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RESUMEN 

NICOLA MARIA KEILBACH BAER. Teniasis-Cisticercosis: Un 

Eshtdio de Población. (Bajo la dirección de la Dra. Aline 

S. de Aluja y la Dra. Eisa Sarti Gutierrez.l 

En una comunidad rural del Estado de Guerrero, México, 

se 1·eal izó una investigación epidemiológica sobre teniasis­

cisticercosis l!_._,_paliL!J!!l. Las prevalencias encontradas al 

inicio del estudio fueron: Costicercosis humana 2.7X (Prueba 

de ELISAI, Teniasis sp. 3.5/. (Prueba de flotación de Faustl, 

Cisticercosis porcina 7.0'l. linspeccion iD_.yivo). 

Los datas fueron analizados bajo el modelo de estudio 

de Casos y Controles. Se calcularon los Riesgos Relativos y 

Riesgos Atribuibles para teniasis y cisticercosis derivados 

de las condiciones socioeconomicas familiares. Entre los 

factores calculados, ninguno fue de relevancia para la 

epidemiología de teniasis o cisticercosis. La poblacion se 

estratific6 por edades y sexo, para determinar los factores 

de riesgo para cada edad. En cisticercosis humana el grupo 

de mayor riesgo fue el de 45-54 a~os, en teniasis sp. el de 

5-14 anos de edad, y para cisticercosis porcina el grupo de 

7-12 meses de edad. No se encontraron diferencias 

relevantes en riesgo para los distintos sexos. 



Se describe la sensibilidad y el valor predictivo de 

las pruebas de diagnostico utilizadas, que fueron poco 

aceptables en 8ener,:'1. 

Para desestabili~ar el ciclo parasitario se administrci 

un merlicamen to cestocida (F't'azigL1antel > contra TaenJ_§... __ '§P_._, 

'1Ue fue ingerido solo por el 65Y. de la poblacion. Un año 

despucs del tratamiento la incidencia de cisticercosis 

porcina fue del 11.5%. Se discuten las posibles razones de 

este aumento. 

La labor de educaci6n sanitaria realizada tuvo 

resultados positivos entre la poblacion infantil. No fue 

posible desenterrar creencias eguivocadas sobre el origen de 

la cisticercosis porcina ni incidir en los habites 

higienices de la poblacion de manera efectiva y duradera. 
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Dibu;o de Francisco Toledo 

PREGUNTAS 

Qué busca.en las honduras el marrano? 
Qud encuentra en el inutil agujero? 
Huele en la oscuridad su propio pago? 
Siente el cochino cerca su consuelo? 

Forma el dolor un circulo cerrado? 
O es 21 plC<cer el q•.'.e conduce al cerdo? 
Es su ct•c: rfJO Ltna sor.ibt"a de costado··;:o 
O es i.;,· ?;c-rr1bra de al lado solo un cuerpo? 

~l~die tr2ga con tanto d8senfado 
nadie llora al morir mas lastimero 

Su f2ma de coctiino y rnart"ano 
solo i3LI?la la infamia de sus duenas 

f'iLBERTO E'LhNCO 
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1. INTRODUCCION. 

El concepto de teniasis/cisticercasis ••• remite a tres 

entidades pdtol69icas distintas, causadas por el céstodo de 

L~.§ItiE._..§9),_iJo•O.i· Asi la teniO\sis es una infeccion intestinal no 

fatal en el hombre, causada por el céstodo !§~nia sol i1lJn; a sL\ 

vez la cisticercosis humana es un padecimiento crónico con una 

alta letalidad, debido principalmente a la localizaci6n 

cerebral del parasi to. Finalmente, la cisticercosis porcina 

es una lnfecci6n generalmente asintomática causada por la 

misma f~se larvaria de la tenia, localizada en diferentes 

organas y tejidos del cerdo 1491. 

La principal caracteristica de la teniasis solium y 

saginata es aceptar que el hombre es el ónice huesped 

definitivo y diseminador de la infeccion en el ambiente, ya 

ciue los ciclos vitales de ambas tenias dependen enteramente de 

la asociacian entre el hombre y el cerdo para Taenia s9lium y 

el hombre con el bovino para Taeni~ª9.iwt~ 19, 48l. 

A pesar de los indiscutibles y revolucionarios avances de 

la ciencia médica y de la biotecnolo9fa ocurridos en el 

presente siglo, el panorama de las infecciones parasitarias ha 

cambiado muy poco en cuanto a su distribución mLindial e 

incidencia : poco se ha avanzado en su control y erradicaci6n. 

La mayor parte de estas infecciones prevalece en los paises 

<•• En el transcurso de este texto los conceptos de "teniasis' y "cisticercosis' siempre se utilizaran 
con referencia a la infección causada por Jaenia solium. 



con un bajo nivel socioeconomico y se integran al cuadro de 

enfermedades resumidas como "patología de la pobre=a". 

Es esta patologla de la pobreza la 9ue no ha podido ser 

resuelta a pesar de existir, en teoria, todo el instrumental 

técnico para hacerlo; y es 9ue, como lo se~ala Pérez Tarnayo 

(35): "Es L1n grave error pensar c¡L1e 1 os problemas de sa 1L1d 

son lo mismo 9ue los problemas de investigación en salud, 

entre otras cosas, 

solL1ción de los 

porgue lleva a la ct·eencia de 

primeroa depende del trabajo 

que 

de 

la 

los 

cientlficos en los segundos." En este contexto se inscribe la 

sitL1acion en 9L1e se encL1entra la tenii.,sis/cisticercosis en 

México y en el mundo. 

El indice de morbilidad con base en diagnósticos clinicos 

<10.5/.) y serológicos (2.4/.) de cisticercosis humana, 

clasifican a México como uno de los palses con una alta 

incidencia de esta enfermedad, por lo que a partir de 1986 se 

le concede atención prioritaria dentro del Sistema Nacional de 

Salud. 

Si bien, en el país se ha conducido una cantidad 

importante de investigaciones concerniente a dilucidar la 

bioquímica, inmunolo9ía y ultraestructura del cisticerco, mL1y 

poco se conoce acerca del comportamiento epidemiológico de la 

teniasis/cisticercosis. Fue el concenso del Simposio 

Internacional sobre Cisticercosis, realizado en 1981 en 



México, que habr¡a una sola forma efectiva de atacar el 

problema: seleccionar unas cuantas comunidades dispuestas a 

colaborar en una investigación epidemioló9ica, apoyada en 

protocolos modernos. Dependiendo de los resultados de estas 

investigaciones, se podrán diseRar pro9ramas locales de 

' control, basados principalmente en el tratamiento de la 

población humana, para disminuir la presión de infección 

9enerada por la presencia masiva de huevos en el medio 

ambiente. Estas mismas investigaciones permitirán la 

evaluación de las técnicas de diagnóstico para teniasis y 

cisticercosis, ya qL\e los re9uerimientos para ellas a nivel 

de casos clininicos individuales son completamente diferentes 

de los re9uerimientos para estudios epidemiológicos 121,22). 

La presente investigación se inscribe en ésta línea de 

trabajo, y se propuso realizar Llna investigación 

epidemiológica sobre teniasis/cisticercosis en la comunidad 

rural de "Los Sauces", en el Estado de Guerrero. 



IX. REVISION BIBLIOGRAFICA 

1. PERSPECTIVA GENERAL DE LA TENIASIS/CISTICERCOSIS. 

Como p1'imera referencia a la cisticercosis porcina se 

considera la hecha por Aristóteles 1384-322 a.C.I en su obra 

''Historia de los animales' 1
• La cisticercosis cerebral en el 

hombre es descrita por primera vez por Paranoli en 1550, Más 

de 300 aRos después, en 1856, se descubrib la relación de 

Ic.ieni_s'...__§_q_l_ic.!J.!]1 con el cisticerco y pudo describirse el ciclo 

completo del parásita 131,41,491. 

La mayoría de los informes sobre esta parasitosis todavía 

en el si9lo pasado provenían de Europa central, pero ya hacia 

fines de es;te siglo la incidencia de teniasis y de 

cisticercosis disminuyó notablemente en a9uella re9ión, 

9racias al mejoramiento de los hábitos sanitarios en la 

población, así como métodos de cría más hi9iénicos aunados a 

una orsanización cuidadosa de la inspección de la carne 1421. 

A partir del presente si9lo los paises con mayor 

incidencia de teniasis/cisticercosis se concentran en Centro -

y Sudamérica, Africa y el sureste de Asia, y en menor srado en 

al9unas re9iones del sur y del este de Europa 1491. 

4 



2. CICLO DE VIDA. 

El parasito adulto se localiza en el intestino delgado 

del hombre. No existe ningún otro huésped definitivo en la 

naturaleza. La tenia adulta en promedio mide entre 1.5 y 5 

metros de largo· y puede sobrevivir durante mL1chos años en el 

intestino. Los p ro!3 l ó ti dos r3rávidos son eliminados 

pasivamente con las heces, en un promedio de aprox. 5 

proglótidos por dia, con unos 50 mil huevos cada uno 15,9,491. 

El cerdo, como principal huésped intermediario, ad9uiere 

la infección directamente al ingerir excremento humano y 

desarrolla la larva predominantemente en el tejido muscular. 

Otras especies animales, entre ellas el perro, aparecen 9olo 

ocasionalmente infectados con cisticercos. Sin embargo, el 

hombre también puede actuar como huésped intermediario, 

infectándose a partir de fuentes contaminadas con materia 

fecal. 

Aproximadamente diez semanas despL1és de su implantación 

en el músculo del cerdo, el cisticerco puede infectar al 

hombre. Al9unas larvas sobreviven y permanecen infectivas 

durante toda la vida del huésped. 

El hombre ad9uiere el parásito adulto ingiriendo carne de 

cerdo infectada poco cocida o cruda. Unos 62-72 dlas después 

de la infección se puede constatar la expulsión de los 

5 
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primeros pro9l6tidos. Sin embargo se desconocen los detalles 

del desarrollo de I.E:f'.Dl_'ª----3.0l ium en el intestino hLtmano 

(5,.32,49). 

3. DIAGNOSTICO. 

3.1 Diagnóstico de teniasis: 

El diagnóstico de teniasis se puede realizar con 

base en los antecedentes de expLtlsión de proglótidos, exámenes 

coproparasitoscópicos <técnica de frotis 9rueso, de 

concentración y de flotación) y raspado perianal <5,41,491. 

Sin embarso todas estas técnicas carecen de la especificidad y 

la sensibilidad deseables, por las siguientes razones: 

a. Con base en los síntomas clínicos y el exámen 

coproparasitoscópico no es posible diferenciar Llna infección 

con Taenia so:\.jLlnl de una infección con Tae.~r-~~inate.· 

b. DLlrante los primeros tres meses de la 

infección, antes de la producción de huevos y la descarga de 

proglótidos, el diagnóstico por los métodos mencionados se 

hace imposible (491. 

Si bién, aplicando e:·:ámenes 

coproparasitoscópicos, seriados y realizando varias técnicas 

simultáneamente, se puede llegar a diagnosticar el 90% de las 

infecciones, al aplicar Lln solo método de diagnóstico se 

detecta generalmente menos del 70% de los pacientes portadores 

de Taenia sp. <481. 
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3.2 Diagnóstico de cisticercosis humana: 

El diagnóstico de cisticercosis humana se fundamenta 

en métodos parasitológicos, radiológicos e inmunológicos. 

Solo a partir de la identificación de la larva en biopsias 

Cprinci.palmr~nG(' para casos de cisticercosis subcutánea) o en 

material de autopsias, se puede llegar a un diagnóstico 

definitivo <5,49). 

Entre los métodos de diagnóstico radiológicos, la 

tomografía axial computarizada ITACl y la resonancia magnetica 

son los procedimientos de elección, ya que son las tecnicas de 

mayor sensibilidad de que se dispone actualmente. Menos 

precisa, aún9L1e más accesible, es la radiografía simple de 

cráneo (5), Aunados a la historia clínica del paciente, estos 

métodos permiten identificar con un alto grado de confiabiliad 

a pacientes individuales con cisticercosis. 

Los métodos inmLmol6gicos se pueden usar para la 

detección de casos individiales, pero principalmente se 

encuentran su aplicación en estudios epidemiológicos, p11ra 

identificar la prevalencia de cisticercosis en regiones 

determinadas (49). 

Desafortunadamente la especificidad de estas pruebas 

basadas siempre 

cisticercos, es 

en la detección 

relativamente baja 

de anticuerpos contra 

<existe gran cantidad de 

antígenos cruzados) y su sensibilidad en el mejor de los casos 
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lle9a al 80/.. Además no e::iste correlación entre el nivel de 

anticuerpos y el número de larvas parasitarias 15,24,49>. 

En México, desde 1948, se emplea la técnica de 

fijación de complemento para el diagnóstico de cisticercosis 

humana, en muestras de suero y líquido cefaloraquldeo. Su 

sensibilidad oscila entre el 40 y el 80/. 151. 

Para la detección de anticuerpos en suero se 

estandarizaó en 1975 la inmunoelectroforesis 1 para la cual se 

menciona una sensibilidad de 54-87/.. Otras pruebas utilizadas 

han sido la hemoaglutinación indirecta <HAI>, 

inmunofluorescencia IIFI, inmunodifusión doble IIDI, y más 

recientemente el ensayo inmunoenzimático <ELISA),considerada 

como una de las tecnicas de mayor sensibilidad 180-951.>; su 

principal inconveniente es que no se conoce con exactitud cuál 

es su especificidad para el diagnóstico de cisticercosis (5). 

3.3 Dia9nóstico de cisticercosis porcina: 

3.3.1 Diagnóstico antemortem: En la mayor parte de los 

animales las infecciones son asintomáticas. Sólo en aprox. el 

40-70 X de los cerdos infectados, el parásito se localiza en 

la len9ua y puede ser detectado mediante la palpación, o bien 

se puede detecatar a traves de la inspeccion ocular (13,48). 

A su vez las pruebas serológicas ensayadas para 

el dia9n6stico de cisticercosis (fijación de complemento, 

hemoa9lutinaci6n indirecta, inmunodifusión en sel, 
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precipitación cap i l.:w) muestran una sensibilidad y 

especificidad tan bajas, que no se puede recomendar su 

aplicación <.'.9,39,49). 

De ahí que en la actualidad se continúa 

realizando la inspección de la len9ua como método aproximativo 

para determinar la distribucón 9eo9ráfica y la identificación 

de focos hiperendémicos de cisticercosis porcina. 

3.3.2. Dia9nóstico postmortem: En los rastros donde se 

realiza la inspección sanitaria se efectua un corte de los 

muscules triceps y ancóneo derechos. A pesar de ser estos 

músculos los que con mayor frecuencia alojan cisticercos, se 

ha estimado 9L1e apro>:imadamente entre el 1.1 y 20.3 /. de los 

animales infectados escapan de ser detectados (19,49). 

Sólo la inspección cuidadosa de varias masas 

musculares, entre ellas <además de los músculos tríceps y 

ancóneo), los maseteros, len9ua, corazón, lomo, jamones, 

espaldilla, cuello y diafra9ma, permitiría el dia9n6stico de 

cerca del 100% de los cerdos infectados <S,13). 
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4. EPIDEMIOLOGIA. 

4.1. Aspectos epidemiol69icos de la teniasis/cisticercosis 

a nivel mundial: 

El ciclo de vida de Taenia sojium es muy complejo, 

incluyendo a dos huéspedes y una fase de vida libre; estas 

tres subpoblaciones parasitarias siempre coexisten en el 

tiempo y el espacio y son interdependientes, por lo 9ue el 

estudio epidemiológico de aste céstodo tiene 9ue tomar en 

cuenta a las 3 subpoblaciones: ninguna parte del ciclo de vida 

se puede considerar aisladamente 1491. 

Adicionalmente, la investigación epidemiológica se 

complica por las consideraciones éticas y logísticas derivadas 

del hecho 9ue el hombre es el huésped definitivo obligatorio. 

4.1.1. Prevalencia: 

A nivel mundial Taenia solium se encuentra restringida 

principalmente a regiones con un bajo desarrollo social y 

económico. Es endémica en América Latina, el sur de Africa y 

el sureste de Asia no islámico 1491. La prevalencia de las 

infecciones varía de acuerdo con los niveles de sanidad y los 

patrones de cría porcina en cada región. 

Sin embargo, no se dispone de datos respecto a la 

prevalencia de teniasis por Taeni-ª-sol ium a nivel mundial o 



re9ional, debido precisamente a la falta de sensibilidad y de 

especificidall de los e:·:ámenes coproparasitoscópicos aplicados 

para el diagnóstico 1491. La única estimación citada una y 

otra vez es la hecha por Stoll en 1947 (citado por Mahajanl, 

qL1ien señala la presencia de la infección con Taenia_§Q_).ium en 

2.5 millones de habitantes de América Latina 1261. 

La cisticercoais humana tiene distribución mundial y ha 

sido notificada en México, Centro y Sudamérica, EspaRa, 

Polonia, Europa del este, el Lejano Oriente y otros países 

tropicales, incluyendo a La India y los países del sur de 

Africa. Para al9unos países de América Latina se obtuvieron 

los datos resumidos en el cuadro No.1: 

CUADRO 1. PREVALENCIA DE CISTICERCOSIS HUMANA EN ALGUNOS 
PAISES DE AMERICA LATINA l*I 

l n d i c e s d e m o r b i l i d a d (**) 
PAIS Estudios 

Casos clinicos Series de aL1topsias serolo9icos 

Brasil 3. o, 0.8 0.4 
Chile 0.6, o. 9 
Colombia 0.9 0.4 
Costa Rica 0.4 
Ecuador o. 4 
El Salvador 0.4 
México 10.5 2.0 2.4 
Perl.'.1 0.45 
Venezuela o. 5 

(tl cuadro adaptada de la referencia (47l 
(ti) La cita original na se seoala la poblacion de referencia. 
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También la evaluación cuantitativa de cisticercosis 

humana como problema de salúd pública a nivel mundial y 

re9ional se dificulta por la escasa disponibilidad de métodos 

de dia9n6stico confiables en 9randes poblaciones. A su vez, 

los datos disponibles se refieren casi e::J.usivamente a 9rupos 

de personas altamente seleccionados 1411 y la prevalencia se 

expresa con respecto a distintas poblaciones de referencia, lo 

cual no siempre permite la comparación entre los datos 

obtenidos de distintas re9iones. 

La cisticercosis porcina ha sido reportada en casi todos 

los países en los 9ue se crían y consumen cerdos. Los 

estLtdios de prevalencia se basan en su mayoría en la 

inspección postrnortem de las canales en rastros. Con base en 

estos datos, los paises 9Lte presentan las prevalencias más 

elevadas <>=1.5%1 son los de Centroamérica, México, Ecuador, 

el sur de Africa IU9anda, To90, Rwanda, An9ola, Ni9eria, 

Mozambi9uel, así como al9unos países del sureste asiático 

(Laos, Vietnam, Nepal). 

La prevalencia es moderada en los países 9ue inte9ran 

Sudamérica. Esporádicamente se notifican prevalencias 

elevadas en Europa del este y del sur¡ en los Estados Unidos.y 

Europa Central la ocurrencia de cisticercosis porcina es 

e:{cepcional (37,49). 



En este contexto se debe de considerar que particularmente 

en los paises con Ltn bajo nivel socioecon6mico, un número 

considerable de cerdos es comercializado y consumido sin haber 

mediado la inspección sanitaria necesaria 14,491. 

4.1.2. Tt~ansmisión: 

a. Transmisión del cerdo al hombre: independientemente de 

las costumbres alimenticias regionales respecto a la carne de 

cerdo <consumo de carne cruda, poco cocida o incluso la 

preferencia por carne con cisticercosl, la fuente principal de 

teniasis humana es el consumo de carne de cerdo infectada y no 

inspeccionada sanitariamente. Este hecho se ha cristalizado 

con más claridad en América Latina. De aguí se deriva gue es 

indispensable examinar con detalle los métodos de mercadeo, 

sacrificio y consumo de los cerdos en las áreas endémicas para 

poder identificar las distintas vias posibles por las cuales 

se infecta el hombre (491. 

b. Transmisión del hombre al cerdo: los proglótidos 

maduros son eliminados con las heces del huésped. La 

coprofagia es una actividad normal de los cerdos y en varias 

partes del mundo estos son alimentados deliberadamente con 

heces hL1manas. No. se conocen los detalles de la sobrevivencia 

de huevos de tenia bajo condiciones ambientales variadas. 

Euzeby (13) señala una sobrevivencia de 4-6 meses en un medio 

hGmedo a temperatura promedio de 10º 

bajo condiciones de desecación. 

e, y de solo 3 semanas 

Son datos demasiado 

generales, que no obstante permiten suponer c:¡ue bajo 
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condiciones naturales puede haber una amplia dispersión de los 

huevos en el medio ambiente 1491. 

c. Transmisión del hombre al hombre: se su8iere 9L1e eNisten 

dos formas principales de aL1toinfeccion: 

- la in8estion de huevos con agua y alimentos contaminados; 

- la introducción de huevos de las heces a la boca 

mediante manos contaminadas. 

La importancia relativa de cada uno de estos procesos de 

transmision se desconoce 132,49). El sistema de estabilidad y 

sobrevivencia de Taenia solium se integra a multiples factores 

del ecosistema regional y local. Aspectos como la influencia 

de corrientes de viento y agua, la presencia de artropodos, 

aves y otros animales como posibles vectores diseminadores de 

los huevos, asi como habitas alimenticios y culturales de la 

poblacion no han sido estudiados sistematicamente en este 

contexto. Se destaca con esto un gran vacío de informaci6n, 

9ue es indispensable llenar para poder dise~ar y aplicar 

medidas efectivas de control y eradicacion. 

4.2 Endemicidad de la teniasis/cisticercosis en Mexico: 

Practicamente no existen datos que pet•mitan estimar la 

prevalencia de Taenia solium en Mexico. Mazzoti en 1944 

indica 9ue Taenia soliL1m existe en todo el país; las 

prevalencias encontradas durante esta época en cLtatro 

diferentes estudios variaron entre el 1.1 y el 2. 7 'l. 127). Un 



reporte de 1970-71 proveniente de Nuevo Lean, señala una 

prevalencia del 0.6 % de Ta'ªnia _ _fil!.. En 1981 en 9 pueblos del 

Estado de México se encontrd 9ue entre el O y 3.4 % de los 

pacientes atendidos en los centros de salud locales eliminaban 

Aun cuando en lo& centros de atencicin del Sector Salud 

se re9istran dia9nÓstico y tratamiento de pacientes con Taenia 

§e_., no siempre se especffica la especie de la tenia. 

Por sLI parte, la investi9acion sobre cisticercosis 

cerebral en Mé>: ico comenzo en 1935 con los estudios 

histolo9ic:os realizados por Oc:hoterena. Posteriormente, en 

1946, Costero encontró cisticercosis en el 3.6% de las 

necropsias realizadas en un perlado de seis a~os en el 

Hospital General de México (41>. 



16 

Los resultados de los principales estudios realizados en 

necropsias se resumen en el cuadro No. 2: 

CUADRO No.2: ESTUDIOS EN SERIES DE NECROPSIAS<*>: 

ALttor No. 
Año Hospital 

Costero 
1946 H.G.M. 
Ma1-9ue;: 
1945-68 H. I.M. 
Albores 
1953-70 H.G.M. 
Vidal 
1947-57 I.N. N. 
Etriceño 
1954-59 H.G.M. 
Perez T. 
1959 H.G.M 
Ridaura 
1968 H.G.M. 
Marque;: 
1969 H.G.M. 
Flores 
1971 C.M.N. 
Rabiela 
1972 C.M.N. 
Martinez 
1973 20 NOV. 
Rabiela 
1979 C.M.N. 

