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RESUMEN
NICOLA MARIA KEILBACH BAER. Teniasis-Cisticercosis: Un
Estudio de Foblacidn. (Bajo la direccidn de la Dra. Aline

S. de Aluja y la Dra. Elsa Sarti Butierrez.)

En una comunidad rural del Estado de Guerrero, México,
se realizd wna investigacidn epidemiolégica sobre teniasis-—
cisticercosis (J. _solium). Las prevalencias encontradas al
inicio del estudio fueron: Costicercosis humana 2.7% (Frueba
de ELISA), Teniasis sp. s.04 (Prueba de flotacidn de Faust),
Cisticercosis porcina 7.0% (inspeccion in_vive).

Los datos fusron 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 sociceconomicas familiares. Entre los
factores calculados, ninguno fue de trelevancia . para la
epidemiologia de teniasis o cisticercosis. La poblacion sé
estratificd por edades y sexn, para determinar los factores
de riesgo para cada edad. En cisticercosis humana el grupo
de mayor riesgo fue el de 45-54 aflos, 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.



e describe la sensibilidad y 2] valor predictive de
las prugbas de diagnostico wutilizadas, que fueron poco

aceptables en general.

Fara desestabilizar el ciclo parasitario se administrd
un medicanente cestocida (Fraziquantel) contra Taenis sp.,
que fue  ingerido solo por el &5% de la poblacion. Un afio
despues  del  tratamiento la idncidencia de cisticercosis

porcina fue del 11.9%. Se discuten las posibles razones de

exte aumento.

La labor de educacidn sanitaria realizada tuvoe
resultados positivos entre la poblacion intfantil. No fue
posible desenterrar creencias equivocadas sobre el origen de
la cisticercosis porcina  ni incidir  en los habitasr‘

higienicos de la poblacion de manera efectiva y duradera.
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1. INTRODUCCION.

El concepto de teniasis/cisticercosis * remite a tres
entidades patologicas distintas, causadas por el cdéstodo de
Taenia splium. Asi la teniasis es una infeccion intestinal no
fatal en el hombre, causada por el céstodo Tasnia solium; a su
ver la cisticercpsis humana es un padecimiento crénice con uwna
alta letalidad, debido principalmente a la localizacidn
cerebral del parasito. Finalmente, la cisticercosis parcina
gs una infeccidn generalmente asintomdtica causada por  la

misma fese larvaria de la tenia, localizada en diferentes

organos v tejidos del cerdo (49).,

La principal caracteristica de la teniasis solium vy
saginata es aceptar gque el hombre es el dnico huesped
definitivo y diseminador de la infeccion en el ambiente, ya
que los ciclos vitales de ambas tenias dependen enteramente de
la asociacion entre el hombre y el cerdo para JTaenia solium y

el hombre con el hovino para Taenia saginata (2,48).

A pesar de los indiscutibles y revolucionarios avancés de
la ciencia médica y de 1la biotecnologia ocurridos en. el
presente siglo, el panorama de las infecciones parasitarias ha .
cambiads muy poco en cuanto a su distribucidn mundial e
incidencia : poco se ha avanzado en su control y erradicacidn.

La mayor parte de estas infecciones prevalece en los paises-

tar £ gl transcurso de este texto los conceptos de "teniasis® y "risbicercosis® siempre se ut\lxzaran
con referencia a la infercidn causada por Jaenia solium,




con un  bajo nivel socicecononice y se integran al cuadro de

enfermedades resumidas como “"patologia de la pobreza“.

£y esta patologia de la pobreza la que no ha paodido ser
resuelta a pesar de existir, en teoria, todo el instrumental
técnico para hacerlo; Yy 8% que, cono lo sefiala FPérez Tamayo
(Z5) "Es un  grave error pensar que los problemas de salud
son lo mismo que los problemas de investigacidén en salud,
entre otras cosas, porque lleva a la creencia de que la
solucion  de los  primeros depentde del trabajo de los
cientificos en los segundos." En este contexto se inscribe la
situacion en que se encuentra la teniasis/cisticercosis en

Méwxico y en 21 mundo.

£l indice de morbilidad con base en diagntsticos clinicos
{10.5%) vy seroligicos (2.4%) de cisticercosis humana,
clasifican a México como uno de los paises con una alta
ipcidencia de esta enfermedad, por lo que a partir de 1986 se
le concede atencién prioritaria dentro del Sistema Nacional de

Salud.

8i bieny en el pais se ha conducideo wna cantidad
importante de investigaciones concerniente a dilucidar la
biu;uimi:a, inmunologia y ultraestructura del cisticerco, muy
poco se  conoce acerca del comportamiento epidemiolégico de la

teniasis/cisticercosis. Fue el concense  del  Simposio

- Internacional sohre Cisticercosis, realizado en 1981 ‘en



México, que habria una sola forma efectiva de atacar el
problema: seleccionar unas cuantas comunidades dispuestas a
colaborar en una investigacidn epidemiolégica, apoyada en
protocolos modernos. Dependiendo de los resultados de estas
investigaciones, se paodran disefar phoéramas locales de
A
control, basados principalmente en el tratamiento de 1la
poblacion humana, para disminuir la presion de infeccion
dgenerada por la presencia masiva de huevos en el medio
ambiente. Estas mismas investigaciones permitiran la
evaluacién de las técnicas de diagnostico para teniasis y
cisticercosis, ya que los requerimientos para ellas a nivel
de casos clininicos individuales son completamente diferentes

de los requerimientos para estudios epidemioligicos (21,22).

La presente investigacion se inscribe en ésta linea de
trabajo, y sa PIrOpPUS0o realizar una investigacion
epidemioligica sobre teniasis/cisticercosis en la comunidad

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



II. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. FERSFECTIVA GENERAL DE LA TENIASIS/CISTICERCOSIS,

Como primera referencia a la cisticercogis porcina se
considera la hecha por Aristoteles (384-322 a.C.) en su obra
"Historia de los animales". La cisticercosis cerebral en el
hombre es descrita por primera vez por Faranoli en 1550, Méas
de 300 afios despues, en 183646, se descubrid la relacién de
Tagnia soliwm con el cisticerco y pudo describirse el ciclo
completo del parésito (31,41,49).

La mayoria de los informes sobre esta parasitosis todavia
en el siglo pasado provenian de Europa central, pero ya hacia
fines de este siglo la incidencia de teniasis y de
cisticercosis disminuyé notablemente en aquella region,
gracias al mejoramiento de los hdbitos sanitarios en la
publacién, asi como métodos de cria mads higiénicos aunados a
una organizacitn cuidadosa de la inspeccidn de la carne (42),

A partir del presente siglo los paises con  mayor
incidencia de teniasis/cisticercosis se concentran en Centro -
y Sudamérica, Africa y el sureste de Asia, y en menor grado en

algurias regiones del sur y del este de Europa (49).



2. CICLO DE VIDA.

El parasitio adulto se localiza en el intestino delgado
del hombre. No existe ningimn otro huésped definitivo en la
naturaleza. La tenia adulta en promedio mide entre 1.5 v §
metros de largo y puede sobrevivir durante muchos afos en el
intestino. l.os proglétidos gravidos 50N eliminados
pasivamente con las heces, en un pronedio de aprox. 5

praglotides por dia, con wnos 50 mil huevos cada uwno (5,9,49).

El cerdo, como principal huésped intermediario, adquiere
la infeccién directamente al ingerir excremento hbumano y
desarrolla la larva predominantemente en el tejido muscular.
Dthés especies animales, entre ellas el perro, aparecen aolo
ocasionalmente infectados con cisticercos. 8in embargo, el
hombre también puede actuar como huésped intermediario,
infectandose a partir de fuentes contaminadas con materia

fecal.

Aproximadamente diez semanas degpués de su implantacidn
en el misculo del cerdo, el cisticerco puede infectar - al-
hombre. Algunas larvas sobreviven y permanecen infectivas

durante toda la vida del huésped.

El hombre adquiere el parasito adulto ingiriendo carne de
cerdn infectada poco cocida o cruda. Unos 62-72 dias después

de la infeczién se puede constatar la expulsibén de los
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primeros projglotidos. 8in embargo se desconocen los detalles
del desarrollo de Taenia solium en el intestino humano

(5,32, 49).

2. DIAGNDSTICO.

J.1 Diagnostico de teniasis:

El diagnéstico de teniasis se puede tealizar con
base en los antecedentes de ewpulsion de proglotidos, examenes
coproparasitoscopicos (técnica de frotis gruesa, te
cbncentracién y de flotacidn) vy raspado perianal (5,41,49).
8in embargo todas estas técnicas carecen de la especificidad y
la sensibilidad deseables, por las siguientes razones:

a. Con base en los sintomas clinicos y el examen

coproparasitoscipico no es posible diferenciar una infeccién

b. Durante los prineros tres meses de la
ihfectiﬁn, antes de la produccion de huevos y la descarga de
proglotidos, el diagndstico par los métodos mencionados  se
hace imposible (49).

Si bién, aplicando nanenes
coproparasitoscopicos, seriados y realizando varias técnicas
simultaneamente, se puede llegar a diagnosticar el 04 de las
infecciones, al aplicar un solo métedo de diagnéstico. se

detecta generalmente menos del 70% de los pacientes portadores

- de Taenia sp. (48).



E.é Diagnéstico de cisticercosis humana:

El diagnistico de cisticercosis humana se fundamenta
en métodos parasitologicos, radiolégicos e inmunolégicos.
Solo a partir de la identificacién de la larva en biopsias
{(principalmente para casos de cisticercosis subcutdnea) o en
material de auvtopsias, se puede llegar a wun diagnbéstico

definitivo (5,4%).

Entre los métodos de diagndstico radiolégicos, la
tomografia axial computarizada (TAC) y la resonancia magnetica
son los procedimientos de eleccidn, ya que son las tecnicas de
mayor sensibilidad de que se dispone actualmente. Menos
pracisa, ainque mas accesible, es la radiografia sipple de
cranen (3), Aunados & la historia clinica del paciente, estos
métodos permiten identificar con un alto grado de confiabiliad

a pacientes individuales con cisticercosis.

Los métodos inmunolégicos se puesden usar para la
deteccitn de casons .individiales, pero principalmente se
encuentran su aplicacibtn en estudios epidemioldgicos, para
identificar la prevalencia de cisticercosis en regiones

determinadas (49).

Desafortunadamente la especificidad de estas pruebas
basadas siempre en la deteccitn de anticuerpos contra
cisticercos, es relativamente baja (existe gran cantidad de

antigenos cruzados) y su sensibilidad en el mejor de los casos



llega al B80%. Ademdas no existe correlacién entre el nivel de
anticuerpos ¥y el nimerc de larvas parasitarias (5,24,49).

En México, desde 1948, se emplea la técnica de
fijacion de complemento para el diagnéstico de cisticercosis
humana, en muestras de swero y liquido cefaloraquideo. Su

sensibilidad oscila entre el 40 v el B804 (9).

Fara la deteccién de anticuerpos en suero se
estandarizat en 1975 la inmunoelectroforesis, para la cual se
menciona una sensibilidad de 54-87%Z. Otras pruebas utilizadas
han sido la hemoaglutinacion indirecta (HATIY,
inmunofluorescencia (IF), inmunodifusién doble (ID), vy mas
recientemente el ensayo inmuncenzimético (ELISA),considerada
como una de las tecnicas de mayor sensibilidad {(B0O-93%); su
pripcipal inconveniente es que no se conoce ton exactitud cual‘

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

F.3 Diagnastico de cisticercosis porcina:d
F.3.1 Diagntstico antemortem: En la mayor parte-de los’
animales las infecciones son asintomadticas. 8&lo en aprox. el
40~70 % de los cerdos infectados, el parasito se localiza en
la lengua y puede ser detectado mediante la palpacidn, o bien

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

A su vez las pruebas serologicas ensayadas para
el diagnéstico de cisticercosis (fijacion de complemento,

hemoaglutinacion indirecta, inmunodi fusion en gel,



precipitacion capilar) muestran una sensibilidad Y
papecificidad tan bajas, cque no se puede recomendar su
aplicacibén ('%9,39,49).

De ahi que en la actualidad se continda
trealizando la inspeccién de la lengua como método aproximativo
para determinar 1a distribucién geografica y la identificacién

de fotos hiperendémicos de cisticercosis porcina.

2.3.2. Diagntstico postmortem: En los rastros donde se
realiza la ingpeccidn sanitaria sg sfectua un corte de los
musculos triceps y ancénea derechos. A pesar de ser estos
misculos los que con mayor frecuencia alejan cisticercos, se
ha estimado que aprodimadamente entre el 1.1 y 20.3 %L de los

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

S6lo la ingpeccién cuidadosa de varias masas
musculares, entre ellas (ademids de los misculos .triceps y
“ancénea), los maseteros, lengua, cora:zon, lomo, Jjamones,
pspaldilla, cuello y diafragma, permitiria el diagnéstico de

cerca del 100% de los cerdos infectados (5,13).



4. ERIDEMICLOGIA.

4,1, fAspectos epidemiolbgicos de la teniasis/cisticercosis
a nivel mundial:

El ciclo de vida de Taenia solium es muy complejo,
incluyendo a dos huéspedes y una fase de vida librej estas
tres subpoblariones parasitarias siempre coexisten en el
tiempo y el espacio y son interdependientes, por lo gue el
estudio epidemiplégicoe de este céstodo tiene gue tomar en

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

se puade considerar aisladamente (49).

Adicionalmente, la investigacidén epidemiolégica se
complica por las consideraciones éticas y logisticas derivadas

del hecho que el hambre 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 vy
econbmico. Es endémica en América Latina, el sur de Africa y
el sureste de Asia no islamico (49). La prevalencia de lés
infecciones varia de acuerdo con los niveles de sanidad y iné

patrones de cria porcina en cada regién.

8in embargo, no se dispone de datos respecto a la

prevalencia de teniasis por Taenia _solium a nivel mundial o
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regional, debida precisamente a la falta de sensibilidad y de
especificidas de los examenes coproparasitoscipicos aplicados
para el diagnéstico (49). La @nica estimacidn citada una y
otra vez es la hecha por Stoll en 1947 (citado por Mahajan),
quien sefala la presencia de la infeccion con Taenia solium en

2.5 millones de habitantes de América Latina (24).

La cisticercosis humana tiene distribucién mundial y ha
sidoe notificada en México, Centro y Sudamérica, Espaha,
Folonia, Europa del este, el Lejano Oriente y otros paises
tropicales, incluyendo a La India y los paises del sur de
Africa. Para algunos paises de América Latina se obtuvieron

los datos resumidos en el cuadro No.l:

CUADRD 1. PREVALENCIA DE CISTICERCOSIS HUMANA EN ALGUNCS
PAISES DE AMERICA LATINA (#)

Indices d e morbilidad (%%
FALS Estudios
: Casos clinicos | Series de autopsias] serologicos

Brasil Z.0, 0.8 "4

Chile O.b, 0.9

Colombia 0.9 0.4

Costa Rica 0.4

Ecuador 0.4

lE1 salvador 0.4

México 10.5 2.0 2.4
Ferd 0.45

Venezuela 0.5

{*) cuadro adaptado de la referencia {47)
{#%) La cita original no se sehala la poblacion de referencia.
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Tambieén la evaluacidn cuantitativa de cisticercosis
humana como problema de salfdd pablica & nivel mundial vy
regional se dificulta por la escasa disponibilidad de métodos
de diagnéstico confiables en grandes poblaciones. A& su vez,
los datos disponibles se refieren casi exlusivamente a grupos
de personas altamente seleccionpados (41) y la prevalencia se
expresa con respecto a distintas poblaciones de referencia, lo
cual no siempre permite la comparacitn entre laos datos

obtenidos de distintas regiones.

La cisticercosis porcina ba sido reportada en casi todos
los paises en los que se corian y consumen cerdos. Los
estudios de prevalencia se basan en su mayoria en la
inspececitén postmortem de las canales en rastros. Con base en
estos datos, los paises gque presentan las prevalencias mas
elevadas (»=1.5%) son los de Centroamérica, México, Ecuador,
el sur de Africa (Uganda, Togo, HRwanda, Angola, Nigeria,
Mozambique), asi como algunos paises del sureste asiatico

(Laps, Vietnam, Nepal).

La prevalencia es moderada en los paises que integran
Sudamérica. Esporddicamente se notifican preyalencias
elevadas en Europa del este y del sury en los Estados Unidos.y
Europa Centiral la ocurtencia de cisticercosis porcina es

excepcional (37,49).
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En este contexto se debe de considerar que particularmente
en los paises con un bajo nivel socipecontmico, un namero
considerable de cerdos es comercializado y consumido sin haber
mediado la inspeccitn sanitaria necesaria (4,49).

4.1.2. Transmision:

a. Transmisién del cerdo al hambre: 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 cisticercos), la fuente principal de
teniasis humana es el consumo de carne de cerdo infectada y no
inspeccionada sanitariamente. Este hecho se ha cristalizado
con mas claridad en América Latina. De aqui se deriva que es
indispensable examinar con detalle los métodos de mercadéo,
sacrificio y consumo de los cerdos en las areas endémicas para
pader identificar las distintas vias posibles por las cuales

se infecta el hombre (49).

b. Transmision del hombre al cerdo: los prwglﬁtidos
maduros son eliminados  con - las heces del huésped. La
coprofégia es una actividad normal de los cerdos y en varias
partes del mundo estos son alimentados deliberadamente con
heces humanas. No se conocen los detalles de la sobrevivencia
de huevos de tenia bajo condiciones ambientales variadas.
Euzeby (13) sefiala una sobrevivencia de 4-6 meses en un medio
himedo a  temperatura promedic de 10° C, y de solo 3 semanas

bajo cendiciones de desecacién. Son  datos demasiado

generales, que no abstante permiten suponer que bajo
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condiciones naturales puade haber una amplia dispersién de los

huevos en el medio ambiente (49).

t. Transmizion del hombre al hombre: se sugiere que existen
dos formas principales de autoinfeccion:

- la ingestion de huevos con agua y alimentos contaminadoss

~ la introduccion de huevos de las heces a la boca

mediante manos contaminadas.

La importancia relativa de cada uno de estos pracesos de
transmision se desconoce (32,49). El sistema de estabilidad y

sobrevivencia de Taenia solium se integra a multiples factores

del ecozistema regional y local. Aspectos como la influencia
de corrientes de viento vy agua, la presencia de artropodos,
aves y otros animales como posibles vectores diseminadores de
‘los huevos, asi como habitos alimenticios y culturales de la
poblacion no han sido estudiados sistematicamente en  este
contexto. Se destaca con esto un gran vacio de infurmaciﬁn,
que es indispensable llenar para poder disefar y aplicar

medidas efectivas de control y eradicacion.

4.2 Endemicidad de la teniasis/cisticercosis en Mexico:

Fracticamente no existen datos que permitan estimar la

prevalencia de Taenia solium en Mexico. Mazzoti en 1944
indica que Taepia solium existe en todo el paiss las

prevalencias encontradas durante esta dpoca en cuatro

diferentes egtudios variaron entre el 1.1 y el 2.7 % (27). Un



reporte de 1970-71 proveniente de Nuevo bLeon;, seRala una
prevalencia del 0.6 4 de Taepia sp. En 1981 en 9 pueblos del
Estado de México se encontrd que entre el O y 3.4 % de los

pacientes atendidos en los centtos de salud locales eliminaban

Aun cuando en los centros de atencion del Sector Salud
se registran diagnéstico y tratamiento de pacientes con Taenia

sp., No siempre se especifica la especie de la tenia.

For su parte, la investigacion sobre cisticercosis
cerebral en México comenzo en 1935 con los estudiﬁs
histologicos wealizados por Ochoterena. Posteriormente, an
17944, Costero encontrd cisticercosis en el 3.6% de las
necropsias realizadas en un perfodo de seis afos en el

Hospital General de México (41).
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Los resultados de los principales estudios realizados en

necropsias se resumen en el cuadro No.2:

CUADRO No.?2: ESTUDIOS EN SERIES DE NECROPSIAS (%)

Autor Mp. de necropsias Neurocisticercosis
Ao Hospital estudiadas Na. %
Costero

1944 H.6.M. I 000 108 3.6
Marquez

1945-468 H.I1.M, 2 900 4 0.13
Albores :
1953-70 H.G. M. 9 412 122 1.29
Vidal

1947~-57 I.N.N. 884 28 2.8
Ericefo

1954-59 H.B. M. 2 767 97 ]
Ferez T.

1959 H.G. M 2 338 7 1.8
Ridalra

1948 H.G.M. b S08 103 1.5
Marguez

19469 H.G. M. 7 204 155 2.4
Flores

1971 C.M.N. 1 000 26 2.6
Rabiela

1972 C.M.N. 2 400 &8 2.6
Martinez

1973 20 NOV. & b44 98 1.4
Rabiela

1979 C.M.N. 4 230 136 3.2 -

—EOE
o2
ZZEZ

== e

Hospital General de Mexice
Centro Wédico National
Hospital Infantil de Mexico

. = Instituto Nacional de Mutricidn

() Cuadro adaptado de las referencias (24) y (29).

