
i t zG--z_ 
UNIVERSIDAD NACIONAL// 
AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

PROGRAMA DE MAESTRIA V DOCTORADO EN 

CIENCIAS MEDICAS. ODONTOLOGICAS Y DE LA 

SALUD CAMPO DE ESTUDIOS PRINCIPAL 

EPIDEMIDLOGIA 

TENIOSIS Y CISTICERCOSIS EN COMERCIANTES DE ALIMENTOS 
DE MERCADOS DE LA DELEGACION XOCHIMILCO, 

DISTRITO FEDERAL, MEXICO. 

T E s s 
OUE PARA OBTENER EL GRADO DE: 

MAESTRA EN CIENCIAS 

p A E s E N T A: 

VERONICA lCRUZ LICEA 

TUTOR: DR. LEOPOLDO VEGA FRANCO 

MEXICO. D. F. 2003 

---~- -::., ~;-------¡ 

FALl_,¿c_ u;;; 0~\luEN 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



TESIS 
CON 

FALLA DE 
ORIGEN 



_,;~i 
~-"'., ,$.~ ~ 
~ 

"/•n.111··.1 .\.1 .~~.\ 'I "··~!. 
......... 1 .•; ···f·\ 1 1 

.''•\I /.1 . 

Universidad Nacional Autónoma de México 
Facultad de Medicina 

Departamento de Salud Pública 

DR. LUIS FELIPE ABREU HERNÁNOEZ 
Coordinador del Programa 
PRESENTE: 

Me dirijo a usted para notificarle que la alumna de nivel de Maestría 

Verónica Cruz Llcea. inscrita en el Campo del conocimiento de las Ciencias de la 

Salud, adscrito al Campo de estudios principal Epidemiología. ha concluido su 

trabajo de tesis favorablemente bajo mi tutoría. Considero que la tesis reúne la 

originalidad y calidad suficiente para ser sometida a consideración del 

jurado de examen de grado. 

Sin más .por el mome.nto, .le .envío un cordial saludo. 

del 2002 

... l ia o 1r.:.:cción General de. B.ibliot~cas •..O ~ 
:r.ii;..t..il a ~ifundi! ,:rn form?to clectrcnico e 1mp~eso e 
·Of'tHnlt1.- 1r~ rni t1ah~jo recepc1onal . 

. ;e~,,, __ :____:.-----



AGRA I> E C :CM :CE N TOS 

A quit?n quiero agradecer la existencia de este 'trubajo es al Dr. Leopoldo Vega Franco. ya que 

me brindo.la opor:'1'unid~d Y.'fodo su opo~ paro. realiz~ est_~ proyecto. además por los valiosos 

conocimientos que he ~b1-~ido de éi.' ·, . . ·" . 
Gua~~º ~n espec·Í~I o~~~i~,~~!~:~~l.'D.~ .. :-~~f~'-~l~r-t:~'.;·Crcspo por el apoyo académico y 

fina~cie~ ~~~-_le-~~¡~~-~· M1-~-,~~-boj~~:.-aF~d~ .. t~i.~.co~o. mi co'tlrtor; 'también le doy las 

gracias a ~u··~1un:~·la'B¡6J;r~~~~~-i~~~ R~~~-:;,~·:;i;'~~lab0nic.i6n en el desarrollo de lo técnica 

inm~r1o16~icci ~uf ~p-,¡~~~-- · --: : ... ' _:· · -· . _,.~>.,~.'.-( ::.-"_."· 

A -Ja. ·ora.: r~bel _Cris:f-i~xl -~Orón. Á·¡~~;- -qu~"~~-;:~;..~~~-·1'~ ::~~cias de manera especial por la 

int"irlidod de co~ejos ·Paro la r~liZ~C:ión d~ · 1~ 1'~i-~".Y ~_,.que -siempre me ha demostrado que 

conffo en mf y me impulsa a continuar trabajando; 

Para el desarrollo de la investigación Trabaje en v.;~ias i·~ituciones y tuve el gusto de conocer 

a los personas que ahf laboran. entre ellas: el 'laborat~~.i~ ·de· Para.sit"ologfo y Micología del 

Instit"uto Nacional de Pediatrfa. muchos gracias páj...·:tº~ ·sUs atenciones: Hilda. Valent"e. Ación. 

Mónica. Gerardo. Nonna. y en especial a Silvia~.~~lencia por el apoyo en el control de los 

muestn:is biológicas. También. agradezco al Or~ Gustavo Rodríguez Sánchez. Director de la 

Jurisdicción Sanitaria de Xochimilco. y a la 'ti~;;---~irella Loustalot" Laclette San Reman. 

Direc'tora de los Servicios de Salud Pública en -:_(::~.i~~!'to Feden::d. por permitirme. ut"ilizar los 

Centros de Salud de la Delegación de. XochimilcO;.:ásr'"Fnismo. o 'todas los personas que laboran 
- __ , -;· 

en el área de laboratorio de estos Centro~ .. ~e;.s01Ud.-especialmente a la enfermera Rocfo 

Rodríguez. quien me acompañó e11 el 'trabajo d~ ~po •.... ; .' 

Lo lectura final de la te.sis la realizd -~~ -·~~~~~~·~.~~¡·~~i-. f~~~~do ~r: C>l"'O. Ana Fli~r. ·Dra.. 

Hortensia Reyes. Ora. Martha Ponce ~)/'~('~Dr}J~~·.·-V¡Ú~~~r'o. ,' 9racias _a ·.todos ellos por 

Muchas gracias a mis compañeros d~·Ja.Ma~:¡:~¡:~·-~·~,'tod~s··.~'S' ~'s··n:.~~~t~s que. hicieron 

mó.s llevadero el éstudio;·~ ~~~1~¡:-~:~~~:~i~.··~~~·r~:~~i~-'~~~;r¡~~~~~~~t;~~:~~~~~~~·~ t"odo 

momento. 

Por úhimo. y no ~r e~I.~ m~oS_i~~~~~t~; ~e.'·~~- ¡~-,g~:~iOS_;~·.~,r._·~~.i~~ f~ili~: Val~. Cota. 