H.G.H. =Hospital General de HeKico 
C.M.N: =Centro Médico Nacional 
H. l.M. =Hospital Infantil de Hexico 
1.N.N. = Instituto Nacional de Nutrición 

de necropsias 
estudiadas 

3 000 

2 900 

9 412 

884 

2 767 

2 338 

6 558 

7 206 

000 

2 600 

6 644 

4 250 

(f) Cuadro adaptado de las referencias (241 y cm. 

Neurocisticercosis 
No. i( 

108 3 .6 

4 o.13 

122 1. 29 

25 2.8 

97 3.5 

37 1. 8 

103 1. 5 

155 2.4 

26 2.6 

68 2.6 

98 1.4 

136 3.2 

Estos estudios en series de necropsias no pueden revelar 

la verdadera prevalencia de la enfermedad en el país, ya 9ue 

presentan un factor de selección 9ue deforma la relación de la 

mortalidad 9lobal (41). 
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Los escasos estudios de prevalencia, basados en un 

diagnostico serol6gico, que se han realizado hasta ahora en 

poblaciones abiertas, se resumen en el cuadro No.3: 

CUADRO No. 3.: SEROPOS I TI V IDAD PARA CISTICERCOSIS ENCONTRADA 
EN ESTUDIOS EDPIDEMIOLOGICOS EN LA REPUBLICA 
MEXICANA. 

No. sueros Seropositivi-
Lugar Año analizados Prueba dad (%) Referencia 

Oa:·(aca 1971 603 HA! o - 5.7 (16) 
(*) <promedio: 

3.8) 

Toda la 
RepL1bl ica 1974 18417 EL ISA 1. o (48) 

Ct1iapas 1976 3226 IEF 0.4 - 7.6 (14) 
<**) (promedio: 

0.49) 

Hidalgo 1985 8(1 ELISA 3.4 (42) 
<El Sotana) 

D.F. 1986 120(1 EL ISA o. 1 Com. 
<San Pedro personal 
Martirl 

(1) Se seleccionaron poblaciones entre 200 y 10,000 habitantes repartidas en 5 zonas: Puerto Escondido, 
Tehuantepec (costal, Mixteca alta e lxtlan (montaña) y Valle de Oaxaca (incl. la Cd. de Oaxaca). 

(H) Se selecciono poblacion inili9ena y rural vecina a la ciudad de San Cristobal de las Casas, abarcando 
poblaciones entre 600 y 351000 habitantes. 
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La prevalencia de cisticercosis porcina en M6xico se ha 

calculado casi e:·:clLtsivamente con base en los resultados de 

inspecciones en rastt,os. Alaunos de los datos obtenidos se 

resumen en el cuadro No.4. 

CUADRO No.4: DECOMISO POR CISTICERCOSIS EN ALGUNOS RASTROS 
DE MEXICO. 

Autor y Total de cerdos Decomiso 

Referencia Año Procedencia inspeccionados (l.) 

Hidalgo (-11·) 1929 Ferreria 4.5 

Yramate9L1i 1936-39 Ferrería 128 025 4.34 

Almaraz 1952 Edo. Men. 4.4 

Mazzoti (28) 1954 Varios 73 3El4 

Rey na (38) 1961-62 Ferrería 36 688 3.6 

Hernandez ( 19) 1966 SLF' 6 614 4.6 

Cienes a (8) 1965 León, Gto. 41 530 4.1 

Cienega (8) 1966-68 León, Gto. 142 974 2.5 

Luna (25) 1967-70 Ferrería 961 772 1.5 

Luna (25) 1973 Edo. Me:·:. 464 897 0.74 

ML1ñoz (30) 1969 Ferreria 539 758 1.4 

Carrasco (7) 1967-74 Sonora 289 737 0.54 

Aluja (4) 1980-81 Varios o -1 o 

(t) citado por Mazzoti (27) 

La inspeccion j,_o _ __'Yj,.YQ. de 600 cerdos en distintas 

localidades del Estado de México arrojó una prevalencia de 
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cisticercosis entre 6.3 y 30.8% (promedio 12%). Para este 

mismo estudio los rastros de las localidades correspondientes 

re9istraron una prevalencia máxima de cisticercosis porcina de 

1. 3 'l., con lo que se evidencía el subregistro de casos en 

algunos rastros 141. 

En M~xico la matanza clandestina constituye una práctica 

muy eHtendida, y alcanza entre L\n 30-35Y. en la ganadería 

porcina (rango que invariablemente se~alan porcicultores y 

especialistas en diversas reaiones del pais; en realidad, como 

afirma Pérez E. 134) no se CL\enta con nin9l1na base estadística 

para justificar este monto o cualquier otro). Este nivel es 

mucho m's alto que el estimado para los bovinos y las aves y 

se explica sobre todo por las diferencias estructurales que 

presentan estas ganaderías entre sí Debido a la 

dispersión, incoherencia y falta de actualización en los datos 

referentes a la situaci6n de la produccidn porcina en el país, 

las dimensiones cuantitativas en que esta situacion se refleja 

solo pL1eden ser calculadas en apro:dmaciones especulativas. 

Para 1982 se integran los datos del cuadro No.5 1 referentes a 

la matanza anual de cerdos: 



CUADRO No.5: SACRIFICIO DE CERDOS EN LA REPUBLICA MEXICANA 
(1982) ... , : 

Segmento de la producci6n Sacrificio 

(miles de cabezas) 

Rastros Municipales 5 573.3 56.7 

Empacadoras TIF 822.5 8.4 

Rastros Privados 822.5 8.9 

Matanza Registrada <total) 7 278.1 74.0 

Matanza iLL.2..Lt..Y. 

C35X de la registrada) 2 547.3 26.(l 

T O T A L 9 825.4 100. (l(l 

(J) cuadro tomado de la referencia (34). 

Por su parte la SARH informa de la eNistencia de 18.6 

millones de cabezas de cerdos para c.ste mismo año; 

considerando el ciclo productivo del cerdo, aproximadamente la 

misma cantidad de animales debe ser sacrificada anualmente. 

Queda por lo tanto una población de casi 9 millones de cerdos 

cuyo sacrificio evidentemente no es re9istr<1do (34). 

A~adiendo esta cifra a los 2.5 millones de cerdos cuyo 

sacrificio clandestino es "extraoficialmente" reconocido, se 

tiene que con~luir 9ue anualmente unos 11.3 millones de cerdos 

en Méi:ico son sacrificados y comerciali:!ados sin mediación de 

una inspección sanitaria reglamentaria (el 60 X de la matanza 



t,otal). 

Si, cofna s~ íl1enciono, el consumo de carne de cerdo 

infectada no 

pr1nc1pal dio> 

insp8cc1one:-1dt:.1 sanitariamentí-? es la +uente 

las cansacuer1cias de l~ 

si tuacion 9ue :-;;ubyac&? en t-:'.jtos datos rnenc1ont'\dos pat·"'d, la. 

pt'opa9ac1ó11 del ciclo parasitario sor·1 evidentes. As1mis;mo 

€~stos datos dt:mllestran en donde deben de insertarse las 

medidas de con·trul. 

5. rR?HAMlEM10. 

5.1 i·ratam1ento contra teniasis: 

F'L1eden Ltsa1·se ces toe iclas pa1'a e? l tratamiento de 

pac~i8rltes individuales infectados asi como en ca1npa~as masivas 

de control y erradicacion. Los medicamentosmas usados en la 

actualidad son la Niclosamida y el Praziquantel. 

a. Cestocid, Yomesan >: se 

administra en dosis u~.\ca de 2 gr. por persona mayor de 8 años 

d<! edad; la mitad para niños menores. <Apro:dmadamente hora 

despu's se debe de administrar una purga, para lograr la 

eNpulsion d,~l paras.\ to.) En general su eficit?nc:ia es del 90% 

( i.ndi.c:es menor¡os han estado asociados aparentemente con Ltna 

inadecuada elaboracion del medicamento) y 110 prodl\ce, salvo 

oxcepciorles, ef8ctos secundarios. Es considerado como el 

medicamento de~ Lelecci6n con'tra teniasis <5,49). 



b. Praziqua11tel CEMO 29810 1 Cist1c:id, Droncitl: se 

administra en dosis 6nica de 5-10 mg/ke de peso corporal 

y su eficacia es del 96 t. <11>. 

<Aproximadamente 30 minutos despu•s se debe de administrar una 

purga para lograr la expulsión del par~sito.) No produce 

efectos secundarios; ¡;;in embargo no se ac:onseJa la 

.administración en pacientes sospechosos de neurocisticercosis 

o cisticercosis ocular (49). 

Otros medicamentos con efecto cestocida son algunos 

antibióticos CF'aromicina) y el Mebendazol. F'et•o dado que el 

tratamiento se debe de extender por varios días y que su 

eficacia es menor a la de los medicamentos mencionados 

anteriormente, está descartada· su aplicacion en campañas de 

control <49). 

5.2 Tratamiento contra cisticercosis humana: 

Existen tres tipos de tratamiento: 

a. Sintomático, para controlar crisis convulsivas, 

cefalea, hipertensidn intracaraneana o alteraciones de la 

conducta (5,41>. 

b. Quir6r9ico, que ~sta dirigido a extirpar cisticercos o 

a resolver , las lesiones cerebrales causadas por ellos. Se 

acepta en general que la cirugía puede mejorar los cuadros 

el Ínicos, aunqL1e a veces solo temporalmente, y que solo en 



pocos pacientes se logra una recuperacion permanente 151. 

c. FarmacolÓ!]ico, cun respecto al cual e>:isten en la 

actualidad numerosos informes de divt?rsos tratamientos 

especificas centra cisticercos, con exitos muy variables. Los 

medicamentos mas frecuentemente utilizados han sido el 

Prazi9L1antel, el Albendazol y el Mebendazol 14·9>. 

El ~xito 9ue se puede esperar de estos tratamientos se 

halla en relación directa con la selección adecuada dt=' los 

enfermos, 9ue se basa en un confiable y preciso diagnostico de 

todos los aspectos de la enfermedad 151. Así por ejemplo del 

tratamiento deben de excluirse enfermos con neurocisticercosis 

en etapa de calcificacion con secuelas de vasculitis cerebral 

o aracnoiditis, y pacientes con cisticercosis asintomática. 

Asimismo existen aún muchos aspectos concomitantes al 

tratamiento farmacologico 9ue re9uieren ser resueltos 1491. 

5.3 Tratamiento contra cisticercosis porcina: 

Entre los medicamentos ensayados contra cisticercos en 

cerdos se encuentran Albendazol1 F1Ltbendazol1 Fenbendazol, 

Mebendazol, y mas recientemente, el Prazi9L1antel. En todos 

los casos los tratamientos son muy prolongados y costosos; 

asimismo no se ha establecido su eficiencia para un limite de 

confianza aceptable. La variabilidad en el éxito de algunos 

tratamientos est6 relacionada posiblemente con la edad y el 
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III. JUSTIFICAClDN 

y c:cc.inc.ím1c:o 

C.\Jn 

leta.li•fod del 

~·erci 

consider.:.\bles ltJ) 

r1ourocisticer~cüsis 11.ensualrnente 1~i~rde 217 dólarns. 

¡·¡::vt:•lr'..\11 l(JS d.1;;;t;1n~(JS ~·~'::,tud1\::is mencJl'.111ncJos osc.i la l~ntre c?l 

Asi ofectu~ndu ~l calculo 1nes conservador, 

e:-:1~;ten Ja F:c>pLtbl j ca 

apro~:imadt:tmente 10'i1 111il pe1~~1or\C:1.s con n8uroc::j.si.;icercos1s {0.14/., 

petdiciR raconom1ca 1Je 23.7 1nillar1e~ Je d~lar·cs n1e11suales~ 

Los gastos hospitalar~ios por cor1cepto de atencion a 

µ8c:ir:.'?ntes con neut·oc1sticercosis t.'\scienc.lr:.~n a ¿\pro}:. 217::.~ 

dólares anuales pur paciente, lo que 1~at~a la totalidad de las 

tb• ~O:l ·:~!cdo;.. S~~ ~.: :~·e32.-:·:1 ;G f.::y ?p~·;::·:~¡r:,):.;, ~':;"'-' ,d .-~:·;,~::: tl:?~.;::.:; ~Gn i:O~ UOiCG~ :o;~=Jt,i; cl2rh 

J.;; E:5:;..s~: ). ~"i3J:e:,:.:?.:1Jri ir..~~·:·2.r:ce ·:.-: :J5 dr:i.t:is ·~.:~¡:n:•:u'2~~=· 



p .. :iciE•nt 1:.!s F.~~:~tim,:::tloc1 ~H'rLtJa un,1 c:ifr¿:i dP 108.l; millot\e~~ clf? 

dol~res par aGü (46J. 

en un;::;, pc:?rcJ1d:.:.i. cconó1r1JC:t c1Jnl.:.1id~r,~bl1:~. 

1. 135"1~, \¿\ H11t1L;:i.r1:r1 dc.:1 un tutD.l d1-~ 1 1~/ millones de ce.n:JrJ!:i y· un 

li::l pPrdid6 ::•.nu::1l ¡•wr t~~.:te, p..::l!"c°":t'~"'l. \;c)sis nsc:t-:-nc.!1i:) .;:i i\.::.~3 m1 .1 lonr.?~i 

~.i a ~-:?'...i·t .. ,;\s c1~~ras-) se .-:i.ñc.1de1·1 lo':-::i (:i,:1sios t~UE• por c:unc8p·l;o 

dl"? investl~:Jl.i.1::1or1 ~?.(?. rc:·ali~:o.n~ 1::., s{il1:1 cj.i.mc•nsion economl.Cii del 

c.01·\ce1·1tr¿;1rJ¡i1 dr-:~ programus 1:1e 

control nr-:?c1~sar i ilmc:n te E'll un 

e~-spec í f 1co d1-~ J.a epidemiolog1a de la 



IV. OBJETIVOS. 

1. OEUE T l VDS G!::~lERriLE'~E;: 

1.. 1 Conocf2r l.:Js car13cter·isticas eP1demiolÓ9ic:as de la 

t~niasis/cisL1cer~osis en una comunidad campesina particL1lar 

de M6~:ico, detp1·minandu los factar~es de t'i~sgo para teniasis y 

par·a cisticercosis (h1Jmana y •>nrcina>-

1.2 EvaltJar el in1pact1J ele la adm1nistr~ac1on masiva de un 

1nedicamer1ta cestocida a la poblacion mayor da 5 a~os cie edad 

en la estabilidad del ciclo parasitario. 

1"3 D8scribir Algunos de los aspectos educacionales y de 

or8anizaci6n, medi~nte lo~ cuales se puede incidir pat~a 

m8Jcirar lo~; hébitos hjgienicos y lo~s sistemas de~ cria porcina 

en la poblac:1.ón. 

2. OBJETIVOS ESPEClFICOS: 

2.1 Determinar la proporcion de personas que presentan 

2nticuerpos contra cisticercosis mediante la prueba de ELISA. 

2. 2 OetF1rm1nar la proporcicÍn de personas '1Lte eliminan 

huevos de tenia mediante el examen coproparasitoscopico. 

2.3 Estimar la proporcion cie animales con cisticercosis a 

traves de le. inspeccion to.. __ yJ".~L9._~_rlf.? los cerdos. 

2.4 DetE>rmi11a1· la contaminacion de la tierra con huevos 

de I.!!.~t.;o. __ !'!_¡:>_. rnF)cJiante la prueba de Fa•ist modificadci. 

2. 5 D1ete1·mi.nar el papel de las mo<:<cas como vectores de 

hllevos de Ii"..Qf'l..isL.~P-· 

2.6 Conocer mediante la aplicacidn de cuestionarios y la 

observaci6n empiric~ los há'.bitos de hii3iene y otras 

'? / 



ca.rac:teristic:¿:.i.s sor.:iocultur,JlcH.; dF~ l.::'1 poblaclon. 

:2. 7 Detl-2t·m1nar 1¿1 proporcion de per·::;.onas que 4 meses 

despues dt.::.?1 trr:1t€'\mientt~) m;::lsi\10 cor1 un costocida pl"'E?Senta 

infección pu1~ 10~1:iJ.E'. ~·~r:'..· 

'.2. 8 Dc>te1·minar la p1··oporción de cerdos <menores clt'2 12 

n\ra~es ci8 ~dad> 9ue un a~o despues de la aplicacion del 

trcüamiento f1'é\S i VO de l. é:.\ poblacion humana presenta 

cistir.er·c:oc:d:::-l. 

2.9 DiseRar y aplicar materiales de educacion <paquete 

autiiavisual, carteles, 

la comprenf..tion del ciclo 

para~.dta1·1r.; por péu~te de la pobla•.:ion y €.·tl mejoramiento dt? SLlS 

h~b1tos higienices. 

A partir de los datos obtenidos se intentara estimar los 

si9uientes pat~arnett~os: 

a. La probabilidad de que una persona infectada con 

T-ª.'ª-D} ª--:'i.qJrnm 

cond i c it:mes. 

transmit;;1 cisticercosis bajo 

b. La p1'oporción de personas con diagnostico serologico o 

coproparasitosc:opico positivo a teniasis o cistice1··cosis, "\Lle 

presentan sintomatología 

enfermedades. 

clínica 1~e1acionada con estas 

e:. La probabilidad de controlar el ciclo parasitario a 

través de la aplicacion masiva de un cestocida y la educacion 

sanitaria de la poblacion. 



V. MATERIAL Y METOOOS. 

1. ESTRATEGIA GENERAL. 

Las c:aracter{stic:as el {nic:as de li' infección por U'eni'!. 

füJlium condicion"n parte al tipo de estudio 

epidemioló9ica que se deberá de aplicar. Por consideraciones 

eticas es difícil conducir estL1dias e:·:perimentales y 

prospectivos. Hablan en contra de un estudio de este tipo 

ademas la relativamente baja prevalencia de la infecci6n 

(tanto con el parasito adulto como con su fase larvaria>, y el 

período en ocasiones muy largo que transcurre entre la 

infecci6n y la presentacicin de síntomas. 

Para una investigación epidemiológica de 

teniasis/cisticercosis resulta más barato 11 evar a cabo 

básicamente un estudio de casos y controles. Sin embargo, un 

estudio de este tipo, aplicado a pacientes de hospitales esta 

SL\jeto a varios factores de error y proporciona in·formaci6n 

muy limitada acerca de la complejidad del sistema en <¡Lle se 

estabiliza el ciclo de Taenia solium. En terminas generales, 

la estabilidad de un sistema biolo9ico describe su capacidad 

de retornar al equilibrio dE?SpL1és de ocL1rri r fuertes 

flL1ctuaciones en uno o varios de los componentes de su 

población. Se ha sugerido que esta estabilidad s;olo se puede 

determinar alterando de alguna forma el sistema, para observar 

lo que ocurre en consecuencia. La forma mas pr~ctica de 

lograr una alteraci6n de la poblacicin parasitaria consiste en 
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la implantacicin de pro9ramas de control sobt~ el sistema 1481. 

Si se incorporan estos conceptos a los lineamientos de un 

estudio de casos y controles, se puede lle9ar a dise~ar un 

estudio ambidireccional. En este ser,tido se realizo en pt~imet~ 

lugar un estudio de corte, estimando la prevalencia de 

teniasis y cisticercosis <Ü inicio de la investi9aciÓn, 

mediante la aplicacidn del muestreo. Mediante el conocimiento 

de factores de ries90 asociados (a través de la apl ic¿\ción del 

cuestionario socioecon6micol y contando con la participación 

de la totalidad de los casos identificados en el dia9nostico 

inicial, se pueden puede llevar a cabo entonces un estudio de 

cas:;os y controles (retrospectivo), con base poblacional. 

Finalmente, al administrar el tratamiento contra teniasis y 

determinar la incidencia de teniasis humana y de cisticercosis 

porcina durante el a~o subsi9uiente, la ~!tima parte del 

esh1dio es de tipo prospectivo. De esta manera, en conjunto 

las estimaciones de prevalencia asi como de los factores de 

riesgo pueden ser mas exactas. 

En cuanto a la selecci6n de la localidad en la 9ue se 

llevará a cabo un estudio sobre teniasis/cisticercosis, son 

tres los criterios fundamentales que intervienen: 

a. La evidencia de que el ciclo parasitario existe en la 

local id ad. 

b. El contar con la disposicicin a participar en el 

estudio por parte de los habitantes. 



c. El contar con la cooperacion de las autoridades 

locales. 

2. DESCR I PC ION DE LA POBLAC ION SELECCIONADA F'ARA ESTE TRABAJO. 

Este estL1dio se t'eal izó en la comunidad rural de "Los 

Sauces", ML1nicipio de Teloloapan, en el Estado de Guerrero. 

Viven en esta comunidad apron. 1200 a 1500 personas. 

La mayor parte de los habitantes se dedica a la 

agricultura de subsistencia, cultivando maiz, calabaza, frijol 

y cacahuate. In9resan a SL\ economia, de manera irregular, los 

recursos provenientes de la produccicin comunitaria de 

subproductos !acteas, la venta de becerros y de cerdos. 

Adem6s en eran parte de las familias estos ineresos se 

complementan con el dinero enviado por los familiares 9ue 

laboran en los Estados Unidos. Así en eeneral "Los SaL1ce5" en 

la re9i6n tiene la fama de ser una población relativamente 

'rica'. 

A pesar de que la migracion temporal de personas hacia 

los Estados Unidos marca fundamentalmente el rÍtmo de vida de 

la comunidad, esta se muestra muy cohesionada hacia su 

interior. Las costL1mbres, entre ellas la construccion de la 

vivienda, la siembra, cosecha, y cría de animales, asi como 

las multiples festividades relieiosas son respetadas por la 

eran mayoría de los habitantes. Asimismo existe aparentemente 

un erado de consan9uinidad importante entre los habitantes. 

Posiblemente se deba a este hecho el número relativamente alto 
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de personas 9ue nacen con defectos (existen actualmente 3 

sordomudos, 2 con sindrom2 de Drn"n• 2 con ictiosis y 3 con 

retraso mental); viv{an en la co1nun1dad ademas 2 jovenes con 

hi.droce+al ia. 

La comunidad cuenta con una escuela primaria y una 

secundaria, a las cuales se a9re9ó' hace tres años una escuela 

a9ropecuaria. A pesar de que asiste a las escuelas una parte 

considerable de los niños y jovenes de la población, el nivel 

edL\cativo y cultural en su conjunto ha permanecido muy bajo. 

Asimismo las condiciones y habitas hi9i~nicos son sumamente 

deficientes. 

FOTO 1 LETRINA <lado izquierdo> CON SALIDA AL CORRAL DE 
LOS CERDOS (lado derecho) - vista de arriba. 

En la mayor parte de las casas existe fecalismo al aire 

l i b re, (en e 1 ' ca 1 mi 1 ' "" ' 1 directamente en el corral de los 

'º' el 'calmil' equivale al 'solar' que se conoce en otras regiones del pais¡ ahi se siembra un poco de 
maiz, se tira la basura y se crian los animales domesticos, 
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cerdos <FOTO 1), a la orilla del río o en el campo), o bien, 

en el mejor de los casos en 'baAos' rudimentarios, cuyo 

drenaje desemboca al aire libre, a la orilla del pueblo <FOTO 

2 y 3). 