Estos estudios en series de necropsias no pueden revelar

la verdadera prevalencia de la enfermedad en el pais, ya que

presentan un factor de seleccidn que deforma la relacidn de la

mortalidad global (41).
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Los escasos estudios de prevalencia, basados en un
diagnostico seroldgico, 9que se han realizado hasta ahora en

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

CUADRD No.3.: SERDPOSITIVIDAD PARA CISTICERCOSIS ENCONTRADA
EN ESTUDIOS EDPIDEMIDLOGICOS EN LA REPUBLICA

MEXICANA.
No. sueros Seropositivi—
Lugar Ao analizados Fruaeba dad (%) Referancia
Oaxaca 1971 b0 HAI 0 - 5.7 (14}
(%) {(promedio:
z.8)
Toda la
Republica 1974 18417 ELISBA 1,0 (48)
Chiapas 1974 3226 IEF 0.4 - 7.6 (14
{3%) (promedio:
0,49)
Hidalgo 1983 B8O ELISA .4 (42)
(E1 Sotana)
D.F. 1986 1200 EL.ISA 0.1 Com.

(San Pedro personal
Martir) .

(%) Se seleccionaron poblaciones entre 200 y 10,000 habitantes repartidas en 5 zonast Puerto Escondido,““

Tehuanteper {(costa), Mixteca alta e Ixtlan (montafa) y Valle de Oaxaca (inci. la Cd. dg Daxacal. .

(##) S selecciono poblacion indigena y rural vecina a la ciudad de San Cristobal de las Casas, abarcando
poblaciones entre 600 y 35,000 habitantes.
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l.a prevalencia de cisticercosis porcina en México se ha
calculado casi euclusivamente con base en los resultados de
ingpecciones en rastros. Algunos de los datos obtenidos se

resunen en 21 cuadro No. 4.

CUADRO No.4: DECOMISO POR CISTICERCOSIS EN ALGUNDS RASTROS

DE MEXICO.
Autor vy Total de cerdos Decomiso
Referencia Aro Frocedencia inspeccionados (%)
Hidalgo (%) 1929 Ferreria 4.5
Yramategui 1936-39 Ferreria 128 Q025 4.34
Almaraz 1952 Edo. Mesx. V 4.4
Mazzoti (28) 1954 Varios 77 384
Reyna (38) 1961-62 Ferreria 6 688 3.6
Hernandez (19) 1966 sLp & 614 4.6
Cienega (8) 19465 Ledn, Gto. 41 530 4.1
Cienega ¢8) 1966-68 Ledn, Gto. 142 974 2.5
tuna (25) 1967-70 Ferreria 1 961 772 1.5
Luna (25) 19773 Edo. Mex. 464 897 S 0.74
Mufioz (30) 159469 Farreria 539 738 1.4
Carrasco (7) 1947-74 Sonora 289 737 .54
Aluja (4) 1780-81 Varios 0 -10

e ————e

(8) citado por Mazaoti {27)

La imspeccion in_ vivo de 600 cerdos en distintas

localidades del Estado de México arroid una prevalencia de
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cisticercosis entre 6.3 y 30.8% (promedio 12%). Fara este
mismo estudio los rastros de las localidades correspondientes
registraron una prevalencia mduima de cisticercosis porcina de
1.3 %, con lo que se evidencia el subregistro de casos en

algunos rastros (4).

En Mé¢xico la matanza clandestina constituye una practica
muy extendida, vy alcanza entre wn 30-35% en la ganader{a
porcina {rango que invariablemente seRalan porcicultores vy
especialistas en diversas regiones del paisy en realidad, como
afirma Fdrez E. (IZ4) np se cuenta con minguna base estadistica
para justificar este monto o cualgquier otro). Este nivel es
_mucho mds alto que el estimado para los bovinos y las aves y
se explica sobre tode por las diferencias estructurales que
presentan estas ganaderias entre si  (34). Debido a 1la
dispersidn, incoherencia y falta de actualizacidn en los datas
referentes a la situacidn de la produccidn porcina en el pais,
las dimensiones cuantitativas en que esta situacion se refleja
solo pueden ser calodladas en aproximaciones especulativas.
Fara 1982 se integran los datos del cuadro Na.S,’Peferentes a

la matanza anual de ceprdos:



CUADRO No.S: SACRIFICIO DE CERDOS EN LA REPUBLICA MEXICANA
A A1982) ey

Segmento de la produccién Sacrificio %

(miles de cabe:zas)

Rastros Municipales v 873.3 S6.7
Empacadoras TIF 822.5 8.4
Rastros Frivados 822.5 8.9
Matanza Registrada (total) 7 274.1 74.0

8]

(39% de la registrada) 947 .35 24.0

TOTAL: ? B825.4 100,00
b el

(¥} cuadro tosado de la referencia (34),

Por su parte la SARH informa de la enistencié de 18.646
millones de cabezas de cerdos para este mismo afio;
considerando el ciclo productivo del cerdo, aproximadamente la
misma cantidad de animalesr‘debe ser sactificada anualmente,
Queda por lo tanto una poblacidn de casi 9 millones de cerdos
cuyo sacrificio evidentemente no. es registrado (Z4).
Afladiendo esta cifra a los 2.5 millones de cerdos cuyo.
sactrificio clandestino es "extraoficialmente" reconocido, ée
tiene que concluir que anualmente unos 11.% millones de cerdos

en México son sacrificados y comercialirados sin mediacidn de

una inspeccidn sanitaria reglamentaria (el 60 %4 de la matanza



totaly,

Si, como se menciono, el consumo de carne de cerdo
intfectada no ingpeccionada  sanitariamente es la tuente
principal  de teniossis  humana, las consecuencias de la
situacion que subyace en estos datos wencionados  para 1la
propagacidn del cicle parasitario son evidentes. ASLimismo

estos datos  demuestran en donde  deben de  insertarse las

medidas de control.

5. VRATAMIEMTO.

H.1 tratamiento contra teniasis:

Fueden uwsarse cestocidas para el tratamiento de
paciegntes individuales infectados asi come en campahas masivas
de control v erradicacion. Los medicamentosmas usados en la
actualidad son la MNiclosamida y el Praziquantel.

P lcd—td

a. Niclosamida (Bayer 233573, Cestocid, Yomesani: se
administra en dosis unica de 2 gr. por persocna mayor de 8 afos
der edady  la mitad para nikos menores. {(Apr Himadamenﬁe 1 hora
despuds se debe de administrar una purga, para lograr la
expulsion del parasito.) EBEn general su eficiencia es del 90%
(indices menores han estado asociados aparentemente con una
inadecuada elaboracion del medicamento) vy no produce, salvo

nycepcliones, efectos  secupdarips. Es considerado como el

medicanento de eleccidn contra teniasis (9,49).



b. FPraziquantel (EMO 29810, Cisticid, Droncit): se
administra en dosis Unica de 5-10 mg/kg de peso corporal
contra Taenia . _sSp., ¥ su eficacia es del 96 % (11).
(Aproximadamente 30 minutos despuds se debe de administrar una
purga para lograr la expulsidn del pardsito.) No produce
efectos secundarioss sin  embargo no se aconseja la

-administracion en pacientes sospechosos de neurocisticercosis

o cisticercosis ocular (49).

Otros medicamentos con efecto cestocida son algunos
antibidticos (Faramicina) y el Mebendazol. Fero dado qué el
tratamiento se debe de extender paor varios dias y que su
eficacia es menor a la de los medicamentocs mencionados
anteriormente, estid descartada su aplicacion en campafas ﬁe

control (49).

5.2 Tratamiento contra cisticercosis humana:

Existen tres tipos de tratamiento:

a. Sintomdticea, para controlar crisis convulsivas,
cefalea, hipertensidn intracaraneana o alteraciones  de la

conducta (5,41).

4 : : 2 k3 s : :
b. Quirdrgico, que esta dirigido a extirpar cisticercos o

a resolver | las lesiones cerebrales causadas por ellos. Se
acepta en general que la cirugia puede nejorar los cuadros

clinicos, aunque a veces solo temporalmente, y que solo en



pocos pacientes se logra una recuperacion permanente (5).

C. Farmacolégicu, tun  respecto al cual existen en la
actualidad numerosos infarmes de diversos tratamientos
especi ficos contra cisticercos, con exitos muy variables. Los
medicamentos mas frecuentenente utilizados han sido el

Praziquantel, el Albendarol y el Mebendazol (49).

El éxito gque se puede esperar de estos tratamientos se
halla en relacion directa con la seleccidn adecuada de los
enfermos, que se basa en un confiable y preciso diagnostico de
todos los aspectos de la enfermedad (5). Asi por ejemplo del
tratamiento deben de excluirse enfermos con neurocisticercosis
en etapa de calcificacion con secuelas de vasculitis cerebral
o aracnoiditie, y pacientes con cisticercosis asintomdtica.
Asimismo existen atin  muchos aspectos concomitantes al

tratamiento farmacologico gue requieren ser resueltos (49).

5.3 Tratamiento contra cisticercosis porcinas
Entre los medicamentos ensavados cantra cisticercos en
cerdos se encuentran  Albendazoly Flubendazol, Fenbendazol,
Mebendazol, vy mas recientementey, el Fraziquantel. En todos
los casos los fratamientos 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 estd relacionada posiblemente con la edad y el



estado de  la larva. A no se cuenta Con dotos precisos al

respecta (49 .

Ani @l tratamiento medicanes de  cerdos con

svia mo oncuentra en i

cirmbicercons @ dip eilperimgntasidn.




I11. JUSTIFICACION

La teniasis/cisticercosts tiene un fuerte impacleo socisl
Y eCcondmico U no wE  posible avaluar en todas

dimensiones.

En primor lugar lag secuelas socisles (no cuantificablos)

darivadas de la gravedad de log sintomas clinices en paclientaes

cun neEurocl st icercpsia, la Lirangitoria (o] pernanente

incapacidad para trabajar v la elevada letalidad el

padecimiento deberminan la wgencia de lograr su control.

Fero tambid las  repercusiones  economic =0n
considerables v e ha caloculado gue  cada  pessona con

ﬁeuwoci%ticewuuai% mensualmente  plerds 217 ddlares. EBL rango
de prevalaencis  en toda la poblacion de peurocisiicercosis gue
revelan los  distintos sstudios mencionados oscila entre el
Ould v 2.4 4 t4br. Asi efectuande el calocuwlo mes conservador,
e chbiene que  actualmente exi1uten en 1a Fapublica
aprodimadamente 109 mil personas con peuwrocisticercosis (0. 147%

dee 78 millones cde habibantes:, gue en su conjunto sufren una

perdida economica de 2307 millores de ddlares mensualos.

Los gastos hespitalarios por concepto de atencion a
-

pacisntes con neurocisticercosis  ascienden a  aprox. 2173

siente, lo gque para la totalidad de las

délares anuales pur pa

‘B ps calculos que

i3 eszasdr y e

e geda




pacientrns estimados  arroja una cifre de  [GR & millones de

dolares por afo (45).

Tambien la presencia de cisticercosis porcina e prersleja
en wia  perdida ccondmlca considerable, neevedo-Hernandezs (1)

perdldas,

an 1980 elabord un cédlenlo para poder svaluvar dich
partiendo de wna prevalencia  do cisticoremsis  porcina del
LL05%, la metanza de on total de 17 millones de cerdos y oun
precio de 209 ddlares. por cordo sacrrificado.  Obtuvo asi gue
la perdida anual por sstla parasiftosis ascendia 3 4505 millones

de dolares.

Hioa weultas cifras se afaden los gasios que por conceplo
de inveslbigacion S realizan, la sOla dimension economics del

problema demandy  la elaboracion  concentrada de  programas de

contral efectivos, sustentados necesariamente en un
conocimiento  mds gpepecifico  de la epidemiologia de  la

teniasis/cisticercosis en lag digtintas regiongs del pais.




IV. OBJETIVOS.

1. ORJETIVOS GENERALES:

1.1 Conocer las caracteristicas epidemicoldgicas de la
tenlagis/cisticercasis en wuna cosunidad campesina particular
de Mivico, determinando los factores de riesgo para teniasis y
para cisticercosis (humana y porcinar.

1.2 Evaluar el iapacto de la administracion masiva de un
medicamento cestonida & la poblacion meyor de 3 alos de edad
en la estabilidad del ciclo parasitarin.

1.3 Describir algunos de los aspectos educacionales vy de
arganizacidn, aediante los cuales se puede  incidir paré
majorar los habitos higienicos y los sistemas de cria porcina

en la poblacidn.

2. OBRJETIVOS ESFECIFICOS:
2.1 Determinar la proporcion de personas que presentan
anticuerpos contra cisticercozis mediante la prueba de ELISA.

.2 Determinar la proporcion de personas que eliminan

huevos de  btenia mediante el examen coproparasitoscopico.

Estimar la proporcion de animales con cisticercosis a
traves de le inspeccion in_vivg de los cerdos.

2.4 Determinar la contaminacion de la tierra con huevos
de Taenia sp. mediante la prueba de Faust modificada.
2.5 Determinar el papel de las moscas como vectores.da

huevos de Taenia sp

| )

.6 Conocer mediante la aplicacidn de cuestionarios y la

o . . v . N s
phservacion empirica los habitos de higiene v otras

w7



caracteristicas socioculturales de la poblacion.
2.7 Determinar la  proporcion de personas que 4 meses
despues del tratamiento masivoe con un cestocida presenta

infeccidn por Tagni:

2.8 Determinar la proporcidn de cerdos (menores de 17
meszes de  edad) que un ako despues de la aplicacion del
tratamiento masivo de la poblacion trumana prasenta

cisticercosis.

2. Rigefiar v aplicar materisles de educacion (paquete
audiavisual, carteles, plativas en escuelas, actividades
recreativas), orientados a la comprension del ciclo

parasitario por parte de la poblacion vy &l mejoramiento de sus

hdbitos higienicos.

A partir de les datos obtenidos se intentara estimar los

siguientes parametros:
a. La probabilidad de que una persena  infectada con

alium transmita cisticercosis bajo distintas

enia__

o

i

condiciones.

. La proporcidn de personas con diagnostico serologico o
coproparasitoscopico positivo a teniasis o cisticercposis, que
presentan sintomatologia zlinica relacionada con. estas .
enfermedades.

c. La probabilidad de controlar el ciclo paﬁasitawio a
travds de  la aplicacion masiva de un cestocida y la educacion

sanitaria de la poblacion.
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V. MATERIAL Y METODOS.

1. ESTRATEGIA GENERAL.

Las caracteristicas clinicas de la infeccidn por Taenia

solium condicionan en  gran parte al tipo de estudio
epidemioldgico que se deberd de aplicar, For consideraciones
eticas es dificil conducir estudios experimentales y
prospectivos. Hablan en contra de un estudio de este tipo
ademas la relativamente baja prevalencia de 1la infeccién
(tanto con el parasito adulto como con su fase larvarial), y el
periodo en ocasicnes muy largo que transcurre entre la

infeccién y la presentacion de sintomas.

Fara una investigacidn epidemioldgica de
teniasis/cisticercosis resulta mas barato llevar a Cabu
bdsicamente un estudic de casos y controles. Sin embargo, un
estudio de este tipo, aplicado a pacientes de hospitales esta
sujeto a varios factores de error y proporciona informacidn
muy limitada acerca de la complejidad del sistema en que se
gstabiliza el ciclo de Taenia solium. En terminos generales,
la estabilidad de un sistema biplcgico describe su capacidad
de retornanr al equilibrio después  de ocurpir  fuertes
fluctuatiunaa en uno o varios de los componentes de su
poblacidn. Se ha sugerido que esta estabilidad siclo se puede
determinar alterando de alguna forma el sistema, para ohservar
lo que ocurre en consecuencia. La forma mas pkéctica de

lograr una alteracibn de la poblacion parasitaria consiste en

-,

e
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la 1mp1antacidn de programas de control sobre el sistema (48).

5i se incorporan estos conceplos a los lineamientos de un
estudio de casos y controles, se puede llegar a disehar un
estudio ambidireccional. En este sentido se realizo en primer
Iugar un estudico de corte, estimande la prevalencia de
teniasis y cisticercosis al ipicio de la investigacidn,
mediante la aplicacion del muestreoc. Mediante el conocimiento
de factores de riesgo asociados (a través de la aplicacian del
cuestionario socioecondmico) vy contando con la participacidn
de la totalidad de los casos identificados en el diagnostico
inicial, se pueden puede llevar a cabo entonces un estudio de
casos y controles (retrospectivo), con base poblacional.
Finalmente, al administrar el tratamiento contra teniasis y
determinar la incidencia de teniasis humana y de cisticercosis
porcina durapte el afio subsiguiente, la Jdltima parte del
estudio es de tipo prospectivo. De esta manera, en conjunto
las estimaciones de prevalencia asi como de los factores de

riesgo puesden ser mas eractas.

En cuanto a 1la seleccion de la localidad en la que se
llevard 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
localidad.

b. El contar con la disposicidn a participar en el

estudio por parte de los habitantes.
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c. El contar con la cooperacion de las autoridades

locales,

2. DESCRIFCION DE LA FOBLACION SELECCIONADA PARA ESTE TRAEAJO.

Eate estudico se realizd en la comunidad rural de "Los

Sauces", Mupicipio de Teloloapan, en el Estado de Guerrero.
Viven en asta comunidad aprox, 1200 a 1500 personas.

La mayor parte de los habitantes cse dedica a 1la
agricultura de subsistencia, cultivando maiz, calaba:za, frijol
y cacahuate., Ingresan a su economia, de manera irregulary los
recursos provenientes de la produccidn comunitaria de
subproductos lacteos, la venta de becerrnos y de cerdos.
Ademés en gran parte de las familias estos ingresos se
complementan con el dinero enviado por los familiares que
laboran en los Estados Unidos. Asi en general "Los Sauces" en
la regidn tiene la fama de ser una poblacidn relativamente

‘rica’.

A pesar de que la migracion temporal de personas ﬁacia‘
los Estados Unidos marca fundamentalmente el ritmo de vida de
la comunidad, esta se muestra muy cohesionada hacia su
interior. Las cogstumbres, entre ellas la construccion de la
vivienda, la siembra, cosecha, y cria de animales, asi como
lag multiples festividades religiosas gon respetadas por.la
gran -mayor{a de los habitantes. Asimismo existe aparentemente
un grado de consanguinidad importante entre los habitanteé.

Fosiblemente se deba a este hecho el nlmero relativamente alto



de persgonas wue nacen con defectos  (eristen  actualmente 3
sordomudos, 2 con sindrom2 de Down, 2 con ictiesis y 3 con
~

retraso mentall); vivian en la comunidad ademas 2 jovenes con

hidrocefalia.

La comunidad cuenta con una escuela primaria y una
secundaria, a las cuales se agvegé hace tres ahos una escuela
agropecuaria. A pesar de que asiste a las escuelas una parte
considerable de los nifios y Jjovenes de la Poblacién, el nivel
educativo y cultural en su conjunto ha permanecido muy bajo.
Asimismo las condiciones y habitos higiénicos son sumamente

deficientes.

FOTO t ¢ LETRINA (lado izquierdo) CON SALIDA AL CORRAL DE -

L0OS CERDOS (lado derecho) - vista de arriba.
En la mayor parte de las casas existe fecalismo al aire

libre, (en el 'calmil’<¢=>, directamente en el corral de ios

‘et g} ‘calmil’ equivale al ‘solar’ que se conoce en ofras regiones del paisj ahi se siembra un poco de
mai2, se tira la basura y se crian los animales domesticos,
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cerdos (FOTG 1), a la orilla del r{o o en el campo), o bien,
en el wmejor de los caseos en ‘bafios’ rudimentarios, cuyo
drenaje desemboca al aire libre, & la orilla del pueblo (FOTO

2y 3.

: FOTO 2 Y 3: ASPECTO DE UN POZO0 PUBLICOD SITUADO A LA ORILLA
: DEL RIO, JUNTO AL "DRENAJE" AL AIRE LIBRE DE LAS
ABGUAS NEGRAS. : '
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El abastecimiento de agua ocurre a travéds de pozos
propios o publicos, que tienen una profundidad de S5-10 mts.
La zona cercana al rio estd conectada a una tuberia de agua
que durante la epoca de lluvia se abastece a partir de un pozo
situado en la orilla del rio (sin embargo, la bomba de agua se
descompusn a mediados de 1986 y desde entonces en todas las
casas de la comunidad el suministro de agua es

extradomiciliaria).

Entre los animales domdsticos s le concede valor y
atencidn casi sclusivamente a les caballos y  las  vacas
lecheras. A estas Gltimas durante la epoca de sequia se les
suplenenta con alimento concentrado comercial, para conservar
su produccidn  de leche. En cambio, y & pesar de que la cria
de cerdos tiene como fin la venta, mas gque el autoconsumo, de
los animales, prdcticamente no se le concede ningln tipo de
atencion y cuidado a esta especie. Durante la noche los
cerdos dusrmen en pequefios Yy rudimentarios corrales, o bien,'
en la calle. Al amanecer se dirigen en grupo hacia los rios y
el campa, para tomar agua y alimentarse con teodo lo que pueden

encontrar & su paso (FOTO 4, 5, &y 7).
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DTD 4y StLA 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 & : CERDOS ESCARBANDO A LA ORILLA DEL RIO, BUSCANDO
SU ALIMENTO. En ocasiones pueden encontrar
lo siguiente:

FOTO 7 : A LA ORILLA DEL RIO: HECES HUMANAS CON PROGLOTIDOS
DE TAENIA SP. ) .
Regresan al atardecer a su ‘casa’, donde‘sus duefos les:
hechan unos cuantos granos de mafz, para suplementar su dieta

(FOTO 8).
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FOTO 8 : CUANDD LOS CERDOS REGRESAN AL ATARDECER, SE LES
AGREGAN UNOS GRANOS DE MAIZ A SU DIETA.