Cesar. Blanca •. Liz. Ch~va Y. el ~e~ init?g~nte; Po~·,·~~ ~~~e·~~·ir ~~e mi vida esta 
. , . . . . . ' 

completa. Dedico este trabajo a ·mi querido 'José Juan Flores. porqUe gracias a su 1'ole.rancia y 

al apoyo incondicional que me ha brindadO he podido continuar con mis me.tas. 

\ 
-------.----- ''·=------



CONTENIDO Pégina 

1. Introducción ...................................................................................... 3 - 4 

2. Marco teórico.................................................................................. 5 - 15 
2.1. Bi0Jogfa1 del parásito 
2.2. Cuadro clínico._ diagnóstico y tmtwnicnto 
2.3. Estudios epidemiológicos 
2.4. Antecedentes 

3. Planteamiento del problema ........................ :;....................................... 16 
3.1. Preguntas de investigación · 

4 • .Justificación .....................................•..••......................................... 1 7 - 18 

s. Objetivos .......................................................................•....................... 19 
5.1. Objetivo general 
5.2. Objetivos específicos 

6. Metodología ..................................................................•..............•. 20 - 26 
6.1 Características de la localidad 
6.2 Discfio~ población y criterios de selección 
6.3 Recolección de la información 
6.4 Técnicas de laboratorio 
6.5 Opcracionali;,.ación de las variables 
6.6 Análisis estadístico 

7. Resultados ..........................•.................................................. ;........ 27 - 33 
7.1 Descripción de Ja población __ 
7 .2 Descripción de la venta de alimentos preparados con carne de cerdo 
7.3 Prevalencia 

e. Discusión ..........................................•............................................. 34 - 36 

9. Conclusiones .........................................•.......................•................ 37 - 38 

10. Referencias ······································································"·············· 39 - 43 

Anexo 1 ·······································"·····"···················································· 44 - 47 
Anexo 11 .....................................................•...........•............................. 48 - 49 

2 



lntrodución 

El parásito Taenia so/ium es el agente etiológico de la teniosis y la cisticercosis; 

ambas enfermedades están distribuidas principalmente en palses en vias de 

desarrollo. La cisticercosis es considerada como un problema de salud pública 

debido a la morbilidad y mortalidad que ocasionan en el hombre. 

En el ser humano se desarrolla la teniosis al consumir came de cerdo 

deficientemente cocida con cisticercos; el parásito se desarrolla en el Intestino 

delgado del hombre. El individuo portador de la fase adulta de T. solium, elimina 

huevos infectantes junto con sus heces: debido a los hábitos coprofágicos del 

hospedero intermediario (cerdo), éste ingiere los huevos que eclosionan en el 

sistema digestivo y dan origen a cisticercos. que se albergan en el tejido muscular y 

sistema nervioso central. Por otro lado. cuando el hombre ingiere alimentos 

contaminados con huevos de Tenia. se desarrolla la cisticercosis. en sitios como el 

sistema nervioso (neurocisticercosis), músculos y ojos; de acuerdo a la 

localización. al número de cisticercos y a la respuesta inmune del hospedero será 

la sintomatologfa clinica. 

Las investtgaciones epidemiológicas realizadas en México y en otros paises de 

Latinoamérica han informado de varios factores de riesgo, tanto para la teniosis 

como para la cisticercosis: la convivencia con individuos portadores de la T. solium, 

el antecedente de expulsión de proglótidos. el bajo nivel socioeconómico. la falta de 

servicios públicos (drenaje y agua entubada potable), la deficiencia en los hábitos 

higiénicos personales. el desconocimiento de la relación entre el parásito y el 

cerdo. el consumo frecuente de carne de cerdo, las practicas domésticas de 

crianza de cerdos, el acceso de los mismos a la materia fecal y la evasión del 

sistema de matanza oficial (rastro). 
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En nuestro pats, existen expendios donde se utiliza la carne de cerdo para la 

preparación de comida popular: •camitas"'. •cecina- enchilada•. "'longaniza"" o 

"'chorizo•. etc. Los vendedores de este tipo de alimentos en algunas ocasiones 

además de vender, erran a Jos cerdos en el tras patio de su casa, los matan, 

preparan la carne para su venta y para su consumo. Por ello, se podrfa considerar 

que Jos vendedores pueden tener una mayor probabilidSd de tenlosis e incluso 

cisticercosis. Estas situaciones se pueden presentar en delegaciones como 

Xochimilco en el Distrito Federal, que tiene zonas semiurbanas, donde es posible 

criar a los cerdos en el tras patio para posteriormente sacrificarlo para su venta, 

además a Xochimilco tradicionalmente se le conoce por la venta de comida 

popular entre otras tradiciones. 

Con estos antecedentes se planteó como objetivo general, conocer la prevalencia 

de teniosis y cisticercosis en los comerciantes de alimentos de mercados de la 

delegación politica de Xochimilco de la Ciudad de México._ Se encuestaron 262 

comerciantes en 167 locales de 11 niercados oficiales de Xochlmilco. A tos 

comerciantes se 'es realizaron dos tipos de estudios: un coproparasitoscópico 

seriado con la técnica de Ritchie para la búsqueda de huevos de Tenia y un 

inmunológico en suero para Ja búsqueda de anticuerpos especificas contra el 

cisticerco mediante la técnica de inmunoelectrotransferencia. De las personas 

encuestadas. 115 entregaron las muestras fecales. y de ellas. en 110 se obtuvo la 

muestra de sangre. Se encontró una seroprevalencia de anticuerpos. para 

cisticercos del 0.9%,, y en ninguna muestra de material fecal se encontraron huevos 

de T. solium. Entre los comerciantes. 56.4% vendían alimentos con carne de 

cerdo; 11.3% de ellos criaban los cerdos en su casa y los sacrificaban de manera 

clandestina para vender su carne. 
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Marco Teórico 