FOTO 2 V 3: ASPECTO DE UN POZO PUBLICO SITUADO A LA ORILLA 
DEL RIO, JUNTO AL "DRENAJE" AL AIRE LIBRE DE LAS 
AGUAS NEGRAS. 



El abastecimiento de ª8Lla ocurre a través de pozos 

propios o p0bllcos, que tienen una profundidad de 5-lU mts. 

La zona cercana al río est' conectada a una tubería de a8Ua 

que durante la epoca de lluvia se abastece a partir de un pozo 

situado en la orilla del ría (sin embargo, la bomba de a9ua se 

descompuso a mediad os de 1986 y desde en tone es en todas las 

casas de camL1nidad el SLtmin i stro de agua es 

extradomiciliario). 

Entre los animales domésticos se le concede valor y 

atención casi e;:clLtsivamente a los cabal los y las vacas 

lecheras. A estas últimas durante la epoca de se9L1Ía se les 

suplementa con alimento concentrado comercial, para conservar 

su produccicin de leche. En cambio, y a pesar de que la cría 

de cerdos tiene como fÍn la venta, mas que el autoconsL1mo, de 

los animales, pr~cticamente no se le concede nir19(m tipo de 

atencion y cuidado a esta especie. Durante la noche los 

cerdos duermen en pequeRas y rudimentarias corrales, o bien, 

en la calle. Al amanecer se dit·isen en srupo hacia los ríos y 

el campa, para tomar" a9L1a y alimentarse con todo lo que pueden 

encontrar a su paso <FOTO 4, 5, 6 y 71. 
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FOTO 4 V ~sLA MAYOR PARTE DE LOS CERDOS DUERME DURANTE LA 
NOCHE EN CORRALES RUDIMENTARIOS, PARA SALIR DURANTE 
EL DIA A LAS CALLES A BUSCAR SU SUSTENTO. 



FOTO 6 

FOTO 7 
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CERDOS ESCARBANDO A LA ORILLA DEL RIO, BUSCANDO 
SU ALIMENTO. En ocasiones pL1eden encontrar 
lo siguiente: 

A LA ORILLA DEL RIO: HECES HUMANAS CON PROGLOTIDOS 
DE TAENIA SP. 

Regresan al atardecer a SLI 'casa', donde·sus dueños les 

hechan unos 1:uantos granos de ma{z, para suplementar su dieta 

CFOTO 8), 
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E9.I.Q.J!.: CUANDO LOS CERDOS REGRESAN AL ATARDECER, SE LES 
AGREGAN UNOS GRANOS DE MAIZ A SU DIETA. 

Cuando los animalms, despu~s de un tiempo de cria 

variable ( 10-24 meses) alcanzan el tamaño deseado, o si antes 

la familia tiene al9una necesidad econ6mica, los cerdos son 

vendidos a intermediarios o a las 'carnicer{as' que existen en 

"Los SaLtces 11
• En este contexto es ampliamente conocida la 

cisticercosis porcina. Los intermediarios t'evisan la len9u'a 

de los cewdos, y en caso de presentar los quistes, ofrecen 

npor el animal menos cie la mitad de su precio comercial. 

Por otro lado, Ltna proporción importante de los animales 

es vendida a los 'carniceros' de la comunidac!, 9uienes los 

matan para vender la carne en el mismo pueblo. Oficialmente 

el comisario municipal debe de realizar la inspecci6n 

sanitaria de la carne, pero pudo observarse, que en realidad 



sc.ilu cul.lré\ los impuestos por concepto de la matanza. 

Entre la poblacion la carne con cisticercos es 1··echa~ada 

por· varias personas, sobr~ todo cuando 6sta presenta gran 

cantidad de quistes. En este caso el 'c"rn ice ro· acostL11nbra 

devolver 10 canal infectada a sus dueRas ot~i9inales, ya que le 

es difícil comercializarla. Los dueRos entonces la regalan o 

venden a un precio muy barato, o bien, preparan con ella 

pozole o tamales para la venta, ya que en estos platillos los 

cisticercos no saltan tanto a la vista. En resumen, la 

cisticercosis porcina es considet·ada como un mal entre mL1chos, 

pero no el peor de todos ellos. 

Para ase9L1rat• l<o~ colaboracion de la poblacic:in e.n un 

programa de control de teniais/cisticercosis, se realizó una 

encuesta preliminar con las siguientes características: 

Se dise~ó un muastreo sistem,tico para seleccionar a las 

familias a encuestar. A astas familias se les explico a 

g1·andes rasgos el programa de control de 

teniasis/cisticercosis proyectado en su comunidad. Se les 

axplico asimismo 9ue su participacion incluiría principalmente 

el proporcionar muestras de e::cremento y de sangre, la 

disposicion a 9ue se e>:aminaran ~..!l~Q. sus cerdos y la 

asistencia a platicas sobre el mejoramiento de los h~bitos 

hi9ienicos. 

En total se encuestaron 131 familias, de las cuales el 

86.9X acepto participar. 



Las autoridades municipales de la Secretaria de Salud 

aceptaron cola~orar, proporcionando un locar para trabajar en 

1 a cc1mw1i dad, asi como personal de enfermerla para la toma de 

muestras de sangre. 

De es1·~ niane~a ~~ considero 9ue la poblacion reunia los 

requisitos marcados para poder llevar a cabo un estudio 

epidemiologico de teniasis/cisticercosis en ella. 

3. DISEÑO DEL ESTUDIO. 

3. 1 Definiciones. Para los propositos de este estudio se 

definieron como: 

a. Caso sospechoso de cisticercosis humana: la persona 

que presento una prueba de ELISA con densidad optica ID.O.) ~ 

0.2 y/o sintomas clinicos sugerentes de cisticercosis (crisis 

convulsivas, bolas debajo de la piell. 

b. Caso confirmado de neurocisticercosis humana: la 

persona en la que mediante la tomo9rafia axial computarizada 

IT.A.C.I se diaenostico cisticercosis cerebral. 

c. Familia caso de cisticercosis: la familia en la que 

existe por lo menos una persona con D.O. ~ 0.2 en la prueba de 

ELISA. 

d. Caso de teniasis-.: la persona que en sus heces 

presento hLlevos y/o pro9lotidos de I§lenia sp. 

e. Familia caso de teniasis: la familia en la que 
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e:dsta por lo menos una persona con dia9nostico de teniasis 

sp. 

f. Control: la persona 9ue con b<'lse en el estudio 

serolo9ico y coproparasitoscopico se encuentre libre 

aparentemente de teniasis/cisticercos1s. 

9. Control famili<1r: la familia en la 9ue con base en 

el estudio serolo9ico y coprcparasitoscopico no se hayan 

detectado personas con cisticercosis o teniasis sp. 

h. Caso droe cisticercosis porcina: el cerdo 9L1e a partir 

del e;.;amen .Ü'L.."'1 .. :L>'.9. resL1lto positivo para cisticercosis. 

i. Familia caso de cisticercosis porcina: la familia en 

la c1ue se presento por lo menos un cerdo con cisticercosis a 

la inspeccion J.lL':~_L'lQ_. 

j. Familia: todas las personas 9L1e re9ularme•nte consumen 

sus alimentos preparados en la misma cocina. 

3.2 Plan de Trabajo. 

En el protocolo ori9inal elaborado para la presente 

investi9acion, se diseRaron un muestreo sistematico asi como 

etapas de muestreo bien definidas. Sin embargo este diseRo 

tuvo 9ue sufrir varias modificaciones, debido principalmente a 

los si9uientes factores: 

a. Los distintos niveles de cooperacion entre al9L1nos 

sectores de la poblacion durante la toma de muestras de 

san9re, heces y la administracion del medicamento. 

b. La dificultad en la captura de los cerdos para la 
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inspeccion i_n_'d.Y.9.· 

c. El retraso de 2 meses en la entrega del medicamento 

cestocida IPra~iquantell. 

d. El escaso apoyo e interes c:¡ue en los hechos brindaron 

las autoridades re9ionales de la Secretaria de Salud al 

desarrollo del proyecto. 

e. La falta de disponibilidad de agua suficiente en la 

comunidad durante los meses de febrero a Junio. 

Desarrollo del plan de trabajo: 

A. Primera etapa: 

a. Elaborac:ion de un mapa detallado del pueblo. 

b. Censo de la poblacion. 

c. Apl icacion de un cuestionario socioeconomic:o y 

c:linico (ver anexo 31) a 260 familias (de un total de 2761 c:¡ue 

estuvieron dispuestas a contestar las presuntas. 

d. lnformacion detallada durante el desarrollo de la 

entrevista acerca del ciclo de TafillJ....€.1.....§.91.!JJ..lll y el objetivo de 

nLtestro trabajo en la comunidad. 

B. SegLmda etapa: 

Durante esta etapa se tomaron las muestras necesarias 

para el estudio. Se obtLtVieron muestras de sangre y de heces 

de todas l.:;s personas dispuestas a colaborar; asimismo se 

revisaron todos los cerdos c:¡ue fue posible capturar. 



Cronologicarnente esta etapa se dividio en las si9uientes 4 

fases: 

a. Fase l: Dia9nostico Inicial. 

at. Se obtuvieron 440 muestras de suero y mediante 

la prueba de ELISA se determinaron los casos sospechosos de 

cisticercosis humana. 

a2. A partir de 480 muestras de heces obtenidas, 

mediante el e::amen coproparasi toscop ico se determinaron los 

casos de teniasis sp. 

a3. Como controles se dmf inieron todas las personas 

de las cL1ales se obtL1vieron mL1estras de suero y/o heces, 

ne9ativas a teniasis/cisticercosis. 

b. Fase II: Dia9nostico y Tratamiento. 

Antes de comenzar con esta fase de muestreo, 

mediante pláticas con paquetes audiovisuales y carteles se 

insistici en la problematica de teniasis/cisticercosis y las 

medidas de control posibles. 

sp. a 7 

temar le. 

bl. Se le suministro el tratamiento centra Taenia 

personas mayores de 4 anos de edad, que aceptaron 

b2. Se realiz6 el analisis coproparasitoscopico de 

105 personas antes de suministrarles el tratamiento, ya que 

éstas no habían participado durante la tema de muestras en la 

primera fase. 
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b3. Se realizó el analisis coprcparasitoscopico de 

316 personas despues del tratamiento, para corroborar el 

efecto del mismo. 

b4. Se r<!alizo la inspeLcion iD ___ y_i_yQ. de 440 cerdos 

entre 4 meses y 4 anos de edad, para identificar los casos de 

cisticercosis porcina. 

mecJiante tatuaje. 

Los animales positivos fueron marcados 

b5. Se tomaron 166 muestras de tierra para 

detlermir1ar en el las la presencia de hLtevos de Taenia ...á.E.· Se 

selecciono al azar una casa por manzana, ademds de las casas 

en c¡ue existía Ltn caso de teniasis sp. 1 y en ella se tomaron 

2-3 muestras (cocina, patio y/o corral). 

b6. Se recolectaron 200 moscas de distintos 

lusa res, para buscar huevos de Taen ia sp. adheridos a sus 

patas. 

e.Fase llI. Evaluacion del tratamiento. 

el. Se realizci el analisis coproparasitoscopico en 

274 personas para localizar posibles nuevos casos de teniasis 

sp. 

c2. Se realiz6 la inspeccion i_n viv~ de la len9uá 

de 302 cet~dos menores a ano de edad, con el fin de 

diagnosticar la aparicion de nuevos casos de cisticercosis 

porcina. 

c3. Se tomaron 205 muestras de tierra y 550 moscas 

para determinar en el las la presencia de huevos de Taeni9'____fil?_· 



d. Fase IV. Ampl iacion del dü,gnostico de 

cisticercosis humana 

dl. Un medico cirujano realizo la inspeccion 

clínica-neurologica de un grupo de casos sospechosos de 

cisticercosis <con base en la prueba de ELISA o los sintomas 

clinicos manifestados>, para tratar de establecer una 

correlacion entre los resultados de la serologia y los 

sintomas clinicos. 

d2. Se integró una muestra de 9 personas, 

compuesta por casos de teniasis sp., casos sospechosos de 

cisticercosis y de personas convivientes con estos casos. A 

estas 9 personas se les realizo un estudio de T.A.C. en el 

Instituto Nacional de NeLtrologia y 

confrontrar los diagnosticas serologicos 

diagnostico de la tomografia. 

Neurocirugia, para 

y clinicos con el 

e. Fase V. Evaluaci6n de la labor de educacion 

sanitaria. 

- Mediante un cuestionario gue se aplico a 78 

adultos y 110 ni~os seleccionados al azar, se trato de evaluar 

el aprendizaje acerca del ciclo de Taenia __ soliLtm. 

3.3 Especificaciones tecnicas. 

3.3.1 Examen serolÓgico: se tomaron 2 ml. de san9re por 

persona. Despu6s de la formacion del coagulo se extrajo el 
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suero, que se conservó congelado hasta su transporte al 

Laboratorio de Inmunolo9ia del Instituto de Investigaciones 

Biomedicas de la UNAM. Ahi se aplic:o la prL1eba de ELISA. Se 

consideraron c:omo sospechosos los su.,t•o.e cun una D.ü. l O. 200 

<12). 

3.3.~ Examen coproparasitoscopico: las muestras de 

e>:c<'ernento se trabajaron en la misma comunidad. Se Lttil izo la 

tecnica de flotacion de Faust con sulfato de Zinc. Ademas se 

reportaron infecciones 

Ascaris, Strongylus, 

Coccidia. 

con parasitos como 

G:nterobius, Enteamoeba, 

Hymenolepis, 

Giardia y 

3.3.3.Enamen cllnico-neurolo9ico: este incluyo la revisidn 

clínica de nervios craneales, movimientos oculares conju9ados, 

reflejos tacticos, superficiales y patolo9icos, movimientos 

anormales, sensibilidad, signos de irritacion menin9ea, asi 

como la deteccion de trastornos psi9uicos. 

3.3.4. Tommografia A>:ial Computarizada IT.A.C.l: se llevó 

a cabo en el Instituto Nacional de Neurolo9ia y Neurociru9ia, 

3.3.5. Examen de la tierra: para cada muestra se 

recolectaron aprox. 300 ar• de tierra¡ esta se lavo con agua 

corriente y se dejo sedimentar. Despues de decantar el 

sobrenadante se lavaro con sulfato de Zinc y se centrifugo por 

5 min. Del sobrenadante se tomó una gota para la observacion 

al microscopio. 
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:: .. 3.5. E:·:amen de moscas: las moscas recolectadas se lavaron 

y masceraron por• grupos de aprox. 10 animales, con scilución 

salina fisiologica. Esta solución se paso por un colador y se 

centrifugó durante 2 minutos. 

solucion saturada de sLtlfato 

centrifugar de la misma manera. 

El sedimento se disolvió en 

de Zinc, y se volvio a 

Del sobrenadante se tomó Ltna 

gota para la observacion al microscopio. 

3.3.6. Tratamiento contra Taenia sp.: a todas las personas 

mayores de 5 anos se les administro Prazi9Ltantel, a razón de 5 

mg/k9 de peso corporal. Se excluyeron de este tratamiento las 

mujeres embara;:adas, personas 9ue hubiesen inserido bebidas 

alcoholicas o que seRalaron tener algun otro padecimiento 

9rave. Asimismo quedaron excluidas las personas sospechosas 

de cisticercosis; a ellas se les administraron 2 gr. de 

Niclosamida. Para todos los casos de teniasis se vigilci 9ue 

30-60 min. despLtés de haber inserido el. medicamento, los 

pacientes tomaran una purga. El excremento de las 24 hrs. 

subsi9uientes se recolectó para efectL1ar el tamizado, 

corroborar la expulsion del escolex de la tenia y determinar 

la especie de ésta. 
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4. ANALISIS DE DATOS. 

Para el análisis de los datos se utiliz6 una 

mir.:rocomputadora IBM. La información fus capturada con el 

progra~na dBase 111-plus, y el análisis se realiz¿ con los 

prourama¡:-, SAS y EPI INFO. 



VI RESULTADOS. 

A. DESCRIF'CION DE LA POBLACIDN DE 'LOS SAUCES. CON BASE EN 
EL MAPA, EL CENSO Y LA ENCUESTA SOCIOECONOMICA. 

1. MAPA (ver mapa anexo 22): en él señalan las 77 

manzanas 9ua componen la poblacion y las 276 casas 9ue 

estuvieron habitadas duran te los dos i.lños en 9L1e se 

desarrollo el trabajo. Se señalan además los edificios 

públicos, los pozos comunitarios, la desembocadura del 

'rjrenaje' y el 1:L1rso d.a lus ríos 9ue cm'ren por las orillas 

del pueblo. 

E:dste un<1 pendiente marcada: la zona más elevada 

corresponde a la re9ión de la escuela aecundaria, la más 

baja a las orillas del río 'Los Sauces'. 

Para una parte del análisis de los datos de este 

est~dio, la población se dividió en 2 sectores con las 

si9uientes caracteristicas: 

SECTOR I: - situado en la parte más elevada 

- su abastecimiento de agua es 

extradomiciliario casi en su totalidad 

- no está conectado a la tubería de agua ni al 

'drenaje'. 
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SECTOR Il: - situado en la parte mas baja 

- algunas casas tienen abastecimiento 

intradomiciliario de agua, 

por lo menos parte del a~o¡ 

- los deshechos fecales de algunas casas se 

eliminan a través del 'drenaje', c¡ue 

desemboca al aire libre en un rio a la 

orilla del pueblo. 

2. CENSO DE LA POBLACION: 

El número total de habitantes ~entre septiembre de 

1986 y marzo de 1987 fue de 1237. La distribución 

poblacional se hizo por grupos d~ edad y sexo <ver Anexo 11. 

Debido a 9L1e Llna parte importante de la población se emplea 

por temporadas variadas en los Estados Unidos, existen 

fluctuaciones considerables en el número total de 

habitantes. 

En julio 1je 1987 el médico de la comunidad censó aprm:. 

1500 personas (cornun i cae i ón persona 11 '"'. Para 1 os efectos 

de este estudio se consideraron los habitantes presentes en 

septiembre/octubre de 1986 y/o en enero/marzo de 1987 11237 

personas). 

'"' Posiblemente er este resultado influyo el la amenaza de la Ley Simpson-11azzoli, por la cual mucha 
sente re9reso a sus comunidades. 



De éstos la población riesgo para cisticercosis humana 

(mayores de 4 aAosl es de 1118 personas; para teniasis se 

incluyó a toda la población. 

La distribución de personas por familias y manzanas fue 

la siguiente: 

N6mero de personas/familia: 4.7 personas lrango:l-151 

N6mero de familias/manzana: 3.5 f~nilias <rango:l-91 

N6mero de habitantes/manzana: 16 habitantes Crango:2-49) 

En el mapa anexo 23 se seAala el nQmero de habitantes 

existente en cada manzana. 

3. ENCUESTA SDCIOECONOMICA 

Se encuestaron 260 de las 276 familias residentes. 

Diez y seis familias (el 5.8 XI se negaron a participar. 

Contestaron a las preguntas la madre, abuela o una hija 

adulta, excepcionalmente el padre de familia. 

En el anexo 31 se. encuentra la reproducción de las 

hojas de la encuesta, y en el ane:-m 2 los resultados de la 

encuesta y algunos resultados de la observacion directa de 

los hábitos de la población. 
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B. DESCRIPCION DEL MUESTREO Y SUS RESIJL TADOS. 

B 1 • DESCfU F'C ION: 

En el 'Plan de Trabajo' se ar9wnentan algunas de las 

causas por las cuales no fue posihle llevar a cabo un 

mL1estreo sistemático. Estos hechos se complementan con la 

descripción de siguiente, en la cual se especifican los 

distintos niveles de participación entre los grupos de edad 

y sexo en la población. 

En el ane:·:o 3 se encuentran pormencwizados estos datos. 

1. Muestras de sangre: gran parte de la gente tuvo 

'miedo al pi9uete' o sospechaba 9ue su sangre se utilizarla 

con fines comerciales. El grupo de edad más débilmente 

representado es el de 5-14 años (33.58 X de participación>, 

ya 9ue en él están incluidos todos los niños (5-12 años de 

edad>, 9ue difícilmente se dejan tornar rnL1estras de sangre. 

Mientras entre los jóvenes <menores a 15 a\líosl la 

participación de hombres y mujeres fue casi la misma (33% y 

34% respectivamente>, entre los adolescentes y adultos 

(mayores a 14 años) la participación de los hombres 

disminuyó notablemente frente a la de las mujeres (34% y 51% 

respectivamente). 



2. Muestras de heces : sobre todo entre los adultos y 

particularmente entre los hombres, prevalecian sentimientos 

de verguenza y asco frente a la recolección y entrega de sus 

muestras de heces. Asl de niños y Jóvenes se obtuvo 

prt1cticamente la misma proporción de muestt'as entre hombres 

y mL1jeres <56% )' 55i'. respectivamente). En cambio entre las 

personas mayores de 14 años partició solo el 36.8% de los 

ho1nbrE?s, frente al 62.8% de las mujeres. 

Además se encL\entra muy difundida la opinión 9ue los 

parásitos intestinales son relevantes solo en los nií'íos, por 

lo 9ue a pesar de 9ue en el diseí'ío original no estaba 

estipL1lado, si se analizaron muest1'as de nií'íos menores de 5 

aríos. 

. .). Inspeccion de cerdos: Originalmente se habla 

planeado realizar un muestreo, inspeccionando a 2 animales 

menores y 1 mayor a un año de edad por cada casa. Esto no 

se pudo llevar a cabo, debido a los siguientes factores: 

a. No en todas las casas e:-:isten simultáneamente 

animales de ambos grupos de edad. 

b. La mayor parte de los cerdos vive libremente en 

la calle, no estando acostumbrados al manejo, por lo que se 

dificultó su captura para la inspección. 

c. Algunas familias se negaron a 9ue sus animales 

fuesen revisados, ya que según ellas, entre sus cerdos 

'nunca se presentaba la cisticercosis'. 



d. A las fami 1 ia¡; 9L1G si tenían interés en 9ue sus 

animales fuesen revisados, no les parecia congruente 9ue, al 

tener nosotros como objetivo el prevenir la 

teniasis/cisticet'cosis sólo se revisaran 3 de sus cet~dos. 

Fue necesario entonces inspeccionar todos sus animales 

mayores de 4 meses de edad, y el rango de animales revisados 

por casa es de 1-18 cerdos. 

4. Muestras de tierra y moscas: no hubo dificultad 

para obtener las muestras tal como se describe en el plan de 

trabajo. 

B2. RESULTADOS 

1. Prueba\; de ELISA pat•a el diagnóstico de 

cisticercosis humana: 

Se analizaron 445 muestras de suero, 9ue representan 

al 40% de la población riesgo total. 

La prevalencia en toda la población de sueros con 

titulas de ELISA > 0.2 fue del 2.7 % . Se definieron para 

el análisis posterior 12 'casos sospechosos de 

cisticercosis'. Los 12 casos corresponden a 12 familias 

distintas, por lo 9L1e para el análisis familiar se 

definieron 12 'familias caso' para cisticercosis humana. 

En los hombres se encontró una prevalencia del 2. 87% 

y en las mujeres del 2.58 X. 



Los detalles de los resultados se encuentran en los 

anexos 4 y 5~1. 