Cuando los animales, despuds de un  tiempo de cria
variable (10-24 meses) alcanzan el tamafo deseado, o si antes
la familia tiene alguna necesidad econfmica, los cerdos son

s . . N . . P . .
vendidos a intermediarios o a las 'carmnicer{as’ que existen en
"Los Sauces”. En este contexto es ampliamente conocida la
cisticercosis porcina. Los intermediarios revisan la lengua
de lps cerdos, vy en caso de presentar los quistes, ofrecen

fnpat el animal menos de la mitad de su precio comercial.

For otro lado, una proporcidn importante de los animales
#s vendida a los ‘carniceros’ de la comunidad, 4quienes los
matan para vender la carne en el mismo pueblo. OFficialmente
el comisaﬁiu municipal debe de realizar ‘la inspeccidn

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



edio cobra los impuestos por concepto de la matanza.

Entte la poblacion la carne con cisticercos es rechazada
por varias personas, sobre  todo cuando  édsta  presenta  gran
cantidad de quistes. En este caso o1 ‘carnicero’ acostumbra
devolver la canal intectada a sus duefos originales, ya gue le
es dificil comercializarla. Los dueros entonces la regalan o
venden a  un precie muy barato, o bien, preparan con ella
pozole o tamales para la venta, ya que en estos platillos los
cisticercos no  saltan fTanto a la viatg. En  resumen, la
visticercosis porcina es considerada como un mal entre muchos,

pero no el peor de todos ellos.

Fara asegurar la colaboracion de 1a poblacidn en un
programa de control de teniais/cisticercosis, se realizd una
encuesta preliminar con las siguientes caracteristicas:

Se diseRd un muestreo sistemdtico para seleccionar a las

familias a encuestar. A wstas familias se les explico a
grandes rASH0S el programa de control de
teniasis/cisticercosis prayectade en su comunidad. . Se les

explico asimismo que sw participacion incluiria principalmente
el proporcionar muestras de eucremento y de sangre, 1la
disposicion a que se examinaran in _vivo sus cerdos y la
asistencia a platicas sobre el mejoramiento de los hébitos

higienicos.

En total se encugstaron 131 familias, de las cuales el

86.9% acepto participar.
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Las autoridades municipales de la Secretaria de Salud
aceptaron colaborar, proporcionando un locar para trabajar en
la comunidad, asi como personal de enfermeria para la toma de

muestras de sangre,

De esta manera se considero que la poblacion reunia los
regquisitos marcados para  poder llevar a cabo un estudio

epidemiologico de teniasis/cisticercosis en ella.
3. DISEARO DEL ESTUDIO,

3.1 Definiciones. Fara los propositos de este estudio se

definieron como:

a. Caso sospechoso de cisticercosis humana: la persona
que presente  una prusba de ELISA con densidad agptica (D.0O.) 2
0.2 y/o sintomas clinicos sugerentes de cisticercosis (crisis
convulsivas, bolas debajo de la piel).
| b. Casao confirmado de neurocisticercosis humana: la
persona en  la que mediante la tomografia axial computarizada
(T.A.C.) se diagnostico cisticercosis cerebral.

c. Familia caso de cisticercosis; la familia en la gue
existe por lo menos una Peréona con D.O. &£ 0.2 en la prueba de.
ELISA.

d. Caso de Y{eniasis: la persona gque en sus heces

presento huevos y/o proglotidos de Taenia sp.

e. Familia caso de teniasis: la familia en la que
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grista por lo menos una persona con diagnostico de teniasis
Sp.

f.  Control: la persona que con base en el estudio
serologico Y coproparasitoscopico s@ encuentre libre
aparentemente de teniasis/cisticercosis.

9. Control familiar: la familia en la que con base en
el estudio serclogico y coproparasitoscopico no se hayan
detectado personas con cisticercosis o teniasis sp.

h. Caso de cisticercosis porcina: el cerdo que a partir

del examen in_viva resulto positivo para cisticercosis,

i. Familia caso de cisticercosis porcina: la familia en
la que se presento por lo menos un cerdo con cisticercosis a
la inspeccion in_ vivo.

j. Familia: todas las personas que regularnente consumen

sus alimentos preparados en la misma ceocina.

2.2 Plan de Trabajo.

En el protocolo wriginal elaborado para la presente
investigacion, se disefiaron un muestreo sistematico asi come
etapas de muestreo bien definidas. Sin embargo este d;seﬁg
tuve que sufrir varias modificaciones, debido principalmente a
los siguientes factores: '

N

a. Los distintos niveles de cooperacion entre algunos
sectores de la poblacion durante la toma de muestras de
sangre, heces y la administracion del medicamento. v

b. La dificultad en la captura de los cerdos para la
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c. El1 retraso de 2 meses en la entrega del medicamento
cestocida (Pratiquantel).

d. El escaso apoye e interes que en los hechos brindaron
las antoridades regionales de la GSecretaria de Salud al
desarrolle del proyecto.

e. La falta de disponibilidad de agua suficiente en la

comunidad durante los neses de febrero a junio.
Desarrollo del plan de trabajo:

A. Frimera etapa:
a. Elahoracion de un mapa detallado del pueblo.
b. Censo de la pablacion.

c. Aplicacion de un cuestionario socioeconomico y
clinico (ver anexo 31) a 260 familias (de un %total de 276} que
estuvieron dispuestas a contestar las preguntas.

d. Informacion detallada durante el desarrolio de la
entrevista acerca del ciclo de Taenia solium y el objetivo dei-

nuestro trabajo en la comunidad.

B. Segunda etapa:
Durante psta etapa se tomaron las muestras neceéaviaé
para el estudio. Se obtuvieron muestras de sangre y de heces
de todas las personas dispuestas & colaborary asimismo  se

revisaron todos los cerdos que - fue posible capturar.
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Cronologicamente esta etapa se dividio en las siguientes 4

fases:

a. Fase I: Diagnostico Inicial.
al. Se obtuvieron 440 muestras de suerp y mediante
la prucba de ELISA se determinaron los casos sospechosos de
cisticercosis humana.
aZ. A partir de 480 muestras de heces obtenidas,
mediante el examen coproparasitoscopico se determinaran los
casos de teniasis sp.

aZ. Comp controles se definieron todas las personas

‘de las cuales se obtuvieron suwestras de suero y/o heces,

negativas a teniasis/cisticercosis,

b. Fase II: Diagnostico y Tratamiento.

Antes de comenzar con esta fase de muestrén,
mediante platicas con paquetes audiavisﬁales y carteles -se
insistid en la problematica de teniasis/cisticercosis vy lés
medidas de control posibles.

bl. Se le suministro 21 tratamiento contra Taenia
Sp. & 7 personas mayores de 4 anos de edad, gque acepﬁarbn:
tomarlo.

b2. Se realizd el analisis coproparasitoscopico de
105 personas antes de suministrarles el tratamiento, ya que
éstas no habian participado durante la toma de muestras en la:

primera fase.
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b%. Se realizd el analisis coproparasitoscopico de
ES ) personas despues del tratamiento, para corroborar el
efecto del mismo.

b4. Se realize la inspeccion {n_vivo de 440 cerdos

entre 4 meses vy 4 ancs de edad, para identificar los casos de
cisticercosis porcina. Los animales positivos fueron marcados
mediante tatuaje.

bS. Se tomaron 166 muestras de tierra -para
determinar en ellas la presencia de huevos de Taenia sp. Se
selecciono al  arzar una casa por manzana, ademds de las casas
en gque existia un caso de teniasis sp., ¥ en ella se tomaron
2-3 muestras (cocina, patio y/o corral).

bé. Be recolectaron 200 moscas de distintos
lugares, para buscar huevos de Taenia sp. adheridos a sus

patas.

c.Fase 11I. Evaluacion del tratamiento.
1. Se realizd el analisis coproparasitoscopico en:
274 personas  para localizar posibles nuevos casos de teniasis

sp.

cZ. Se realizd la inspeccion in_vivo de la lensué

de 302 cerdos menores a 1 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 ellas la presencia de huevos de Taenia sp.
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d. Fase IV. Ampliacion del diagnostico de
cisticercosis humana

di. Un medico cirujano realizo la inspeccion
clinica-neurologica de un grupo de caswus sospechosos  de
cisticercosis {(con base en  la prueba de ELISA o los sintomas
clinicos manifestados), para tratar de establecer una
correlacion aentre los resultados de la serologia y los
sintomas clinicos.

d2. Se integrd una muestra de 9 personas,
compuesta por casos de teniasis sp., casps sospechosos  de
cisticercosis vy de personas convivientes con estos casos. A
estas 7 parsonas se les realizo un estudio de T.A.C. en el
Instituto HNacional de Neurologia y Neurccirugia, para
confrontrar los diagnosticos serologicos vy clinicos con el

diagnostico de la tomografia.

e, Fase V. Evaluacidn de la labor de educacion
sanitaria.
- Mediante un cuestionario que se aplico a 78
aduitos v 110 nivos seleccionados al azar, se trato de evaluar

el aprendizaje acerca del ciclo de Taenia _solium.

3.% Egpecificaciones tecnicas.

%.3.1 Examen seroldgico: se tomaron 2 ml. de sangre-por

rersona. Después de la formacion del coagulo se extrajo el



suero, que se conservd congelado hasta su transporte  al
Laboratorio de Inmunologia del Instituto de Investigaciones
Fiomedicas de 1la UNAM. Ahi se aplico la prueba de ELISA. Se

consideraron como sospechosos las suerod con uwha D.U. & 0,200

(1.

3.5 Evamen coproparasitoscopico: las muestras  de
excremento se trabajaron en la misma comunidad. 8Se utilizo la
tecnica de flotacion de Faust con sulfato de Zinc. Ademnas se
reportaron  infecciones con  parasitos como Hymenolepis,
Ascaris, Strongylus, Enterobius, Enteamoeba, Giardia y

Coccidia.

I, 2. 3. Enamen clfnico-neurulogico: este incluyo la revisidn
clinica de nervios craneales, movimientos oculares conjugados,
reflejos tacticos, superficiales y patologicos, movimientos
anormales, sensibilidad, signos de irritacion meningea, asi
como la deteccion de trastornos psiquicos.

3.3.4., Tommografia Axial Computarizada (T.AC.): se llevd

a cabo en el Instituto Nacional de Neurologia y Newrocirugia,

Z.3.5, xamgn de 1la tierra: para cada muestra se
recolegtaron aprox., 300 gre de tierraj esta se lavo con agua
corriente y se dejo sedimentar. Despues de decantar el
sobrenadante se lavaro con sulfato de Zinc ¥ se.centrifugo por
5 min. Del sobrenadante se tomnd una gota para la observacion

al microscopio.
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» 3.9, Examen de moscas: las moscas recolectadas se lavaron
Yy masceraron por grupos  de aprox. 10 animales, con solucidn
salina fisiologica. Esta solucidn se paso por un colador y se
centrifugd durante 2 minutos. El sedimento se disolvic en
solucion saturada de sulfato de Zinc, y se voivio a

centrifugar de la misma manera. Del sobremnadante se tomd una

gota para la observacion al microscopio.

3.5.6. Tratamiento contra Taenia sp.: a todas las personas
mayores de S anos se les administro Praziquantel, a ;azén de 5
mg/kg de peso corporal, Se excluyeron de este tratamiento las
mtjeres embarazadas, personas que hubiesen ingerida bebidas
alcoholicas o que seRalaron  tener algun otro padecimiento
grave. Asimismo quedaron excluidas las personas saspechosas
de cisticercosis; a ellas we les adminpistraron 2 gr. de
Niclosamida. Fara todos 1los casos de teniasis se vigild que’
I0-40 min. después de haber ingerido el medicamente, los
pacientes tomaran una purga. El excremento de las 24 hrs..
subsiguientes se recolecto para efectuar el tamizado,

corroborar la espulsion del escolexd de la tenia y determinar

la esperie de ésta.



4., ANALISIS DE DATOS.

Para el andlisis de los datos se utilizd una
migroconputadora TEM, La  informacion fue capturada con el
prograrmna dBase Ill-plus, y el andlisis se realizd con los

praogramas SAS y EFIINFO.




VI RESULTADOS.

A. DESCRIFCION DE LA FORLACION DE ‘LODS SAUCES' CON BASE EN
EL MAPA, EL. CENSO Y LA ENCUESTA SOCIODECONOMICA.

1. MAFA (ver mapa anexo 22): en ¢l sehalan las 77
manzanas que componen la poblacion y las 276 casas que
estuvieron habitadas durante los dos aflos en que se
desarrollo el +trabajo. Se sehalan ademés los edificios
piblicos, los pozos comunitarios, la desembocadura del
‘drenaje’ y el curso de los rios que corren por las orillas

del pueblo.

Existe una pendiente marcada: la 2ona mas elevada
corresponde a la regidn de la escuela sgecundaria, la més

baja a las orillas del rio ‘Los Sauces’.

Fara una parte del andlisis de los datos de  este
estudio, la poblacitn se dividié en 2 sectores con las
siguientes caracteristicas:

SECTOR I: -~ situado en la parte mas elevada
- su abastecimiento de agua es
extradomiciliario casi en su totalidad

- no estd conectado a la tuberia de agua .npi-al-

‘drenaje’.

48
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SECTOR Il: - situado en la parte mas baja
- algunas casas tienen abastecimiento
intradomiciliario de agua,
por lo menos parte del aroj
~ los deshechos fecales de algunas casas se
eliminan a través del ‘drenaje’, que

desemboca al aire libre ep un rio a la

orilla del pueblno.

2. CENS0O DE LA FOBLACION:
El nﬂmero total de habitantes entre septiembre de
1986 y marzo de 1987 fue de 1237. La distribucién
poblacional se hizo por grupos de edad y sexo (ver Anexo lﬂ
Debido a que una parte importante de la poblacitn se emplea
por temporadas variadas en los Estados Unidos, existen
fluctuaciones considerables en el namero total de

habitantes.

Enrjulio de 1987 el médico de la comunidad tensd aprox.-
1500 pergonas (comunicacitn personal) @, Para los efectos
de pste estudio se consideraron los habitantes presentes en
septienbre/octubre de 1986 y/0 en enero/marzo de 1987 (1237 -

personas).

td} Ppgiblepente en este resultado influyo el la amenaza de la Ley Simpson-Mazzoli, por la cual mucha
gente regresc a sus comunidades. ‘



De éstos la poblacién riesgo para cisticercosis humana
(mayores de 4 afos) es de 1118 personas; para teniasis se

incluyd a tada la poblacién.

La distribucion de personas por familias y manzanas fue

la siguiente:

Namero de personas/familia: 4.7 personas (rango:i-13)
Nimero de familias/manzana: 3.5 familias (rango:l1-9)

Namero de habitantes/manzana: 164 habitantes (rango:2-49)

En 21 mapa anexo 23 se sefala el nimero de habitantes

existente en cada manzana.
. ENCUESTA SOCIDECONOMICA

Ge encuestaron 260 de las 276 familias residentes.
Diez y seis familias (el 5.8 %) se negaron a participar.
Contestaraon a las preguntas la madre, abuela o una hija

adulta, eucepcionalmente el padre de familia.

En el anexo 31 se. encuentra la reproaduccitn de las
hoijas de la encuesta, y en el anexo 2 los resultados de la
encuesta y algunos resultados de la observacion directa de.

los habitos de la poblacion.



B. DESCRIPCION DEL MUESTREQ Y SUS RESULTADOS.

Bl.DESCRIFCION:

En el 'Flan de Trabajo’' se argumentan algunas de las
causas par las cuales no fue posible llevar a cabo un
muestreo sistemadtico. Estos hechos se complementan con la
descripcitin de siguiente, en la cual se especifican los
distintos niveles de participacitin entre los grupos de edad
y sexo en la poblacién.

En el anexo % se encuentran pormenorizacdos estos datos.

1. Muestras de sangre: gran parte de la gente tuvo
‘miedo al piquete’ o sospechaba gue su sangre se utilizaria
con fines comerciales. El grupo de edad mas débilmente
representado es el de S—14 afios (37.9598 % de participacidén),
ya que en ¢1 estan incluidos todos los nifios (5-12 afios de

edad), que diticilmente se dejan tomar muestras de sangre.

Mientras entre los jovenes (menores a 15 aRos) la
participacion de hombres y mujeres fue casi la misma (T334 y
347 respectivamente), entre los adolescentes vy adul tos
(mayores a 14 afios) la participacitn de los hombres
disminuyd notablemente frente a la de lasbmujeres (344 y S1%

respectivamente).



2. Muestras de heces : sobre todo entre los adultos y
particularmente entre los hombres, prevalecian sentimientos
de verguenza y asco frente a la recoleccién y entrega de sus
muestras de heces. Asy de nikos y Jovenes se obluvo
practicamente la misma proporcion de muestras entre hombres
y mujeres (56% y 55% respectivamente). £n cambio entre las
personas mayores de 14  afos particié soleo el 36.8% de los

hombres, frente al &2.8% de las mujeres.

Ademas se encuentra muy difundida la opinibén que los
pardsitos intestinales son relevantes solo en los nifes, por
1o que a pesar de que en el dise®o original no estaba
. [

estipulado, si se analizaron muestras de nifios menores de 5

anos.

3. Inspeccion de cerdos: Originalmente se habia
planeado realizar un muestreo, inspeccionando a 2 animales
menores y 1 mayor & un afo de edad por cade casa. Esto no
se pudo llevar a cabo, debido a los siguientes factores:

a. No en todas las casas existen simultaneamente
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 gue se
dificultd su captura para la inspecciodn.

c. Algunas familias se negaron a gque sus animales
fuesen trevisados, ya que segin ellas, entre sus cerdos

‘nunca se presentaba la cisticercosis’.



de A las familias que si tenian interés en que sus
animales fuesen revisados, no les parecia congruente que, al
tener nosotros como abjetivo @l pravenir la
teniasis/cisticercosis sdlo  se revisaran 7 de sus cerdos.
Fue necesario entonces inspeccionar Ybtodos 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 come se describe en el plan de

trabajo.
BZ. RESULTADOS :

1. Fruebas de ELISA para el diagnéstico de
cisticercosis humanar
Se analizatron 445 muestras de suero, que represeﬁtan
al 40% de la poblaci6n riesgo total.

La prevalencia en toda la poblaciéon de suercs con

titulps de ELISA » (.2 fue del Z.7 % . BSe definieron para
el analisis posterior iz ‘Ccasos sospethosos de
cisticercosis’. l.os 12 casos corvesponden a 12 familias

distintas, por la que para el andlisis familiar se
definieron 12 ‘familias caso’ para cisticercosis humana.
En los hombres se encontré una prevalencia del Z2.87%

y en las mujeres del 2.58 4.
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Los detalles de los resultados se encuentran en los

angxos 4 y SA.
2. Analisis coproparasitoscopico para el diagnéstico de
teniasis humana (fases | y 2 del diagnéstico):
Se analizaron muestras de 475 personas durante la
primera fase y muestras de 421 personas durante la segunda

fase de diagnéstico. En total se estudiaron 697 personas

distintas, que representan al 33 % de la poblacién.

En los anedxos 6,7,8 y 10 se encuentran los

resultados detallados del diagnostico coproparasitoscopico.

La prevalencia de teniasis sp. fue del 3.79 %. Se
definieron para el andlisis posterior 24 ‘casos de teniasis
asp. ‘Estos H4 casos corresponden a 19 familias distintas,

por 1o que se definieron 19 ‘familias casoc de teniasis sp.’.
En el grupo de 15-24 afps de edad se encontré la -
mayor prevalencia (6.64 %). No se encontrd Taenia sp. en el

grupo de 25-34 afos ni en los mayores de 54 afios de edad.
P Y

Entre los hombres la prevalencia de teniasis fue del

2,33 %, entre las mujeres fue del 4.51 %.
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Z. Inspeccion in _vivo de los cerdos para el diagnéstico
de cisticercosis porcinas
Se revist un total de 440 animales entre 4 meses vy 4
anos de edad (FOTO 9. La prevalencia de animales con
cisticercosis fue del 7.0 %, Para el analisis posterior se

-

definieron 31 ‘casos de cisticercosis porcina’. Los 31
casos  corresponden a 14 familias distintas y asi se

definieron 16 casos familiares de cisticercosis porcina’.

FOTD 9 : INSPECCION IN VIVO DE LOS CERDOS: LENGUA CON VARIOS
QUISTES DE CISTICERCO. G

La mayor prevalencia se observd en el grupo de
animales mayores a 12 meses (11.88%) y la menor e&n el grupo
de 4 a & meses de edad (1.37 %4). .