2.1 B1olog1a del paras1to 

T. solium es un helminto de la familia Taeniidae que afeda a los humanos. Dentro 

del ciclo de vida de T. soliurn (Figura 1) se incluye al hombre como hospedero 

definitiva por presentar la forrna adulta y al cerdo como hospedero intennediario 

por portar la forma larvaria. El ser humano se parasita al consumir carne de cerdo 

infedada con cisticercos viables insuficientemente cocida. Después de ingerir los 

cisticercos, alrededor de cuatro meses se desarrolla en el intestino la fase adulta o 

.. solitaria'" (como comúnmente se le nombra), a esta infección se le denomina 

teniosis. Este parásito llega a medir de 1.5 a 5 metros de longitud y puede llegar a 

vivir hasta 25 años; el adulto de T. solium esta constituido por una cabeza 

(escóJex). un cuello y un cuerpo o estróbilo; este último formado por proglótidos 

inmaduros. maduros y grávidos. El escólex posee cuatro ventosas y un rostelo con 

una doble corona de ganchos que permite al parásito anclarse a la pared del 

intestino. Una persona con teniosis libera, en las heces, de tres a cinco proglótidos 

grávidos llenos de huevos; un proglótido llega a tener hasta 50 000 huevos 

infectantes; ast. un portador de T. solium expulsa alrededor de 200 000 a 300 000 

huevos, la mayorta de ellos con capacidad para infectar. Cuando la materia fecal 

contaminada con huevos de Tenia es consumida por los cerdos, la pared externa 

de los huevos se digiere por las enzimas proteolíticas intestinales activando el 

embrión u oncosfera: ésta penetra la pared intestinal y a través de los vasos 

sangutneos se transporta al tejido muscular y sistema nervioso central, donde se 

desarrollará el cisticerco que tiene forma de vesfcula ovalada translúcida llena de 

Uquido. Cuando el hombre ingiere agua o alimentos contaminados con materia 

fecal con huevos de la T. solium. también desarrollará al cisticerco. que se aloja en 
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sitios como el sistema nervioso central (a esta infección se &e denomina 

neurocisticercosis) en el tejido subcutáneo. en múscukJ y en ojos.1 

CIRCULACION 

Figura 1. Descripción del ciclo de vida del parásito Taenla sollum. 

2.2 Cuadro chn1co, diagnostico y tr-atamtento 

El cuadro cHnico de la teniosis es en general asintomático. El primer gran signo es 

la expulsión de proglóttdos y los slntomas que pueden presentarse son: insomnio, 

diarrea, náuseas, pérdida del apetito, pérdida de peso y trastornos abdominales. El 

diagnóstico de la teniosis se realiza por la identificación de proglótktos expulsados 

en el excremento y observados al microscopio. También el diagnóstico se puede 

realizar a través de la identificación de huevos de Tenia en la materia fecal por 

r----·--
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medio de los estudios coproparasitoscóplcos (CPS), con técnicas de concentraci6n 

o sedimentación utilizando fonnol (para fijar o conservar a los huevos) y éter (para 

eliminar detritus orgánicos o grasa y fijar). Sin embargo. este estudio diagnóstico es 

poco sensible (60ºk) ya que se debe tener destreza para identificar a los huevos en 

el microscopio y además no todos los dfas se eliminan proglótidos o huevos, así 

que se corre el riesgo de no encontrarlos en la materia fecal estudiada. Hace 12 

anos se publicó el uso de una prueba inmunológica denominada ELISA para la 

detección de coproantfgenos (ELISA para CpAg), es una prueba diagnóstica 

sensible (hasta 95%) y especifica (94%) comparada con el estudio CPS.2-< 

La quimioterapia de la teniosis consiste en Ja administración oral de un fármaco 

tecnicida seguida de un laxante, para aumentar el peristaltismo y provocar la salida 

del gusano del intestino. Existen dos medicamentos de elección: prazicuantel y 

albendazol. El prazicuantel ha demostrado curación entre 98% y 100ºk de los 

pacientes con teniosis empleando una dosis única de 5 mglkg de peso corporal, 

este medicaniento tiene baja toxicidad y efectos secundarios mfnimos. Mientras 

que el albendazol se recomienda para menores de 5 anos de edad debido a que 

se producen efectos secundarios mínimos y actúa además contra otros parásitos 

intestinales; la desventaja de este antiparasitario es que debe administrarse 

durante tres dfas consecutivos en dosis de 200 mg/dla. Existe otra droga 

tenistática, es la niclosamida, que se administra por via oral a una dosis de dos 

gramos; sin embargo, esta droga esta en desuso pues su eficacia es menor que la 

de las drogas antes mencionadas.5· 6 

La sintomatologia y el diagnóstico clfnico de la cisticercosis dependen del número 

de cisticercos. de la ubicación y del estado evolutivo de éstos. Las manifestaciones 

principales son: cefalea, vómito. convulsiones, alteraciones visuaJes. alteraciones 

motoras y sensitivas, sfndromes de hipertensión endocraneana, meningitis y 

epilepsia (principal causa de consulta neurológica). El diagnóstico de la cisticercosis 

ocular se puede realizar mediante la exploración; sin embargo, cuando los 

cisticercos se ubican en el sistema nervioso central (neurocisticercosis), donde la 

expresión clinica es polimórfica y va desde asintomática hasta constituir una 

enfermedad incapacitante y en ocasiones mortal, es necesario el uso de técnicas 

inmunológicas e imagenológicas para apoyar el diagnóstico. M• 
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Una de estas técnicas es el ELISA (del inglés Enzyme Unked /mmuno-Sorbent 