2. Análisis coproparasitoscópico para el dia9nóstico de 

teniasis humana (fases 1 y 2 del dia9n6sticol: 

Se analizaron muestras de 475 personas durante la 

primera fase y muestras de 421 personas durante la sesunda 

fase de diagnóstico. En total se estudiaron 657 personas 

distintas, que representan al 53 X de la población. 

En los ane:.:os 6,7,8 y 10 se encuentran los 

resultados detallados del diagnostico coproparasitoscopico. 

La prevalencia de teniasis sp. fue del 3.79 X. Se 

definieron para el análisis posterior 24 'casos de teniasis 

sp.,. Estos 24 casos corresponden a 19 familias distintas, 

por lo que se definieron 19 'fami 1 ias caso de ten iasis sp. '. 

En el 9rupo de 1.5-24 años de edad se encontró la 

mayor prevalencia 16.64 XI. No se encontró Iaeoia sp. en el 

9rupo de 25-34 años ni en los mayores de 54 años de edad. 

Entre los hombres la prevalencia de teniasis fue del 

2.33 X, entre las mujeres fue del 4.51 X. 
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3. Inspecc1on _i_o __ yj_l!_Q_ dt~ los cerdos para el diagnostico 

de cisticercosis porcina: 

Se revisó un total de 440 animales entre 4 meses y 4 

años de edad (FOTO 9). La prevalencia de animales con 

cisticercosis fue del 7.0 %. Para el análisis posterior se 

definieron 31 'casos de cisticercosis porcina'. Los 31 

casos corresponden a 16 familias distintas y asl se 

definieron 16 casos familiares de cisticercosis porcina'. 

FOTO 9 INSPECCION !N VIVO DE LOS CERDOS: LENGUA CON VARIOS 
QUISTES DE CISTICERCO. 

La mayor prevalencia se <Jbservó en el grupo de 

animales mayores a 12 meses 111.88%) y la menor en el grupo 

de 4 a 6 meses de edad 11.37 %). 

Entre los animales machos la prevalencia fue del 

7.51 X , y entre las hembras fue del 6.74 X. 
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Los resultados por~n1enat~izados se pt~esentan en el 

anexo 11 y la distribución del muestreo en el mapa anexo 27. 

4. Analisis parasitoscoópico de muestras de tierra: 

En ninguna de las 113 muestras de tierra se 

encontraron ~n.1evos de L'ª-fillie._;;J'_. En el anexo 13 se 

presentan los resultados detallados respecto a los parásitos 

encontrados en las muestras. 

5. Analisis de moscas: 

En las 100 moscas revisadas no se encontraron huevos 

c. DESCRIPCION DEL TF\ATAMIE~no CDNrnA TENIAS IS SP. y sus 
RESULTADOS. 

C 1. DESCRIPCION <Fase 2): 

a.) A los 17 pacientes en 9ue durante la la. fase se 

habla diagnosticado teniasis sp., se le practicaron 1-3 

exámenes coproparasitosc6picos antes de administrarles el 

tratamiento. En ninguno de estos casos se pudo confirmar la 

presencia de Taeo..ia ... ?.E.· Posteriormente se les suministró el 

Prazi9L1antel y en 7 personas se realizó el exámen 

coproparas i toscóp ico aprox. 24 horas despL1és. En todos los 

casos éste .fue negativo a Ig._gnia se. A otras 8 personas se 

les suministró una purga aprox. 30-60 minutos después de ~a 

ingestión del medicamento. Posteriormente se realizó el 

tamizado completo de las heces y el análisis 

coproparasi tosc6p ico. No se encontraron huevos ni segmentos 



coproparasitoscópico. No se encontraron huevos ni segmentos 

b.) Se detectaron 7 nuevos casos de teniasis durante 

la segunda Fase del muestreo, ANTES de la administración del 

trl1tamiento. Tres de estos casos hablan presentado análisis 

coproparasitoscópicos negativos y de los otros 4 no se habla 

realizado el análisis en la primera fase. 

A 5 de estos 7 casos se les suministró 

Prazi9uantel. y una purga 30-60 minutos después. De dos 

casos se obtuvo la tenia completa <1 Taenia solium y 

1 I_filill_ia sasi,_n--ª_t§!.>; en los otros tres casos el tamizado y 

análisis coproparasitoscópico resultaron negativos a 

Debido a los titules de ELISA 9ue presentaban, Los 

restantes 2 casos fueron tratados con Niclosamida 2 ~· y una 

purga 60 minutos después. En un caso se obtuvo una Taenia 

saginata completa, en el otro el tamizado y análisis 

coproparasitoscópico resultaron negativos a teniasis sp. 

c.) Al resto de la población (692 personas) se le 

suministró el tratamiento, y en 366 personas se realizó 

posteriormente el análisis coproparasitoscópico. Se habla 

••• La Niclosamida estuve disponible hasta julio de 19871 por lo que los pacientes fueron tratados en 
esta fecha y no junto con el resto de la poblacion !entre enero y mar:o del mismo año), 



hecho énfasis en 9ue las personas recolecta1·an su muestra de 

heces apro::. 

mi=dicamento. 

24 lloras despL1és dl'J la ingestión del 

Varias de ellas no cumplieron con esta 

indicaci6n 1 ya ·~ue 'se les olvidaba' o tenfan que s~lit~ a 

trabajar al campo. Asi la mayor parte de las muestras fue 

analizada 2-3 dias después del tratamiento. 

se encontraron huevos de Taenia sp. 

En ningúri caso 

También durante el tratamiento la participación de 

las mujeres adultas <67 % del total de 667 mujeres> fue 

notoriamente mayor• 9L1e la de los hombres adultos 1 45 l. del 

total de 570 hombres). 

En el anexo 3 se encuentran las cifras detalladas 

respecto a la participación de hombres y mujeres en los 

distintos grupos de edad. 

C 2. EVALUACION DEL TRATAMIENTO <Fase 31 

t. Análisis coproparasitoscópico: 

Se trabajaron muestras de 274 personas. De ellas, 

220 habían sido tratadas con Prazi9uantel en la fase 

anteriOI'. No se diagnosticó ningún caso nuevo de teniasis 

sp. 

Los resultados de este e:-: amen se presentan en el 

ane>:o 8. 
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2. Inspeccion de cerdos: 

Se revisi:lron 303 cerdos i.o. vivQ, de 4 a 12 meses de 

edad. Asi, estos animales nacieron por lo menos 15 meses 

después de que se administró el tratamiento contra teniasis. 

En el anexo 12 se detallan los resultados de esta 

inspeccion por edad y sexo de los animales. 

La prevalencia de cisticercosis porcina encontrada 

fLlEl del 11.5 f. Se definieron para el análisis posterior 

35 'casos de cisticercosis porcina', Estos 35 casos 

corresponden a 22 familias distintas, y se obtuvieron 

entonces 22 'familias caso de cisticercosis porcina'. 

El grupo de edad con 

cisticercosis fue el de 7-9 meses 

mayor prevalencia de 

125.42 f.l, el de menor 

prevalencia fue el de 4-6 meses 15.88 %l. 

Entre los animales machos la prevalencia fue del 

12.31 % y entre las hembras fue del 10.90 X. 

3; Análisis de muestras de tierra: 

En las 155 muestras de tierra estudiadas no se 

encontraron huevos de Taen..ll\.....§E_. En el ane>:o 14 se señalan 

los resultados detallados. 

4. Análisis de moscas: 

No se encontraron huevos de I.Mnia sp. en las 550 

moscas revisadas. 



D. DESCRIPCION DE LA EDUCACION SANITARIA 

A la educación sanitaria se le concedi6 un papel 

fundamental durante el desarrollo del trabajo. En el 

transcurso de la encuesta 9ued6 de manifiesto 9ue la 

cisticercosis porcina es ampliamente conocida en la 

poblacion, y la carne de los cerdos rechazada por una parte 

de los habitantes. Sin embargo no e:dstía Lma razón 

fundamentada por la cual se rechazaba esta carne, ya 9ue 

solo se consideraba 9ue su consumo 'hace da~o·. Por otro 

lado tambi~n existían personas 9ue afirmaban 9ue la carne 

infectada no causa ningun da~o, ya 9ue ellas la habian 

consumido en varias ocasiones, sin consecuencia alguna. 

Finalmente la idea 9ue la cisticercosis porcina se 

transmite genéticamente, bien a trav~s del macho o de la 

hembra se encontraba muy arraigada en la población. 

FOTO 10 UNO DE LOS CARTELES ELABORADOS PARA EL APOYO DE LA 
INFORMACION SOBRE EL CICLO DE TAENIA SOLIUM. 
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Durante la encuesta y posteriormente, cuando se 

administró el tl'atamiento contra tenias is, en cada fam1 l ia 

se expl ícÓ con detalle el ciclo do= I~~rliL.....§.qlj_Wf!.· Esta 

infot'maci0n se apoyo con un paquete audiovisual, compuesto 

principalmente de dibujos animados, el cual se presento en 

varias ocasiones a grupos de mujeres y niRos <FOTO 101. En 

generar asistian a las platicas entre 10 y 25 personas; en 

total se impartieron apt'oximadamente 50 platicas apoyadas en 

el paquete audiovisual, a lo largo de los 2 aRos que duro el 

trabajo en la poblar.:íon. Asimismo se impartieron unas 15 

platic:as 1?.n las escL1c:las, donde se contd con una buena 

colaboración de los maestros. 

Después de los primeros 6 meses de trabajo se reconoció 

que para le. población, y en especial par.11 los adultos, 

resL1l taba muy di-f ic i l entender realmente el ciclo de T_.a~n í a 

fá.QJiL1m_ y 9ue si bien e>:istia en mucha gente la voluntad de 

aprender, el est~~blec:er la asociacion entre la tenia o 

'solitaria" y el cisticerco o 'za9uate' del c:erdo resultaba 

demasiado abstracto. Mas difícil resultaba aun el asumir 

que el hombre e>:pulsa los 'huevecillos invisibles', los 

cuales a su vez se desarrollan a c:istíc:ercos en el cerdo. 

Resultaba difícil no solo porque parte del proceso no se 

pL1ede 'ver', sino tammbién porque esta idea implica la 

necesidad de ac:eptar que el hombre es el causante directo y 

Gnico de la enfermedad en el cerdo. Esta dificultad de los 



adultos de asimilar el ciclo y actuar en consecuencia, 9uedo 

clara~ente resumida en el comentario de uno de los 

habitantes a las platicas impartidas: "Le 9uisieramos creer 

pero no podE!mos ! " <FOTO 11) 

FOTO 11 DURANTE LA IMPARTICION DE PLATICAS DE EDUCACION 
SANITARIA A LA POBLACION. 

Tambien se trató de motivar a la poblacion a tener a 

sus cerdos encerrados, para evitar 9ue coman excremento 

infectado. Sin embar90, desde el pLinto rJe vista de los 

habitantes las razones por las cuales no les es posible 

dejar a los cerdos en corrale!;, aparentemente son de mayor 

peso 9ue la necesidad de prevenir la cisticercosis én sus 

animales, Ac:¡u{ se ar9L1menta la neacesidad 9ue los cerdos se 

alimenten solos, 9ue vayan a tomar agua al rio, y hasta la 

imposibilidad económica de c:onstn1ir un corral. También en 

este aspecto la fuerza de la costumbre resultaba de gran 

peso. Algunas respuestas interesantes a la presunta: 



presentan en el aneNo 32. 

poblacion menc1Lmo la Litilidad de los cerdos en la 

ellminacian del excremento de las calles, pero sin duda, al 

pJ.:mear p1'091·amas par·a el mejoramiento de las condiciones 

h19iénicar, fln una población de este tipo, <.Jebe de tomarse en 

cuenta el r,apel 9L1e ac: tL1almente jw•san los cerdos c;omo 

"limpiadores" de las calles. 

A diferencia de los adultos, en los ni~os se detect6 

gran interes por aprender y asumir el ciclo de TE..@nia. 

Este interes se fomento permanentemente con 

ac ti vi dadas; recreativas e informativas sobre 

teniasis/cisticercosis. Estas actividadea llevabru1 la 

intencion dE! evitar r:¡ue el ciclo fLtese aprendidu solo 

superficial- y mecdnicamente. En este sentido se ~ealizaron 

breves escenificaciones en torno a la venta clandestina de 

cerdos infectados, P.l consumo de carne c:on c:istic:ercos, sus 

consecuencias para la salud y las medidas de prevancidn 

correspondientes. Asimü;mo se estimuló a los ni~os a c¡ue 

realizaran maquetas y dibujaran a la tenia o "solJtaria" y 

sus distintas fases, así coma los t1L1espedes :1 las 

circunstancias hi!;liénigas en c¡ue se propaga su c~iclo. 

Tambien se elaboraron títeres y piñatas con las fi9L1ras 

parasitarias, y finalmente se bailó el "baile de la terrible 

solitaria". 
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trato ele eve>h•ar E'l conrx1miento que los llab.itantes hab1an 

a:ar 7EI arl11ltos y 110 ni~os~ a los cuales se les apli~o Ltn 

cuestionario con presuntas sobre el ciclo y las formas de 

evitar la ln'feccion con cisticercoto en el 11ombrc~ y lus 

animale~~ M1entras de los ddlJltos solo e1 3.8% <3 Pe1~sonas1 

contestaron corr·ectamente tocias las p~~a9untas, de lo~ n1~os 

el 7M. con1;esto acertarJa1nente, tlr~mostrando c¡ue h'.lb ian 

entendido al ciclo en todas sus tases <FOTO 12l. 

FOTO 12 DIBUJO SOBRE EL CICLO DE I!:\ENte soqJ,JJj REALIZADO 
POR UN GRUPO DE NI~OS EN LOS SAUCES. 

Posiblemente en este resultado influyd el que las 

actividades 11 e.duc:ativci.s 11 disc~ñadas para los niños fueron 

acertadas, logrando que ellos comprendieran correctamente el 

c ic.: lcJ. Exist8 adem~s en los ni~os mayo1~ capacidad de 

aprender y de modificar patrones de conducta. En cambio, 



por SLl parte los adultos se muestran mucho más renuentes a 

aceptar ideas nuevas o distintas a las ya establecidas. En 

6ste sentido se9uramente el material informativo que se les 

present6 durante las platicas, en estilo y presentacion, no 

fu' el adecuado para lograr un cambio de actitud en ellos. 

Finalmente se requiere LITT período de tiempo mas lar90 

(aproximadamente 5 a~os de trabajo re9ularl para 109rar 

modificar patrones de condLtcta higiénica inadecLtados en una 

población. 



E. ANALISIS OE DATOS. 

El. DEFINICION DEL GRADO DE PRECISION Y OE CONFIANZA CON QUE 
SE TRABAJO EM EL MUESTREO. 

En ninguno de los casos se pudo llevar a cabo un muestreo 

sistemático, con base en un tamaílío y una seleccion adecuados 

de la muestra. 

Para conocer el grado de precision <&~ y de confianza con 

que se trabajó en cada muestro se utilizó la Fórmula 1 del 

Anexo 21. 

Los resultados se resumen en el cuadro No.6 

CUADRO 6: GRADO DE PRECISION Y DE CONFIANZA DEL MUESTREO 
REALIZADO: 

ANALISIS Prevalencia Tamaílío de Grado de Nivel 
de la la mueGtra de de 

enfermedad precisi6n confianza 

Pr~1eba de ELISA 0.027 445 0.015 95 'l. 

Exámen copro-
parasitoscópico 
<Fase 1 y 2) 0. 035 657 0.1)14 95 t. 

<Fase 3) 0.035 274 95 'l. 

Inspeccion de 
cerdos 
<Fase 2) o. 070 440 0.024 95 'il, 

<Fase 3) 0.070 303 0.029 95 :t. 

66 



Para la comparación de prevalencias entre 9rupos de edad 

y sexo asl como entre los sectores I y II de la población, se 

consideró un limite máximo aceptable para la diferencia de 

participación de 10 % : 

Participación promedio 
+/- 10 'l. 

en toda la población: 

E2. DETERMINACION DE LOS RIESGOS RELATIVOS <RR> Y 
ATRIBUIBLES <RA> PARA CISTICERCOSIS HUMANA, TENIASIS 
CISTICERCOSIS PORCINA. 

RIESGOS 
SP. Y 

Las fórmulas utilizadas para los cálculos del RR, RA, los 

intervalos de confianza, x"' (f) y p, se en<:Ltentran en el e1nexo 

21. 

15. 

E 2.1. RR y RA DERIVADOS DE LAS CONDICIONES 
SOCIOECONOMICAS <DATOS DE LA ENCUESTA>: 

Todos los valores calculados se encuen·tran en el anexo 

1. Cisticercosis humana: 

Los factores de ries90 más elevados fueron los 

si9uientes: 

(f) x• =11• 



fL1eron: 

a. Comer carne de cerdo por lo menos 2 veces a 

la semana: 

RR El. 65 (2. 45 .... RR < 30.49) 

:<'..::! 16.4 

p <). 000005 

f~A o. 19 

b. Utilizar los cerdos criados para autoconsumo: 

RR 3.23 10.49 < RR < 21.46) 

x2 1. 44 

p 0.229 

RA (l. 14 

c. Consumir la leche sin hervir: 

RR 2.32 10.79 < RR < 6.84) 

>: 2 2.34 

p 0.119 

RA 0.(17 

2. Teniasis sp. Los fatores de riesso mas elevados 

a. Poseer más de 3 cerdos en la familia: 

RR 2.55 ( 1. 01 < RR < 6.43) 

x2 4.27 

p 0.0388 

RA 0.09 
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con cisticercos 

RR 1. 98 

. ' ·~' 2. -:t"t::" 
-..:• ..... ) 

p u. 124 

HA (l.06 

3 .. Cisticerco5is porcina (la. inspecc:icn): 

El factor de r1i:·sgo m~s elevado fL1e·: 

Alimentar a los cedas con restos de co1nida, 

<,Hc.ri=mento hLimano c1 no OCL!parse de su 

al imi?ntac: i. ón: 

l'\R l. 83 (0. 57 < RR < éj, 89) 

''"' (l.86 

p (l. ~!.55 

fü) o. 18 

4. Cisticercosis porclna C2a. inspeccion): 

Los factores de riesgo más elevados fueron: 

a. Paseet~ más de 5 aves 

RR 2.02 10.95 < RR < 4.301 

p l).(1553 

RA O. n 
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b. Tener cerdos de cria propia y/o comprados 

en 'Los SaL1ces ' : 

RR 1. 79 (0.30 < RR < 10.67) 

:~2 0.5 

p (1.478 

RA o. 16 

c. Haber tenido anteriormente cerdos con 

cistic~rcosis: 

RR 1.55 (0. 75 < RR < 3.19) 

:-:::.? 1. 49 

p 0.222 

RA o. 14 

E 2.2. RIESGO RELATIVO tRRl y RIESGO ATRIBUIBLE tRAl PARA 
CISTICERCOSIS HUMANA Y PORCINA DERIVADOS DE LA 
CONVIVENCIA CON CASOS DE TENIASIS HUMANA. 

Todos los valores calculados a nivel familiar e 

individual se presentan en el ane:<o 16. 

1. Cisticercosis humana: 

Se calculó el riesgo con base en las 12 familias 

caso de cisticercosis humana y 17 familias caso de teniasis 

sp.: 
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RR 1.66 10.4 < RR < 6.95) 

x2 0.47 

p 0.492 

RA 0.05 

<Nota: sólo existen 2 familias Dn las 9ue coniciden 1 caso 

de cisticercosis y un caso de teniasis. En una de las 

familias estos casos corresponden a dos familias, en la otra 

coinciden en la misma persona. Si ésta última se eliminara 

del análisis, se obtiene un RR = 0.88.) 

2. Cisticercosis porcina Cia. inspeccion): 

Se calculó el ries90 con base en 16 familias caso 

de cisticercosis porcina y 8 familias caso de teniasis sp 

RR < 1 

3. Cisticercosis porcina 12a inspección): Se calculó 

el ries90 con base en 19 familias casos de cisticercosis 

porcina y 9 familias casos de teniasis humana: 

RR 1.87 10.90 < RR < 3.87) 

X~ 2.24 

p 0.134 

AA O.~ 



E 2.3. RIESGO RELATIVO CRR> y RIESGO ATRIBUIBLE CRA> 
DERIVADOS DE LA EDAD Y SEXO DE CASOS Y CONTROLES 
PARA CISTICERCOSIS HUMANA, TENIASIS SP. Y 
CISTICERCOSIS PORCINA. 

Los riesgos calculados para cada grupo de edad y 

sexo se presentan en el anexo 17 Y 18. 

1. Cisticercosis humana: 

a. Edad: El 91·upo de edad c¡ue frente a los ciernas 

presento mayor riesgo para cisticercosis fue el 45-54 años: 

RR 3.78 (1.18 < RR < 12.lll 

p 0.179 

RA 0.06 

b. Sexo No se encontr6 una diferencia de riesgo 

para ambos grupos. 

2. Teniasis sp.: 

a. Edad: El 9r1..1po de 5-14 años de edad present6 el 

riesgo más elevado frente a los ciernas: 

RR 3.45 <1.5 < RR < 7.95) 

x2 9.64 

p 0.002 

RA (1.05 
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b. Sexo Femenino: Para el conjunto de las 

mujeres no se encontr6 un riesgo significativamente mayor: 

RR 1. 9 (0. 73 < RR < 4.59) 

~: :;t 1. 7 

p o. 188 

RA (l.02 

Sin embargo al estratificar por edades, en el 

grL1po de edad de 15-24 años, para las mL1jeres resulta un 

riesgo significativamente mayor para la infecc:i6n con T.sl!=.nii! 

§E_.: 

RR 5. 72 ( 2.8 < RR < 15. 70) 

¡(" 14.73 

p 0.0001 

RA 0.0858 

3. Cisticercosis porcina (la. inspeccion): 

a. Edad: Se encontró un riesgo relativo importante 

para los cerdos de 7-12 meses frente a los cerdos de 4-6 meses 

de edad: 

RR B.11 <1.91 < RR < 34.49) 

x"' 11. 91 

p 0.0005 

RA 0.097 

b. Se:-;o: No se encontraron diferencias de riesgos 

para ninguno de los grupos. 
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4. Cisticercosis porcina (2a. inspeccion): 

a. Edad: El 9rupo de edad de 7-12 meses presento 

nuevamente el mayor ries90 de infecci6n frente a los demas: 

RR 3.10 

}:"" 9.91 

p 0.001.6 

RA o. 116 

b. Sexo: Mo se encontraron diferencias de riesgos 

para nin9uno de los 9rupos. 

Al estratificar por sexo y edades Cver resultados 

en el anexo 18a) no se encuentra consistencia en la variacion 

de los riesgos para machos y hembras. As{ en el grupo de 4-6 

meses, el riesgo relativo es mayor para las hembras CRR 

2.48) 1 en cambio entre los animales de 10-1.2 meses y los 

mayores a 12 meses de edad, el ries90 resL1lta mayrJr para los 

machos <RR 2.38 y RR 2. 56, respectivamente>. La 

estratif icaci6n se hizo considerando al total de cerdos 

inspeccionados C743 animales). 

E3. EVALUACION DEL EFECTO DEL TRATAMIENTO CONTRA TENIASIS 
SOBRE EL CICLO PARASITARIO. 

1. PREVALENCIA DE TENIASIS SF'. DESPUES DEL TRATAMIENTO: 

En el analisis coproparasitoscopico realizado 4 meses 

despues del. tratamiento masivo Cenero a marzo de 1987> no se 



encontraron nuevos c.:asos de teniasis sp. Sin embargo en este 

hecho pueden haber influido la baja sensibilidad de la prueba 

de diagnostico y al numero relativamente bajo de muestras 

trabajadas. 