Entre los animales machos la prevalencia fue del

7.31 % , y entre las hembras fue del 6.74 “%.
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Los resultados pormenorirados se presentan en el

aneyo 1! y la distribucién del muestreo en el mapa anexo 27.

4. Analisis parasitoscobpico de muestiras de tierra:
En ninguna de las 112 muestras de tierra se
encontraron huevos de Taenia sp. En €&l anexo 13 se
presentan los resultados detallados respecto a los parasitos

encontrados en las muesiras.

. Analisis de moscas:
En las 100 moscas revisadas no se enconbtraron huevos

de Taenia sp.

.C. DEBCRIPCION DEL TRATAMIENTD CONTRA TENIASIS SP.Y SUS

RESULTADOS,

C 1. DESCRIPCION (Fase 2):
a.) A los 17 pacientes en que durante la la. fase se
habia diagnousticado teniasis sp., se le practicaron 1-3

exdmanes copropatrasitostépicos antes de administrarles el

tratamiento. En ninguno de estos casos se pudo confirmar la

presencia de Taenia sp. Postericrmente se les suministtb el
Fraziquantel vy en 7 personas se realizé el examen
coproparasitoscopico aprox. 24 horas después. En todos los
casos éste fue negativo a Taenia sp. A otras 8 personas se
les suministré una purga aprox. 30-60 minutos después de la
ingestion del medicamento. Pasteriormente se realizl e;

tamizado  completo de las heces y el analisis

coproparasitoscopico. No se encontraren huevos ni segmentos
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coproparasitoscdpico. No se encontraron huevos ni segmentos

b.?) Se detectaron 7 nuevos casos de teniasis durante
la segunda fase del muestreo, ANTES de la administracibébn del
tratamiento, Tres de estos casos habian presentado analisis
coproparasitoscopicos negativos y de los otros 4 no se habia

realizade el analisis en la primera fase.

A5 de estos 7 casos se les suministré
Praziquantel. y una purga 30-60 minutos después. De dos
casos se obbtuvo la tenia completa (1 Taenia solium vy
1 Taenia _saginata)y en los otros tres casos el tamizado y
andlisis coproparasitoscépico resul taron negativos a

Taenia sp.

Debido a los tituwlos de ELISA que presentaban, lLos
restantes 2 casos fueron tratados con Niclosamida 2 * y una
purga &2 minutos después. En un caso se aobtuve una Taenia
saginata completa, en el otro el tamizado vy andlisis

roproparasitoscépico resultaron negativos a teniasis sp.

c.) Al resto de la poblacitn (6492 personas) se le
suministrd el tratamiento, y en 366 personas se realizo

posteriormente el andlisis coproparasitoscopico. Se habia

= {3 Nitlgsamida estuvc disponible hasta julic de 1987, por lo que los pacientes fueron tratados en
esta fecha y no junta con el resto de la poblacien (entre enerc y marzo del mismo afol. .
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haecho énfasis en que las personas recolectaran su muestra de

heces aptrox. 24 horas después de la ingestion del

medicamento. Varias de ellas no cumplieron con esta

indicacitn, ya 4que 'se les olvidaba' o tenian gue salir a

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

analirzada 2-% dias después del tratamiento. £n ningin caso

se encontraron huevos de Taenia sp.

También durante el tratamiento la participacion de
las mujeres adultas (67 % del total de 667 mujeres) fue
notoriamente mayor que la de los hombres adultos 145 % del

total de 570 hombres).

En el anexo 7 se encrentran Jas cifras detalladas
respecto a la participaciétn de hombres y mujeres en los

distintos grupos de edad.

C 2. EVALUACION DEL TRATAMIENTO (Fase 3)

1. AnAlisis coproparasitoscipico:
Se trabajaron muestras de 274 personas. De ellaé,
220 habian sido tratadas com Fraziquantel en l1a fase
anterior. No se diagneosticéd ningdn caso nuevo de teniasis
SP.
tos Pesultadoa.de este examen se presentan en el

anexo 8,
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2. Inspeccion de cerdos:

BOE

8e revisaron 203 cerdos in_vivpo, de 4 a 12 meses de

edad. Asi, estos animales nacieron por lo menos 15 meses
después de que se administro 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 parcina encontrada
fue del 11.5 %4 . 5Se definieron para el analisis posterior
39 ‘'casos de cisticercosis porcina’. Estos 35 casos

correspaonden a 22 familias distintas, vy se obtuvieron

entonces 22 'familias caso de cisticercosis porcina’.

El grupo de edad con mayor prevalencia  de
visticercosis fue el de 7-9 meses (25.42 %), el de menor
praevalencia fue 2l de 4-4 meses (5.88 7).

Entre los animales machos la prevalencia fue detl

2.31 %4 y entre las hembras fue del 10.90 Y.

3. Andlisis de muestras de tierra:
En las 15995 muestras de tierra estudiadas no se
encontraron huevos de Taenia sp. En el anedxo 14 se seRalan

los resultados detallados.

4, Andlisis de moscas:
No se encontraron huevos de Taenia sp. en las 550

moscas revisadas.
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D, DESCRIFCION DE LA EDUCACION SANITARIA

A la educacidn sanitaria se le concedid un papel
fundamental durante el desarrollo del trabajo. En el
transcuwrss  de la  encuesta  queadd de manifiesto que la
cisticercosis porcina es ampliamente conocida en la
poblacion, y la carne de los cerdos rechazada por una parte
de los habitentes. Sin embarge no existia una razdn
fundamentada por la cual se rechazaba esta carne, ya gque
snlo se consideraba que  su consumo  ‘hace da®o’. For atro
lado también existian personas gque afirmaban que la carne
infectada no causa ningun dafa, ya 9que ellas 1a habian
consumido en varias ocasiones, sin consecuencia alguna.

Finalmente la idea que la cisticercosis porcina se
transmite genéticamente, bien a través del macho a de la

; .
hembra se encontraba muy arraigada en la poblacion.

FOTO 10 : UNO DE OS5 CARTELES ELABORADDOS PARA EL APOYOD DE LA
INFORMACION SOBRE EL CICLO DE TAENIA SOLI1UM.




Durante la encuesta y posteriormente, cuando se
administrd el tratamiento contra teniasis, en cada familia
ge explicd con detalle el ciclo de Taenia _salium. Esta
informacion se Aapoys con  un paguete auwdiavisual, compuesto
principalmente de dibujos animados, el cual se prasento en
varias ocasiones a grupaos de mujeres y nifos (FOTO (). En
general asistian a las platicas entre 10 y 29 personas; en
total se impartieron aproximadamente S0 platicas apoyadas en
el paquete audiovisual, a lo largo de lps 2 afos gque duro el
trabajo en  la poblacion. Asimisme se impartietan unas 13

platicas en las escuelas, donde se contd con una buena

colaboracion de las maestras.

Después de los primeras 6 meses de trabajo se reconocid
que para la poblacidn, ¥ en especial para los adultos,

resultaba muy dificil entender trealmente el ciclo de Taenia

salium_ vy que si bien existia en mucha gente la volunftad de
aprendar, <]l aestablecer la asociacien entre la  tenia. o
‘solitaria’ y el cisticerco o ‘zaguate’ del cerda resultaba
demasiado abstracto. Mas dificil resultaba aun el asumir
que el hombre ekpulsa los  ‘huevecillos  invisibles®', los
cuales a su vez se desarrollan a cisticercos en el cerdw.
Resultaba dificil no solo porque parte del procesa no se
puede ‘ver’, sino tammbién porque esta idea implica la
necesidad de aceptar gque el hombre es el causante direcio y

Gnico de la enfermedad en 2l cerdo. Esta dificultad de los



adultos de asimilar el ciclo y actuar en consecuencia, quedo
claranente resumida en 1 camentaric de unpo de los
habitantes a las platicas impartidas: '"Le quisieramos creer

paro no podemos ! (FOTO 11)

"FOT0 11 : DURANTE LA IMPARTICION DE PLATICAS DE EDUCAEIDNV
SANITARIA A LA POBLACION. o

Tambien se tratd de motivar a la poblacion a tener a
sus cerdos encerrados, para evitar que coman excremento
infectado. Sin embargo, desde el punto de vista ae 'lés'
habitantes las razones por las cuales no les es posible
dejar a 1los cerdos en corrales, aparentemente son de mayoﬁ
peso que la necesidad de prevenir la cisticercosis en sus
animales, Aqui se argumenta la neacesidad gque los cerdos se
alimenten solos, que vayan a tomar agua al rio, y hasta la
'_imposibilidad gcondmica de construir un corral. También en
pste aspecto la fuerza de la costumbre Pesultaba' de gran

pPESO. Algunas respuestas interesantes a la pregunta:
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"Forgue Mo encierran a sus  cerdos  en corrprales TV ge
presentan en el anaex T2, En ellas ningun nabitante de la
poblacion menciono la  wtilidad de los cgerdos en la
eliminaciaon del excremento de las calles, pero sin duda, al
planear programas para 8! mejoramiento de las condiciones
higiénicas en una pablacidn de este tipo, debe de tomarse en
cuenta el papel gque actuwalmente Jjuegan los cerdos como

"limpiadores” de las calles.

A diferencia de los adultos, en los nifios se detectd

gran interes por aprender asumir el ciclo de JTaenia
P b4 Laentsa

solium. Este interes se fomento permanentementes con
actividades recreativas e informativas sobre
teniasis/cisticercosis. Estas actividades llevaban la

intencion de evitar que el cicleo fuese aprendido solo
superficial- v mecdnicamente. En este sentido se realizaron
breves escenificaciones en torno & la venta clandestina de
cerdos infectados, gl consumo de carne con cisticercos, sus
consecuencias para la salud y las medidas de prevencidn
correspondiantes. Asimismo ze aestimuld & 1os nifios a que
realizaran maquetas y dibujaran a la tenia o "solitaria®" y.
sus  distintas fasas, asi como  los hueépeﬂes y las
citcunstancias higiénigas en que se propaga su ciclo.
Tambien se elaboraron titeres y pifiatas con las figqraa
parasitarias, y finalmente se baild el "baile de la terrible

salitaria”.
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Al finalizar los 2 afios de trabajo en la comunidad <e
trato de evaluar gl conocimiento que los habitantes habian
adquirido sobre el ciclo parasitario. Se seleccionaron al
agar 78 adaltos v 110 nifos, a los cuales se les aplico un
cuestionario con  preguntas sobre el cicle y las formas de
evitar la infeccion con cisticercos en el hombee vy los
animales. Mientras de los adultos solo e) Z.8% (T personas)
contestaron correctamente  todas las preguntas, de los nafos
el 7&6u contesto acertadamente, demostrando oue h%hiAH

entendido al micleo en todas sus +ases (FOTO 1320,

FOTD 12 : DIBUJO SOBRE EL CICLO DE TAENIA SDQLQQ,REALIZADD
: POR UN GRUFO DE NIAOS EN LDS SAUCES.

Posiblemente en este resultado influyd el que' las
actividades "educatives" disefiadas para los nifios  fueron
acertadas, lougrando que z2llos comprendieran correctaments el
ciclo. Existe ademas en los niRkos mayorr capacidad - de

aprender v de modificar patrones de conducta. En cambio,



por su  parte los adultos se muestran mucho mds renuentes a
aceptar ideas nuevas o distintas a las ya establecidas. En
éste sentido seguramente el material informativo que se les
presentd durante las platicas, en estilo y presentacion, no
fuéd el adecuado para lograr un cambio de actitud en ellos.
Finalmente se requiere un periodoc de tiempo mas largo
{aproximadamente 5 afos de ¢trabajo regular) para lograr
modificar patrones de conducta higiénica inadecuados en una .

pohlacion.



£. ANALISIS DE DATOS.
E1. DEFINICIDON DEL GRADD DE FRECISION Y DE COMFIANZA CON QUE
SE TRABAJO EN EL MUESTREO.

En ninguno de los casos se pudo llevar a cabo un muestreo
sistematico, con base en up tamafo y una selpccion adecuados

de la muestra.

Para conocer el grado de precision (& y de confianza con
que se trabajo en cada muestro se utilizd la Formula 1 del
fAnexo 21.

Los resultados se resumen en el cuadro No.b

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

REALIZADD:
ANALISIS Prevalencia Tamabo de Grado de Nivel
de la la muestra de de
enfarmadad precisidn confianza
Frueba de ELISA 0.027 445 0.015 93 %

Exédmen copro-
parasitoscépico
(Fase 1 y 2) 0. 035 &H57 0.014 G %
(Fase 3) 0.035 274 95 ¥

Inspeccion de

cerdos

(Fase 2) 0.070 440 S 0,024 95 %

(Fage 3) Q.070 JF03 0,029 5 %
A N — o
m — .

&b
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Fara la comparacion de prevalencias entre grupos de edad
y sexo asi como entre los sectores I y II de la poblacitn, se
consideré un limite maéximo aceptable para la diferencia de
participacitn de 10 % :
Participacion promedio

+/— 10 Z
en toda la paoblacién:

2. DETERMINACION DE LOS RIESGOS RELATIVOS (RR) Y RIESGOS
ATRIBUIELLES (RA) FARA CISTICERCOSIS HUMANA, TENIASIS SFP., Y
CISTICERCOSIS PORCINA.

Las formulas utilizadas para los calculos del RR, RA, los

intervalos de confianza, %2 ) v p, se encuentran en el anexo

21.
E 2.1, RR y RA DERIVADDS DE LAS CONDICIONES
SOCIOECONOMICAS (DATOS DE LA ENCUESTA) :
Todos los valores calculados se encuentran en =1 anexo
15.
1. Cisticercosis humanas:
Los factores de riesgo mas elevados fueron los
siguientes:

(1) w2 = p*



fueron:

2.

Teniasis sp.

-

Comer carne de cerdo por 1o menos

ia

RR

P
K

L}

RA

Utilizar los cerdos criados para autoconsumod

68

semanaz

it

B, 65

2.45

16.4

2, OOO005

0.19

RR < 30.4%9)

3.23 (0,49 < RR < 21.46)

RR =

w2 = 1.44

p = 0.229

RA = O.14
Consumir la leche
RR = 2.32 (0.79 «
®® = 2,34

p = 0,119

RA = 0.07

Foseer mas de I cerdos en la familias

<
[

RA

2.55 (1.01

4.27

.

<

sin hervir:

RR < 6.84)

Los fatores de riesgo mas elevados -

RR < 6.43)



b. Haber tenido anteriormente cerdos
con cisticercos
RR = 1.98

W R
- oA}

poo= 0,124

RA = 0,06

2. Cisticercosis porcina {la. inspeccicen):
£l facbtor de riesgo mas elevado fues
Alimentar a los cedos con restos de comida,
excremento humano 0 no ocuparse de su
alimentacitn:
RR = 1.83 (0,87 < RR < 5.8%)
¥H o= 0,36

po= 0588 ’ o

il

A 0.18

4. Cisticercosis porcina (2a. inspeccion):

los factores de riesgo mas elevados fueron:

a. Foseer mas de 9 aves

RR = 2.02 (0.95 < RR < 4.30)

XE = .47 SORTEIRE R

p o= 00,0555

“RA = 0. 13
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b. Tener cerdos de cria propia y/o comprados
en ‘Los Sauces’:

RR = 1.79 (0.Z0 < RR < 1Q.67)

®® o= 0.9
p = 0.478
RA = 0,16

c. Haber tenido anteriormente cerdos con
cisticercosis:
RR = 1.99 (0.7% < RR £ 3.19)

= 1,49

i

P = 0,202

. el

Ra = 0.14

E 2.2. RIESG0 RELATIVO (RR) y RIESBD ATRIBUIBLE (RA) PARA
CISTICERCDSIS HUMANA Y FORCINA DERIVADOS DE LA i
CONVIVENCIA CON CAS0S5 DE TENIASIS HUMANA.

Todos los valores calculados a mivel familiar e

individual se presentan en el anexo 1é.

1. Cisticercosis humana:
Se calculé el riesgo con base en las 12 familias
caso de cisticercosis humapa y 17 familias caso de teniasis 7‘

sp. s



RR = 1.4& (0.4 ¢ RR ¢ &.95)

H= = 0,47
p = 0.492
RA = 0.05

-

(Nota: solo existen 2 familias en las que 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. 8i ésta Altima se eliminara

del andlisis, se obbtiene un RR = ©.88.)

2. Cisticercosis porcina (la. inspeccion):
Se calculd el riesge con base en 16 familias caso
de cisticercosis porcina y 8 familias caso de teniasis sp @

RR < 1

3. Cisticercosis porcina (2a inspeccidgn): Se calculd
el riesgo con base en 19 familias casos de cisticercosis
parcina v 9 familias casos de teniasis humanas

RR = 1.87 (0.90 < RR < 3.87)

%= = 2.24
p = 0.134

RA = 0.25
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E 2.3. RIEBGO RELATIVD (RR) y RIESGO ATRIBUIHLE (RA) .
DERIVADOS DE LA EDAD Y SEXO DE CASDS Y CONTROLES
FARA CISTICERCOSIS HUMANA, TENIASIS SP. Y
CISTICERCOSIS PDRCINA.
fLos riesgos calculados para cada grupo de edad ¥y
sexo se presentan en el anexo 17 Y 18,
1. Cisticercosis humana:
4. Edad: El grupo de edad que frente a los demas
presento mayor riesgo para cisticercosis fue el 45-54 akos:

RR = J.78 (1.18 < RR < 12.11)

¥® = 5.4
P = 0.179
RA = 0.06

b. SBexo : No se encontrd una diferencia de riesgo

para ambos grupos.

2. Teniasis sp.t

a. Edad: El grupo de 5-14 akos de edad presén£6-éiv”r

riesge mds elevado frente a los demas: . 7

- RR = 3.45 (1.9 < RR < 7.99)
N2 = 9,464

0.002

st
I

RA = 0.09
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b. Sexo Femenino: Fara el conjunto de las
mujeres no se enconird un riesgo significativamente mayor:

RR = 1.9 (0.73 £ RR < 4.59)

w2 = 1,7
p = 0.1i88
RA = 0,02

Sin embargo al estratificar por edades, en el
grupo de edad de 15-24 afops, para las mujeres resulta un
riesgo significativamente mayor para 1la infeccidn con Tagnia
SP.¢

RR = 5.72 ( 2.8 < RR < 15.70)

#? = 14,73
p = 0.0001
RA = 0.0858

3. Cisticercosis porcina (la. inspeccion):
a. Edad: Se encontrd un riesgo relativo importante’
para ios cerdos cde 7-12 meses frente a 1os cerdos de 4-& meses
de . edad:

RR = B.11 (1.91 { RR < 34.49)

®® = 11,91
poo= 0.0005
RA = 0,097

b. Sexo: No se encontraron diferencias de riesgos

para ninguno de los grupos.
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4. Cisticercosis parcina (2a. inspeccion):
a. EBdad: El grupo de edad de 7-12 meses presento
nuevamente el mayor riesgo de infeccidn frente a los demas:
RR = Z.10
w? o= 9,91
p o= 0,.00156

RA = 0.116

b. Bexo: Mo se encontraron diferencias de riesgos

para ninguna de los grupos.

Al estratificar par sexo y edades (ver resultados
én el anero 18a) no se encuentra consistencia en la variacion
de los riesgos para machos y hembras. As{ en el grupo de 4-4
meses, el riesgo relativo es mayor para las hembras (RR =
2.48), en cambio entre los animales de 10-12 meses y 1los
mayores a 12 meses de edad, el riesgo resulta mayor para los
machos (RR = 2,38 y RR = 2.396, trespectivamente). La
estratificacién se hizo considerando al total de cehdoa

inspeccionadeos (743 animales).

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

1. FPREVALENCIA DE TENIASIS SF. DESPUES DEL TRATAMIENTO:
En el analisis coproparasitoscopico realizado 4 meses

despues del tratamiento masivo (enero a marzo de 1987) no se
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encontraron nuevos «casos de teniasis sp.  Sin embargo en este
hecho pueden haber influido la baja sensibilidad de la prusba
de diagneostico y al numero relativamente bajo de muestras

trahajadas.

2. PREVALENCIA DE CISTICERCOSIS FORCINA IN _VYIVO DESFUES
DEL TRATAMIENTO:

l.a prevalencia que se encontro despues del tratamiento
contra teniasis (11.5%) fue significativamente mayor (x® =
4.0, p=0,033) a la prevalencia detectada antes del tratamiento

(7.0%

E4. DETERMINACION DE LAS DIFERENCIAS EXISTENTES ENTRE LOS
SECTORES I Y 1II EN LAE CONDICIONES SOCIOECONOMICAS
PREVALECIENTES Y LOS FACTORES DE RIESGED ASOCIADDS A ESTAS
DIFERENCIAS.

1. DETERMINACION DE DIFERENCIAS EN LAS CONDICIONES
SOCIOECONOMICAS,

e utilizd el ecdlculo de #®  para tablas
cuatricelulares {(anexo 21), considerando al sector II como el
sector "expuesto”, - ya que presenta aparentemente condi:iones‘
higienicas que favorecen la presencia del ciclo de Iggnig'
golium frente al sector I, que se considero como el “no

expuesto'’. El nivel de significancia se considero para «=95%.