Assay). basada en un extracto crudo de antfgenos de T. solium absorbidos a una 

base s61ida donde se captura a los anticuerpos contra T. solium. posteriormente se 

usa un antisuero acoplado con una enzima para que la unión sea revelada con un 

sustrato colorido. El ELISA tiene una especiftcidad que va del 67°k al 1 OOºÁI y una 

sensibilidad del 70ºk al 95% en suero y en liquido cefalorraquideo, 

respectivamente. Otra técnica es la inmunoelectrotransferencia (IEn, mejor 

conocida como "Western blot'", se utiliza en el diagnóstico de la cisticercosis en 

muestras de suero y Hquido cefalorraquideo; este método emp~a tiras con 

glicoprotelnas obtenidas de un extracto crudo de cisticercos utilizadas como 

antigenos, al incubarlas con la muestra, se revelan de una a siete bandas 

especificas para la cisticercosis. La prueba tiene una sensibilidad del 98°/a y 

especificidad de 100%, se ha observado que la IET es más sensible y especifica 

para estudios epidemiológicos que el ELISA. Mientras que de los estudios de 

imagen se tiene a la tomografla computarizada (TC) y a la resonancia magnética 

(RM). ambas útiles para el diagnóstico de neurocisticercosis, esta última técnica es 

más sensible que la TC para el diagnóstico de la neurocisticercosis; sin embargo, 

las dos técnicas tienen la desventaja de tener un alto costo y relativa 

inaccesibilidad sobretodo en paises en desarrollo. 2
· 

1º· 1
1 

El tratamiento para la cisticercosis depende de la ubicación del cisticerco. de la 

variabilidad del cuadro clfnico y patológico en el paciente. El tratamiento puede ser 

sintomático. quirúrgico o farmacológico. En el tratamiento sintomático se controlan 

las crisis convulsivas, cefalea. hipertensión endocraneana. alteraciones de la 

conducta, etc. El tratamiento quirúrgico dependerá de la localización y de las 

caracterlsticas anatomopatológicas de los cisticercos para poder1o llevar a cabo. 

Por último. el tratamiento farmacológico recomendado es: el prazicuantel y el 

albendazol; ambos igualmente eficaces. Para la cisticercosis ocular se utiliza el 

albendazol como medicamento de eJección. Para la neurocisticercosis la dosis 

recomendada es 50 mg de prazicuantel por kilogramo de peso durante 15 dfas con 

resultados de hasta 68% de curaciones cllnicas o mejorfas importantes. 12
"
14 

8 
- srE¡~,·~;..~~~"-. ---~ 

-~~ J.J~-~u¿t~ __ :-_·>.~:~¿~~1~u 

"--



2 3 Estudios ep1dem1olog1cos 

La teniosis y la cistioetrcosis, ocasionadas por T. solium. están distribuidas 

principalmente en América Latina, Asia y África, prevalecen tanto en áreas urbanas 

como rurales. La cisticercosis es considerada, en varios paises de Latinoamérica, 

un importante problema de salud pública; tiene un gran impacto en la economia, 

vida social y familiar de los indtviduos que padecen cisticercosis debido a los 

gastos médicos para el diagnóstico y el tratamiento de esta enfennedad, también 

porque causa un decremento en la productividad laboral del individuo y en 

ocasiones puede llegar a concluir en la muerte. 15
• 

16 T. solium también representa 

graves pérdidas económicas en la industria porcina; en México en el ano de 1980 

las pérdtdas por el decomiso de la carne de cerdo parasitada fueron de 43 millones 

de dólares y la pérdida económica que representó al pals del total del ganado 

porcino fue del 4.3%.17 

En cuanto a la información sobre la frecuencia de T. so/ium, los estudios 

seroepidemiológicoS ~áiiztid~s en América Latina infonnan que aproximadamente 

10°.k de la poblacióii general ~a estado expuesta a este parásito. En nuestro pais, 

la frecuencia de la teniosis de -acuerdo a los estudios realizados en diferentes 

localidades de la-República Mexicana, varia de 0.1% a 7% según exámenes 

coproparcisitoscópicos. Las - estadisticas oficiales notiftcan, de 1986 a 1990, 

alrededor de 13 000 casos anuales; siendo el grupo de edad entre los 16 y los 45 

anos los más afectados. 5 • 
16 

En la Encuesta Nacional Seroepidemiológica {ENSE) de 1987-1988 se registró una 

seroprevalencia para cisticercosis que varia por estado de la República t.1exicana 

de 0.06º/o a 2.97º.k y para el Distrito Federal fue 2.95ºk. 111 En autopsias realizadas 

en los hospitales públicos de Ja Ciudad de México se detectó la presencia de 

cisticercos en 2.5°16. Entre los anos de 1975 a 1981 en el Instituto Nacional de 

Neurologia y Neurocirugla de las tomografias computarizadas nevadas a cabo, 

aproximadamente 10% mostraron cisticercos. mientras que el 11º'6 de los ingresos 

hospitalarios por manifestaciones neurológicas son por cisticercos en el sistema 

nervioso central.20 Actualmente las estadfsticas registran un promedio anual de 500 

casos de cisticercosis, con una tasa nacional cruda de 0.6 por cada 100 mil 

9 1'E~~~ ·-
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habitantes. De acuerdo a estos estudios no existen diferencias por sexo y el grupo 

de edad más afectado va de 15 a 44 anos. 15 

Por otro lado. la frecuencia de la cisticercosis porcina en rastros va de 0.004% 

hasta 12~; sin embargo, estas cifras pueden aumentar si se considera que 35ºA. 

de la producción porcina es sacrificada sin inspección: en estos cerdos las 

frecuencias van de 1.4 a 7 por cada 100 cerdos diagnosticados por inspección 

visual, palpación en lengua y técnicas inmunoiógicas.21 

En Nléx!co las investigaciones epidemiológicas se han enfocado al medio rural. en 

diferentes grupos de la población. utilizando principalmente técnicas diagnósticas 

inmunológicas y estudios CPS. encontrando diferentes frecuencias y factores de 

riesgo (Figura 2). 