2. PREVALENCIA DE CISTICERCOSIS PORCINA IN VI_IJO DESF'UES 
DEL TRATAMIENTO: 

La prevalencia que se encentro despues del tratamiento 

contra teniasis (11.57.1 fue significativamente mayor Cx 2 

4.0, p•0.0331 a la prevalencia detectada antes del tratamiento 

(7.07.1 

E4. DETERMINACION DE 
SECTORES I Y II 
PREVALECIENTES Y LOS 
DIFERENCIAS. 

LAS DIFERENCIAS EXISTENTES ENTRE LOS 
EN LAS CONDICIONES SOCIOECONOMICAS 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ESTAS 

1. DETERMINACION DE DIFERENCIAS EN LAS CONDICIONES 
SOCIOECONOMICAS. 

Se utiliz6 el c~lculo de x2 para tablas 

cuatricelulares (anexo 211, considerando al sector II como el 

sector "expuesto", _ ya que presenta aparentemente condiciones 

higienicas que favorecen la presencia del ciclo de Taeo_ia 

sol ium frente al sector I, qLte se considero como el "no 

expuesto". El nivel de significancia se considero para 1X=95%. 



Los factores par'a los cLtiles se encontraron diferencias 

si9nificativas se presentan en el cuadro 7: 

CUADRO 7 SECTOR I V 11: PROPORCION DE FAMILIAS QUE 
PRESENTAN FACTORES DE RIESGO DERIVADOS DE LA 
ENCUESTA SOCIOECONOMICA: 

P1'oporc:ión de fami lías en 9Lre 
FACTOR DE RIESGO está presente IXI 

Sec tot' I Sector JI 
p 

Jefe de familia 
1 

_ao_ª1f.abeta ___________ .. ::;g,_7.:t._ ____________ 2=-6"-. '°8·-"-4-----+--4:..::•...:io..4:.....¡..\ ... l'--,''-('->4-'-
No tienen 

.D?..f.risendor _H__ 5:';:_,__. =-15=-.. _______ 4_1_)_. ___ .,7 ___ __, __ 4_._2~-~Q...'L_ 
La cocina está se-
parada de la casa 19.09 
Suministro de agua 
es eHtradomicilia-

30.4(> 4.2(> 0.04 

.t:i.Q__todo eL_añg _____ E;l_t. 08 3_ª-· 25 __ 47. 4-º._ __Q_,(>(>_ 
Los cerdos viven 
en la cal-~~-- ___ sz_._OJ _____________ 9J?.=..ª'?__ 5. 19 o. 02 
La leche se consu-
me sin hervir 21.62 36.91 7 n~ O n1 Existe fec:al"iSiño-----=-"-'-;;;__-::. __________ .c.....__.:c ____ -+-'--'--' -··:-~· ·-

al aire libre o en 
el corral de cerdos 94.59 85.91 5.16 0.02 

2. DETERMINACION DE LOS RIESGOS 
ATRIBUIBLES ASOCIADOS A LOS FACTORES 
RESULTARON DISTINTOS EN LOS DOS SECTORES: 

RELATIVOS Y RIESGOS 
SOCIOECONOMICOS QUE 

Entre todos los ries9os calculados solo resalta el que se 

obtL1vo para cisticercosis en t•elación con el consumo de 'leche 

no hervida' en el sector 1: 

RR 12.20 <1.36 < RR < 109.l8l 

p 1).00433 

RA O. l.84 



r, comparación, (?íl el Sf?ctor II pa1-.a el mismo factor $e 

calculo un RR 1 . 

E.5 OESCRIPCION OL L~ SENSIBJLJUAO Y LA ESPECIFlCLDAD DE LAS 
F~UEBAS DE DIAGNOSTICO UTILIZADAS. 

E. 5. 1 
ni:uroc is ti cet"r.:o:::. i ~::. 

humana. 

'.d diagnost.ico de 

la presencia de 

ant1cuer·po5 ne 11ecesa1-.t3mente implica la existencia simultanea 

Para evaluat-. la sensibilid~d de esta prueba serologica~ 

se contrastaron sus resultados con los de la inspecc1~n 

cl{n1ca neut~o109ica en 35 pacientes y con el diagnostico 

definitivo de la T.A.C. en 9 pacientes. 

En el anexo 5 se presenta el res6men de la historia 

clínica de los 29 pacientes con D.O. ~ 0.100 en la prueba de 

EL.ISA y rje los 9 pdcientes sometidos a la T.A.C. 

1. Prueba de EL.ISA con D.O. l 0.200: 

De los 12 pacientes que presentaban valores de 

D.0.~0.200, solo una manifiesta sin tomas cl{nicos relevantes 

!crisis tardias). A este paciente, segGn informo ~l mlsmo, le 

ft..te dia~:inostic.adEl cisticercosis cerebral h2'ce aprox. 15 año:G, 

mediante radiograf i.a simple de craneo. 



Los otros 11 pacientes no mostraron ninsuna evidencia 

clínica de lesi6n del sistema nervioso central. A 2 de estos 

pacientes se les rmali=o la T.A.C., y en un caso fue negativa, 

en el otro se observo una zona hiperdensa, 9ue fue clasificada 

como '9uiste cisticercoso'. 

2. ~·ueba de ELISA con 0.100 i O.O. < 0.200: 

Entre los 17 pacientes 9ue presentaban estos valores, 

a la inspecci6n clínica neurologica ninguno manifestaba 

síntomas de lesi6n del sistema nervioso central. Sin embar90, 

una paci~1te presenta periodicamente trastornos psicologicos 

(agresividad, no reconoce a sus familiares). 

A uno de estos pacientes se les practico la T.A.C., 

observandose una zona hiperdensa, correspondiente a un '9u1ste 

cisticercoso calcificado'. 

3. Prueba de ELISA con O.O. < 0.100: 

Se realiz6 la inspeccion clinica neurologica en 15 

pacientes con valores de OS O.O. < 0.100 en la prueba de 

ELISA y 9ue presentaban cefalea como síntoma clinico 

importante. En nin9Lmo de ellos se encontraron evidencias de 

lesion en et sistema nervioso centr"'l, y las cefaleas fueron 

clasificadas clinicamente como 'vasculares' o 'tensionales'. 

Se realiz6 la T.A.C. en 6 pacientes con OS DO< 0.100 

en la prueba de ELISA. En Lino de el los se detecto una zona 
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hipodensa, correspondiendo a un 'cisticerco activo·, en otro 

paciente se detectaron multiples zonds h1perdensas, 9ue 

correspondiet·on a 'c:¡uistes cisticel"cosos calcificaUos'. Sin 

embó1r90 estm; dos pdc·ientr:s no pt'esentabdn sintomas de 

cefalea. En cambio en otros dos de estos 6 pacientes 

sometidos a la T.A.C., y cuyo resultado fue negativo, existia 

cefalea como sintoma clinico im~ortante 

Estos datos se encuentran resumidos en el cuadro No 8. 

Existen ademas en la poblacion 3 personas que presentan 

crisis convulsivas, dos de ellas so catalo9an como 'crisis 

tardias'. ~lo fue posible obtener mLtestras de sLtero ni la 

imagen de la T.A.C. de estos pacientes. 

CUADRO 8 RESUMEN DE LOS SINTOMAS CLINICOS V EL DIAGNOSTICO 
DEFINITVO DE LA T .. A. C. 

SINTOMAS CLINICOS 
EL ISA Crisis Trast.Radiogr. 
CDO.) TAC conv. Babinski Cefalea Normal LCR psic. simple 

lO. 2 ___ t. __________ ------------1----1----- _ _± ___ _ 

_ + _____________ + _____ + __ ......:::..~.-------- .... _ 

-·-- ----------"+'-------------+---+----!---... -
+ 

(l. 10- .i-__________________ ..:,+_-t---1-----------·---
o 19 

0.01-
0.09 

o. 00 

+ 
----·---"+. _____ ~:..·-----·--+--1----1----·-

+ 
+ 
+ 

... + 
+ 

Para evaluar la especificidad de la prueba de ELISA, se 

analizo la posibilidad de una reaccion cruzada entre los 

resultados de la prueba serolo8ica y las parasitosis 



iritf?S°tinalf~S dJ i..~gnc:.isticada<.:::1. 

Sólo (?.l"l 1-;.'"ll Ce"\SCJ df.: i11fect:1on con f:=:.P_t~.~~C]J?_tµ.?_._y_t;ir!~li_c;..L:!.t<:~.t~js_ 

~3C! encantrlJ ur-.i:.; a:-ociac:ion r:on un;~ rr>(::\t:Ci\Jfl d!-.! ELISP1 de D.O. L 

F.::.5.: .. ? E::¡Jmen CopropHrE1s:itoscÓp1co (Tecnica de Faust). 

En e] ctnt·.::~o 10 se prF~sentan tocios los resul t;adc)i;;¡ de los 

anAlisi.s c:oproparasitc1;:>cop1co~3 r8al1zadCJ!:.; €~11 los 24 caEaos de 

tenias1s dia9nosticados. 

En cuAntu a la especificidad del analisis, en 18 de los 

'24 casos solo se~ dia.anosticó tenias1;;-, sp., y¿o, 9t.H:::~ no fue 

posible obtene1' proglotidos o la tenia completa para ;;u 

clasificacion, despues del tratamiento con Prazi9uantel. 

En 6 casos se encontraron p1~09lotidos gravidas. Cuatro 

1fo ellos fL1et'C1f1 clasi-fic;;dos corno proglotidm; de J:_ªgn_i._¿i __ J;;Sl.LÜ'IT!. 

En estos ultimas 

ademas se obtuvieron los escolicms de las tenias, 

pt~esentaban l~ co1~on~ de ganchas. 

gue no 

Es dif{cil evaluar la sensibilidad del anali~1s 

coproparasitosc6p1cc, ya 9ue no existe una tecnica de 

diaanóatico m's confiable, con la cual se podrian contrastar 

los resL1l tadcis. S6lo se puede destacar que en 6 de los casos 

teni¿\f.31~;; S!? rea 1 i .:::aron y 3 e>{amenes 

cop1,oparasito~c6picos con resultado negativo, antes de poder 

detectar la infecc:ion con Iªgn_tª .. -S..P..· En un casa de X.•S>D.l-ª 

reali~aron inc 1Lt~3o 7 eHamenes 
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coproparasitoscópicos ~ntre septiembre de 1986 y febrero de 

1987, con resultado negativo, antes de que finalmente se 

diagnosticara la teniasis en marzo de 1987. <Se reali=aron 

tantos analisis, debido a que la paciente manifestaba haber 

arrojado anteriormente pro9lótidos de JafillUL.fil!.· l 

c. Inspeccion iJ.1-..Y..iY..Q. de los cerdos. 

Solo se pudo asistir a 4 matan=as de cerdo en la 

comunidad. Ninguna de estas 4 canales presentaba cisticercos 

a la inspeccion de n\~sas rnusculat~e~. Por lo tanto no fue 

posible evalL1ar la sensibi 1 id ad de la inspeccion i.o_v_ivq_ 

frente a la inspeccion de masas musculares en las canales. 



VII. DISCUSION 

Acerca de la coaiprension de lo existente 

Cuando se trato de entender la totalidad de lo existente 
Se buscaron las leyes que explicaran lo que existía 
Para que quedara claro, porque y de qué manera 
Aquello, que existia, tal tomo estaba, se habia orisinado 

Pero cuando se COll!prendió lo existente y se encontraron 
Aquel las leyes y se las formuló con palabras 
Se demostró que todo entender resultaba insuficiente 
Desde lueso era importante ver poi-qué ello era así, cómo era esto 

B. BRECHT 

El análisis de los datos presentados a pri.nera vista 

aporta muy poco al esclarecimiento de la epidemiología de la 

teniasis/cisticercosis en la comunidad, sobre todo si se 

intenta interpretar y correlacionar los datos con un sentido 

pragmático. 

En términos genera les no fue posible cristalizar 

factores de riesgo relevantes a partir del ecosistema en el 

que se haya insertado el ciclo parasitario con una 

continuidad aparentemente muy eficiente. Asimismo resulto 

muy dificil evaluar el efecto del tratamiento (que no fu6 

posible administrar a toda la poblacion, como se habla 

planeado) contra teniasis sobre la persistencia del ciclo de 

Taenia solium. 

Estos hechos permiten establecer dos interpretaciones 

distintas, aunque no necesariamente excluyentes, de los 

B2 



resultados obtenidos: 

a. los defectos en el diseRo y la eJecucion de la 

investigacion no permitil~ron la obti:ncion de resultados 

relevantes; 

b. la in•o>r·cia de la e'.;ta.díst1c:a frente a la realidad. 

En cuanto al diseRo cabe destacar que la presente 

investigación se caractP.rizó <'m sL1 inicio como un "programa 

piloto", cuyas experjencias servirian para el diseRo de 

futuras investigaciones en este terreno. Asl, a pesar de que 

experiencias de se integrm·on diseño algunas 

investigaciones epidemiol69icas p1·ecedentes, dLll'ante el 

desarrollo del trabajo se man i festa1•on múltiples situaciones 

que no fue posible preveer en el dise~o y plan de trabajo 

establecidos inicialmente 142,48>. 

Esto se reflejó principalmente en la sistemática del 

muestreo y de la administración del medicamento. En este 

sentido, todo muestreo que no se lleva a cabo de manera 

sistemática, conduce a un sesgo importante en la información 

resL1l tan te. 

participación 

Se considera por 

"voluntaria" de la 

lo general, 

población en un 

'1Lle la 

muestreo 

lleva a incluir en el estudio un número artificialmente 

elevado de enfermos, ya que son las personas 9ue presentan 

algún padecinuento las c¡ue se acercan con mayor entL1siasmo a 

programas de salud. Sin embargo, siendo la teniasis y la 

cisticercosis asintomáticas, posiblemente ésta no sea la 



fuente principal del sesgo presente. 

Por otro lado, la fracción de la población 9ue participa 

con mayr.Jr intE'l"és en prüf:Jt"'t:ln1as de salud generalmente es la de 

mayor nivel cultural y económico, y probablemente menos 

r;::puesta a lac; enfermedc;dE?s. En el caso de la población de 

l_os Sauces se9uramente prevalecjó este fenómeno, expresándose 

en un sesgo de muestreo. 

E:dstió también L1na dife1•encia notoria en la 

participación de hombres y mujeres. AQn9ue esta diferencia 

se conserva dentro de los límites establecidos para permitir 

el análisis estadístico comparativo, 

influyó en los resultados obtenidos. 

posiblemente también 

Finalmente también la inspección de "todos los cerdos 

9L1e fL1e posible captLirar", Emcierra un sesgo i.mportante, 9L1e 

puede haber tenido expresiones distintas en las dos fases en 

9ue se muestrearon los animales. Aparentemente en la 

población durante el pt'imer mL1estreo existía temor gue sus 

animales con cisticercos fu1?sen decomisados y por lo tanto se 

mostró cierta resistencia a la inspección. Esto puede haber 

conducido a un subregistro de casos de cisticercosis porcina. 

Por el contrario, durante el segundo muestreo, y habiéndose 

demostrado 9L1e los animal.es positivus no se decomisabnn, 

aumentó la participación y el interés en 9ue se detectaran 

los animales infectados, para así no seguirlos alimentando. 



En el fH"·otocol.o oti9inal se había pl"'neado la 

administracion MASIVA del tratamiento, es decir, a toda la 

poblacion. Sin embat,90 n1~s de 20(1 persor1ds no in9it~iet~an el 

medicamento, entre el lar1 principalmento 1os: hombreG adultos. 

Estas personas se resistiet'on a tragar las pastillas de 

Pr.:12ic¡L1antel, porque se consideraban sanas, sin necesidad de 

tomar algun medicamento o bien porc¡ue se les dificultaba 

'pasar' las pastillas. A varios hombres no se les pudo 

administrar el medicamento, debido a c¡ue h<~bi<1n ingerido 

bebidas alcoholicas. De esta manera mLty probablemente no se 

eliminaron todas las tenias presentes en la poblacion. 

Ademas es necesario considerar, c¡ue al rededor de 'Los 

Sauces' existen varias poblaciones mas pec¡uenas, cuyos 

habitantes, en especial los hombres qLte van a trabajar al 

campo, pasan por las orillas de la comunidad, cerca del rio, 

donde frecuentemente defecan al aire libre, contaminando de 

esta manera adicionalmente al medio ambiente. Esto se pL1do 

constatar en la realidad, al encontrar excremento humano a la 

orilla d1?l rio, con proglotidos de I.<!§nia_.fil'_., despues de c¡ue 

por ahi hablan pasado varios jovenes de una poblacion vecina. 

Por otro lado, las 

para identificar las 

parasitaria, mostrat'on 

técnicas de diagnóstico utilizadas 

distintas fases de la infección 

niveles de sensibilidad y valor 

predictivo poco aceptables. 
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Para el casa de ciat1cercus1s humana sólo se pudo 

contrasta1' en 9 pacientes el dü19nóstico mas especifico de la 

T.A.C. r:w1 el ·~i,;rnlógi.co y c11nico, y un,, íl1uestra tan pequeña 

sólo tiene valor desLriptivo. Sin embargo, el constatar 9ue 

la pn1eba de EL ISA de esto!; 9 pacientes .i.nclyó a 3 resultados 

falsos negativos y un falso positivo contrasta con la 

sensibilidad 9u1~ se le atribuye en l.; liter<,tL1ra <12,48). 

Las condiciones hir3ienicas, entre ellas 

principalmente al fecalismo al aire libre, probablemente 

conducen a una continua y fuerte exposición de la población a 

huevos de y la consecuente producc1an de 

anticuerpos, sin llegue a implantar la larva 

parasitaria. Asimismo la constante eNposición puede conducir 

a la rápida eliminación (C:\ causa de Ltna respuesta 

inmunolo9ica eficiente) del cisticerco en el organismo, y la 

disminución del nivel de anticuerpos por abajo de los niveles 

detectables por la prueba serolóeica. 

En cuanto a la especificidad de la prueba de ELISA, se 

obtuvieron pocos datos relevantes para su evaluación. AQnc¡ue 

estadisticamente relevante, la asociación de valores de 

D. O. ?.O. 200 con la infección por [::nt_erob iL\? vermicularis no se 

debe sobrevalorar, ya gL1e en realidad sólo hubo 2 casos en 

los c¡ue coincidieron los diagnósticos de ELISA y el análisis. 

coproparasitoscapico mencionados. 
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Como se mencionó en la introducción, el anális1·s 

coproparasitosL6pico carece de valor predictivo al no 

distinguir entre huevos de T,_2gJ_llJJ!l y de y_. ___ s_~s_in.3ta <'l8). 

Al diseRar esta investi9ac16n, se presupuso que seria fácil, 

uria Vl::!Z di29nc1~.;tic:ada la tenias1s, obtener el parásito 

mediante el r.1·atamiento. Sin e111bar9u ocur1•ió todo lo 

contrario, y de 24 casos de teniasis diaenosticados sblu se 

obtuvieron ~\ tenias completas. De esta manera en el análisis 

de los datos se tuvo 9ue trabajar con 'casos de teniasis 

sp. ',lo cual db?minuye la p1•ec1sión de la interpretación de 

los resultadc;s. A la bajo valor predictivo se aRade 

aparentemente tarnbien una deficiente sensibilidad de la 

prL1eba utilizada, eHistiendo un elew1do nümero de falsos 

ne¡¡ativos. Debido a la dificultad de aplicar otros métodos 

de diagnóstico más precisos, o de reali~ar por lo menos -3-·5 

análisis coproparasitoscópicos por persona, no fue posible 

valorar con e:u:1cti tud la sensibilidad de un análisis 

coproparasitoscó~ico. 

En este contexto, la prL1eba menos sofisticada di¡! todas, 

la inspección de la len9ua de los cerdos para el dia9n6stico 

de cisticercosis, probablemtente no sea menos sensible, pero 

si mucho mis wspeclfica 9ue las anteriores. Tomando en 

C:Lienta su bajo costo, rapidez y senc:il lez en la ejecución, se 

le puede considerar como opción viable para la identificación 

de zonas endémicas de teniasis/cisticercosis. 
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Finalmente también se debe de considerar 9ue en las 

respuestas al cuestionario socioeconómico pueden existir 

1•e9istros im:ort'ectos de inform<1cirin. Por pena o 

desconfianza •lgunas presuntas referentes a las costumbres 

hi9iénicas no siempre se responden con veracidad. Destaca 

por ejemplo, 9ue en el 33% de las familias afirmó rechazar el 

consumo de carne de cerdo, mientras 9ue al mismo tiempo se 

matan y 1:ome1·c. i,>l izan por lcl menos 5 cerdos a la semana en la 

comL1nidad. 

Todo lo hasta a9uí mencionado lmplica que el muestreo 

para el modelo de Casos y Controles, presen·~a errores desde 

su rai z. Se añc1de a esto 9L1e la población objeto fue en 

realidad demasiado pe9ueña para poder obtener resultados al 

menos estadísticamente si9nificativos, en un análisis de 

Casos y Controles. Al elaborar el protocolo para este 

estudio se partió de la condición de 9ue la población 

seleccionada contara con por lo menos 151)0 habitantes. Los 

registros de Los Sauces consultados tanto en la Coordinación 

Regional de la Secretarla de Salud, asi como en el Municipio 

de Teloloapan, señalaban c:¡ue en Los Sauces vivían aprox. 2200 

habitantes. Sólo a partir del censo que se realizó en el 

marco de la investi9ación presente, se reveló que en realidad 

la comunidad contaba con menos de 1500 habitantes. 

Así'. el nClmero de casos con los c:¡ue se trabajó en las 

distintas fases del análisis estadístico, resultó demasiado 



en los resl\l tó<tlus. De hecho, en un 85% de los calculas en 

las tablas cuc\t1 ... icel11la1"t==~s se trabajó con menos de 5 "c~sas 11 

y /o 11 controles 1
'. Esto pt'ovocó 'illE' si bien algunos de los 

riesgos relativos calculados fuer'on los 

intervalos de confianza resultaron en su mayoria demasiado 

8randes, inclLty•mdo aclemá;, en su mayot'ia un límite infe1 ior 

menor a 1. Por la misma razón tambien los niveles de 

confianza en la mayoría de los cálculos hechos fueron menores 

al 95/.. 

Los factores de riesgo estadísticamente importantes no 

necesariamente representan tambien r'iesgos clínicos. Asi, 

aQnque no carece de lógica el que en las familias en que 

eNiste un mayor número de cerdos el ries913 para teniasis sea 

mayor, o bien, el 9L1e la leche de las vacas en los corrales 

se contamine cr;n heces (y huevos de T_aeniª_.§.E.·) o durante la 

ordena, con las manos sucias de los ordenadot'fi!s y su consumo 

sin hervir por lo tanto implique un mayor riesgo para 

cisticercosis, estos factores no pueden ser los Qnicos 

relevantes para la perpetuación del ciclo parasitario. 

El no encontrar factores de riesgo relevantes puede 

deberse por un lado, como ya se ha mencionado, a los ses,gos 

del muestreo, la deficiente sensibilidad y especificidad de 

los métodos de diagnóstico utilizados y al tama~o de la 

m~testra, pero también a la presencia. de factores de 



cc1n fLts i ón. De ahl 9ue SQ intentó identificar dos zonas con 

condiciones hi9iénicas y sociales distintas dentro de la 

población, basándose en el hecho 9ue en las zonas bajas y 

cercanas a ríos generalmentP se encuentran las condiciones 

hi9iénic.as compar~tivamente más deficii=ntes. 