24

Los factores para los cudles se encontraron diferencias
sighificativas se presentan en el cuadro 7:
CUADRO 7 : SECTOR I Y 1I: PROPORCION DE FAMILIAS QUE

PRESENTAN FACTORES DE RIESGO DERIVADOS DE LA
ENCUESTA SOCIOECONOMICA:

Firoporciton de familias en gue H

FACTOR DE RIESGO esta presente (%) n= <]
Sector I Sector 1

Jaefe de familia
analfabeta o 38.74 _ 26.84 4.14 | 0.04
No tienen
refrigerador 55.15 40.27 4.25 | 0.04
La cocina esta se-
parada de la casa 19.09 30, 40 4.20 | 0.04

Suministro de agua
ez extradomicilia-

rio todo el aho 81.08 38.25 47.48 | 0.00
Los cerdos viven

en la calle. . 87.01 Pb.59 5.19 | Q.02
l.a leche se consu-—

me _sin _herviip 21.43 36.91 7.03 1 .01

Existe fecalismo
al aire libre o e&n

el corral de cerdos 94.3% 85,21 5.16 | 0.02
. — —

2. DETERMINACIDN DE LO5 RIESBGOS RELATIVOS Y RIESGOS
ATRIBUIBLES ASCCIADDS A LOS FACTORES SOCICECONOMICOS GUE
RESULTARON DRISTINTOS EN LOE DOS SECTORES:

Entre todos los riesgos calculados solo resalta €l que se
obtuve para cisticercosis en relacion con el consumo de 'leche
no hervida’ en el sector I:

RR = 12,20 (1.36 < RR < 109.1tH

£
]
o
-
£

0.00433

o
i

D
>
it

0. 184



£ comparacidn, en el sector IT para 21 mismo factor se

calculo un RR < 1

£.0 DESCRIFCTON DE L SENSIBILIDAD Y LA ESFECIFICIDAD DE LAY
FRUEERAS DE DIAGMNOSTICO UTLLIZADAS.

E.5.1 Frueba de ELISA  para 2l  diagnestico de
neuracisticercosis
humana.,

Enta prueba e diagnostico detecta anticuerpos contra la

ia _solium. Sin  embargo, la presencia de

larva de Taani,

anticuerpos no nacesariamnente implica la existencia simultanca

de cisticercosis Cerebral o cutanea,

Fara evaluar la sensibilidad de esta prugba sernlogica,
se contrastaran  sus  resultados con  los de la  inspeccidn
clinica neurologica en 235 pacientes y con el diagnostico

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

En el anexo 9% e presenta el resdmen de la historia
clinica de las 2% pacientes con D.O. 2 0,100 en la prusba de

ELISA v de los 9 pacientes sometidos a la T.A.C. -

1. Prueba de BELISA con D.O. 2 0Q.200:
De los 12 pacientes que presentaban valores de
D.0. 20,200, s0lo uno manifiesta sintomas clinicos relevantes
lerisis tardias). A este paciente, segln informo 1 mismo, le
T

fue diagneosticada cisticercosis cerebral hace aprox. 10 aRaos,

mediante radiografia simple de craneo.
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Los otros 1] pacientes no mostraron npinguna evidencia
clinica de lesidn del sistema nervioso central. A 2 de estos
pacientes se les rwalizo la T.A.C., ¥y en un caso fue negativa,
en el otro se observe una zona hiperdensa, que fue clasificada

comd ‘quiste cisticercoso’.

2. Frueba de ELISA con 00100 2 D,0. < O.200:
Entre los 17 pacientes que presentaban estos valores,
a la inspeccidn clinica neurologica ninguno manifestaba
sintomas de lesidn del sistema nervioso central. 8in embargo,
una paciente 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 ‘quiste
cisticercoso calcificado’.

3. Frueba de ELISA con D.0O. < 0.100:

Se realizd la inspeccion clinica neuwrologica en 19
pacientes con valores de 0 ¢ D.0O. £ 0.100 en 1la prueba de
ELISA vy que presentaban cefalea como sintoma cl;nico
importante. En ninguno de ellos se encontraron evidencias de
lesion en el sistema nervioso central, y las cefaleas fueron

clasificadas clinicamente como ‘vasculares’ o ‘tensionales’.

Se realizd la T.A.C. en & pacientes con O £ DO < 0.100

en la prueba de ELISA. En uno de ellos se detecto una zona



hipodensa, correspondiencdo & un ‘crgticerco activo’, en otro
paciente se detectaron multiples zonas bhiperdensas, que

correspandieron a ‘'quistes cisticercosnos calcificados’. 8in

embargo estos dos pacientes no presentaban 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 importante

Estos datos se encuentran resumidos en el cuadro No 8.

Existen ademas en la poblacion 3 personas que prasentan
crisig convulsivas, dos de ellas se catalogan como ‘crisis
tardias’. No fue posible obtener muestras de suero ni  la
imagen de la T.MA.C. de estos pacientes.

CUADRDO 8 : RESUMEN DE LOS SINTOMAS CLINICOS Y EL DIAGNOSTICO
DEFINITVO DE LA T.A.C.

SINTOMAS CLINICOS

EL.ISA Crisis Trast.Radiogr.
(DO) ITAC {conv. EBabinski Cefalea Normal| LCR| psic. [simple
20.2 t - +

+ + + - I

+

- 4
G. 10— § + + - L
Q2,19 + *
0.01-§ ~ + + -
0.09 - 4

— +
Q.00 + + o

+ e -

- 4 -

Fara evaluar la especificidad de la prueba de ELISA, se
analizo la posibilidad de una reaccion cruzada entre  los

resultados de la prueba serologica vy las parasitosis

TS ) DRt
i ) DEATIED



intestinales diagnosticadas.
Shlo en el caso de infeccion con Enterobius_vermicularis
s . . . . - .,
B @nContrd unis asociacion con una reaccion de ELISA de DLO. 2

QL2000 (-

2,14, p o= 0L04F),

2.l B

QTR Coproparasituscéplcn (Tecnica de Faust).

En el anexo 10 se presentan todns log resultados de los
analisis coproparasitoscopilecos  realizados en los 24 casos de
teniasis diagnosticados.

En cuantn a la especificidad del analisis, en 18 de los
24 casps  solo se diaénmsticd teniasis Sp., ya que no fue
posihle obtener proglotidos o la tenia completa para su
clasificacion, despues del tratamiento con Frazigquantel.

En & casos se encontraron proglotidos gravidos., Cuatro
de ellos fueron clasificados cono proglotides de Tagnia solium

-

v 2 como proglotidos  de Taenia saginata. En estos ultimos

ademas se abtuvieron los escolices de las  tenias, gque no

presantaban la corona de ganchos.

Es dificil evaluar la sensibilidad del analisis’
coproparasitoscédpico,  ya que  no eriste una tecpica de

diagndstica mids confiable, con la cual se podrian contrastar .

los resultados. %4l se puede destacar que en & de los casos
de teniasis S tealizaron entre 1 y 3 exanenes

coproparasitoscdOpicos con  resultado negative, antes de poder
detectar la infeccion con Taenia _sp. Exn  un caso de Taenia

saginata 5@ realizaton incluso 7 pramenes



coproparasitoscdpicos entre septiembre de 1986 y febrero de
1987, con resultado negativo, antes de que Finalmente se
diagnosticara la teniasis en marzo de 1987, (Se realizaran
tantos analisis, debido a que la paciente manifestaba haber
arrojado anteriormente progldtidos de Taenia sp.)

c. Inspeccion in_vivo de los cerdos.
Splo se pudo asistir a 4 matanctas de cerdo en la
comunidad. Ninguna de estas 4 canales presentaba cisticercos
a la inspeccion de mesas musculares. ffor lo tanto norfue_
pusible avaluar la sensibilidad de la inspecgion ip_ vi

frente a la ingspeccion de masas musculares en las canales.




VII. DISCUSION

fcerca de 1a conprension de lo existente

Cuando se trate de entender la totalidad de io existente

Se buscaron las leyes que explicaran o que existia

Para que quedara claro, porque y de qué manera

Aquelln, que existia, tal cono estaba, se habia originado

Pero cuando se cosprendio lo existente y se encontraron
Aquellas leyes y se las forould con palabras

Se demostrd que todo entender resultaba imsuficiente

Desde luego era isportante ver porqué ello era asi,cino era esto

B. BRECHT

El andlisis de los datos presentados a priasera vista
aparta muy poco al esclarecimiento de la epidemiologia de la
teniasis/cisticercosis en  la comunidad, sobre todo si se
intenta interpretar y correlacionar los datos con un sentido

pragmitico.

En términas generales no fue posible cristalizar
factores de riesgo relevantes a partir del ecosistema en el
que se haya insertado el rciclo parasitario con - una
continuidad aparentementeA muy eficiente. Aéimiﬁmo resulto
muy diffcil evaluar el efecto del tratamiento {(que no fué
posible administrar a toda la poblacion, como se habia
planeado) contra teniasis sobre la persistencia del ciclo de
Taenia seclium,

y
Estos hechns permiten establecer dos interpretaciones

distintas, aungue no necesariamente excluyentes, de los
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resultados obtenidos:

a. los defectos en el disefo y la ejecucion de 1la
investigacion no permitieron la obtencion de resultados
relevantes;

b. la inercia de la estadistica frente a la realidad.

En cuanto al disedo cabe destacar que la presente
investigacion se caracterizé en su inicio como un “programa
piloto", cuyas euperiencias servirian para el diseho de
futuras investigaciones en este terveno. Asi, a pesar de gque
se integraron al disefo algunas euperiencias de
investigaciones epidemiplogicas precedentes, durante el
desarrollo del trabqjo se manifestaron maltiples situaciones
que no fue posible preveer en el disefo y plan de trabajo

establecidos inicialmente (42,48).

Esto se reflejd principalmente en la sistematica del
muestren vy de la administracién del medicamento. En este
sentido, todo muestreo que no se lleva a cabo de manera
sistemdtica, conduce a un sesygo importante en la infowmacibn
resultante. Se considera por 1o general, que la
participacidn "voluntaria" de la poblacién en un muestFeo
lleva a incluir en el estudio uwn ndmero artificialmente
elevado de enfermos, va que son las personas que presentén
algin padecimiento las que se acercan <on mayor Entugiaamo a
programas de salud. Sin embargo, siendo la teniasis y la-

cisticercosis asintomaticas, posiblemente gsta no sea la
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fuente principal del sesgo presente.

For otro lado, la fraccion de la poblacién que participa
con mayor interés en progranas de salud deneralmente es la de
mayor nivel cultural y ecwonomico, y probablemente menos
cupuesta a  las enfermedades, En el caso de la poblacion de
lLos Sauces seguramente prevalecid este fentmeno, Hpresandose

en un sesgo de muestreo.

Existio también una diferencia notoria an 1la
participacion de hombres y nmujeres. Alngue esta diferencia
se conserva dentro de los limites establecidos para permitir
el andlisis estadistico comparativo, posiblemente también

influyd en los resultados obtenidos.

Finalmente tambhién la inspeccitn de “todos los cerdos
que fue posible capturar', encierra un sesgo importante, que
puede haber tenido expresiones distintas en las dos fases en
que se muestrearon los animales. Aparentemente en la
paoblacion durante el primer muestreo existia temor que sus
animales con cisticercos fuesen decomisadeos y por 1o tanto se
mostro cierta resistencia a la inspeccién. Esto puede haber
conducido a un subregistro de casos de cisticercosis purcina{
For el contrario, durante el segundo muestreo, y habiéndose
demostrado que  los animales positivos no se decomisaban,
aumenté la participacitn y el interés en que se detectaran

los animales infectados, para asi no seguirlos alimentando.



En el protocolo original s@ habia planeado la
administracion MASIVA del tratamiento, es decir, a toda la
pablacion. Sin embargo mas de 200 personas no ingirieron el
medicamento, entre ellas principalmente loz hombres adultos.
Egstas personas e resistieron a tragar las pastillas de
Praziquantel, porgue se consideraban sanas, sin necesidad de
tomar algun medicamento o bien porque se les dificultaba
‘pasar’ las pastillas. A varios hombres no se les pudo
administrar el medicamento, debido a que hanhian ingerido
bebidas alcoholicas. De esta manera muy probablemente no se

eliminaron todas las tenias presentes en la poblacion.

Ademas es necesario considerar, que al rededor de ‘Los
Sauces’ existen varias poblaciones mas pequenas, cuyos
habitantes, en especial los hombres que 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 pudo
constatar en la realidad, al encontrar excremento humano a la

por ahi habian pasado varios jovenes de una poblacion vecina.

For otro lado, las técnicas de diagnéstico utilizadas
para identificar las distintas fases de la infecciodn
parasitaria, mostraron niveles de sensibilidad y valor

predictivo poco aceptables.



Para el caso de cisticercosis humana sélo se  pudo
contrastar en 9 pacientes el diagnéstico mas especifico de la
T.A.C. con el serolégico v clinicoy, y una muestra tan pequefa
sblo tiene wvalor desuriptivo. 8Sin embargo, el constatar gue
la prueba de ELISA de estos 9 pacientes inclyéd a 3 resultados
falsos negativos y un falso positivo contrasta con la
sensibilidad que se le atribuye en la literatura (12,480,
Las deficientes condiciones higienicas, entre ellas
principaimente @1 fecalismo al aire libre, probablemente
conducen a una continua y fuerte exposicion de la poblacidn a
huevios de Taenia _sp. y la ctonsecuente produccion de
anticuerpos, sin que  se llegue a implantar la larva
parasitaria. Asimismo la constante enpnsmuidh puede conducir
a la rapida eliminacién ta causa de una respuesta
inmunologica eficiente) del cisticerco en el organismo, y la
disminucitn del nivel de anticuerpos por abajo de los niveles

detectables por la prueba serolagica.

En cuantys a la especificidad de la prueba de ELISA, se
obtuvieron pocos datos relevantes para su evaluacion.  Adnque
estadisticamente relevante, la asociacitn de valores de

D.0.20.200 zon la infeccion por Entercbius vermicularis no se

debe sobrevalorar, ya gque en realidad sdélo hubo 2 casos en
los que coincidieron los diagnédsticos de ELISA y el apdlisis

coproparasitoscopico mencionados.



Como se menciono  en  la  introducecién, el andlisis
coproparasitascdpico carece de wvalor predictivo al no
distinguir entre huevos de T, soliuwm vy de T. sagipata (48).
Al disefar esta investigacitn, se presupusn que seria facil,
una vesz diagnosticada la teniasis, obtener el parédsito
mediante el tratamiento. 5in  embargo ocurmrié  tndo o
contrario, y dJde I casos de teniasis diagnosticados solo se
abtuvieron 3 tenias completas. De esta manera en el analisis
de los datos se tuvo gue trabajar con  ‘casos de teniasis
sp. 'y 1o cual disminuye la precision de la interpretacion de
los  resultados. A la bajo wvalor predictivo se arnade
aparentemente tambien una deficiente sensibilidad de 1la
prueba utilizada, existiendo un elevado namero de falsos
negativos. Pebido a la dificultad de aplicar otros métodos
de diagntstico mas precisns, o de realizar por lo menos I-5

andlisis copruparasitoscopicos por persona, np fue posible

valorar con exactitud la sansibilidad de un analisis

coproparasitoscopico.

En este contexto, la prueba menos sofisticada de todas,
la ‘ingspeccidn de la lengua de los cerdos para el diagnéstica
de cisticercosziz, probablemtente no sea menos sensible, pero
s5i muche mds especifica gue las anteriores, Tomando en
cuenta sU hajo costo, rapidez y sencillez en la ejecucibtn, se’
le puede considerar como opcitén viable para la identificacidn

de zonas endémicas de teniasis/cisticercosis.



Finalmentw también e debe de considerar que en las
regpuestas al cuestionario socicecontmico pueden existir
registros  incorrectos de informacion. Far pena D
desconfianza algunas preguntas referentes a las costumbres
higiénicas no siempre se responden con veracidad. Destaca
por ejemplo, que en el 23% de las familias afirmé rechazar el
consumn de carne de cerdo, mientras que al mismo tiempo se
matan y comercializan por lo menos 9 cerdos a la semana en la

comunidad,

Todo lo hasta aqui  mencionado wmplica que el muestreo
para el modelo de Casos y Controles, presenta errores desde
S0 praiz. Se aWade a esto gue la poblacidn objeto fue en
realidad demasiado pequefia para poder obtener resultados al
menos estadisticamente significatives, en un andlisis de
Casos y Controles. Al elaborar el protocolo para este
estudio se partio de la condicién de que la poblacién
saleccionada contara con por  lo menos 1500 habitantes. Los
registiros de Los Sauces consultados tanto en la Coordinacidn
Regional de la Secretaria de Salud, asi como en ai Municipio
de Teloloapan, sefalaban gque en Los Sauwces vivian apros. 2200
habitantes. 56lo a partir del cernso que se realizo en el
marco de la invesligacion presente, se revelo que en realidad
la comunidad contaba con menos de 1500 habitantes.

Asi ei nimero de casos con  los que se trabaj6é en las

distintas fases del andlisis estadistico, resultéd demasiado



necesariamente repregentan tambien riesgps clinicos. Asi,

pequeio para obtener una significancia y validez aceptables
en los resultados. De hecho, en un 8% de los calculos en
las tablas cuatricelulares se trabajo con menos de & "cazos"
y/u "controles". Esto provoco que si bien algunos de los
riesgos telativos calculados fueron altos (RR:3), 1los
intervalos de wonfianza resultaron en su mayoria demasiado
grandes, incluyendo ademas en sy mayoria un limite inferiaor
menor a 1. Por la misma razén tambien los niveles de

confianza en la mayoria de los cadlculos hechos fueron menores

al 95%.

Los tactores de riesgo estadisticamente importantes no
adnque no carece de ldgica el que en las familias en que
existe un  mayor namero de cerdos el riesyo para teniasis sea
mayor, o bien, 21 que la leche de las vacas en los corrales
se contaming con heces {y huevos de Tagnia sp.) o durante la
ordena, con las manes sucias de los ordenadores y su consumo
sin hervir por lo tanto impligque un  mayor . riesgo véara
cisticercosis, estos factores no pueden ser los Gnicos

relevantes para la perpetuacidn del ciclo parasitario.

El no encontrar factores de riesgo relevanteé puede:
deberse por un lado, como ya se ha mencionado, a los seégos
del muestreo, 1a deficiente sensibilidad y especificidad de
los métodos de diagnéstico wutilizados y al tamafo dé la

muestra, pero también a la presencia. de factores de



confusion. De ahi que se intentd identificar dos zonas con
condiciones higiénicas y sociales distintas dentro de 1la
poblacitn, basanduse en el hecho que en las zonas bhajas y
cercanas a rios generalments se encuentran las condiciones
bigieénicas comparativamente mas deficientes.
Independientemente de que las diferencias estadisticamente
significativas entre los dos sectores fueron pocas, el
cdlculo de los factores de riesgo para teniasis y
cisticercosis en cada zona carecid aun m&s de precision, ya
que el namero de casos ern cada sector es relativamente muy

pequefo.

S6lo se obtuvo un riesgo relativamente muy elevado en el
sector 1 para cisticercosis en relacion con el coensumo de
lgche no hervida, Sin aembargo, también agui el célculo se
efectut con solo 1 ‘caso expuesto’, por lo cual no parece

necesario buscar una interpretacitn clinica a este hecho.

En Dcasiahes se ha sefalado, que para las mujeres erdiste
un riesgo mayor de padecer de cisticercosis. Por esto sa
estratifics el analisis por sexo de la poblacién, para
calcular los riesgos correspondientes a - cada grupa
dempgréfico frente al resto de la poblacitn. Np se obtuvo en
este caso ningun riesgo importante para ningumo de los senus;

Igualmente al estratificar por sexo, para cisticercosis

porcina no se encuentran riesgos relativos importantes



Para la infeccion con Taenia sp., al estratificar pop
senn, se revela un riesgo elevado en las mujeres del grupo de
914 atos de edad, no asi para el conjunto de todas las
nujeres, Es probable que este riesgo relativamente elevado
tenga su origen en un fuerte sesgo de muestreo, ya que en
general las mujeres jovenes resultaron estar mas interesadas
en el diagnéstico coproparasitoscopico, cooperando  mas

eficientemente.

Se ha detectado ¢ también una mayor incidencia de
cisticercosis en humanos para ciertos grupos de edad,
particularmente para las personas entere 20 y 30 aRos. En
este caso, al estratificar por edades no se pudo comprobar
este hecho, ya que el riesgo relativo mas elevado (y
estadisticamente significativo), se obtuvoe para el grupo de
edad de 45 a 54 afos. No obstante, cabe recordar que la
T.A.C. reveld a 3 ‘'falsos negativos’en la prueba de ELISA,
cuyas edades oscilaban entre 14 y 17 avos. De ahi que,
tomando en cuenta nuevamente la deficiente sensibilidad de la

prueba de ELISA, no se debe de sobrevalorar el riesgo

encontrado para 21 grupo de edad mencionado,

Entre loz cerdos se obtuvo, al estratificar por edades,
un riesgo relativo significativamente mayor para los animales
con mas de 7 imeses de edad, frente a logs menores de esta

edad. Este hecho parece 16gico, considerando dque en

' Br. C. Larralde, comunicacion persanal.
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generalmente los animales son susceptibles & 1npfectarse entre
los T ~ I meses de edad, por lo que la mayoria de los quistes
parasitarios seran visibles macroscopicamenies 2 a I neses
después, es decir, a partir de los & o 7 meses de edad de los

animales.