Cornunld9d ª"º 
Tenloala Clatlcercoala 

1nue•tra t•cnlca pr9Y•l•ncl• ........... t*c:ftlc• "'9W•l-cl• 

m Sótano, l-lidalgo22 1984 124 CPS 3. lo/n 117 ELISA 6.0% 

El Salado. Sinaloa23 1986 432 CPS 1.1% 432 ELISA 12% 

Los Sauces. Guern:ro~"' 1 Q87 445 CPS 3.0% 440 ELISA 2.3% 

Angahuan.Michoacán~ 1988 828 CPS 0.2% 1005 EITB 4.9% 

La Curva. Sinaloa:u. 1988 302 CPS 1.32% 335 ELISA 11°/o 

Xoxocotla. Morelos27 1988 1531 CPS 0.3% 1546 EITB 10.8 

Chulcut7ingo. Morclos::<> l 9Q3 1404 crs 0.1% 
ELISAc~ 0.8% 

C'cnims,Sa.n Luis 1•u1osi.., 1995 900 ELISA 1.0% 

TL-dzidz. YucutánJ 1 l 996 475 ELISAcp"it 1.5"0 135 EITB 3.7% 

Figura 2. Estudios sobre teniosis y cisticercoaia realizado• en 
poblaciones rurales de diferentes estados - la República Mexicana. 

El trabajo realizado en el Sótano. Hidalgo.22 describe la dinámica de transmisión del 

ciclo de vida de T. solium. utilizaron un mapa de la comunidad senalando a la gente 

con teniosis y los seropositivos a cisticercosis: se observó: dos personas con 
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teniosis habitaban en una misma casa. cuatro de las siete personas seropositivas 

se encontraron en tres viviendas con teniáslcos. cuatro de las 10 personas con 

sintomatologfa sugerente a neurocisticercosis vivlan en tres viviendas junto a 

individuos con teniosis. 

Sarti y colaboradores,25 en su trabajo realizado en la comunidad de Angahuan, 

Michoacán. analizaron las diferentes manifestaciones clínicas compatibles con la 

neurocisticercosis, encontraron asociación estadfsticamente significativa con: 

convulsiones. dolores de cabeza, vómito, visión borrosa, perdida de memoria, 

mareos y desmayos. Por otro lado, entre los resultados del trabajo realizado por 

Dfaz y colaboradores,26 en habitantes del estado de Sinaloa, se encontró una 

probabilidad de tres a uno de presentar seropositividad a T. solium cuando se 

habita con una persona que tiene tenlosis. 

Del trabajo llevado a cabo en habitantes de Xoxocotla, estado de Morelos,27 en 

donde realizaron estudios CPS: encontraron cuatro positivos a Tenia. de los cuales 

5.8% tuvieron el antecedente de haber defecado proglótidos. En este estudio se 

observó que la seropositividad aumenta con la edad, en especial en el grupo de 46 

a 55 anos: los factores de riesgo asociados con la seropositividad a cisticercosis 

fueron: antecedentes de haber defecado proglótidos, consumo frecuente de carne 

de cerdo. escasa higiene personal y de la vivienda, y el acceso del cerdo a la 

materia fecal de humano. Schantz y colaboradores,28 compararon la técnica 

utilizada en la comunidad de Angahuan. Michoacán (EITB) y la de Xoxocotla, 

Morelos (ELISA); se observó que los valores de los EITB positivos fueron 

significativamente altos entre las personas con historia de convulsiones; en 

contraste, los resultados negativos del ELISA fueron entre las personas con historia 

de convulsiones. Al contrastar1o con los resultados obtenidos de la tomografia 

computañzada de cerebro practicada a los habitantes de Xoxocotla, se encontró 

una fuerte asociación entre neurocisticercosis y el antecedente de convulsiones. 

Por k> que concluyeron que EJTB es más sensible y especifico que ELISA en 

estudios epidemiológicos. 

En la comunidad de Chalcatzingo, Morelos,29 se aplicó un programa de educación 

para la salud referente a los hábitos higiénicos y condiciones sanitarias 

relacionadas con T.. so/ium. El programa midió (antes y después de la intervención) 

su aplicación a los cambios en prácticas. conocimientos y actitudes sobre ta 
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teniosis. la cisticercosis humana y porcina. además de la variación en la 

prevalencia de éstas parasitosis. Después del programa se observaron cambios 

significativos en el conocimiento de T. solium, as( como también en la reducción de 

la preva~ncia de cisticercosis porcina evaluada a través de la palpación de la 

lengua del cerdo (antes 2.6°.k y después 0%) y para la teniosis de acuerdo al 

ELISA para CpAg realizado, se encontraron 11 casos antes y 4 casos después. 

El estudio transversal realizado en la comunidad de Carritos en San Luis Potosi,30 

dio como resultado, de acuerdo con la prueba serológica de ELISA y con base en 

el cuestionario epidemiológico aplicado, asociación entre la seropositividad a 

cisticercosis y la epilepsia, desórdenes neuro'6gicos, anatfabetismo, defecación al 

aire libre y crianza doméstica de cerdos. Rodrfguez y colaboradores,31 realizaron 

un estudio de prevalencia y fadores de riesgo para la tentosis y cisticercosis en la 

comunidad de Tedzidz en el estado de Yucatán. Además de la prevalencia de 

teniosis y la seroprevalencia de cisticercosis, informaron de la prevalencia de 

cisticercosis por palpación de la lengua en los cerdos que fue del 23%. De los 

factores de riesgo asociados con la teniosis y la cisticercosis se encontró el 

consumo de carne de cerdo. permitirle al cerdo deambular libremente y darte 

acceso a la materia fecal humana. 