Independientemente de 9ue las diferencias estadisticamente 

si9nif icativas entre los dos sectores fueron pocas, el 

cálculo de los fac to1•es de riesgo para teniasis y 

cisticercosis en cada zona careciri aun más de precisión, ya 

9ue el nQmero de casos en cada sector es relativamente muy 

pec¡uei'ío. 

Sólo se obtuvo un riesgo relativamente mLtY elevado en el 

sector I para cisticercosis en relación con el consumo de 

leche no hervida. 

efectuó con solo 1 

Sin embar90, también a9ul el célculo se 

'caso eNpuesto', por lo cual no parece 

necesario buscar una interpretación clinica a este hecho. 

En ocasiones se ha sei'íalado, que para las mujeres existe 

un riesgo mayor de padecer de cisticercosis. Por esto se 

estratificó el análisis por se>:o de la población, para 

calcLtlar los riesgos correspondientes a cada grupo 

demográfico frente al resto de la población. No se obtuvo en 

este caso ningLtn ries130 importante para nin9L1no de los se>:os. 

Igualmente al estratificar por sexo, para cisticertosis 

porcina no se encuentran riesgos relativos importantes 



Para la infección con Ta.1P.ni§ __ _,~E·, al est1·atifica1· por 

sexo, se revela un riesgo elevado en las mujeres del grupo de 

5-14 años de edad, no asi para el conjunto de todas las 

muJeres. Es probable 9ue este riesgo relativamente elevado 

tensa su origen en un fuerte sesgo de muestreo, ya 9ue en 

general las mujeres 

en el dia9n6stico 

eficientemente. 

jóvenes resultaron estar más interesadas 

coproparasitoscópico, cooperando más 

Se ha detectado •~> también una mayor incidencia de 

cisticercosis en humanos para ciertos grupos de edad, 

particularmente para las personas entre 20 y 30 años. En 

este caso, al estratificar por edades no se pudo comprobar 

este hecho, ya que el riesgo relativo más elevado ly 

estadísticamente si9nificativo), se obtL1vo para el 91•upo de 

edad de 45 a 54 años. No obstante, cabe recordar 9L1e la 

T.A.C. reveló a 3 'falsos negativos'en la prueba de ELISA, 

cL1yas edades ose i laban entre 14 y 1 7 a ríos. De ahí que, 

tomando en cuenta nuevamente la deficiente sensibilidad de la 

prueba de ELJSA, no se debe de sobrevalorar el riesgo 

encontrado para el grupo de edad mencionado. 

Entre los cerdos se obtuvo, al estratificar por edades, 

un riesgo relativo significativamente mayor para los animales 

con más de 7 meses de edad, frente a los menores de esta 

edad. Este hecho parece lógico, considerando que en 

'" Dr. C. Larralde, comunicacion personal. 



generalmente los animales son susceptibles a infectarse ontre 

los 3 -- 5 meses de edad, por lo gue l.¡1 mayo1'ia de los gctistes 

parasitarios serát1 visibles macros~6pican1ente~ 2 a 3 meses 

después, es decir, a partir de los 6 o 7 meses de edad de los 

animales. 

Al inicio de esta discusión se mencionó la posibilidad 

de c¡ue la b¿\ja enpresividad de los datos estadisticos 

obtenidos revelara no solo los errores del muestreo y del 

diagnóstico. Aúngc1e a la observación empírica en las 

ciencias naturales se le concede poco o ningún valor para la 

interpretación de una realidad objetiva, en casos de estudios 

de población no se deberla de paaar por alto. Bajo esta 

premisa, las observaciones hechas durante los períodos de 

trabajo en la cumunidad y de convivencia con sus habitantes:., 

pueden en este caso tener mayor valor para lograr la 

explicación de los datos obtenidos. 

Los · hábitos 

principalmente al 

higiénicos deficientes, entre ellos 

fecalismo al aire libre o hacía el 

drenaje, (c¡ue fir1<.1lmente también desemboca <11 aire l 1brel, 

cerdos gc1e pasean y comen libremente por todo el pueblo y sets 

alrededores, entre muchos otros factores, hacen poco 

eficiente el tratar de establecer relaciones causales bien 

definidas en tiempo y espacio, entre l<1s distintas fases del 

parásito. 



En pueden señalarse dos casos 

representativos, que deben de haber 'confund1do'al análisis 

estadísticD: 

1. Familia x: su casa tiene ba~o, que desemboca al 

drenaje, y sus cerdos viven permanentemente en corrales atrás 

de la casa. 

teniasis sp. 

En esta familia se dia9nosticó un caso de 

y 3 de cisticercosis porcina. Por las 

condiciones e.le la vivienda apar•~ntemente no podía existir una 

relación c.lirecta entre ambos diagnósticos. Sin embargo, se 

descubrió posteriormente, que los miembros de esta familia le 

dan de comer el papel de baRo a sus animalea 1 

2. Familia xx: no existe ba"o en esta casa y los cerdos 

i!ndan l ibrr:s en la cal le. No se dia9nosticaron casos de 

teniasis pero si dos de cisticercosis porcina. Al carnini!r 

por la orilla del río se encontraron heces humanas con 

pro9lótidos de Iª.eniJ3_.Jil'.•, y cerca de ahí. los cerdos de esta 

familia buscaban su sustento •.• 

Al mencionar estos ejemplos, extraidos de varias de las 

situaciones observadas, no se intenta atribuir la 

persistencia del ciclo parasitario únicamente 

asociación de factores que en si son casuales. Lo "casual" 

en la naturaleza puede sin ernbar90 ~~ntenderse comc1 una 

categoría objetiva de la realidad, significando que hechos 

casLtales no están determin<.,clos totalmente en sLt ·desat•rol lo y 

aparici 6n. Para todo proceso en la naturaleza eNi~te una 

cadena causal, que debe de tratar de demcubrirse. Al mismo 



no es la ú1iic.a F.iDsible. Esle estudiu, debido al tamaRo de la 

poblaci611 y de la muestra y la poca 1'elevanci;; de los 

factores de riesao encontrados, tiene h«sta a9ui un valor 

ante todo desu i.ptivo, Descriptivo, debido " que, siendo una 

de las primeras investi9<1ciones 9ue se conducen en este 

terreno y a los factores no previstos en el diseRo, no fue 

posible detectar asociaciones causales definidas entre los 

varios factures socioculturales imperantes en la pobl;;ción y 

la continuid;;d del ciclo de~ IfrnnJE.. .. §.9 .. U.~Jfil er¡ este conte:·:to. 

Resulta finalmente dificil interpretar los resultados y 

probables <1fectos del tratamiento con Prazic¡uantel contra 

tenia=is sp. Se esperaba reducir, si no en tiu totalidad, si 

si9nificativamente la incidencia de cisticercosis porcina 

como consecuencia de la administración masiva del tratamiento 

contra Taenia sp., sin embareo ocurrió todo lo contrario: la 

incidencia aumentó 15 meses después, y de manera al menos 

estadísticamente sianificativa. Con la administracón del 

medicamento se intentó desestabilizar el ciclo parasitario. 

No es hasta :aquí posible evaluar si en realidad ocurrió esta 

desestabilización, influyendo directamente en la incidencia 

de cisticercosis porcina, o si (a pesar de la estadística), 

el aumento fLlE? 'c:asua 1 ' • Se ha especulado qLle la 

administración del cestocida condujo probablemente a una 

e.liminación elevada de tenias en l<is heces (hecho que sin 

embarso no se pudo constatar a través de los análisis 



coproparasitoscópicos correspondientes>, y una infecc1an 

subsiguiente de maycw no'.tmc:ru de c1;,rdos. Habla en contra de 

¡;sta interpt·etaci6n el hecho 9ue los cerdos revisados durante 

<después de la administración del 

medicamento) nacieron por lo menos 15 meses más tatde, y se 

pueden haber infectado a partir de las heces eliminadas 

dut·ante el tt·atamiento sólo si los huevos de 1§_.,ni..§' .. _.\5P.· 

sobrevivieron en el medio ambiente por 4 meses o más. Estos 

4 meses .además correspondieron a la temporada de se•¡uia, 

haciendo poco probable la sobrevivencia de los huevos durante 

este perlodo prolongado. No es posible di= esta manet•a 

establecer o rechazar la relación causal entre el tratamiento 

contra teniasis y la elevación de la incidencia de 

cisticercosis porcina. En teoria puede considerarse también 

91.1e durante la primera inspección e:d.stió, debido a los 

factores de desconfianza mencionados, un subregistro de 

casos. Aun<:¡ue tambien es logico pensar, 9ue durante la 

segunda inspeccion ya se contaba con una mayor practica y 

facilidad para reconocer los ~uistes en la lengua, dada la 

relativa facilidad con 9ue estos se detectan, y el hecho 9ue 

ambas inspecciones fueron realizadas por las mismas personas, 

con el mismo criterio y cuidado en la revision, 

interpretacion resulta poco convincente. 

esta 

Los resultados de la labor de educación sanitaria no 

difieren notoriamente dY otros estudios realizados en este 

terreno 12,3,15,291, Al comprobar 9ue la cisticercosis 



por·cina es considerada como un mal con el cual se pLtede 

convivir, y en un contexto donde los problemas económicos y 

de salud dominan la vida do los habitantes, no resultó fácil 

lograr una participación decidida de la población en las 

labores de 1nu1~stt'eo y educación. Las campaRas de educación 

deben de contemplar las necesidadE!s inte9rales de una 

población, para 109rar de esta manera una participación más 

activa de los habitantes. FLte interesante constatar• 9LtE! la 

eran mc\yoria 

'enferma', r~ 

de la poblacion se sentia constantemente 

in9eria cantidades considerables de !os 

meclicamer1t1Js mas diversos. En este amb i to para los 

pobladores el pensar en una posible 'teniasis intestinal' 

resLtltaba puco relevante frente a los multiples males 

fisicos, que se9un ellos los aquejan. 

En conjunto, es necesario realizar esta actividad de 

educacion sanitaria durante periodos prolongados de varios 

anos, para 109rar vencer los prejuicios y costumbres 

equivocadas que e:dsten sn una poblacion como "Los Sauces". 
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ANEXO lA.: "LOS SAUCES: CENSO DE LA F'OBU\CION 
(Septiembre 1986 - Marzo 1987) 

SECTOR I SECTOR Il 

EDADES % del % del % del % del 
(anos) sector pLleb 1 O sector pL1eb lo 

< 5 40.(l 4. ') 60.(1 6. 1 

5 - 14 46.7 15. o 53.3 17.1 

15 - 24 46.2 7. ''7 53.7 9.2 

25 - 34 45.8 4.4 54.4 5.1 

35 - 44 48.3 4 ~ • ...J 51. 7 4.8 

45 - 54 36.3 3.6 63.7 6.4 

55 - 64 48.4 2.4 51. 6 2.6 

> 64 41. 7 2 .. 8 58.3 4. o 

TOTAL 

% del 
pueblo 

10. 1 

32.0 

17.4 

9.5 

9.3 

10.2 

5.0 

6.8 
L...··---- --··· ---------·--·-·· -----·-

..___ ____ 
SEXO: 

Masculino 45.8 21. 1 54.2 25.0 46.1 

Femenino 43.8 23.6 56.2 ~$0. 3 53.9 

-·· 

L- --------··--· ---~--·-·- ---·· --- -- --·--- ---- ---- --- --- -------·· 

TOTAL 44.7 C'C' ":o' '-''-' .. _ .. 100.0 



ANEXO 1B: "LOS SAUCES": P I R A M I D E D E P O B L A C 1 O N 

Grupos de 

~ 

> 64 40 44 

55-64 32 30 

45-54 60 64 

35-44 48 68 

25-34 50 6B 

15-24 91 121 

5-14 197 199 

0-4 54 73 

200 180 160 140 120 100 BO 60 40 20 20 40 60 BO 100 120 140 160 ISO 200 

HOKBRES MUJERES 
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ANEXO 2 'LOS SAUCES'- DATOS SOCIOECONOMICOS DE 260 FAMILIAS. 

Carac ~erí~=.~icú 

1. r'livel do í?S:.)Ct.:)l¿-\t'idad: 

a. ¿:.,nal-f,J.l1c.1 la 
b. sabe 10er y oscribi1~ 

c. pr:i nV.\l"''i¿\ concluidt.:.1. 
d .. sc:2c:.undat··ia c:oncluicla 
e. pr'i=pr)f'rJ.tcu·ia }'/[) profesional 

~· .• Tic~mpo de 1·'c:·=:.tdenr:L-:i. en Los Sauces: 
a. 111~nos d~ 5 a~os 
b ~ ~~ .:~tíu::; '/ mós 

3. E:-:iste1'1 mi.c-:·:!mb1···u~. de la ft;1.rnj 1 Í¿\ c1ue i\CtLlal~· 

mf2nte trc::\bü.Jdf"l {211 lo~:; Estatlo::; Unido~·.;:: 

1. t~o .. tot¿¡l ele cuc1r·to~~ F!n 1 ::\ cat~a: 

a. cuarto 
b. ··.1 3 C:LtiJ.r·to~? 

e. ..:. 7 cu2.r Los 

~s. La ~ast:\ tiene 1:2le:-1ctricidt.uJ: 

7. Tienen conaalacior: 

8., El lu8ar d~ l~ coci11~ está: 
a. cienl.:;1 ... 0 de la t.:i-:i.sa, sef:icn•¿\do de los 

demás cunr tos: 
b. Llenti"'CJ de! lc:1 cC:\sa, no Sf..1par-ado de loe-: 

dE!Oi•?.~; cua1··tüs: 
c. S(:pa1·e:\<:h.1 LI<!: la ci3.s.c.-:i.: 

9. Cocinan 10 1~ alim~r1tos en: 
a. es,tufd ele ~Je\$ 

c. es·Lu·fa d8 gas y bracero 

10.El sun1inislro de ¿gua es: 
a. entubado tudo el aRo 
b. entubado parte del aRo 12-10 mesas) 

11.La ·fuente ele agua pat~a las casas i:on $Un1ini~tro 
8Xtradorniciliat~io es: 

a. pozo pr·opio 
b. pozo colectivo 
C. t~ i C> 

No. tote1l l. 

o:~. ::i. 9 
118 '15.4 

'1-2 16. 2 
8 "'·. 1 
9 -, "' .......... , 

14 5. LI. 
246 

''''·· 6 

104 40. 1) 

70 26.9 
1~6 60.(l 

31¡ r:..1 

256 98.5 

141 51.( .• 2 

l.~% 52.3 

165 63.5 

'27 1 o. 4 
66 25 .. 4 

87 33.5 
41 15.8 

132 50.8 

11 4.2 
102 

57 21. 'f 
189 7'2. 7 

7 2.7 



L~.l_a lJasut·a s~ lir~ en= 
a. ul 11 c.:¿~.lH11l 1

1 (~-:.: 11 ;_:.ular" :. 
b. :.:,r: cp.JEimú 

L~. s1.;.· Lit'.1 t:~n el t•iü o li:.:i l.Jr..u .. r'i:\nca 

1~'...La frL\ta y vc.._.\~·dur'i.."\ 1=-iE1 L:1vr.1~ 

iL. con C\gu¿-¡ tH?t•vid.::1 
b ~ con a~~ua de po:o u agua al ffiiJCr~ni..'\di:\ 
C. COI l C\8L.t.:1 el E• 1 ¿1 11 c'.:'\VC' 

el- nn 1.i. 1-:1.Vr:\ 

14.El n9ua se Cüf"lSUJTIC: 
a. herv1c.lú o r::~lect1··c¡~JLlr21. 

b. 110 herv.i dil. 
c. he:.1 t•vid<::\ y/o no her•vid1:l 

15.La frut1J. y vf2rdur"'a se desir1fela1:t2. con: 
a~ yodu,snl, 'gotas' 
b •. 1 imwn 
c. nL1 la rlesir1fecta 

16.La leche ·:.e co1i;;ume: 
a. h12rvida 
b. no hervida 
c. hervida y/o no hervida 

17.LLJs cert1os '-!Lle tim1en act1.1<.dment1? 
a. prc1vienen de c1~ia propia 
b. s~ ~ainpraron en 'Los Sauces' 
e. se i..::om¡.1 1 ... ar·un E.-:in cd; 1· ... a 1'.)ob L~;c ion 

18.El uso que le da ~ los cerdo~ e$: 
a. se venden a los 'carniceros' de l-S 
ll. sr.: venden a inter'llH:!di¿_u'ios 
c. se venden E:n ott'O puPblo 
d. s~.? ucria11 p¿ ... ra re:.•cri~~. 

19.A ~us cerdos los alimenta con: 
a. alimer·1ta comercial, orano 9ue compra 

o de cosecha pt ... opia 
b. t~esto~ cl~ cornida casera 
c. excremento de pet~sonas 
d. NO se ocupa de su alirnentacion 

1'1o. 1.ota 1 

182 
::;~j 

4.3 

6 
166 

80 
8 

~55 

171+ 
31 

13 
6 

241 

173 
20 
59 

36 
124 

11 

111 
42 
1.0 

7 

l.57 .. . ..;. 

·1. 

/O. O 
1s.5 
16.5 

.;:.. ... , 

é..1:'... 9 
~:.ü. 8 

.. : .. 18 

21.2 
66.9 
11. 9 

5.0 
2.3 

92.7 

66.5 
7.7 

82. 7 

::i. 1 
72 .. 5 

6.11 

l3.4 
24.0 

5.7 
4. () 

94.6 
1. 8 
0.6 
3. () 



20.l_a0 cordas \'iven en: 
a~ ~l pc..d,:i.o 
b. e.I corral 1: l;udo el dirJ.) 
c. l~ c~lJe (tod1J ~l d1¿\) 
d. 1:.\ c..:.d le cJ11r2.1ntc? t::il di¿\, 

e•! CDtT·a.l dut·a11 tr.i 1 ::;\ noc~1t:~ 

:.::1.La c:a1·ne c.1?1'clo t:~Lti7~ cont:1u111L•n la obtit~nen cJ¡:i 

a. matJn2¿1s ~~set·¿ls (aut~'consunlO) 

b. lc.1.s¡ 'ccirnicr:~ri~\S · de LS 
c. Lll tntet"<:adc.• de~ rLllOIO<.lf•«n 
d. nuni:..c1 la comp1·a1·1 

:22. Tipo de c¿•J''nE.• y fr•r::·r.tu2nr.1¿\ con c:¡ue ~;le t.:onsLHnc~: 

<11. cordo 
a. 2 ¿12n re~~; 

a:.: .• '-'\!€:~ 

hl r:t::irdo 
b2. re:~ 

IJ:::':. ave 

e t cerdo 
c. NO la consume c.2. rt?f.; 

e:';.. L.' Ve 

23.Poseen los 5iguientes ar1imales domesticos 
<especie y numero): 

¡,1. C«pt-inos (J.·· 101 
b. LlVÍl10ü ( t·- 5) 
c. bovinos ( 1- Sl 

( 6- 12) 
11:::.- 2oi 
(21-150) 

d. r~9u :i nos; ( 1- :3:) 
( 4- 1 (l) 

e. ave~s ( 1- c5 > 
( 6-· 12) 
( 1 ::.·- 25) 
(26-440) 

f. po1"t: inos ( 1- 3) 
( 4- 1 (1) 

(11- 20) 
(21·· '.";:6) 

'3. canino~~ ( 1 'i) 
h. fE?lir1t:JS ( 1 - :,j) 

No. to1'"' J. i'. 

:,:;.t, 21. 8 
13 7 .. 9 
9'"':0 !:í5. B 

-=~ 14.5 

J.67 ó9.9 
ófl C:B.4 

·1 1. 7 
21 8. 1 

'20.8 
:;;i. 9 
38.5 

'16.2 
55.0 
49. l. 

•,) . .:•. 1 
1 ::;, 1 
D.1 

6 2. ~:;; 

43 16.5 
66 25 .. 4 
28 10.8 
l.9 7.3 

i' 2.7 
133 51. 2 
30 11. 6 
65 25" o 
73 28. 1 
36 j :• .• 8 

7 ·2. 7 
65 25.0 
8"> ~'51. 5 
15 5.8 

·¡ 2.7 
174 66.9 
155 '39.6 



24.Deposi~ion cl8 hraces fecales 
a.bano cor1 fo~a sept1ca 

No.total 

lJ.l.11:.1.no co1\ s<::tlid;~ ::.11 'drenajf.:.:'' 21 
c. 'l1uyu n1-;i9rt.; · 5 
cJ. letr111a con salidc:.t al cort•al de cerdo 18 
~.en ol cot~t'¿ll de cerdos 8 
f.al ctire li~re 207 

:5.Conocen a los ci~ticercos c11 la carne de cet~do 

26.Sab~n t11Je los cisticet~cos afectan a la 8ente 

'.27.Saben ~:>D1"'i:1uo 2.\l c:E:.1r·,Jo le dt-:.1 c:is~icerc:Dsis: 

¿1. 'por· liet't:!nci;;t' 
b. no ~~1ilbE"n 

o. 4 
8. 1 
1. 9 
6.9 
3. l. 

79.6 

91. 2 

41. 5 

61.5 

29. ~j 
70.5 

.36.2 



ANEXO 3 PARTICIPACION DE LA POBLACION EN EL MUESTREO 
Y TRATAMIENTO CONTRA TENIASI5 1 POR GRUPOS DE 
EDAD Y SEXO 



ANEXO 4 :DIAGNOSTICO DE CISTICERCOSIS HUMANA <Prueba de ELISA>: PORCENTAJE DE POBLACION 
MUESTREADA,NUMERO TOTAL Y PREVALENCIA DE SUEROS CON DENSIDAD OPTICA CD.O.> ~ 0.200. 

s E e T o R l s E e T o R I I T o T A L 

GRUPO NM f. del f. clel NC p NM f. del f. del NC p NM f. del f. del NC p 
grupo total % grupo total % 9rL1po total % 

A.EDAD: 
5-14 51 27.56 27.72 1 1.96 82 38.86 31. 42 2 2.44 133 33.58 29.89 3 2.25 

15-24 38 38.77 20.65 o o. 00 57 50. 00 21. 84 1 1. 75 95 44.81 21.35 1 1.05 

25-34 23 42.60 12.50 2 8. 70 27 42. 18 10.35 (l o.oo 50 42.37 11.24 2 4.00 

35-44 27 48.21 14.67 (1 0.00 32 53.33 12.26 o o. 00 59 50.86 13.25 o o.oo 

45-54 20 4.44 10.87 1 2.22 32 40.51 12.26 3 9.38 52 41.93 11. 69 4 7.69 

55-64 12 40.00 6.52 o o.oo 11 34.38 4.21 1 9.09 23 37.10 5. 17 1 4.35 

65 13 37.14 7.07 (l o. 00 20 40.82 7.66 1 5.00 77 
·~.j 39.28 7.41 1 3.03 

·-· -- -·-- - ·--------- ~. . ·-·-··------ ·- .. -··- -- ·- - . -- . ----·-·- -· - ····-------·- ·-- ·-·----· ----· 
TOTAL: 184 --- 100. 00 t261 --- tc:>O. OC> 8 445 --- 100. 00 12 
PROMEDIO: -36.43 4 2. 17 42.86 3. 07 2. 70 

···- .. ______ --·-· --
B. SEXO: 
Mase;. 75 28.74 40.76 3 4.00 99 32.04 37.93 2 2.02 174 33.98 39.10 5 2.87 . 