Al inicio de esta discusidn se menciontd la posibilidad
de gue la baja expresividad de los datos estadisticos
obtenidos revelara Nno solo los errores del muestrecs vy del
diagnostico. Adnque a la observacion empirica en las
ciencias naturales se le concede poco o ningdn valor para la
interpretacion de una realidad obietiva, en casns de estudios
de poblacion no se deberia de pagar por  alto. Rajo esta
premisa, las observaciones hechas durante los periodos de
trabajo en la comunidad y de convivencia con sus habitantes,
pueden en este caso tener mayor valor para lograr  la

explicacidn de los datos obtenidos.

Los - habitos higiénicos deficientes, entre ellos
principalmente el fecalismo &l aire libre o hacia el
drenaje, (que finalmente también desemboca al  aire libre),
cerdos que pasean y comen libremente por todo el pueblo y sus
alrededores, entre muchos otros factores, hacen pocao
eficiente el tratar de establecer relaciones causales bien
definidas en tiempo y espacio, entre las distintas fases del

parasito.



En

hil

st contexto pueden sahal arae dos [=F:¥-Tal)
representativos, que deben de haber ‘confundido’al analisis
estadisticn:

1. Familia 3 su casa tiene bakho, que desemboca al
drenaje, y sus cerdos viven permanentemente en corrales atrds

de la casa. En esta familia se diagnosticd wun caso de

it

teniagis wp. Y de cisticercosis wvorcina. For  lag
condiciones de la vivienda aparentemente no podia existir una
relacién directa entre ambos diagnésticos, Sin embargo, se
descubrié posteriormente, que los miembros de esta familia le
dan de comer el papel de bafo & sus animales !

2, Familia #x: no existe bako en esta casa y los cerdos
andan libres en la calle. No se diagnosticaron casos de
teniasis pero si dos de cisticercosis porcina. Al caminar
por la orilla del rio se encontraron heces bumanas con
proglétidos de Taenia sp., ¥ cerca de ahi los cerdos de esta

familia buscaban su sustento...

Al mencionar estos ejemplos, extraldos de varias de las
situaciones observadas, no se intenta atribuir la‘
persistencia del ciclo parasitario dnicamente a la
asociacion de factores que en si son casuales. Lo "casuwal”
en la naturaleza puede sin embargn entenderse como  una
categoria ohjetiva de la realidad, significando que hechos
casuales no estan determinados totalmente en su desarvollo y
aparicion. Fara todo proceso en la naturaleza existe una

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



tiempo se tiene que aceplar que la cadena cawsal encontrada
no es la dnica posible. Estle estudiv, debide al tamaho de la
poblacién y de la muestra y la poca relevancia de los
tactores de riesgo enconirados, tiene hasta agui un  valor
ante todo descriptivo, Descuriptivo, debido a que, siendo una
de las priceras investigaciones que se conducen en este
terreno y a los factores no previstos en el diseRo, no fue
posible detectar asociaciones causales detfinidas entre los
varios factores socioculturales imperantes en la poblacién y
la continuidad del ciclo de Taenia solium en este contexto.
Resulta finalmente dificil interpretar los resultados y
probables efectos del tratamiento con Fraziquantel contra
beniavis sp. Se esperaba reducir, si no en su totalidad, si
significativamente la incidencia de cisticercosis powciné
como consecuencia de la administracitn masiva del tratamiento
contra Taenia sp., sin embargo ocurrid todo lo contrario: la
incidencia aumentd 15 meses después, y de manera al menos
estadisticamente significativa. Con la administracdn del
medicamento se intent6 desestabilizar el ciclo parasitario.
No es hasta aqui posible evaluar si en realidad ocurrid esta
desestabilizacién, influyendo directamente en la incidancia
de cisticercosis porcina, o si (a pesar de la estéd{stica),
el aumento fue ‘casuwal’. Se ha especulado que la
administracién del cestocida condujo probablemente a una
eliminacion elevada de tenias en las heces {(hecho que sin

embargo no se pudo constatar a través de los analisis



coproparasitoscépicos correspondientes), y una infeccion
subsiguiente de mayor ndmero de cerdos. Habla en contra de
esta interpretacion el hecho que los cerdos revisados durante
la segunda inspeccidn (después de la administracion del
medicamento) nacieron por lo menos 19 meses mas tarde, y se
pueden haber infectado a partir de las heces eliminadas
durante el tratamiento sdlo si los huevos de Taenia _sp.
sobrevivieron en el medio amhiente por 4 meses o mas. Estos
4 meses ademds correspondieron a la temporada de ssquia,
haciendo poca probable la sobrevivencia de los hueveos durante
este periodo prolongado. No es posible de esta manera
establecer o rechazar la relacitn causal entre el tratamiento
contra teniasis y la elevacion de la incidencia de
cisticercosis porcina. En teoria puede considerarse también
que durante la primera inspetcitn existit, debido a los
factores de desconfianza mencionados, un subregistro de
Ccasns. Aungque tambien es logico pensar, que duirante la
segunda inspeccion ya se contaba con una mayer practica 'y
facilidad para reconocer los gquistes en la lengua, dada la
relativa facilidad con que estos se detectan, y el hecho que
ambas inspecciones fueron realizadas por las nismas personas,
con el mismo criterio y cuidadoe en la revision, esta

interpretacion resulta poco convipncente.

lLos resultados de la labor de educaci6n sanitaria no
difieren notoriamente de otros estudios realizados en este

terveno (2,7,15,29). Al  comprobar que la cisticercosis . -



L)

porcina es considerada como un mal con el cual se puede
convivir, y en un contexto donde los problemas econtimicos y
de salud dominan la vida de los habitantes, no resulte facil
lograr una participacién decidida de la poblacitn en las
labores de muestren y educacibén. Las campakhas de sducacion
deben de contemplar las necesidades integrales de una

poblacién, para lograr de esta manera una participacion més

activa de los habitantes. Fue interesante constatar que la
gran mayoria de la poblacion se sentia constantemente
‘enferma’, ® ingeria cantidades considaerables de los
medicamertos mas diversos. En este ambito para los
pobladores 21 pensar en una posible ‘teniasis intestinal’

resultaba poco relevante frente a los multiples males
fisicos, gque segun ellos los agquejan.

En conjunto, es necesario realizar asta_ actividad de
educacion sanitaria durante periodoz prolongados de varios
anos, para lograr vencer los prejuiciaos y costumbres:

equivocadas que existen en una poblacion como "Los Sauces”.






ANEXD 1A.
—————

1 "LS SAUCES:

(Geptiembre 1986 - Marzo 1987)

CENSO DE LA FORLACION

SECTOR I SECTOR 11 TOTAL.
EDADES % del % del % del 7% del 7% del
{(anos) sector pueblo sector pueblo pueblo
15 40.0 4.0 60,0 &l 10.1
S - 14 ab.7 15.0 5.3 17.1 32.0
15 - 24 44.2 7.7 93,7 .2 17.4
25 - 34 45.8 4.4 54.4 S.1 2.5
TS - 44 48.3 4.5 51.7 4.8 9.3
45 - 54 365.3 3.6 637 6.4 10.2
55 - 44 48.4 2.4 g1.4 2.6 5.0
> a4 41.7 2.8 o83 4.0 6.8
R e Tl ST . BTN I
SEXQ:
Masculino 45.8 21.1 94.2 25.0 46,1
Femenino 4%.8 23. 6 96.2 30,3 9%.9
TOTAL 34,7 85. 3 100.0




ANEXQ 1B: “LOS SAUCES': P IRAMIDE DE POBLACTION

Grupos de

_gdad

> ba 0 8 M
35-64 2§ %
45-54 : 80§ 4
35-44 48 ] &8
25-34 0 § 68
1324 9§
S-14 197 § 199
0-4 : LI ERA]

200 180 1400 140 120 (00 80 &0 40 20 20 40 & 80 100 120 140 160 180 200
HOMBRES HUJERES




ANEXD 2 : ‘'L0OS SAUCES'- DATOS SOCICECONOMICOS DE 260 FAMILIAS.

Caracberisticg No. total %

1. Nivel de escolaridad:

: a, analfabeta G .9
: L. sabe lesr v eszscribive 11a 45. 4
i . . . e
: c. primauia concluida A2 16,2
; d. secundaria concluida 8 2.1
! @. preparatovia y/o profesional q 2.5
2. Tiempo de crestdencia en Los Sauces:
. manos de S5 anos 14 G4
be % ofus oy mAs 246 Y. b
] I, Existen miembros de la familia que actual-
mente trabajarn an los Estados Unidou: 104 40.0
1. No. total de cuarbtos en la casea:
a. 1 cuarto 70
b, 2 ~ 3 cuartos 156
c. 3 - 7 cuarlos 34
Y. La casa tiene wlectricidad: 286 8.5
s, Tienen refrigerador: 141 54,2
7. Tieren congeladotr: 52.3
8. E1 lugar de la cocina esta:
a. dentro de la cvasa, separado de los
demis cuarbos: J 165 A%, 5
b. dentro de la casa, np separado de lows
clemas cuarios: 27 10.4
o, sepatado de la casas bb 2.4

9. Cocinan los alimentos en:
a., wabtufa de gas 87

355
b. bracere 41 18.8
; c. estufa de gas y bracero 32 50.8
! 1051 suministro de agua es:
a. entubado todo ] afio i1 4,3
be entubade parte del ako (2-1l0 neses) 102
il.La fuente cde agua para lag casas con suministero
extradomiciliario es:
A. POZO propio : =97 21.9
b. pozo colective 189 TR.7

.o oprio ’ 7 2.




(continda ane-u 2)

Cat-acteristics No. total %
i2.la basura se tira en
a. el "ealmil® (= "sular's 182 0.0
b. @e oplema A5 15,5
c. s bira en el rio o la barranca 4z 16,5
1% ka fruta y verdura se lavas
. con oagua hervida 3]
L. con agua de pozo o agua almacenada 1é&6
c. von aguas de la llave 30
d. no la lava 8
14.E1 agua se consumas
a. hervida o eleclrapura &5 21.2
L. no hervida 174 b6 @
¢ hervida y/o no hervida 31 11.9
1. La fruta y vardura se desinfeacta con: ‘
a. yodo,sal, ‘gotas’ 13 5.0
b, limun & 2.3
c. ne la desinptecta 241 92,7
t6ula leche se consume:
a. hervida 172 6b G
b. no hervida 20 7.7
¢. hervida y/o no hervida 52 2.7
17.Los cerdos que tienen actualmente
a. provienen de cria propia & 21.1
b. s& compraron en 'Los Sauces’ 124 725
c. se conpraron en otira poblacion i1 b4
18.EL uso que le da a los cerdosn es:
a, se venden a los ‘carpniceros’ de LB 111 E3.4
b. se venden a internediarios 42 24,0
c. se venden en olro pueblo 10 507
d. s&: uSan Para recria 7 4.0
19.8 sus cerdns los alimanta con:
a. alimento comercial, grano que compra
o de cosecha propia 1,57 4.4
b. restos de comida casera 3 i.8
c. excremento de personas 1 0. &6 .
d. NO se ocupa de su alimentacion o 3




{continda angiw )

Caractaristice No. Lotal %

PO ng cerdos ViIVER en:

a. &l patio Zb 21.8
b. el corral (todo el dia) 13 7.9
c. ta calle (todo =1 di 2 L5.8
d. la calle durante =1 dia,

21 corral duranle Ia noche 24 t4.5

H.ka carne cerdo quae consunen la obhtienen de
a. malanzas cageras (autoconsumns) L&7 6H9.9
b, lasy ‘carnicerias’ de LY &8 28,4

c. el mercado de Teloloapan 4 1.7
d. nunca la compian 21 a.1

Z2.Tipo de carrne y fFrecu@ncia con que se Consumes:

al. cerdo 20.8

a. &~ 8 veces por semana aZ. res .9
ave 8.3

hl. cerdo A4, 2

b, 1 vez pot semana D2, res 55,0
b3, ave 48. 1

cl. cerdo
t. NO le& consume Ce rEs
<. ave

23.Poseen log siguientes animales domestices
(especie y numerol:

a. caprinos (1- 10) [ 2.3
be ovinaes - 5] 43 16,5
¢. bovinus ( 1~ WY &b 25. 4

( 6- 12 = 10.8
(1% 2 19 7.3
(21150 7 2.
d. equinos ( 1- &
¢ 4~ 10)
a. aves Ci1-
{ &6~ 1)
(13-~ 23)

(2&6~-440) 2.
f. porcinoes( t- 2 25,0
¢ 4- 10 351.9
(11— 2200 5.8
(21~ &) 2.7

g. caninos (1 -  4) 17
he felinops (1 — @9)] 188 397.6




. . ’
{continua anexo 2)

Caracbteristica No. total %
24.Deposicion de heces fecales
a.bano con fusa seplbica 1 0.4
bobang con salida al ‘drenaje’ 21 8.1
. hoyo negra’ = 1.9
d. letrina con salida al corral de cerdod 18 a. 7
@.en el corral de cerdos 8 )
f.al aire libre 207 79.6
Zh.Conocen a los cisticercos en la varne de cerdo @i.2
2h.Han tenido antes cerdos con cisticercos 41.5
26.8aben gque los cisticerceos afectan a la gante 6H1.5
27.8%aben porque al cerdo le da cisticercosis:
& por herencia’ 29.%5
b. no saben 70.5
28.8aben lo que es ‘la solitacia’ o teniasis Rb6. 2
e p———r—————gp] ——

N R T e e e
———————————————————



ANEXD 3 : PARTICIPACION DE LA POBLACION EN EL MUESTREO
Y TRATAMIENTO CONTRA TENIASIS, POR GRUPOS DE
EDAD Y SEXO
GRUFDS DE Hluestras de Muestras de Tratamiento
EDAD sangre heces
{afios) M F M F ™M F
<14 3F3.9 34,2 96.2 905.5 57.4 99.2
15 - 24 36,3 51.2 2.9 57.8 S91.6 62.8
25 - 34 24,0 48.5 6.0 bALZ 52.0 66.2
35 - 44 37.8 b0.3 5.4 66.8 29.2 75.0
45 -~ 94 35.0 48B.4 4.7 71.9 34.8 71.9
95 ~ &4 25.0 50,0 40.6 56,7 445.9 460.0
> &5 IO 47.7 37.5 B5b6.8 52.5 68.2
Fromedic para
los de
»14 afos 53.9 51.4 J6.8 62.8B 45,9 &7.73
M = masculino; F = femenino




ANEXO 4 :DIAGNOSTICO DE CISTICERCOSIS HUMANA (Prueba de ELISA):

PORCENTAJE DE POBLACION

MUESTREADA, NUMERD TOTAL Y PREVALENCIA DE SUERDS CON DENSIDAD OPTICA (D.D.) : 0.200.

SECTOR 1 SECTOR II T 0 T A L
BRUFPO NM % del % del NC P NM % del % del HNC P NM % del 7 del NC P
grupo total % grupo total % grupo total %
A.EDAD:
5~14 S51 27.856 27.72 1 1.94 a2 I8.86 31.42 2 2.44 J133 33.858 29.89 I 2.25
15~24 38 3B8.77 20,63 O 0.00 57 S50.00 21.84 i 1,78 95 44.81 21.35 i 1.09
25-%4 23 42,60 12,50 2 8.70 27 42,18 10.35 0 0,00 S0 42.37 11.24 2. 4.00
35-44 27 48,21 14,67 0 0.00 2 5Z.33 2.26 O 0.00 S9 50.86 13.25 o o.oo}
45-54 20 4.44 10.87 1 2,22 z2 40,51 12.26 3 9.38 52 41.93 11.49 4 7.69
G5-64 12 40.00 6.52 0 0.00 11 34.38 4,21 1 .09 2% 37.10 S.17 1..4.35
65 13 37.14 7.07 0 0.00 20 40,82 7.66 1 3.00 33 39.28 7.41 1  3.03
TOTAL: 184 —-—— 100,00 261 ——— 100,00 8 445 -—= 100,00 12
FROMEDIO: 36.43 4 2,17 42.84 .07
B, SEXO:
Masc. 79 28.74 40.76 3 4.00 99 32.04 37.93 2 2,02 174 33.98 39.10
Fem. 109 37.32 59.24 1 0.92 61 42.93  41.86 6 3.73 |271 45.17 760,90

. NN = Nusero de auestras analizadas

N = M_ro de suestras con 0.0 2 0,200; P = Prevalencia de muestras con D.0. 2 0,200




ANEXD SA. RELACION DE PACIENTES CON D. D. 2 0.100 EN LA
PRUEBA DE ELISA.

Ne, [EDaD 8. iELISA [INSPECCIDN CLINICA ’T A.L. |L.C.R. | ANAL, IANTECEDENTE
{a) (D.0,) ] NEUROLOGICR COPRO,

§ 60 M[0,570 (Crisis convulsivas - Bx.radiol,

de cistic,

2 150 F 0,438 nornal -

I F 0.5 norsal -

4128 H10,275 norpal -

3 148 F {0,209 fefalea -

b 181 0,246 nornal

719 Fl0.25 norpal -

8330 F {0,225 normal -

9 156 ¥ (0,210 Babinski izq. -

10 |i4 M (0,210 normal -

1 14 F {0,203 noreal -

12 (45 N {0.202 Lefalea - T.sps

13 18 MJ0.195 normal -

14 184 F ]0,192 Lefalea -

19 (20 F [0.184 norpal -

16 17 F [0.184 normal -

17 @4 F j0.180 -

18 115 M [0.156 noraal -

19 51 F 10,152 -

20 19 A 015 normal -

20 F 0147 noraal -

2 4 F il narmal -

23 B2 F 10,125 [Trast.psicolgicos -

24 40 F (0.1 norsal -

25 10 F {0,123 noreal T.5ag.

26 #8 M 10,4135 normal -

2715 W 0113 norgal -

2 N2 F 0.0 narsal - T.5p

3 70 M 0100 nargal




ANEXO 5B: HISTORIA CLINICA DE LOS 9 PACIENTES SCMETIDDS A
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

EDAD
FAMILIA JSx taBosy I7.A.C.1 ELISA JCLR.pD TENIA) DIAGNOSTICO CLINICO
F 45 + 0.202 - T.sp. | Cefalea;
Probable NCC.
I 3 15 + 0, Q00 - - - = -
M 1z - 0, 053 - - Cefalea;
Frobab le MCC
F 14 + 0,109 - T.sp - -
11
F 1z - Q, 000 - - Cefalea
F = + 0,000 - - [
I1Y
F 28 0.010 T.8p. e
F 12 - 0,029 T.sp - -
v F 9 - 0. 225 - - e
F 44 - 0,034 - [UUUOR

8% = Sex; F = Feseninoj M = Masculino

LCR = Muestra de Liguido cefaloraquidea {Prueba de Fijacion de
cosplesento y ELISA)
NCC = Neurecisticercosis




ANEXO & : ANALISIS COPROPARASITOSCOPICO (antes del tratamienta): PORCENTAJE DE LA POBLACIDN
MUESTREADA Y PREVALENCIA DE TENIASIS SP.

SECTOR I SECTOR 11 T Q T A L
GRUFD NM % del % del NT P NM % del % del NT P NM % del % del NT P
grupo total % grupo  total % grupo total %
A.Edad:
<5 19 Z8.00 6.01 1 S.26) 21 1.23 8,29 0 0.00 4§ 50 40.00 7.61 1 2.00
5-14 96 51.89 3T.92 4 4.17 {145 6B.72 38,77 12 8.27 1241 4L0.86 T6.48 16 6.648
15-24 47 47.96 16.61 0O 0.00 53 46.49 14.17 I 5.66 J100 47.17 15,22 I 3.00
25-34 33 61411 11,66 O O.CG0 30 44.87 8.02 0 0,00 63 93.39 ?.59 0 0,00
35-44 26 46,43 .19 0 Q.00 | 36 &0.00 .62 JF B8.33 ] 62 53.45 . 9.44 3 4.84
45-34 27 60,00 Q.54 0 Q.00 ] 44 55,70 L1.76 1 2.27 | 71 57.26 10.81 1. 1.41
55-b4 19 63.33 &.71 O 0.00 11 34.37 2.94 0 0.00 30 48.39 4.57 Q 0,00
5 > 64 16 45.71 .65 0 0,00 24 48.97 6.42 0 Q.00 40 A47.62 6.09 __0 Oiqq;_
TOTAL 28z —“:—:ﬁ 160.DOH 5 374 ——— 100,00 19 &57 100,00 24
L~ﬁSPNEDID 50.99 B 1.77 54,68 5.08 .. 363
B.SEXO
Masc . 117 44.83 41.34 1 0.85 |14t 45.463 37.70 5 3.55 1288 45.26 39.27 6
Fem. 166 S6.85 E8.66 4 2.41 [23IT &62.13 &2.29 14 &.01 |399 59.82 60.73 18

NH = Nusero de suestras analizadas
NI = !uero de suestras con Taenia sp.; P = Prevalencia de teniasis sp.




