado por los autores (22-27), quienes entienden que el conocimiento de
las acciones priorizadas, se deben seleccionar para actuar, formando la capacidad humana e
institucional que se precisa, a fin de elaborar, ejecutar, vigilar y evaluar las actividades de
promocion de salud, que al respecto se establezcan a nivel local y nacional, dentro del programa
de vigilancia de la anisakiasis. En el mismo se deben identificar y seleccionar los mecanismos
de control, asi como también, las buenas practicas de manejo del pescado y su comercializacion
protegiendo la salud (22-27).

La situacion de salud sobre la anisakiasis, segtn la interpretacion de (28-32), en funcion
de los nuevos datos sobre los hospedadores, frente al diagnostico y control de la anisakiasis,
orientara la planificaciéon de las acciones preventivas verificando siempre las dificultades
encontradas que sirven de alerta; para evidenciar los cambios repentinos que se pudieran dar
con casos de anisakiasis y los eventos o los factores relacionados con ella, donde estariamos
aplicando la dimension tactica de la vigilancia epidemiologica. La dimension estratégica se
ejecutard mediante observacion continua de las tendencias en el mediano y largo plazo segiin
objetivos, propdsitos y directrices, orientados a incrementar la salud de la poblacién, en sus
plazos inmediatos y mediatos, dirigidos a caracterizar el estado de salud (28-32).

Los subsistemas de alerta-accion y el sistema de informacion directa, ejecutaran la
vigilancia epidemioldgica integrada al plan de prevencion global, para ayudar a mantener la
vigilancia de la anisakiasis y la evaluacion del programa de vigilancia, en el sistema de salud
de Venezuela, opinidon consustanciada por (33-35). No debe ser descartado el papel que debe
jugar la sociedad civil sobre la presencia de parésitos Anisakidae en los productos de la pesca

45 (2023) MLSHN, 2(1), 36- 49



Bracho Espinoza, H.

y, por consiguiente, su control con profilaxis, medidas higiénicas en el manejo del pescado a
bordo y en la orilla; asi como, orientar a la poblacion con habitos de consumo del pescado
cocinado, o sometido previamente a congelacion a -20°C por 48 a 72 horas (33-35,37,38).

Conclusiones

La situacion detectada actualmente en esta investigacion, demuestra que no hay cambios
0 mejoras, que permitan argumentar que disminuye el riesgo para la salud publica, que
representan los parasitos Anisakidae en la zona pesquera en cuestion; justificando la necesidad
de accionar desde los organismos sanitarios competentes, las medidas de vigilancia
epidemioldgica, involucrando al pescador, atribuyéndole la responsabilidad que también le
asiste en este problema

El analisis de riesgos y control de puntos criticos en el procesamiento de alimentos,
como en este caso alimentos de origen marino, constituyen una tecnologia aplicable desde la
zona de produccion, actuando con monitoreo y acciones de verificacion durante toda la cadena
productiva, hasta la mesa del consumidor, ejerciendo inclusive las gestiones ambientales para
el manejo del contenido de la cavidad digestiva durante la evisceracion, lo cual amerita su
disposicion en un lugar mas seguro, que garantice que no va a ser nuevamente alimento para
los organismos integrantes del Plancton u otros peces, donde se estaria favoreciendo la
colonizacion del parasito en la zona pesquera.

El desconocimiento del parasito por parte de los pescadores y pescadoras, asi como de
habitos o practicas higiénicas en la manipulacion del pescado, ameritan actividades de
educacion sanitaria para superar este riesgo y comprometerse en el proceso de aporte y
generacion de aprendizaje continuo, sobre los pardsitos Aniskidae y la enfermedad parasitaria
que desencadenan, como una base de accion colectiva, donde la comunidad asume participacion
en el programa de vigilancia epidemiologica de la anisakiasis

La importancia del estado Falcon en el eje occidental, como primer estado productivo
entre las principales zonas pesqueras de Venezuela, le advierten la necesidad de una mayor
preocupacion por la inocuidad del pescado que se comercializa, en funcion de garantizar a la
poblacion alimentos seguros, basado en las fortalezas legales que le atribuye la legislacion
sanitaria existente en materia de soberania y seguridad alimentaria en Venezuela.
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