Por otro lado, existen en menor cantidad las investigaciones realizadas en el medio 

urbano, de las cuales se distinguen las siguientes: En 197 4 el Instituto Pdexicano 

del Seguro Social recolectó alrededor de 20 mil sueros de población urbana de 

diferentes partes de la República Mexicana con el objeto de caracterizar 

seroepidemiológicamente la frecuencia de anticuerpos contra diversos agentes 

patológicos. Para la cisticercosis se utilizó como técnica diagnóstica la 

inmunoelectroforesis (IEF). El resultado indicó una prevalencia para toda la 

República del 1 ºk: para el Distrito Federal, en donde se estudiaron tres zonas 

(Coyoacán, Tepito y Tlatelolco), la frecuencia fue del 1.27°.k.32 

Se estudiaron a 100 pacientes del Instituto Nacional de Neurologla y Neurocirugia 

de 1a ciudad de México que presentaron epilepsia después de \os 25 anos de edad, 

se utilizaron varias técnicas diagnósticas para la cisticercosis (TC, Encefalograma 

y análisis del liquido cefalorraquideo): se encontró que el 50º.k de los pacientes 

epilépticos estudiados presentaban neurocisticercosis. 33 
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En un estudio se analizaron 1 052 muestras de llquido cefalorraquldeo y suero 

obtenido de pacientes de diferentes hospttales de la ciudad de México (IMSS, 

ISSSTE, SSA, SEDENA, PEMEX), entre los anos de 1989 a 1991; utilizaron ELISA 

para el diagnóstico de la cisticercosis. Obtuvieron una frecuencia del 14% para las 

muestras de liquido cefalorraquldeo y 4% para las muestra de suero: además 

encontraron una correlación entre la prueba diagnóstica y las tomograflas positivas 

a neurocistic:ercosis. 10 

En una muestra aleatoria de 1 000 sok:tados del Campo Militar de la Ciudad de 

México. la prevalencia asociada con la cisticercosis fue: 2.8% para antlgenos y 

O. 1 ºA> para anticuerpos detectados con ELISA. para anticuerpos detectados con 

''western blot" fue del 12.2º.k: la frecuencia total de pruebas posiUvas para 

antlgenos y anticuerpos fue del 14.7%. En el caso de la teniosis, la prevalencia por 

estudios CPS fue del 0.1% y por ELSAc,,.. 0.5%. Entre las caracterlsticas de los 

individuos positivos se encontró asociación con la expulsión de proglótidos en la 

materia fecal y por comer en la calle.34 

Por último. existen dos informes realizados en comunidad judia ortodoxa de New 

York, donde se describen casos de neurocisticercosis detectados con EITB y 

ELISA. y confirTnados con tomografia computarizada de cerebro o resonancia 

magnética. La conclusión de estos trabajos es que emigrantes de paises donde la 

T. solium es endémica, podrfan ser portadores de la fase adulta de este parásito y 

al trabajar para la comunidad judla como manipuladores de alimentos incrementan 

la exposictórl a huevos de Tenia ocasionándoles la neurocisticercosis. 35
• 

36 Estos 

trabajos n!afirman que el principal fador de riesgo para la neurocistioercosis es la 

presencia en casa de un portador de la fase adulta de T. solium. Como también se 

observó en el trabajo realizado por López y colaboradores,37 en pacientes 

diagnosticados con neurocisticercosis, al estudiar a los familiares se encontró una 

prevalencia del 2% de teniosis por ELISA para CpAg, 13.BºJE, tuvieron antecedentes 

familiares de teniosis y el 10.3% con antecedentes personales. 
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2.4 Antecedentes 

De los factores de riesgo ya descritos, destaca la convivencia con un teniásico, la 

crianza del puerco en el tras pat;o de la casa y su alimentación con heces 

humanas. La crianza de cerdos doméstica es una parte esencial de la economfa 

de subsistencia de muchas familias, ya que son fáciles de mantener y 

posteriormente vender. En Wtxico, la cisticercosis porcina tiene una frecuencia de 

hasta 12º~ en rastros y se considera que 35º/o de la producción porcina es 

sacrificada sin inspección sanitaria y en ocasiones es introducida ilegalmente en los 

mercados a un precio más bajo.38
• 

39 Comúnmente la inspección sanitaria de la 

carne de cerdo se efectúa en dos momentos: ante mortem y post rnortem. La 

inspección ante rnortem, implica la palpación de las caras inferior y laterales de la 

lengua en busca del cisticerco. La inspección post mortem. se efectúa con un corte 

en Jos músculos trfceps y anconeo derechos. también en miocardk>, lengua. 

diafragma y cuello. Sin embargo. de cada rastro va a depender la inspección y el 

decomiso de la carne de cerdo infectada por los cisticercos, ya que existen 

ocasiones en que se considera si la infección es "leve" (definición que queda a 

juicio del inspector) los cisticercos pueden "cepillarse" de los músculos y esta carne 

puede ser utilizada para fritura, perc:Hendo el 56º.k de su valor económico. Además 

existe la matanza de cerdos no controlada que evade a las autoridades 

sanitarias.21 

Otro factor estudiado es la alimentación en la vfa pública (calle) pues es importante 

tomar en cuenta que la teniosis se. adquiere por la ingestión de carne 

insuficientemente cocida de cerdos cisticercosos: en nuestro pais existen 

expendios de comida popular donde tienen al cerdo como ingrediente principal (por 

ejemplo las •camitas", .. cecina enchilada·, longaniza o chorizo), cuando éstas se 

cocinan en porciones grandes y el cerdo ttene una parasitosis leve, los pocos 

cisticercos pasan inadvertidos a la inspección y son ingeridos. causando la teniosis. 

Por otro lado. cuando estos alimentos se encuentran contaminados con mat~~a"".t 

fecal con huevos de Tenia causarán la cisticercosis.•0 

Estos planteamientos fueron estudiados recientemente por Garcfa y 

colaboradores,• 1 en una población rural comerciante de .. chicharrón'" de cerdo en 

Perú: encontraron 8.6°1& de prevalencia de teniosis y 23.3% de seroprevalencia de 
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cisticercosis. También encontraron una fuerte asociación de riesgo en gradiente 

entre las personas infectadas par cisticercos que crian cerdas en su casa, los 

matan clandestinamente, vendlan la came y además la preparaban para vender1a 

en fonna de "'chicharrón", infonnaron riesgos de 4.2, 4.8, 6.6 y 9.7, 

respectivamente. 

Can estas antecedentes resulta interesante llevar a cabo un estudia en población 

urbana en vendedores de comida can carne de cerdo, debido a que en ocasiones 

presentan las caracterlsticas de crianza doméstica de cerdos y matanza 

clandestina, además de está falta de control sanitario, el vendedor (manipulador de 

alimentos) consume esta comida, as( que el maneja de la came y los hábitos de 

higiene que presente serán importantes riesgos para adquirir T. so/ium. 