ANEXO 7 : ANALISIS COPROPARASITOSCOPICO DE 475 MUESTRAS (fase 1).

PARASITOS ENCONTRADOS.

ZONA I ZONA 11 TOTAL

PARASITO FREC. % FREC. % FREC %
Enteamoeba 47 57,01 67 52,54 114 54.28
histolitica
Enterobius 14 17.07 13 10.14 27 12.28
vermicularis

Ascaris 2 2. 44 S .91 7 .53
lumbricoides

Giardia 0 0. 00 8 6,25 8 .61
liamblia
Hymenolepis 14 17.07 2% 17.97 37 17,63

=31

Taenia sp. 5 6.10 12 9.37 17 B.10
No. total g2 100,00 128 100, G0 210 100,00
de parasitos
RESUMEN:
MUESTRAS SIN | 107 54.26 113 42,56 222 45,72
FARASITOS
MUESTRAS CON 20 14,21 8 14.3%9 68 14,31
ENTEAMDEEA
CoLT
MUESTRAS CON B2 8. Bs 128 48.48 210G 44,21

FARASITOS
PATOGENQOS




ANEXO 8 : ANALISIS COPROPARASITOSCOPICO DE 421 MUESTRAS (fase II).
PARASITOS ENCONTRADOS.

SECTOR I SECTOR 11 TOTAL

FARASITO FREC. % FREC. % FREC A
Enteamoeba
histolitica 24 45,28 50 50,19 74 S50.74
Enterobius
vermicularis & 11,32 7 7.45 1o g8.824
Ascaris

lubricoides 7 12,321 9 7.97 16 10,68
Giardia

liagblia & 11.32 8 B’.51 14 9.52
Hymenolepis

sp. 10 18. 87 1% 13.87 23 15.69
Taenia _sp. .0 0.00 0 Q.00 Q 0.00
| s et S STl St
Total 53 94 147
RESUMEN:
MUESTRAS SIN

FARASITOS 99 &0, 00 147 57,20 246 58, 43
MUESTRAS CON

ENTEAMOEEA
COoL.1 13 7.88 15 5.83 28 b, b
MUESTRAS CON
PARASITOS

PATOGENOS 57 23,12 94 36,58 147 34,92




ANEXO 9 : ANALISIS COPROFARASITOSCOPICO DE 274 MUESTRAS (fase III).
PARASITOS ENCONTRADOS.

SECTOR I SECTOR I1I TOTAL

FARASITO FREC. % FREC. A FREC %
Enteamgeba

histelitica 12 40,00 25 48, 08 37 45.12
Enterobiug

vermicularis 5 16,67 b 11.54 i1 1Z2. 41
Ascaris

lubricoides 7 23353 =] 15.78 15 18, 29
Giardia

liamblia 4 13.332 7 17,94 11 13. 44
Hympnolepis

SP. @ 6. &7 6 11.54 8 7.76
Taenia_sp. 0 0.00 0 0.00 (o] 0.00
RESUMEN:
MUESTRAS SIN

FARASITOS 62 63,26 109 61,93 171 62.40
MUESTRAS CON
ENTEAMOERA
COLT & 6,12 iS5 0.85 21 7. bbh
MUESTRAS CON
FARASLITOS

FATOGENDS 30 F0.61 52 29.55 . 82 29.93




ANEXD 10: RESULTADO DEL ANALISIS COPROPARASITOSCOPICO Y TRATAMIENTO
CONTRA TENIASIS (PRAZIGQUANTEL Y NICLOSAMIDA) EN
24 CAS0S DE TENIASIS SP.

T RATANTILIENTOD
Copro 1} Copro 11 1{enero-febrero’87) (marzo’87) (julio’'87)
Pzt Pzt Ne+
12 3j1 234 5Pz Cp, Pg TRCp PB T {Cp Pg T
- - f-=---0 x 1
- |- A B ¥ 1
-- b x 2
B DD x =1 -
BDD X -
BDD E
- - - D "
B - .- % -
B - - - ¥
B - - £ -
8 - - - X -
B - - LI
b - - X - -
B .- - LI
B - - X -
B - - X -
B - - L
B - -
B - ¥ -
B - LI
B - X -
B - ¥ -
B - X -
0.00001B ¥

As
€ = Proglotido de Taenia saginata; 0 = Proglotide de Taenia soliua

1 = Taenja saginata completa; 2 = Taenia solium completa

{~) = Resultado negative



ANEXD 11 : PRIMERA INSPECCION DE CERDOS:
NUMERD DE ANIMALES MUESTREADOS Y PREVALENCIA DE CISTICERCOSIS ‘IN VIVO‘.

SECTOR 1 SECTOR Il T 0 T A L

GRUFD No. de % del % del NC P No. de % del % del NC P No. de % del NC P
cerdos  grupo  total A cerdos grupo total cerdos total i

A.EDAD:
{meses)
& - b 58 39.72 31.469 i 1.72 28 60,27 34,24 1 1.14 146 33.18 2 1.37

7 -9 Sb 39,16 3I0.60 4 7.14 a7 &0.84 I35.83 7 10,35 143 32.80 137 . 9.09
10 —12’ 26 92.00 14.21 2 7.69 24 48.00 D33 2 8. 33 S0 11. 36 4 8.00{
12 3 42.97 2T.49 9 11.62 58 57.43 22,87 7 12,07 101 22.96 12 1i.88
TD;;[.“ 18% i 100,00 12 257 16;100 19 440 100. 00 31. : M
PROMEDIO: 41.59 &.56 599.40 7.39 7504
B, SEXD

Machos 74 42.77 40.44 6 B8.11 99 57.22 38.52 7 7.07 173 39.32

Hembras] 109 40.82 59.96 46 S5.50]) 156 59.18 61.48 12 7.59 267 60.68

-~ N = Nusero de cerdos inspeccionsdos
-~ NC = Nusern de cerdos con cisticercos en la leaguaj P = Prevalencia de animales con cisticercos




ANEXD 12 : SEGUNDA INSPECCION DE CERDOS:
NUMERD DE ANIMALES MUESTREADDS Y PREVALENCIA DE CISTICERCOSIS °IN VIVO®.

SECTOR 1 SECTOR I 1 T 0 T A L
GBRUFD No. de % del % del NG P Plo. de 7% del % del NC P No. de % del NEC P
cerdos grupe lotal % cerdos grupo  total cerdos  total
A.EDAD:
(meses) ‘
- 73 G3.67 47.40 & 8. 20 &3 46,35 A2.28 2 3.17 134 44,88 8 5.88
7 -9 I8 &4.40 24,67 g 23.64 21 I5.860 14,09 & 28.97 59 19.47 15 25{42
10 -12 "4z 39.81 27.92 A 9.0 65 60.18 43,462 8 12,20 108 35. 64 12° 11.1t
SN - . ————— b e — s b o e o iat s e s . o ran = = o o= v eeeamn e crm mermme el " e ——— 1 - e e . ——
TOTAL: 154 - 100,00 19 149 -—— 100.00 15 303 100.00 35 -—=
PROMEDIO: 12,33 10.74 _ o oiss )
RS — B e B i e
E.SEXO:

Machos 67 48,53 43,51 8 11.94 71 $91.45 47.65 g 12,67 138

Hembras 87 92.72 Db6.49 11 12.64 78 47.27 52,35 7 8.90 165

M = Nusero de cerdes inspeccionados :
NC = Nuserc de cerdos con cisticercos en 1a lengua; P = Prevalentia de animales con cisticercos




ANEXO 13A : ANALISIS PARASITOSCOPICO DE 113 MUESTRAS DE TIERRA.

SECTOR I SECTOR II TO T AL
No.de parasitos |No. de No. d No. de
Por muestra muestras muestras % muestras 7
O 26 54.17 49 75,738 75 6637
1 1z 25, 00 7 10,77 19 16.81
2 4 8,33 S 7.49 9 7.97
Iy 4 & 12.50 4 6.153 10 8.85
T ot al 48 10000 &5 100,00 1132 100,00
ANEXD 138 : PARASITOS ENCONTRADDS EN LAS MUESTRAS DE TIERRA.
CECTOR T SECTOR 11 T 0O T A L
FARASITO Frecuencia “ Frecuencia % Fracuencia A
Taenia_sp. (huevo) 0 0.00 o} Q.00 0 0. 00
Ascaris sp. 5 .16 2 b.67 7 10.2¢9
Strongylus sp.
(huevo) 7 18. 42 & 20.00 1z i9.12
(larva) 0 Q.00 1 .33 1 1.47
Coccidia sp. 7 18. 4% 4 13.33 i1 16,18
Acaro é 15.79 7 23 I3 1% 19.12-
Larva
rhabditiforme 13 4,21 10 33.353 23 33.82
Totals 8 100, 00 0 100.00 58 100. G0




ANEXQ 144 :

ANALISIS PARASITOSCOPICO DE 150 MUESTRAS DE TIERRA.

SECTOR I SECTOR II TOT AL
No.de parasitos | No. de No. d No. de
POP muesira muestras muestras % mestras %
0 3 S0.77 31 36,47 &4 42, &7
1 23 35.38 34 40, 00 857 38.00
2 B8 12.731 15 17 .65 23 15.33
2y 4 i 1.54 b 5.68 ) 4,00
Total &5 100.00 83 100,00 150 100.00

ANEXO 14B.:

PARASITOS ENCONTRADDS EN LAS MUESTRAS DE TIERRA.

SECTOR I SECTOR II T 07T A L
FARASLITO Frecuencia % Frecuencia A Frecuencia rA
Taenia sp. (huevo) Q 0.00 (o] 0.00 0 0.00
Ascaris_sp. 1 2.38 a2 3.70Q 4 Z.25
Strongylus sp.
(huevo) i8 42.86 26 32010 44 35.77
(larva) 8 19,035 8 ?.688 16 13.01
Coccidia_sp. 2 4.74 11 1X.58 13 10,57
Acaro 4 ?.52 14 19.75 20 16,26
Larva 7
rhabdi tiforme 9 21.43 17 20,99 26 21.14
Total: 42 100,00 a1 100,00 123 IO0.00‘k




ANEXO 158 : RIESGO RELATIVO (RR)

Y RIESGO ATRIBUIBLE (RA)

PARA CISTICERCOSIG HUMANA, Y TENIABIS SP. DERIVADOS DE LAS
CONDICIONES SOCIOECONOMICAS PREVALECIENTES A NIVEL FAMILIAR.

FACTOR DE RIESBD CISTICERCOSIS TENIABIS
finalfabetismo 1.04 RR = 0,48
del jefes de AR 0. 58)
familia 0,01
0.915
= (0,004
Residencia en L.S. (%) (%)
por mas de & aRos
LLa cocina esta RR = 1.31
separada de la (0.42<Rr<4, 16)
casa w® o= Q.22
g = 0,441
RA = 0,041
El suministro de agua RR = 0.90
es extradomiciliario
todo 21 afin
Tener mads de 5 aves RR = 1.42
en la casa (0. 47 <RR<4,29)
K¥® = 0.3
p = 0.535
RA = 0,02
l.as aves estan en (%)
el corral o la calle
Foseer mas de & RR = (.94 RR = 2.55
cerdos {1.01<RR<4.43)
%2 = 4,27
p = 0.0388
RA = 0,086
Los cerdos estan en (%) RR = 1.62
la calle (0. 24<RR<11.13)
CH® o= 0,26
p = 0,612

RA 0.05




ANEXD 137 (2a parie):RIESGO RELATIVO (RR) Y RIESGD ATRIBUIBLE (RA)
PARA CISTICERCOSIS HUMANA, Y TENIASIS SP. DERIVADOS DE LAS
CONDICIONES SOCIOECONOMICAS PREVALECIENTES A NIVEL FAMILIAR.

FACTOR DE RIESGO CISTICERCOSIS TENIASIS
Los cerdos s usan RR = 3.23 RR = 0.78
para autoconsumo (0. 49<RR-21.46)

H= o= 1.44

poo= 0,229

RA = 0,14
Los cerdos provienen R = {.30
de cria propia o de (0. ZI<RRLG5.19)
i..8. #F o= 0,14

p o= 0,703
RA = 0,032

Consumen carne de RR = B.45 RR = 1.47
cerdo 2-9 veces por (2.45<RR<30.49) (0. 56<RR*Z. B&)
Semana X2 = 16.4 R= = 0.6

p = 0.000005 p = 0,437

RA = 0.19 RA = 0.04
Consumen carne de (%) (%)
res 2 - 5 veces por
semana -
l,a carne de cerdo se RR = 1,463 (%)
compra en L.S. (0. 44<RR<6.47)

H® = 0.77

p = 0,379

RA = 0,04
‘No hay refrigerador RR = 0.43
No hay congelador RR = 0.71

L La fruta y verdura se RR = 1.07

lava con agua almace- (0. Z4{RR<3. 41)
nada,de pozo © no se we = 0,01
lava - p = 0.0903

RA = 0,004
No ze desinfecta la RR = 0.84

- fruta y verdura :



ANEXD 15a (3a parte):RIESGO RELATIVO (RR) Y RIESGO ATRIBUIBLE (RA)
PARA CISTICERCOSIS HUMANA, Y TENIASIS SP. DERIVADOS DE LAS
CONDICIONES SOCIDECONOMICAS PREVALECIENTES A NIVEL FAMILIAR.

cercosis en cerdos

FACTOR DE RIESGO CISTICERCOSIS TENIASIS
El agua se consume RR = €.328
sin hervir
La leche ze consume RR = 2.32
sin hervip (0.79<RR<4.84)
w2 o= 2,74
P = 1.119
RA = 0,07
Fecalismao al aire RR = 0.90
libre o en el corral
cerdos.
NO conocen la cisti- RR = 1.731 (#)

194RRAE9.21)

X® = 0,07
p = G.790
RA = 0,02
Han tenido antes RR = 1.41 RR = 1.98
cerdaos con (0. 4B<RR44. 20) (0.B1<RR<4.81)}
cisticercos w2 = 0,39 H® = 2.35
po= 0,531 p = 0.124
RA = 0.03 RA = .04
M) saben gue es RR = 1.0Z RR = 0,98
‘la solitaria’ (0, Z2<RR~ h.49)
o tenia HES SR
p = 0,956
RA = 0,002
NO saben que la cisti- JRR = 0,89 RR = 1.07
cercnsis afecta a las - {0.44<RR<2.5%9)
pPErSONAS %2 = 0.02
p = 0.8Ba&
RA = 0.006&6
(¥) = no sea calculo debido a que en la tabla cuatricelular
aparece un ‘cero ' .



FACTOR PE RIESGO

la.

CISTICERCOSIS
nspecclion

i

ANEXD 1GE) RIEBGO RELATIVO (RR) Y RIEBBO ATRIBUIBLE (RA)
PARA CISTICERCOSIS PORCINA DERIVADOS DE LAS CONDICIONES
SOCIDECONOMICAS PREVALECIENTES A NIVEL FAMILIAR

FORCINA

L)
@

inspeccion

Anal fabetismo
del jefe de {familia

Sus aves estan en el
corral o 1a calle

Sus cerdos estan en
la calle

Sus cefdos son alimen-
tados fon excremento hu-
mani ol restos caseros

Sus cepdos provienen de
LL.8. o cria propia

RR

RR

087

0.97

(%)

(*)

RR
(0.

RA

RR

il

ann G’

It

1.83
7<RR<5.89)

0.86

0.385

0. 18

0.55

RR
(.

p
RA

RR
(0.

w2
P
RA

RR
(O

P

RA
RR
(0.

W

RA

RR
(Q.

HE

RA

= 1,14
GaLRR<2. 56)
0. 13
0.719
Q.04

nouwop

2.20
F3<{RR<4.30)
= Z.67

= 0,055

= 0.22

i1

1.37

47 <RRLZ.94)
= Q.28

= 0.997

= 0.13

= 0,12
= 0.728
= 0.06

= 1479
JO0<RR<10,67)
= 0. 80

= 0.478

= Q.l6




ANEXO 19B (2a parte): RIESGO RELATIVO (RR) Y RIESGD ATRIBUIBLE (RA)
PARA CISTICERCOSIS PORCINA DERIVADOS DE LAS CONDICIONES
SOCIOECONOMICAS PREVALECIENTES A NIVEL FAMILIAR

FACTOR DE RIESGO CISTICERCOSIS FORCINA
No conocen la cisti- (3] RR = .58
cerdosis en los cerdos
Tuvieron cerdos con RR = 0,92 RR = 1.55
cisticercos antes (0, 75<RR<3. 19
®¥ = 1,49
p = 0,222
fA = 0,14
No conocen a ‘la soli- RR = 0.83 RR = 1.43
taria’ o tenia (0L 854RR3, 14)
¥ = 0,83
p o= 0,361
RA =0, 11

W

(#) no se calculd debido a que en la tabla cuatricelular aparece un
‘cero’. .




ANEXO 14 ¢ RIESGEO RELATIVO (RR) Y RIESGO ATRIBUIBLE (RA)
PARA CISTICERCOSIS HUMANA Y PORCINA DERIVADOS DE LA
PRESENCIA DE CAS05 DE TENIASIS EN LA FAMILIA
{fase I y I1 del muestireal:

FAMILIAS CASD FAMILIAS CASO DE CISTICERCOSIS FORCINA
DE
CISTICERCOSIS
HUMANA 1A. Ingpeccion 2A, Ingpeccion
RR = 1.46 RR = (.93 RR = 1.87
(0. ACRRAH.95) (0. 9<RRZ3.87)
»¥ o= 0,47 w® = 2.24
CAS0 poo= 0,492 p o= 0.34
RA = O.05 RA = 0.25
FAMILIAR
CASOS DE CISTI. PORCINA
DE
RR = 1.38 RR = 1.57
TENIASIS (0, 5F<RR<T.24) (0. 73<RR<3.37)
®® = 0,596 ®= = 1,29
p = 0.455 po= 0,206
RA = 0,028 RA = 0,09




ANEXD 17A: RIESGR RELATIVO (RR) Y RIESGD ATRIBUIBLE (RA) PARA
CISTICERCDSIS HUMANA EN DISTINTOS GRUFOS DE EDAD,
ESTRATIFICADOS POR SEXO.

Edad (ahos) Sn. Masculino 8. Femenino GENERAL
5 14 RR = O.43 RR = 1.2 RR = .78
15 - 24 RR = .42 RR = 1,66 RR = Q.33
{0.ASC<RRLB.ET7)
n2 = 0.38
p = 0.536
RA = 0.02
25 - 34 RR = 2.33 RR = 1.22 RR = 1.58
(0. 2B8<RR<19.87) (0. 15<RR<%9.9) (0, 38<RRY7.01)
w2 = 0.64 2 = 0.03 ®T = 0.326
po= 0.422 p o= 0,893 p = 0,346
RA = Q.03 RA = 0,008 RA = 0.014
35 - 44 (%) (%) (%)
45 - 54 RR = 4.93 RR = 3.14 RR = 3.78
(Q.88<RR%27.94) (O.64<RR15. 48) (1.18<RR<12.11)
X2 = 3.9 ®= = 2,13 X2 = 3.6
p = 0.048B p = 0.144 p = 0.179
RA = 0.076 RA = 0,04 RA = .06
55 — &4 RR = 5.28 RR = 2.01 RR = 1.467
(0.66<RR<42.0) (0. 254RRL1E. 9 (0. 22<RR{12.37)
we = 2.86 w2 = 0,45 M2 = 0.25
p o= .09 P = 0.505 po= 0.616
RA = 0.10 RA = 0.024 RA = 0.04
> 64 (%) RR = 1.13 .
(0. 1S<RRL12.37)
n® = Q.02
po= 0.902 .
RA = 0.0004 P

(%) no se calewld debido a que en la tabla cuatricelular aparece. un
cero. .



ANEXD 18A: RIESGO RELATIVO (RR) Y RIESGD ATRIBUIBLE (RA)
PARA TENIASIS EN DISTINTOS GRUPOS DE
EDAD ESTRATIFICADDS POR SEXD:

EDAD (akos) | Su.MASCULIND Si.FEMENINO GENERAL
45 (%) R = .89

S - 14 RR = 1,22 RR = 5.72 RR = 3.495
(O, 23CRRS.28) (0. 21<RR15.7) (1.5<RR<7.99)
w? = Q.04 X2 = 14.73 XK= = Q.44
poo= 0,8017 P = 0.0001 p = 0.002
RA = 00,0047 RA = 0,086 RA = 0.03

1% ~ 24 RR = 3.80 RR = 0,28 RR = 0.80
(0, 73<RR<12.87)
u® = 2,82
p o= 0.0933
RA = 0,049

25 - =4 (%) ' (%) (%)

15 -~ 44 RR = 2.84 RR = 0,99 RR = 1.37
(Q.354RR<22.92) {Q.42<RR<4.47)
wE = 1,01 X2 = 0,27
p = 0,314 P = 0.601
RA = 0,03 RA = 0.3

45 - 54 (%®) RR = 0,45 RR = 0,36

> 54 (%) (%) (%)
ANEXD 18F : RIESGO RELATIVO (RR) Y RIESGO ATRIGUIBLE (RA) PARA

TENIASIS EN LOS DISTINTOS GRUPOS DE EDAD,
ESTRATIFICADOS POR GRUPOS DE SEXO.