Fem. 109 37.32 59.24 1 0.92 161 42.93 61.86 6 3.73 271 45.17 60.90 7 2.581 
.· 

NI = '*-o d! 1UeStras analizadas 
r«: = ltllero de 1Uestras con O.O ~ 0.200; P =Prevalencia de muestras con O.O. ~ 0.200 



ANEXO SA. RELACION DE PACIENTES CON O.O. ~ 0.100 EN LA 
PRUEBA DE ELISA. 

N-. EDAD sx.¡a1sA /!NSf'ECCJON Cl!NJCA Ir.A.e. 
!al ! ID. D. l ¡ NEIJROLOGICA / 

L. c. R. 1 ANAL. IANTECEDEllTE 
CDl'RD. 

1 bO H 0.570 Crisis convulsivas - bx. radio l. 
'~e cistic. 

2 50 F , 0.438 normal -
3 23 F '0.415 normal -
4 28 H 0,275 normal -
5 bB F 0,259 efalea -
6 51 H 0.246 normal 
7 9 F 0.225 normal - -
8 30 F 0.225 normal -
9 56 H 0.210 ~abinski izq. -

10 14 H 0.210 nor•al -
11 14 F 0.205 norcal -
12 45 H 0.202 l:efalea + - T .sp. 
13 8 H 0.195 normal -
14 84 F 0.192 ~efalea -
15 20 F 0.184 nol'llal -
16 17 F 0.184 normal -
17 84 F 0.180 -
18 15 H 0.156 noraal -
19 51 F 0.152 -
20 9 H 0.151 nor1al -
21 50 F 0.147 normal -
22 14 F 0.131 r normal -
23 tn F 0.125 rast.psicolgicos -
24 140 F 0.124 normal -

1 
25 10 F 0.123 

1 

normal ,sag, 
26 148 H 0.115 noraal -
27 5 H 0.113 1 nor11al -
20 12 F 0.109 1 normal + - .sp 
2'I 70 H 0.100 ¡ nor11al 



ANEXO 581 HISTORIA CLINICA DE LOS 9 PACIENTES SOMETIDOS A 
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA 

EDAD 
FAMILIA 8:-:. (añLJS) T. A.C. EUSA L. C:. R. TENIA DIAGNOSTICO CLINICO 

F 45 + 0.202 

F 15 + 0.000 

M 12 0.053 

F 14 + o. 109 
I 1 

F 13 o. 000 

F 13 + 0.000 
I I I 

F 38 O. OlCI 

F 12 0.029 

IV F 9 0.225 

F 44 0.034 

Sx = Sexo; F = Fellll!nino¡ N = Masculino 

LCR = Muestra de Liquido cefaloraquideo <Prueba de F1jacion de 
COlf'letento y ELISAl 

NCC = Neurocisticercosis 

T.sp. Cefalea; 
Probable NCC. 

-· --- - -

Cefalea; 
Probable MCC 

r.sp. - - - -
Cef<1lea 

- - -- -
T.sp. 

T.sp 



ANEXO 6 ANALISIS COPROPARASITOSCOPICO <antes del tratamiento): PORCENTAJE DE LA POBLACION 
MUESTREADA Y PREVALENCIA DE TENIASIS SP. 

s E e T o R I s E e T o R I I T o T A L 

GRUPO NM 'l. del 'l. del NT p NM l. del l. del NT p NM l. del l. del NT p 
grLtpo total !. grupo total !. grupo total l. 

A.Edad: 
< 5 19 38.00 6. 01 1 5.26 31 1. 33 8.29 o o.oo 50 40.00 7. 61 1 2.00 

5-14 96 51.89 33.92 4 4.17 145 68.72 38.77 12 8.27 241 60. 86 36.48 16 6.64 

15-24 47 47.96 16.61 o o.oo 53 46.49 14.17 3 5.66 100 47. 17 15.22 3 3.00 

25-34 33 61.11 11. 66 o o. 0(1 30 46.87 8.02 o o.oo 63 53.39 9.59 o o.oo 
35-44 26 46.43 9.19 o o.oo 36 60.00 9.62 3 8.33 62 53.45 9.44 3 4.84 

45-54 27 60.0(1 9.54 o 0.0(1 44 55.70 11. 76 1 2.27 71 57.26 10. 81 1 1. 41 

55-64 19 63.33 6.71 •) o.oo 11 34.37 2.94 o o.oo 30 48.39 4.57 o o.oo 

> 64 16 45.71 5.65 o o.oo 24 48.97 6.42 o o. 1)(1 40 47.62 6.09 o o.oo 
¡.... ·---- ··- ----·-·- -·· .... ---- ··-. -·. - ··- ··- ·-·- -- -·-······ ···-

TOTAL 283 --- 100.00 5 374 --- 100. 00 19 657 100.00 24 
PROMEDIO 50.99 1. 77 54.68 5.08 3.65 

t--------- ~-------··--·--·---~-·------ >------------------ ----·-· -... --·' --- . ··--
B. SEXO 

Mase. 117 44.83 41. 34 1 1).85 141 45.63 37.70 5 3.55 258 45.26 :.9.27 6 2.32 

Fem. 166 56.85 58.66 4 2.41 233 62. 13 62.29 14 6. 01 399 59.82 60.73 18 4.5· 

111 = ltlllro de 111ntras analhidas 
NT • "-ro de ustras con Taenia sp. ¡ P = Prevalencia de teniasis sp. 



ANEXO 7 1 ANALISIS COPROPARASITOSCOPICO DE 475 MUESTRAS <fase I >. 
PARASITOS ENCONTRADOS. 

z o N A z [J N A I I T o T A L 

PARASITD FHEC. % FREC. 'l. FREC l. 

~n.j;eamo_r2ba 47 57.31 67 52.34 114 54.:28 
bj2._to t~_ti!;:_~ 
!;filerob i1L?.. 14 17.07 13 10. 16 27 12.28 
ygcmicL1laris_ 
As i;;st:i s 2 2.44 5 3.91 7 3. :!,:. 
!J.tmb r ii;:o Lcl!i!§. 
(li9rd i SI. o o.oo 8 6 ,..,~. 

• ..::.J 8 :::. 81 
li_ambL!J!. 
t!Y.men o l. §?.E..L~ 14 1 7. 07 .,.,, 

..:~·-· 17. 97 37 17.62 
fil!• 

T~enia _s,E. 5 6.10 12 9.37 17 0.10 

No. total 82 1 OO. 00 128 100.00 210 100. 00 
de parasitos 

RESUMEN: 

MUESTRAS SIN 107 54.26 115 43.56 222 46.73 
PARASITOS 

MUESTRAS CON 30 14.21 38 14.39 68 1'1·. 31 
ENTEAMOEBA 
QQbl 

MUESTRAS CON 82 38.86 128 48. 48 210 44.21 
PARASITOS 
PATOGENDS 



ANEXO 8 ANALISIS COPROPARASITOSCOPICO DE 421 MUESTRAS (fase II) • 
PARASITOS ENCONTRADOS. 

SECTOf\ SECTOR II T o T A L 

PP1l"!ASITO r:F'EC. % FREC. l. FnEC l. 

i;;!.-:iJ; §.ML9eb a 
ti i..§..:t o l)_ :l;j__,;§1 24 45.28 51) 50.19 74- 50.34 
~nt_eroQ..i~~-
~t'mic1.,1J_§IJ'j_?_ 6 11. 32 7 7.45 l ::; 8.84 
f:'.-'ª_c __ a r i_p_ 
lH!:>ricoide2_ 7 13.21 9 9.57 16 10. El8 
Giargia 
1 ic1mb l_j_§I. 6 11. 32 8 8.51 14 9.52 
tlYJ!l!filQ.!_'ªp_U; 

fil'.• 10 18.87 13 13.83 23 15.65 

I.ª_gn i a fil!.· o o.oo o 0.00 o 0.(10 
+ ·- -- - ·---- ----·- -··-··-·· 

Total 53 94 147 

RESUMEN: 

MUESTRAS SIN 
PARASITOS 99 60. (l(l 147 57.20 246 58. 43 

MUESTRAS CON 
ENTEAMOEfü~-
CO_h-J_ 13 7.88 15 5.83 28 6.65 

MUESTRAS CON 
PARASITOS 
PATOGENOS 53 23. 12 94 36.58 147 34.92 



ANEXO 9 ANALISIS COPROPARASITOSCOPICO DE 274 MUESTRAS (fase I II l. 
PARASITOS ENCONTRADOS. 

SECTOR SECTOR II T o T A L 

F'AF~ASI TO FREC. ~; FREC. l. FREC l. 

!;: n t gs\ill_Q_~!;l.§ 
h i.llQÜ_ii_t:;_ª- 12 '10. 00 25 48.08 37 45.12 
i_::n tero!;> i Ll!?.. 
vermicL1lat:L;;. 5 16.67 6 11.. 54 11 13.41 
(J_';¡_<;:ari'ª-
lH!;!ricaid~_;; 7 23.33 8 15.38 1.5 18.29 
§i!]l.rdia 
l!Embl iS<_ 4 13.33 7 13. 46 11 13.44 
!:001.1.fl!J..P..l~ü~ 

~· 2 6.67 6 11. 54 8 9.76 

Ta.!'t_nia_2e .• o o.oo o o.oo o o.oo 
·-------··- ·---1---------->---------·-
RESUMEN: 

MUESTRAS SIN 
F'ARASITOS 62 63.26 109 61.93 171 62.40 

MUESTRAS CON 
ENTEAMOEBA 
COL.,.!. --- 6 6. 12 15 0.85 21 7.66 

MUESTRAS CON 
F'ARASITOS 
PATOGENOS 30 30.61 52 29.55 82 29.93 



ANEXO 10: RESULTADO DEL ANALISIS COPROPARASITOSCOPICO Y TRATAMIENTO 
CONTRA TENIASIS <PRAZIQUANTEL Y NICLOSAMIDAl EN 
24 CASOS DE TENIASIS SP. 

T R A T A ~ 1 E N T o 
Copro 1 Copro 11 !enero-febrero '87) !marzo'87l !iulio'B7l 

Pz+ Pz+ Ne+ 
Nº Sx. Ed. ELISA 1 2 3 1 2 3 4 5 Pz Cp. Pg T Cp P9 T Cp Pg T 

1 F 10 o. 123 - - - - - - - e X 1 
2 F 43 o.ooo - - A B X 1 
3 F 16 - - D X 2 
4 H 10 B D D X - -
5 F ll B D D ' -
6 F 9 B D D X -
7 F 45 0.202 - - - D X -
8 F 12 0.109 B - - - X -
9 F 9 0.096 B - - - X -

10 F a 0.029 B - - - X -
11 F l8 0.010 B - - - X -
12 F 4 o.ooo B - - X -
13 H 16 0.000 B - - X - -
14 F 12 B - - - X -
15 F 10 B - - X -
16 F 12 o.ooo B - - X -
17 F 10 o.ooo B - - - X -
18 " 42 o.ooo B - X -
19 H 16 o.ooo B - X -
20 F 14 o.ooo B - X -
21 H 9 B - X -
22 H 14 B - X -
23 F l! B - X -
24 F 14 0.000( B X 

A = Proglotido de J}i_Qis_Sf. ¡ B = Huevo de I-ª~!JiL!;j! .. 
C = Proglotido de 1!enia s.~.!Ü!l!~i D = Proglotido de Taenia ~!ll!l!gl 

H = Resultado negativo 



ANEXO 11 PRIMERA INSPECCION DE CERDOS: 
NUMERO DE ANIMALES MUESTREADOS V PREVALENCIA DE CISTICERCOSIS '!Jll VIVO'. 

s E e T o R ! s E e T o R I I T o T A L 

GRUPO No. de Y. di= l 'l. del \~C p No. de 'l. del 'l. del NC p No. de './, del NC p 
cerdos 9rL1po total './, cerdos grupo total cerdos total 

A.EDAD: 
<meses> 

4 - 6 58 39.72 31.69 1 1. 72 88 60.27 34.24 1 1. 14 146 33. 18 2 1.37 

7 - 9 56 39.16 30. 6(1 4 7. 14 87 60.84 33.85 9 10.35 143 32.50 13 9.09 

10 -12 26 52.00 14.21 2 7.69 24 48.00 9.33 2 8.33 50 11. 36 4 8.00 

12 43 42.57 23.49 5 11.62 58 57.43 22.57 7 12.07 101 22.96 12 11.88 ...,._ __ -- -----·---- ·----- ·-··-----~-- --- --·· ~-
TOTAi- 183 100.00 12 257 100. (>0 19 440 100.(lO 31 
PROMEDIO: 41.59 6.56 58.40 7.39 7.04 

i- --·----- J.--.---··----------------- >--------- ·-: 

B. SEXO 
Machos 74 42. 77 40.44 6 8. 11 99 57.22 38.52 7 7.07 173 39.32 13 7.51 

Hembras 109 40.82 59.56 6 5.50 158 59.18 61.48 12 7.59 267 60.68 18 6.74 

lfl = ,._ro de cerdos inspeccionados 
te = tU!ero de cerdos con cisticercos en la len9ua; P = Prevalencia de animales coo cisticercos 



ANEXO 12 SEGUNDA INSPECCION DE CERDOS: 
NUMERO DE ANIMALES MUESTREADOS y PREVALENCIA DE CISTICERCOSIS 'IN VIVQ'. 

s E c T o R s E e T o R l I T o T A L 

GRUPO No. de l. del % del NC p •io. de l. del 7. del NC p No. de l. del NC p 
cerdos 9rL1po tutal l. cti:rdos 9rL1pO total cerdos total 

A.EDAD: 
(meses) 
4 - 6 T' •J 53.67 47.40 6 8.2( 63 46.33 42.28 2 3. 17 136 44.88 8 5.88 

7 - 9 38 64.40 24.67 9 23.61: 21 35.60 14.09 6 28.57 59 19.47 15 25.42 

10 -12 43 39.81 27 .92 4 9.3(1 65 60.18 43.62 8 12.30 108 35.64 12 11. 11 ---··- ·---- ·--·-··----------·---·-------·--------- ----.--- ·- --· ---- --- ------··· 
TOTAL: 154 100.00 19 149 100.00 16 303 100.00 35 

PROMEDIO: 12.33 10.74 11.55 

---·-···- ------·--·------- ··- -·--- -- ---- - ·-·· -- - . ----·- -- ···----··-· - --- ---------------------- ----- --
B.SEXO: 
Machos 67 48.55 43.51 8 11. 94 71 51. 45 47.65 9 12.67 138 45.54 17 12.31 I· 

Hembras 87 52.72 56.49 11 12.64 78 47.27 52.35 7 8.90 165 54.46 

111 = ltlwro de cerdos inspeccionadas 
ti: = ·i..ro de cerdas can cisticercos en la lengua¡ P • Prevalencia de animales con cisticercos 



ANEXO 13A ANALISIS PARASITOSCOPICO DE 113 MUESTRAS DE TIERRA. 

s E e T o R I s E e T o R II T o 1 {-\ L 
NrJ.de parasitos No. de No. d No. de 
por muestra muestrc..~s '· mL1estras f. mL1estras 'l. 

o 26 54. 17 49 75.38 75 66.37 

1 12 25 .. 00 ·7 1 o. 77 19 16.81 

2 l~ 8.33 5 7.69 9 7.97 

3 y 4 6 12.50 4 6.1.5 1 o 8.85 

- ·- -----·-----

T o t a l 48 100. (le) 65 100. 00 11 2 1 ºº· (10 

ANEXO 13B PARASITOS ENCONTRADOS EN LAS MUESTRAS DE TIERRA. 

-- ---------:-··----- -------·--·-
SECTOR SECTOR I I T o T A L 

-· -- --·---- ----~·---·----- --
PARASITO FrecL1encia 'l. Frecuencia 'l. Frec:uenc ia 'l. 

Taen.tª....§P..· <huevo) o o.oo o o.oo o 0.00 

Asear is sp. ~ 1:0: .• 16 2 6.67 7 10.29 .., 

Stron9),'.'.lu~~· 
<huevo> 7 18. '1·2 6 20.00 13 Fi.12 

<larval o o.oo 3.33 1. 47 

~i:;il_dia ~· 7 18. ij2 4 13.33 11 16.18 

Acaro 6 15.79 7 23 33 13 19. 12 

Larva 
rhabd i ~ i forme 1~: :";4. 21 10 33.33 23 33.82 
-· 

Total: 38 100. (10 30 100. 00 68 100. 00 

·-



ANEXO 14A ANALISIS PARASITOSCOPICO DE 150 MUESTRAS DE TIERRA. 

SECTOR I SECTOR l I T o T A L 
No.de pc;.u·ws i to:; No. de No. d No. de 
por mL1estra mllestras % mL~estras ~1. muestras % 

o ~,:;3 50.77 31 36.47 64 42.67 

1 23 35.38 34 40.00 57 38.01) 

2 8 12.31 15 17.65 ~~ ¿_.,; 15.33 

. .;. y 4 1 1.54 5 5.88 6 4,00 

T o t a 1 65 100.00 85 100.00 150 100.00 

ANEXO 14B,: PARASITOS ENCONTRADOS EN LAS MUESTRAS DE TIERRA. 

--
SECTOR I SECTOR I I T o T A L 

PARASITO Frecuencia Y. FrecL\encia Y. Frecuencia Y. 

I.aeni.~.......§e· <huevo> o o.oo o o.oo o o.oo 

fl§.caris ?E..· 1 2.38 3 3.70 4 3.25 

?troni;¡~lL\S sp_. 
(t\L1evo) 18 42. 86 26 32. 10 44 35. 77 

<larval 8 19.05 8 9.88 16 13.01 

!=oi;:c i qj,-ª.....§.E._. 2 4.76 11 13.58 13 10.57 

Acaro 4 9.52 16 19.75 20 16.26 

Larva 
rliabd i ti forme 9 21.43 17 20.99 26 21. 14 

- ---·--
Total: 42 100. 00 81 100. 00 123 100.00 

---"· 



ANEXO lSA RIESGO RELATIVO <RRl Y RIESGO ATRIBUIBLE <RA) 
PARA CISTICERCOSIS HUMANA, Y TENIASIS SP. DERIVADOS DE LAS 
CONDICIONES SOCIOECONOMICAS PREVALECIENTES A NIVEL FAMILIAR. 

FACTOR DE RIESGO 

Analfabetismo 
del je.fe de 
+.ami 1 ia 

Residencia en L.S. 
por más de 5 años 

La cocina esta 
separada de la 
e: asa 

El suministro de agua 
es extradomiciliario 
todo el año 

Tener más de 5 aves 
en la casa 

CISTICERCOSIS 

RR = 1.06 
w. 34<1'm<o. 38> 

o. 01 
p o. 915 
F<A O. 004 

RR = 1.:51 
<0.42<Rr<4.16l 
~{2 0.22 
p 0.641 
RA o. 041 

RR 0.9(1 

RR = 1.42 
(0.47<RR<4.29) 
x:.:~ o. 38 
p 0.535 
RA 0.02 

Las aves estan en (*) 
el corral o la calle 

Poseer más de 3 
cerdos 

Los cerdos estan en 
la calle 

. RR 0.94 

TENIASIS 

RR = 0.68 

RR = 2.55 
<1.01<RR<6 .. 43) 
)('2 4.27 
p 0.0388 
RA 0.086 

RR 1. 62 
(0.24<RR<11.13l 

}{.';! 0.26 
p 0,612 
RA 0.05 



ANEXO 15A C:Ca parle) :RIESGO RELATIVO <RRl Y RIESGO ATRIBUIBLE <RAl 
PARA CISTICERCOSIS HUMANA, Y TENIASIS SP. DERIVADOS DE LAS 
CONDICIONES SOCIOECONOMICAS PREVALECIENTES A NIVEL FAMILIAR. 

FACTOR DE RIESGO 

Los cerdos se usan 
para autoconsumo 

Los cerdos provienen 
de cria propia o de 
L.S. 

Consumen carne de 
cerdo 2-5 veces por 
semana 

Consumen carne de 
res 2 - 5 veces por 
semana 

La carne de cerdo se 
compra en L.S. 

No hay refri9erador 

No hay con9elador 

La fruta y verdL1ra se 
lava con a9ua almace­
nada,de pozo o no se 
lava 

No se desinfecta Ja 
fruta y verdura 

CISTICERCOSIS 

RR = 3.23 
(0.49<RR<21.46) 
::'~! 1. 44 
p 
R() 

0.229 
o. 14 

RR = 8.65 
<2.45<RR<30.49> 
x2 16.4 
p 0.000005 
RA 0.19 

RR = 1. 63 
<O. 44<RR<6. 47> 
x"' O. 77 
p 0.379 
RA 0.04 

RR = 1. 07 
(0. 34<RR<3. 41) 
>:'" 0.01 
p 0.0905 
RA O .. 004 

RR 0.84 

TENIAS IS 

RR = O. 78 

RR = 1 •. 3(1 
(0. 33<RR<5.19) 

:1·-:r" o. 14 
p o. 71)::';. 

RA 0.032 

RR 1. 47 
<0.56<RR<3.86) 
x"' O. 6 
p 0.437 
RA 0,04 

(*) 

(*) 

RR 0.63 

RR 0.71 



ANEXO 13A (3a partel:RIESGO RELATIVO <RR> Y RIESGO ATRIBUIBLE <RA> 
PARA CISTICERCOSIS HUMANA, Y TENIASIS SP. DERIVADOS DE LAS 
CONDICIONES SOCIOECONOMICAS PREVALECIENTES A NIVEL FAMILIAR. 

FACnJR DE RIESGO 

El agua se consLtme 
sin hervir 

La leche se consume 
sin hervir 

Fecalismo al aire 
libre o en el corral 
cerdos. 

NO conocen la cisti­
cercosis en cerdos 

Han tenido antes 
cerdos con 
cisticercos 

MO saben CJLle es 
'l¿~ solitaria' 
o tenia 

CISTICERCOSIS 

RR = 0.38 

RR = 2.32 
((1.79<RR<6.84) 
:·:.:? 2.34 
p o. 119 
RA o. 07 

RR 0.90 

RR = 1. 31 
((l. 19<RR<9. 21l 
x" 0,07 
p (l. 790 
RA 0.02 

RR l. 41 
(0, 48<Fm<4. 20) 
>:"' 0.39 
p o. 531 
RA 0.03 

RR 1. 03 
CO. 32<RR<3. 39l 

>:"" (l 

p o. 956 
RA 0.002 

NO saben 9L1e la c:isti- RR 
cerc:osis afecta a las 
personas 

o. 89 

TENIASIS 

RR = 1. 98 
CO.Bl<RR<4.81> 

:·{2 2.35 
p o. 124 
RA (l. 06 

RR (1,98 

RR = 1.07 
(1). 44<RR<2. 59l 
H 2 0.02 
p 0.886 
RA 0.006 

<*> no sea calculo debido a 9ue en la tabla cuatricelular 
aparece un 'cero'. 