15 
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Plantemnlento del Paoblerna 

El hombre es la única fuente de infección de la cisticercosis porcina y humana por 

ser el único hospedero definitivo y se facilita por la inadecuada disposición de 

excretas y la crianza doméstica de cerdos que pennite el contado de éstos con el 

excremento humano y favorece el ciclo de vida del parásito. El hombre es 

responsabte del desarrollo de la teniosis debido a la falta de control sanitario de la 

carne de cerdo. el manejo en la preparación de la carne y los hábitos de 

alimentación (que incluyen consumo frecuente y poca cocción de la carne de 

cerdo). En el caso de la cisticercosis, la falta de higiene, no lavarse las manos 

antes de comer y después de ir al bano. consumo de agua sin hervir, alimentos 

(frutas y verduras) sin lavar y la exposición de los alimentos a agentes que 

dispersan los huevos, como el aire o los insectos. En algunas zonas suburbanas 

del Distrito Federal estas condiciones !'.'-e pueden encontrar en comercios de 

alimentos, que tienen al cerdo como ingrediente principal; a'9unas de las personas 

que se dedican a esto. participan en la crianza doméstica del cerdo, matanza. 

preparación, venta y consumo de la carne; esta cercanla con el cerdo aumenta la 

probabilidad de infección por T. solium. Por lo anterior es que se plantean las 

siguientes preguntas: 

3.1 Preguntas de investigac1on 

¿Cuá~s son las caracteristicas socioeconómicas, higiénicas, de salud y sobre Ja 

venta que presentan los vendedores de alimentos: en especial, los preparados con 

carne de cerdo, de los mercados de Xochimilco? 

¿Cuál es la prevalencia de cisticercosis, teniosis y otras parasitosis intestinales en 

los vendedores de alimentos de los mercados de Xoc;,bjDJilcoL. __ 
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Justificación 

El parasito T. solium es considerada un problema de salud pública debido a que la 

fase larvaria parasita al ser humano produciéndo'8 una enfermedad crónica y fatal 

cuando se localiza en el sistema nervioso central (neurocisticercosis). De acuerdo 

con las tasas de morbilidad y mortalidad de esta enfeml&dad, se ubica a los 

adultos jóvenes en etapa productiva como las personas mas afectadas. La 

neurocisticercosis origina serios gastos en el diagnóstico y tratamiento, además de 

que en ocasiones provoca discapacidad ftsica o la muerte. afectando la economla 

y la vida social del individuo que la padece. 

La transmisión de T. solium se favorece por la exposición a factores de riesgo, tales 

como: la presencia en casa de un teniásico, la inadecuada eliminación de excretas 

humanas. la cercania que se Uene con el cerdo al criar1o domésticamente y el 

acceso del cerdo al excremento humano; estos factores favorecen la infección del 

cerdo. cuando se sacrifica al cerdo sin inspección sanitaria; es asl como las 

personas (de acuerdo a sus hábitos alimenticios) se infecta por consumir esta 

carne poco cocida o cruda. Otros factores que se asocian a la presencia de este 

parásito es: fatta de hábitos higiénicos, como no lavarse las manos antes de comer 

y después de ir al bat'\o, el consumo de agua sin hervir y de alimentos sin lavar. asf 

como la exposición de dichos alimentos a agentes que dispersan los huevos de T. 

solium. Todos estos factores son posibles observarlos en nuestro pafs, en medios 

rurales, semiurbanos e inclusive urbanos; lugares tales como la dek!Qación de 

Xochimilco, Distrito Federal, delegación considerada zona turística, conocida 

tradicionalmente por los paseos en chinampa a través de sus canales, por los 

mercados de flores y su comida popular (entre la comkta que se comercia se 

encuentra la preparada con carne de cerdo). 
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Como se observó en el apartado de antecedentes, existe la posibilidad de que los 

individuos que venden comida preparada con carne de cerdo presenten mayor 

probabilidad de infectarse, de ser asf, es importante localizarlos, ya que son una 

fuente de Infección para los consumidores y su propia familia. En el caso de ser 

así, el control de estas infecciones podrfan lograrse mediante métodos sanitarios 

que rompan con el ciclo de vida de T. solium; por lo que la acción sanitaria debe ir 

enfocada a la detección y curación de las personas parasitadas. Es por eUo que el 

presente estudio pretende justificar la necesidad de que los vendedores sean 

examinados para detectar la presencia del parásito adulto o la presencia de 

cisticercosis. 
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Objetivos 

5.1 Objetivo general 

Conocer la prevalencia de teniosis y de anticuerpos anticisticerco en vendedores 

de alimentos, en especial, de comida preparada con carne de cerdo en mercados 

de Xochimilco. 

5.2 Objetivos espectficos 

~ Describir las caracterfsticas generales. socioeconómicas, higiénicas. de salud y 

sobre la venta en los comerciantes de alimentos; principalmente, la de los 

vendedores de comk:ta preparada con carne de cerdo; de los mercados de 

Xochimilco. 

:- Conocer la frecuencia de parasitosis intestinal en los vendedores de alimentos. 
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Metodología 

6.1 Caractenst1cas de la localtdad 

La Delegación Xochimilco se ubica al sur de la Ciudad de México y representa el 

8% de la superficie de ésta. Xochimilco colinda con las siguientes de&egaciones: 

Tlalpan, Coyoacán, lztapalapa, Tláhuac y Milpa Alta (Figura 3) . 
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Figura 3. Mapa - la Delegación Xochimilco en la que se 
señalan los mercados estudiado•. En el recu•dro se 
muestra la ubicación de Xochlmllco en el Distrito Fede,.I. 
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En Xochlmilco existen áreas urbanas (27%) y rurales (73%); gran parte está 

constituido por planicies y canales de irrigación también llamados ·chinampas•. 