SEXO GRUPDO D E EDAD (afos)
5 - 14 i85~ 44 General
Masc. RR = 1.34
(0. 134RR<13. 67)
#= = 0,06
p = 0.8139
RA = 0.014
Fem. RR = 3.71 RR = 1.83
(1.07<RR<12.87) (0. 73<RR4A.59)
X2 = 5,07 : %= = 1.74
p = 0.187 p = 0.024 )
RA = Q,07 RA = 0.022 '



ANEXO 19A: RIESGO RELATIVO (RR) Y RIESGO ATRIBUIBLE (RA)
PARA CISTICERCOSIS PORCINA EN DISTINTOS GRUPOS DE
EDAD ESTRATIFICADOS POR SEXO:

EDAD (meses) MACHOS HEMEBRAS GENERAL

7 -9 RR = ﬂ? RR = 2,48 RR = 0.29
(O.SE’RH L1 (1L EICRRCAL 24)
PR 7.U6 %2 = 8,57
P o= 0.799 p o= 00,0034
RA = 0,0008 RA = 0,0893

10 - 12 RR = 2.38 RR = 0.81 RR = 1.97
(1.18<RR<4.8) (1.25<RR<Z. 13
w® o= 5.9 we® = 8.5
p = 0.015 p = 0.35
RA = 0.106 RA = 0,07

> 12 RR = Z.56 RR = 1.23 RR = 1.19

(1<RR<&.57) (0.58<RR<2. 59) (0, 7<RR 2. 02)
w® o= 3063 ®® = 0,28 w® = 1.1%
poo= 0.0569 po= 0,960 p = 0.916&6
RA = 0.135 RA = 0,0177 RA = 0.17

ANEXD 198 :RR Y RA PARA CISTICERCOSIS PORCINA EN LOS GRUPOS
DE SEX0, ESTRATIFICADOS POR GRUPOS DE EDAD.

SEXO GRUPO DE EDAD (meses)
4 —~ b 7 -9 10 ~ 12
Hembras § RR = 1.38 RR = 1.18
{0.J9<RR<4.868) (0.99<RR<2.37)
wE o= 0,22 w7 o= 0,23
p = Q.&36 p o= 0,633
RA = Q,010 RA = 0.023
Machos R = 2,07
(0. 79<RR<5S. 42)
wm o= 2,31
p = 0.128
RA = 0,074




- ANEXD 20A:RIESGO RELATIVO (RR) Y RIESGD ATRIBUIBLE (RA)
PARA CISTICERCOSIS HUMANA DERIVADOS DE LOS
FACTORES SOCIOECONOMICOS Y LA PRESENCIA DE FAMILIAS
CASO DE TENIASIS EN LOS DOS SECTORES DE LA

FOBLACTON:

Factor Jde riesgo

Sactur I

Analfabeticmo FR
del jefs de (0.
familia M
'l‘,'.)
RA
La cozina esta KRR
separada de la (C,
casa ¥
F)
Ry
El suministro RR
de agua es
extradomi--
ciliario todo
el a®no
La leche se RR
consume sin (1.
hervir ®=
p
RA

Existe fecalismo
al aire libre
0 en el corral
de loz cerdoas

Familia Cazo
de Teniasis

L5 FR
RRS10, 31
G, 20

O 6%81

0.0

itn

1.79 R

RTINS |

0. 25 . %
Q.614 & =]
Q.04 A - RA
= .47 FR = 1.356 RF
(O AZERRAT24)
p#oa 047
p = 0,497
feo= 0,041
= 12.20 RR = 0.94
36<RR<109.2)
= B.14
= 0.004
= 0.184
(%) RR =
(.t to.18)
"_‘_, =
RA =
(%) RR = 1.9 RR
(0, 43<RR4B.40) (O,
WE o 3,70 wH
poo= 0,402 P
RA = 00EZT7 RA

DERRATS L 44) (0,

Seclor 11
= Q, %4

{%) No se calcularon debido a que en la tabla cuatricelular aparege un caro,

Gener» |
KRR =~ 1.06
RR =

R AL O2) (0.

42<RR- 4,18}
= 0,22
= 0,641
= 0,041

= 0.70

1. 4é
{RR<6. B3
0. 47
G.av2
= 0.05

LI - 1}



ANEXO 20B: RIESGO RELATIVO (RR) Y RIESGO ATRIBUIBLE (RA)
FARA TENIASIS SF. DERIVADOS DE LOS
FACTORES SOCIDECONOMICOS EN LDS DOS SECTORES DE LA

POBLACION:
Factor de riesgo] Secteor [ Sector Il General
Anal fabedismo Rt == 1,01 KRR = 0.&4 FRos= 0L 4B
del jefw de (0. L3aRROE.74)
tamilia H® = Q
poo= QU990
R = 0.0005




ANEXO 20C; :RIESGD RELATIVO (RR) Y RIESGO ATRIBUIBLE (RA)
FPARA CISTICERCOSIS PORCINA DERIVADOS DE L0OS
FACTORES SOCIOECONOMICOS Y LA PRESENCIA DE
CASOS DE TENIASIS EN LOS POS SECTORES DE LA
FOBLACIDN:
~Frimera _inspeccion:

Factor de riesgol Sector I Sector I1 General
Analfabatismo RR = 1,33 RR = 0.48 RR = 0.83
del jefe de (0,35 RRS.03)
familia wR o= 0.17
po= 0,879
RA = O,083%
Fecalismo al (%) RR = 0,35 (%)
aire libre o
corral
Familia caso RR = 1.04 RR = 0.93
de Teniasis (0. 26<RR<4.17)
®2 = 0
p = 0.934
= 0.0

- RA 10

Factor de riesgo| Sector 1 Sector 11 General
Analfabetismo RR = 0.99 RR = 0.%6 RR = 1.14
del jefe de

familia

Fecalismp al (%) (%) (%)

aire libre o
el corral

Familia Caso RR = 1,04 RR = 2.53 RR = 1.8B7

de Teniasis (0. 194RR<G.61) (0. 99<RR<6 49) (0.9<RR<Z.87)
¥ =0 ¥® = 3.2 X2 = 2,24
p = 0.946é p = i.726 p = 0.134
RA = Q.011% RA = 0,403 RA = 0,25

{#) No se calcularon debido 3 que en la tabla cuatricelular aparece un cero.



ANEXD 21: FORMUL AS UTILIZIADAS

1. TAMARO DE_LA MUESTRA:

lx::‘ (P . q)

p = prevalencia de la enfermedad
J'.:

cl::i—P

x = nivel de confianza (95%)

d = precision deseada (99%)

2. RIESEO RELATIVO:

Se partio de una tabla cuatricelular para los calculos del riessgo
relativo, con la siguiente estructura:

Enfermedad
presente ausente
Factor expuestos a b ni
de
Riesgo no expuestos c <} Thos
My Mo N
ny = a -+ b pl =a /n,
N = ¢ + d
my = a + ¢ P2 = ¢ / na
m;',a:b"‘d

N=a+b+c¢c+d

RIESGO RELATIVO = RR = py / pu

Intervalo de contianza: exp In (RR) +/-1.96 1/a+1/b+1/c+1/d_

(ad ~ bc) * N

My Mg Mg Nz

7. RIESGOD_ATRIBUIBLE:

RA = ps ~ pa



N

L Secundaria .jr’o
-9k =1 LOS SAUCES, Guerrero
L ] NAPA ANEX0 22
— U e — CASAS HABITADAS Y DIVISION EN
== RN\ - - I*HT' SECTORES 1 y II DE LA POBLACION.
] 2/ - ~
— 2= 1 | -1 - \.
=m0 L5 e . \
BFRAMA P3O FE g (R Pozo Publi \'\!
SECTOR I — /F/’ = 1 ] -?(F -5 TH ;ll OCen(;roudelggluq
= : : - : » _ % Centro de Trabajo
> MU EO T OF 1 Iglesia
_ JHbo 0 Lo L]
el
!B'/ U] "tl: pl= 3
A==
. A =
/ T [0 00 (PO [
SRy A N =
o1 — [T
AEMEE T
N [J
. 0 g ~ D,‘_—_J




N

y . Secundaria /E.‘%;-O LOS SAUCES. Guerrem

r‘\ T L. {APA ANEXO 23

s 8 6 L"'HABITANTES POR MANZANA.
16 -7 & .
wes | lw || 3 (|17 || 6 v/

L/
(R Pozo Publico \j
® Centro de Salugd ! R
% Centro de Tmbajo! i
t Iglesia o

1w %6 211125 119 18

\U'l

Y.

25

—
8 25 || 23 7? 2 |26 | |2

S 10 11 28 | | 22 17 17 b 21

10

18

7%Los Sauc




N
Secundaria 0 )
. «¥° LOS SAUCES, Guerrero
- —1 . MAPA ANEXQ 25
e - CASOS DE CISTICERCOSIS HUMANA
’_/' R (Prueba de Elisa}
PR -~ l‘ * \ /a
LR @ CASO DE CISTICER- V. /
—= COSIS HUMANA \ /

s \'

/./' . %gozo Publigo \
. entro de Salud

7 i * % Centro de Trabajo !

/s + Iglesia !

. !

“mm u.’l ﬁiﬂ\. ) I
m’i’f’ ¢ ,
~ [

/ = i
./'/ r . J
7

‘

DLHL& -L :l‘

""'—--.__/' ""*o.. _'./' : ' "\.__ '/.A' '.“"-‘"""""—'n
: od R Los Squces

Batia ~pd~




Secundaria

N

. MAPA ANEXO 26
7] CASOS DE TENIASIS SP.

T e \.
ACASO DE TENIASIS SP.\,
\
& Pozo Publico
# Centro de Salud
) % Centro de Trabajo
R t Iglesia ‘
Ve
s
ummh-':’.’ r1m.
/
3@}————-4
'I
e [ '
7/
A
A
A
a =

-
ot -

TR Los SouceS"

;."X: °  LOS SAUCES, Guerrero

/

/
v,




N

/
/

i 0
Secundaria /EA%" LOS SAUC ES‘ Guerrero
) S
" P 1 MAPA ANEXO 27
—\ e ] CASOS DE CISTICERCOSIS PORCINA
) P'e Q (1A. INSPECCION)
(e . s F @ CASO DE cxsnceacos:s\
b3 PORCINA .
<! \ 7
K1) \
e ™ (X Pozo Publico \J
/ ® & Centro de Salud
7 8 Centro de Tmbu;o(
] oo t Iglesia
4 i
L '/
* Drenaje’’’ k frim. l '
| 00

S —
.

. T W argEt T

0 (o5 Sauces”




N

stmisie | 4" 05 SAUCES, Guerrero

- l MAPA ANEXD 28
' 88 ’5\ o7 "] CASOS DE CISTICERCOSIS PORCINA
Y R (2A.INSPECCION)

i 3K JR(e) ‘®) .
53 \

4 (o) 0 OCASO DE CISTICERcOSIS Y 7/
P 0 PORCINA \

\
& Pozo Publico \if
& Centro de Salud

% Centro de Tmba;ol
t 1glesia

“Drenaj’’ | O] rﬂm [o9)

e

.......... P % e
e \'\, R st '\,\ T = e ". .




N ,
i )
T Secundaria E"&'. LOS SAUCES, Guerrero
o @ L3
o o HAPA NEXO 29
. e CASOS DE TENIASIS SP. Y DE CISTICERCOSIS
r_\/.’ HUMANA. ..
. X ACASO DE TENiASIS
1~ * o @ CASO DE CISTICERCOSIS HUMANK
18 \/
4 \. ./
A
;s f %gozo Publico \‘J
P entro de Salud
- L _®_| % Centro de Trabajo|
R ¢ 3 i
7 i
. ’
e %) Frim
DI'Omhi/ A
ri
' r
/ - 88 EL“ ¥
/‘I e Q
AP
¢ .
\K‘ A
\’ L | | _J __j
[
e, q'ﬁh ———— e ‘\.\,\ PR F.RR)N‘L;S-E-_;GGCE'S.T ''''''''''




N
a Secundari o
wdarie | X7 108 SAUCES, Guerrero
S
%—_— '1'
" 2 L MAPA ANEXO 301
: 3 - CASOS DE TENIASIS SP. Y DE CISTICERCOSIS
o e PORCINA (1A. INSPECCION)
. & ACASO DE TENIASIS
l :/-/' ¢ %3 @CAsO DE CISTICERCOSI‘S\ PORCIKA
p=3 /V '\. /'/'
Kool —— \
A A e o %gm Publico \4'
’ entro de Salud
7~ Q man # Centro de Trabajo|
¥ = !
4
L
L
D"mh;? ) A rlm.
a8/ .l
/ Ln__
N i
I N
\ _J
fa : .
—— — ...,_,'/\I e o _ ,.A-\.\'\'\




N

«1"°  LOS SAUCES, Guerrero

i 1 MAPA ANEXO 30 B.

CASOS DE TENIASIS SP. Y DE CISTICERCOSIS
PORCINA (2A. INSPECCION)

ACASO DE TENIASIS

O CASO DE CISTICERCOSI\E PORC/I/NA

N/
0 ‘W4

JA Secundaria
::88 /s
W\ - f
B ./
'/
88 /_/'/ @
-~ ¢ 8 0 0
/’Mg 0 0
(o]

\
&3 Pozo Publico \f
& Centro de Salud !

% Centro de Tmbu]oi’




ANEXO 31 : ENCUESTA SOCIOECONOMICA APLICADA EN “L.0S SAUCES":

LOS SAUCES, GUERRERO

Fechat o e
mn d a
Nombre de la familia: e
Domicilio: . Manzana No, ..
Casa Na. e ——

GRADD DE ESCOLARIDAD DEL JEFE DE FAMILIA

1 = analfaheta 4 = gecundaria
2 = leer y wscribir 5 = preparatoria
I = primaria & = profesional

TIEMFO DE RESIDENCIA EN LOS SAUCES
1 menas de 1 afo
2 1 - 5 aos

més de 5 aRos

-

ACTUALMENTE ALGUN MIEMERO DE LA FAMILIA ESTA
TRABAJANDO EN LOS ESTADOS UNIDOS (1 = §I, 2 = NO)

NUMERO DE CUARTOS QUE TIENEN EN TOTAL SIM LA COCINA:
TIENE REFRIGERADOR (1 = SI, 2 = NO)

NO)

1

TIENE CONGELADOR (1 = 81, 2
TLENEN LUZ ELECTRICA (1 = 81, 2 = NO)

EN QUE COCINAN SUS ALIMENTOS:
1 estufa de gas

2 = bracera
T = ambos
4 = otto

LA COCINA EGTA:
1 dentro de la casa, separada de los demas cuartos
2 dentro de la casa, no separada de los demas cuartos
separada de la casa

0o

i b

QUE HACEN CON LA BASURA:

se tira en un bote o bolsa
se tira libre en el patio
se entierra o quema

s@ va a tirar al ric

L I TR

i by e



EL SUMINISTRO DE AGUA ES:

1.= entubada todo el afo
entubada, pero falta aprod._____ meses por ano
extradomiciliaria todo el aRo

I

(AN

EN CAS0O DE LAS RESFUESTAS 2 0 3,
= pozo propio

2 = pozo colectivo (0jo de agua)
I = rio

DE DONDE OETIENE EL AGUA:

EN CAS0O DE TENER FOIO FROPIO, QUE FROFUNDIDAD TIENE AFROX.

LOS ANIMALES QUE TIENE SON:

!

Viven en :
Especie Numero Calle Fatip Corral
Ferros —
Fatos
Borregos
Cabras
Aves
Cerdos N
Cone jos
Vacas
Zaballos
LDS CERDOS QUE TIENE ACTUALMENTE LOS COMPRO ENg
1 = Los Sauces
2 = Morelos, Iguala, Teloloapan
3 = ppovienen de cria propia
QUE USO LE DA PRINCIFALMENTE A SUS CERDOS:
1 = se venden a la carniceria o matanzeros de Los Sauces
2 = se venden en otreo pueblo
2 = se venden a un intermediario
4 = autoconsuma
S = pecria

SUS ANIMALES LOS ALIMENTA FRINCIPALMENTE CON:

1 = maiz de cosecha propia o que compra CERDOS
2 = alimento comercial VACAS
3 = pestos de comida casera BORREGOS
4 = excremento de personas CAEBRAS
S = excremento de animales AVES
& = no se ocupa de su alimentacion CABALLOS
7 = rastrojo
8 = otro

CON QUE FRECUENCIA CONSUMEN:
1 = mas de & veces a la semana CARNE DE RES
2 =2 ~ 4 veces pobt-semana CARNE DE CERDO
3 =1 ver par semana CARNE DE AVES
4 = no la consume OTRA

T

i



DE DONDE DRTIENEN LA CARNE DE CERDO QUE CONSUMEN: —
autoconsumo

matanza en la comunidad

"carnicerias" de Los Bauces

marcado de Teloloapan, Iguala u otro

oo

EFRES I

LA CARNE LA CUONSUMEN GENERALMENTE: L e—
= Phien frita

en '"guisado"

sin cocinar

otras

i

=g R

[

LA FRUTA Y VERDURA LA LAVAN CON: ——
agua hervida

agua de la llave

agua almacenada

agua de pozo

no la lava

Y b
it

PG RSO &
nou4n

DESINFECTA LA FRUTA Y VERDURA CON: —

I = cloro, yodo, gotas
2 = sal
I3 = detergente
4 = limén
3 = no la desinfecta
EL AGUA GUE CONSUME ES: ——
1 = hervida
2 = no hervida
3 = ambas
L.A LECHE DE VACA LA CONSUMEN: —_—
1 = hervida
2 = no hervida
3 = ambas
EL BANO QUE TIENEN EG: _ SR R

bafo con fosa septica

letrina sin acceso para animales
letrina con acceso patra animales
al aire libre

otro (el corpral de los cerdos)

itnuyno

N Did =D




SABEN QUE ES EL ZAHUATE (CISTICERED)Y DEL CERDO (1=5i,2=no)
SARBEN QUE FRODUCE EL ZAHUATE EN EL CERDO (1=G6I,2=ND

LOS CERDOS QUE HAN CRIADPO HAN SALIDO CON ZAHUATE (1=8I, Z=N0)
COMO SE DID CQENTA QUE EL. CERDO TENIA ZAHUATE:

lo vio en la lengua

1o notd en la carne despues de matarlo
atto

[V S
I I

SAREN QUE ES LA SOLITARIA (TENIA): (1=6I, Z=N0)

SABEN SI EL ZAHUATE FUEDE AFECTAR A LAS PERSONAS (1=8I, 2=N0)
De qué manera las afecta:

QUIEN DE SU FAMILIA HA EXPULSADD FARTICULAS TOMOD SEMILLAS DE
MELON EN U EXCREMENTO: __

QUIEN DE SU FAMILIA HA EXPULSADO GUSANOS FLANOS (COMO
FPEDAZOS DE TALLERIN) EN SU EXCREMEMTO: . __ S,
AUIEN DE SU FAMILIA SUFRE DOLORES DE CABEZA FUERTES GQUE NO
ESTAMN RELACIONADDS CON ENFERMEDADES DEL CUERFD 0O LOS
DIENTES:. . .. e e
HUIEN DE SU FAMILIA HA PRESENTADO TEMBELORES O SACUDIDAS DE
BRAZOS O FIERNAS: _

QUIEN DE 8U FAMILIA HA FRESENTADD ATAGUES, CONVULSIONES

QUIEN DE SU FAMILIA HA FERDIDO LA CONCIENCIA CON FRECUENCIA:

QUIEN DE SU FAMILIA TIENE “BOLITAS" DEEAJO DE LA PIEL:




ANEXDO 32: "PORRQUE NO ENCIERRA A SUS ANIMALES EN UN CORRAL ?"

1. ‘"...tuando estan encerrades no quieren comer, comen pura tierra.
. M".o.tumban las cercas, escarban muchissimo, son horrendos...!"

3. "...aqul todos tenemos esa idea, la gente saca los puercos a la
calle, porque ya se acostumbr6y no quieren hacer chiqueros."

4. ".v.as5i es la costumbre aqui, en las siemhras los encerramos y en
otra epoca andan en la calle.”

5. "...para que coman siquiera tantito pasto, estd muy escaso el maiz!"
4, "...a los puercos no les gusta estar encerrados 'Y

7. "...antes los teniamos en un corral, pero se enflacaron como alambres

8, "...para que se bakRen y vayan a tomar agua !
. " si los encerramns, pero se salen solos !
10.",..escarban !'!!, hacen socavones !!!"

11."...cuando los teniamos encerrados se llenaron de piojos..."

i2."%, ..as1 los puercos viven mas btranquilos, y pueden comer aunque sea
pastito..." ‘
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