ANIKO 1~BI RlEBGO AE~ATIVO CRR> V RIEBSO ATRIBUIBLE CRA> 
PARA CISTICERCOSIS PORCINA DERIVADOS DE LAS CONDICIONES 
SOCIOECONOMICAS PREVALECIENTES A NIVEL FAMILIAR 

FACTOR DE fnESGO CISTICERCOSIS PORCINA 

Anc1lfabetismo 
del jef• de familia 

Hay mas de 5 aves en 
la casa 

S~ls avts están en el 
corral o la calle 

Sus cetdos están en 
la cal e 

RR = (1. 83 

RR 0.97 

Sus ce·dos son alimen- RR = 1.83 

2a. inspeccian 

RR ~" 1. 14 
((l.55<RR<2. 36) 
;.::.2 o. 13 
p 0.719 
RA 0.04 

RR 2.20 
W. 95<RR<4. 30) 
x"' 3.67 
p 0.055 
RA 0.22 

RR 1. 37 
(0.47<RR<3.94l 
i(·~ o. 28 
p o. 597 
F<A O. 13 

RR 1. 23 
(0.36<RR< 4.2) 
>:~·: o .. 12 
p O. 72El 
F<A O. 06 

tados on excremento hu- (O. 57<RR<5. 85) (M-) 

mano o restos caseros x2 0.86 

Sus cet-dos provienen de 
L.S. o cria propia 

p o. 355 
RA O, 18 

RR 0.55 RR = 1.79 
(0.30<RR<10.67l 
>:"' 0.50 
p 0.478 
RA 0.16 



ANEXO 158 !2a parte): RIESGO RELATIVO <RR) V RIESGO ATRIBUIBLE <RA> 
PARA CISTICERCOSIS PORCINA DERIVADOS DE LAS CONDICIONES 
SOCIOECONDMICAS PREVALECIENTES A NIVEL FAMILIAR 

FACTOR DE RIESGO 

No conocen la cisti­
cerdosis en los cerdos 

Tuvieron cerdos con 
cisticercos antes 

No conocen a 'la soli­
t¿{ria' o ter1ii':\ 

CISTICERCOSIS PORCINA 

RR 0~92 

RR 0.83 

RR = 1. 55 
(0. 75<RR<3.19l 
)·~~" 1. 49 
p 0.222 
RA O. 14 

RR 1. 43 
W.65<f~R<3.14l 
:.:'· = 0.83 
p = 0.361 
RA =0.11 

(*) no se calculd debido a 9ue en la tabla cuatricelular aparece un 
'cero'. 



ANEXO 16 : RIESGO RELATIVO tRR> Y RIESGO ATRIBUIBLE IRA> 

CASO 

FAMILIAR 

DE 

fENIASIS 

PARA CISTICERCOSIS HUMANA Y PORCINA DERIVADOS DE LA 
PRESENCIA DE CASOS DE TENIASIS EN LA FAMILIA 
Cfaae 1 y II del muestreo): 

FAMILIAS CASO 
DE 

CISTICERCOSlS 
HUMANA 

RR = 1.66 
C•.i.4<1~R<6.951 

"º" o. 4.7 
p 0.492 
RA = 0.05 

FAMILIAS CASO DE CISTICERCOSIS PORCINA 

!A. Inspecc:ion 

RR = 0.93 

2A. Inspeccion 

RR = 1.87 
!<).9<RR<3.87) 
H:.~ 2. 24 
p (1.34 
RA = 0.25 

CASOS DE CISTI. PORCINA 

RR = 1.38 RR = 1.57 
CO. 59<RR<3. 24) CO. 73<RR<3. 371 

p 
RA 

0.56 
0.455 
0.025 

p 
RA 

1. 29 
0.256 
o. 05 



ANEXO 17A1 RIESGO RELATIVO <RR> V RIESGO ATRIBUIBLE (RA> PARA 
CISTICERCOSIS HUMANA EN DISTINTOS GRUPOS DE EDAD, 
ESTRATIFICADOS POR SEXO. 

Edad Caños) 

5 .. 14 

15 - 24 

25 - 34 

35 - 44 

45 - 54 

55 - 64 

> 64 

s~~. Masr.:u 11 no 

F:R o. 43 

RR 0.42 

RR = 2.35 
((l. 28<RR< 19. 87) 
:~"' o. 64 
p 
RA 

o. "123 
0.03 

RR = 4.95 
C0.88<RR<27.94> 
X2 3.9 
p 0.048 
RA 0.076 

RR 5.28 
C0.66<RR<42.0) 

p 
RA 

2.86 
0.0'7 
0.10 

S::. Fomenino 

RF~ 1.2 

RR 1.66 
\O. 33<RR<8. 37) 

g:..' 0.38 
p o. 5:36 
RA 0.02 

RR 1. 22 
C0.15<RR<9.9) 
:: 2 0.03 
p 
RA 

0.853 
0.005 

RR = 3.14 
(0.64<RR<15.48) 
x2 2. 13 
p (1. 144 
RA 0.04 

RR 2.01 
C0.25<RR<15.9l 

p 
RA 

0.45 
(J.505 
0.024 

GC:NERAL 

0.78 

RR 

RR = 1. 58 
C0.3B<RR<7.01> 
:<" o. 326 
p 
RA 

0.546 
o. 014 

RR = 3.78 
( 1. 18<RR< 12. 11 > 
x 2 5.6 
p o. 179 
RA 0.06 

RR 1.67 
(0. 22<RR<12. 37) 
x2 
p 
RA 

0.25 
0.616 
0.04 

RR 1.13 
c0.15<RR<12.37l 
N" 0.02 
p o. 902 
RA 0.0004 

C*) no se calcul6 debido a 9ue en la tabla cuatricelular aparece un 
cero. 



ANEXO 18A: RIESGO RELATIVO <RRl Y RIESGO ATRIBUIBLE (RAl 
PARA TENIASIS EN DISTINTOS GRUPOS DE 

EDAD Caños> 

< 5 

5 - 14 

15 - 24 

25 - 34 

35 - 44 

45 - 54 

> 54 

ANEXO 18B 

SEXO 

EDAD ESTRATIFICADOS POR SEXO: 

S::. MASCULINO 8;:.FEMENINO 

(*) 

RR = 1. 22 
(0. 23<RF~<5. 95> 
:-::..?. 0.06 
p 0.8017 
RA 0.0047 

RR 3.80 
W. 73<RR<19. 87l 
:·:~ 2.82 
p 0.0933 
RA = 0.049 

(*) 

RR = 2.84 
<0.35<RR<22.92) 
:<"' 1.01 
p = 0.314 
RA = 0.038 

m:;: 0.85 

RR 5. 72 
<O. 21<RR<l5. 7l 
x" 14.73 
p 0.0001 
RA 0.086 

RR 0.28 

(*) 

RR = 0.99 

RR = O. 45 

G E N E R A L. 

RR = 3.45 
( 1. 5<RR<7. 95) 
X" 9.64 
p 0.002 
RA 0.05 

RR O.SO 

RR = 1.37 
(0.42<RR<4.47l 
X" 0.27 
p o. 601 
RA o. 3"6 

RR 0.36 

RIESGO RELATIVO <RRl Y RIESGO ATRIBUIBLE <RAl PARA 
TENIASIS EN LOS DISTINTOS GRUPOS DE EDAD, 
ESTRATIFICADOS POR GRUPOS DE SEXO. 

G R U F' O D E E D A D <aRosl 
5 - 14 35 - 44 G e n e r a l 

Mase. 

Fem. RR = 3.71 
( 1. 07<RR<12. 87) 
x"' S.07 
p 0.187 
RA 0.07 

FiR =" 1. 36 
(0. 13<RR<13. 67! 
x"' 0.06 
p 0.8139 
RA = 0.014 

RR = 1.83 
((l. 73<RR<4. 59l 
:<"' 1. 74 
p o. 024 
RA = 0.022 



ANEXO 19A: RIESGO RELATIVO !RR> Y RIESGO ATRIBUIBLE IRA) 
PARA CISTICERCOSIS PORCINA EN DISTINTOS GRUPOS DE 
EDAD ESTRATIFICADOS POR SEXO: 

!::DAD (meses) M A C H O S H E M 8 R A S G E N E R A L 

7 - 9 

10 - 12 

> 12 

RR = 1.09 RR = 2.~B RR = 0.29 
(0.55<Rf~<2.19> (1.33<Rf'>A.26) 
:.:~" o. 06 
p l.l. 799 
RA 0.0008 

RR 2.38 
(1.18<RR<4.8) 
}·:~ = 5. 9 
p = 0.015 
RA = O. 106 

RR = 2.56 
!1<RR<6.57l 
H::.'? 3. 63 
p 0.0569 
RA = O. 135 

:-::;;? 
p 
RA 

RR 

8.57 
0.0034 
1).0893 

0.81 RR = 1.97 
!1.25<RR<3.13l 
::"' 8. 5 
p 0.35 
RA = 0.07 

RR = 1.23 RR = 1.19 
!0.58<RR<2.59) C0.7<RR<2.02) 
::• 0.28 x3 1.19 
p 0.960 p 0.516 
RA = 0.0177 RA = 0.17 

ANEXO 19B :RR Y RA PARA CISTICERCOSIS PORCINA EN LOS GRUPOS 
DE SEXO, ESTRATIFICADOS POR GRUPOS DE EDAD. 

SEXO GRUPO DE 
4-·6 7-9 

Hembras RR = 1. 35 RR = 1. 18 

E D A D (meses) 
10 - 12 

<O. 39<RR<4. 68) (0. 59<RR<"2. 37) 

Machos 

x::t O. 22 
p o. 636 
RA 0.010 

p 
HA 

0.23 
0.633 
0.023 

RR = 2.07 
<O. 79<RR<5. 42) 

}(·'2 2.31 
p (1.128 
RA 0.074 



ANEXO 20A:RIESGD RELATIVO CRRl Y RIESGO ATRIBUIBLE <RAl 
PARA CISTICERCOSIS HUMANA DERIVADOS DE LOS 
FACTORES SOCIOECONOMICDS Y LA PRESENCIA DE FAMILIAS 
CASO DE TENIASIS EN LOS DOS SECTORES DE LA 
POBLACION: 

Gent.~r~11 

Analfabeti!omo F-:R ~· :L.~1:3 RR ~ 0.'76 
del jefe, de \o.2:o::f\FU:10. :.u 
familia 

La coc:ina esta. 
separada de lc.1 
casa 

El sLUnini!;tro 
de a9Lta es 
eH t radoni i ·­

ciliar 10 todu 
el año 

La leche se 
consLtme sin 
hervir 

Existe fecalismo 
al aire l ibl'e 
o en el corral 
de. los cerdos 

Familia Caso 
de Temiasis 

o.~(¡ 

0.1:>~;01 

(l. (H)~~ 

RR 1.75 ílf\ = 1.02 RR = 1.31 
((l,2•:><Rf':<15.4'1l C0.26<FP'..,"4.C>2l ((l.42<'RF~· 4.16) 
::·:· 0.25 ,, o. 61 'l 
Rf.'.1 (1.06 

RR (>.42 

,, .. () 

[" (i ~ '"./7?. 
f(A -·O. 001 

RR 1. '.'i8 
((), 42<Hr\•:C:.; 94) 

p 
RA 

(l.47 
0.493 
o. I)~ ·1 

:·~ ;.'! 0 .. 22 
p 0.641 
RA 0.041 

RR 0.90 

RR = 12.20 RR 
( 1. 36<RR<109. 2l 
x2 8.14 
p 0.004 
RA 0.184 

RR = 1. ·~5 
(O. tB·<Pf(•::rn. 16l 

p 
RA 

0.09 
(l, /70 
o. c.;.,: 1 

RR = 1.9 RR = t.66 
C0.43<RR<8.40) C0.4<RR<6.951 
x~ ~ 0.7n H~ = 0.47 
P ~ 0,402 p = o.492 
RA '= C•. 227 RA = O. 05 

(f) No se calcularon debido a que en la tabla cuatricelular aparece un cero. 



ANEXO 208: RIESGO RELATIVO <RR> V RIESGO ATRIBUIBLE (RAl 
PARA TENIASIS SP. DERIVADOS DE LOS 
FACTORES SOCIOECONOMICOS EN LOS DOS SECTORES DE LA 
POBLACION: 

(~na 1 f "b E:..i ti :·:;mt1 

dl~ 1 j8ft2 lir01 

fami li.'\ 

1=m " 1.01 
((l. J.,>:F(R<,3. 7'1) 

:<'"' (l 
p 0.9\7i 
r~r' o~ (1(10~:; 

Sectot· Il 

F:F: 



ANEXO 20C¡ :RIESGO RELATIVO <RR> Y RIESGO ATRIBUIBLE <RA> 
PARA CISTICERCOSIS PORCINA DERIVADOS DE LOS 
FACTORES SOCIOECONOMICOS Y LA PRESENCIA DE 
CASOS DE TENIASIS EN LOS DOS SECTORES DE LA 
POBLACION: 

-P..r:ime~a in'iie.!?_cc ign;_ 

Factor de riesgo Sector I Sector JI 

Analfabetismo RR = 1.33 RR = 0.48 
del jefe de (0.35CRR<5.031 
familia K2 0.17 

Fecalismo al 
aire libre o 
corral 

p (1.679 
r'A o. os:.:;3 

(l() RR 0.55 

General 

RR = 0.83 

(·Jt) 

Familia caso 
de Teniasis 

RR = 1. 04 RR 0.93 

Factor de riesgo Sector I 

Analfabetismo 
del jefe de 
familia 

Fec:alismo al 
aire libre o 
el corral 

Familia Caso 
de Teniasis 

RR = 0.95 

RR = 1. 04 
<0.19<RR<5. 611 
x"' O 
p 0.966 
RA O. 011 

((l. 26<RR<4. 17> 
x"' O 
p 0.954 
RA O. 010 

Sector II 

RR = 0.96 

RR = 2.53 
<O. 99<RR<6. 49l 
:-::2 3.22 
p 0.726 
RA 0,403 

(ti No se calcularon debido a 9ue en la tabla cuatricelular aparece un cero. 

Genera 

RR 1. 14 

RR = 1. 87 
((l. 9<RR<3. 87> 
x"' 2.24 
p 0.134 
RA O. 25 



ANEXO 21: F O R M U L A S U T l L l Z A D A S 

1 • If\I;lf\,fl_Q_ R.f~Jd\.J'Jl.IJ¡:S_I~~: 

(J.,, (p . e¡) 

N p prevalencia de la enfermedad 

e¡ 1 - p 

a = nivel de confianza (95%) 

~ = precision deseada (99%> 

Se partio de una tabla cuatricelular para los calculas del ries90· 
relativo, con la si9uiente estructura: 

Enfermedád -¡ 
presc:nte aLtsente 

Factor eHpLtestos a b n, 
de 
Riesso no e:·:pLtestos e d n"' 

m, m::i N 

n, a + b pi = a / n, 
n"' e + d 
rn, a + e p2 = e / n,, 
m,, b + d 
N = a + b + e + d 

RIESGO RELATIVO = RR = p, / PD 

Intervalo de confianza: exp ln IRRl +/-1.96 1/a+l/b+l/c+l/d 

(ad - be) '" N 

m1 m:;;,: n:t n:<'! 

3. 8JESGO ~TR¡!3UJB..bS!. 

RA = p, - p:;;: 



LOS SAUCES, Guerrero 
MAPA ANEXO 22 
CASAS HABITADAS Y DIVISION EN 
SECTORES I y II DE LA POBLACION. 
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_Ju ~ Lº • ...._S-ec-u n_da-ria_......,,._/_1_s__, LOS SAUCES, Guerrero 
MAPA ANEXO 25 
CASOS DE CISTICERCOSIS HUMANA 
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CASOS DE TENIASIS SP. 
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_J I 1 ~.Lº loo8 ....__Secu-ndar~ia -+---;+---.s LOS SAUCES, Guerrero 
MAPA ANEXO 28 
CASOS DE CISTICERCOSIS PORCINA 
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ANEXO 31 ENCUESTA SOCIOECONOHICA APLICADA EN "LOS SAUCES": 

LOS SAUCES, GUERRERO 

Ncimbre de la ·fami 1 ia: --·--­
Domicilio: 

GRADO DE ESCOLARIDAD DEL JEFE DE FAMILIA 
1 analfabeta 4 secundaria 

leer y escribir 
primat·ia 

5 = preparatoria 
6 ~' prufesional 

TIEMPO DE RESIDENCIA EN LOS SAUCES 
1 menos de 1 año 
2 1 - 5 años 
3 más de 5 a~as 

Fecha: 
m d a 

Manzana No. 
Casa No, 

ACTUALMENTE ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA ESTA 
TRABAJANDO EN LOS ESTADOS UNIDOS Cl =SI, 2 • NO) 

NUMERO DE CUARTOS QUE TIENEN EN TOTAL SIN LA COCINA: 

TIENE REFRIGERADOR (1 SI, 2 NOl 

TIENE CONGELADOR (1 SI, 2 NO> 

TIENEN LUZ F.LECTRICA (1 = SI, 2 = NO) 

EN QUE COCINAN sus ALIMENTOS: 
1 estufa de sas 
2 bracero 
3 ambos 
4 otro 

LA COCINA ESTA: 
1 dentro de la casa, separada de los demas cuartos 
2 dentro de la casa, no separada de los demas cuartos 
3 separada de la casa 

QUE HACEN CON LA BASURA: 
1 se tira en un bote e bolsa 
2 .., 
·-' 
4 

se 
se 
se 

tira libre en el patio 
entierra o quema 
va a tirar al rio 



EL SUMINISTRO DE AGUA ES: 
1.= entubada todo el a~o 
2 entubada, pero f;:dta .apru::. __ meses por año 
3 = e::tradomtc.iliaria todo el año 

EN CASO DE LAS RESPUESTAS 2 O 3, DE DONDE OBTIENE EL AGUA: 
1 pozo propio 
2 pozo colectivo (ojo de .a9ua) 
. ..:. ria 

EN CASO DE TENER POZO PROPIO, QUE F'ROFUNDIDAD TIENE APROX. 

LOS ANIMALES G]UE TIENE SON: 
Viven en 

Especie Numero Calle F'atio Corral 

Pet'ros 
G.atos 
Borre9os 
C.abr.as 
Aves 
Cerdos 
Conejos 
Vacas 
Caballos 

------------

LOS CERDOS QUE TIENE ACTUALMENTE LOS COMPRO EN: 
1 Los Sauces 

QUE 

2 Morelos, I9uala, Teloloapan 
3 provienen de cria propia 

uso LE DA PRINCIF'ALMENTE A sus 
1 se venden a la carni.ceria o 
2 se venden en otro pueblo 

CERDOS: 
matanzeros 

-~' se venden a Lln intermediario 
4 aLt toconsumo 
5 recria 

SUS ANIMALES LOS AUMENTA PRINCIPALMENTE CON: 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

CON QUE 

maiz de cosecha propia o 9ue compra 
alimento comercial 
restos de comida casera 
excremento de personas 
excremento de animales 
no se ocupa de su alimentacion 
rastrojo 
otro 

FRECUENCIA CONSUMEN: 

de Los Sauces 

CERDOS 
VACAS 
BORREGOS 
CABRAS 
AVES 
CABALLOS 

1 
2 
7 

~' 
4 

mas de 5 veces a la semana 
2 - 4 veces por-semana 
1 vez por semana 
no la co11sL1me 

CARNE DE RES 
CARNE DE CERDO 
CARNE DE AVES 
OTRA 

-



DE DONDE OBTIENEN LA CARNE DE CERDO QUE CONSUMEN: 
1 autaconsumo 
2 matanza en la comunidad 
3 1'carnicerias 11 de Los Sauces 
4 mercado de Teloloapan, Iguala u otro 

LA CARNE LA CONSUMEN GENERALMENTE: 
1 bien frita 
2 en 11 9uisado 11 

3 sin crJcinar 
4 otras 

LA FRUTA y VERDURA LA LAVAN CON: 
1 agua hervida 
2 agua de la llave 
3 a9ua almacenada 
4 agua de pozo 
5 no la lava 

DESINFECTA LA FRUTA Y VERDURA CON: 
1 cloro, yodo, gotas 

EL 

LA 

EL 

2 sal 
3 detergente 
4 limón 
5 no la desinfecta 

AGUA QUE CONSUME ES: 
1 hervida 
2 no hervida 
3 ambas 

LECHE DE VACA LA CONSUMEN: 
1 hervida 
2 no hervida 
~ 

~' ambas 

BAÑO QUE TIENEN ES: 
1 baño con fosa septica 
2 letrina sín acceso para ~\llimales 
3 letrina con acceso par¿~ animales 
4 al aire libre 
5 otro (el corral de los cerdos> 



SABEN QUE ES EL ZAHUATC: <CISTICERCO) DEL CEF\1)0 C1=si,2=nol 

SABEN QUE PRODUCE EL ZAHUATE EN EL CERDO ( 1 =SI , 2=NO> 

LOS CERDOS QUE HAN CRIADO HAN SALIDO CON ZAHUATE C1=SI,2=NOl 

COMO SE DIO CUENTA QUE El CERDO TENIA ZAHUATE: 
1 lo vi6 en la len9ua 
2 lo not6 en la carne despu~s de matarlo 
.3 otro 

SABEN QUE ES LA SOLITARIA <TENIA>: e 1=SI, 2=NO> 

SABEN SI EL ZAHUATE PUEDE AFECTAR A LAS PERSONAS (1=SI,2=NO> 
De 9Lté manera las afecta: ____ _ 

QUIEN DE SU FAMILIA HA EXPULSl~DO PARTlCULAS COMO SEMILLAS DE -
MELON EN SU EXCREMENTO: ___ -·-· 

QUIEN DE SU FAMILII~ HA EXPULSADO GUSANOS PLANOS (COMO --· 
PEDAZOS DE TALLER IN) EN SU EXCREMENTO: _____ _ 

QUIEN DE SU FAMILIA SUFRE DOLORES DE CABEZA FUERTES QUE NO 
ESTAN RELACIONADOS CON ENFERMEDADES DEL CUERPO O LOS 
DIENTES:._._. . ___ ·--------------

QUIEN DE SU FAMILIA HA PRESENTADO TEMBLORES O SACUDIDAS DE 
BRAZOS O PIERNAS: __ .. __ --------------

QUIEN DE SU FAMILIA HA PRESENTADO ATAQUES, CONVULSIONES : 

QUIEN DE SU FAMILIA HA F'ERD!DO LA CONCIENCIA CON FRECUENCIA: 

..... - -·--· ..... - .... ---·----·---·---------
QUIEN DE SU FAMILIA TIENE "BOLITAS" DEBAJO DE LA PIEL: 



ANEXO 32: "PORQUE NO ENCIERRA A SUS ANIMALES EN UN CORRAL ?" 

1. " .•. cuando están encerrados no quieren comer, comen pura tierra. 

2. 11 
••• tumban las cercas, escarban muchissimo, son horrendos ... !" 

3. " .•. aquí todos tenemos esa idea, la 13ente saca los pL1ercos a la 
calle, porque ya se acostumbró, no quieren hacer chiqueros." 

4. " ••• así es la costumbre aqui, en las siembras los encerramos y en 
otra epoca andan en la calle." 

5. " .•• para qL1e coman siquiera tantito pasto, está mL1y escaso el maiz ! " 

6. " .•• a los puercos no les 9usta estar encerrados '" 

7. " ••• antes los teníamos en un corral, pero se enflacaron como alambres 

'" 
8. " ••• para 9L1e se bañen y vayan a tomar a9ua 1 " 

9. si los encerramos, pero se salen solos ! " 

1 O." ••• escarban 1 ! ! , hacen socavones ! ! ! " 

11." .•• cuando los teniamos encerrados se llenaron de piojos ••• " 

12." .•• asi los puercos viven más tranquilos, y pueden comer aunque sea 
pastito ••• " 
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