Con respecto a la ganaderra. el Instituto Nacional de Estadistica Geográfica e 

Informática (INEGI) ubica a Xochimilco entre las tres primeras delegaciones con 

más unidades de producción rural con ganado porcino y el segundo lugar en 

cuanto al volumen de la producción de carne en canal para el Distrito Federal:"z " 3 

Existen once mercados oficiales establecidos ubicados en las siguientes 

localidades: Santiago Tepalcatlalpan, San Mateo Xalpa, San Andrés Ahuayucan, 

Santa Cecilia Tepetlapa, Santa Maria Nativitas, Xochimilco 1, Xochimilco 11, Santa 

Cruz Alcapixca, San Gregario Atlapulco, San Luis Tlaxialtemalco y Tulyehualco. En 

estos mercados se comercian artículos de uso personal, aparatos domésticos, 

artesanfas, plantas, flores, alimentos (carne de pollo. res y cerdo, pescados y 

mariscos, frutas y vegetales) y comida: ''camitas" (carne de cerdo frita en su propia 

grasa o aceite hirviendo y ordinariamente se consume en tacos), ·chicharrón· (piel 

de cerdo frita), "cecina enchilada" (bistec cubierto de chile), "longaniza"' (embutido 

largo y delgado condimentado con chile, que se elabora con carne de cerdo), 

"rellena o moronga" (embutido preparado con sangre de cerdo) y "barbacoa•• (carne 

de borrego cocida en un hoyo bajo tierra). 

6.2 Diseno, poblacion y cntenos de selecc1on 

El estudio se llevó a cabo mediante un diseño transversal; la unidad de análisis es 

el vendedor de alimentos de los locales· de los mercados. La población estuvo 

integrada por todos los vendedores de alimentos (262) de los once mercados 

públicos oficiales de la Delegación Xochimilco en el Distrito Federal, México 

(Figuras 4 y 5). Se incluyeron a las personas que laboraban en cada uno de los 

expendios de alimentos de los once mercados oficiales de la Delegación 

Xochimilco. Estos individuos tenían como caracteristica haber trabajado como 

minimo en ese local seis meses y aceptado participar finnando una carta de 

consentimiento informado en donde se describe el propósito del trabajo. 
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Figura 4. Fotografia de algunos locales del mercado ele San 
Gregorio Atlapulco donde se comercian alimentos. 

Figura 5. Fotografia de un local donde se venden ••carnitas .. y 
""chicharrón•• en el mercado de Santa Maria Nativitas. 
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6.3 Recoleccaon de la 1nformac1on 

Para llevar a cabo la recolección de la información fue necesario solicitar 

autorización a dos instituciones de la Secretarla de Salud: Servicios de Salud 

Pública del Distrito Federal y la Jurisdicción Sanitaria de Xochimilco. 

Posteriormente, se visitó, junto con una trabajadora social y enfermera (ambas 

personal de la Secretarfa de Salud), a cada uno de los administradores de los 

mercados, con el fin de infonnar sobre Ja investigación y solicitar apoyo para 

infundir confianza entre los vendedores. 

La información se recolectó en los locales, antes de iniciar la venta. a cada 

vendedor se le aplicó un cuestionario dirigido (Anexo 1), la duración promedio de 

aplicación fue de 20 minutos; las preguntas abordaban infonnaci6n general (edad, 

sexo, escolaridad), información socioeconómica (número de habitantes, cuartos en 

la vivienda, disponibilidad de servicios públicos, etc.), infonnación referente a la 

higiene y a la salud (sintomatologla relacionada a las infecciones estudiadas) y por 

último, información sobre el comercio (tipo de alimento preparado con la came de 

cerdo). Después de aplicar el cuestionario se les entregó el material (una cuchara 

de plástico, dos toallas sanitas y un recipiente de plástico con sus datos, dentro de 

una bolsa oscura de plástico) y las instrucciones para la toma de la materia fecal 

(tres muestras seriadas) con los recursos proporcionados; se les solicitó que la 

muestra fuera entregada en el Centro de Salud indicado (el más cercano al 

mercado), en el momento de entregar sus muestras fecales, el personal del Centro 

de Salud, les tomó una muestra sanguinea de 5 mi. 

6-4 Tecn1cas de laboratono 

ESTUDIO INMUNOLÓGICO. Las muestras sanguineas se centrifugaron para 

obtener el suero, y éste se procesó por medio de la prueba de IET.- en el 

departamento de Microbiologia y Parasitok>gia de la Facultad de Medicina, UNAM. 

Esta prueba emplea una fracción enriqueciida en glicoproteinas purificadas de un 

extracto crudo de cisticercos por cromatografla de afinidad a lentil-lectina utilizadas 

como antfgenos. Separa a los antlgenos durante la electroforesis, los que 

posteriormente se transfieren a una membrana de nitrocelulosa, posterionnente 
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cortada en tiras, en donde se lleva a cabo la reacción antigen~anticuerpo al 

incubarlas con la muestra, se considera como dato diagnóstico de cisticercosis la 

presencia de una o más de las siete bandas especificas de glicoprotelnas de T. 

solium (Anexo 11). 

ESTUDIO COPROPARASrTOSCÓPICO. Las muestras de materia fecal se 

analizaron en el laboratorio de Parasitologfa y Micologfa del Instituto Nacional de 

Pediatrfa; se procesaron por medio de la técnica de centrifugación y sedimentación 

con formol-éter de Ritchie.45 Esta técnica emplea éter para eliminar el detritus 

orgánico que contiene la muestra y formol como fijador para mantener la integridad 

de los parásitos. Se utilizó esta técnica porque es: de concentración, al concentrar 

la muestra se tiene una mayor probabilidad de encontrar estructuras parasitarias; 

porque los quistes y huevos se observan mejor y, evita la infección con huevos de 

la T. solium por parte del investigador (Anexo 11). 

6.5 Operac1onahzac1on de las vanables 

Anticuerpos anticisticerco. La presencia de una o más bandas en la tira reactiva 
de Ja prueba inmunológica de IET. Variable cualitativa nominal: positiva o negativa. 

Teniosis. La presencia de prog~tidos o huevos de T. solium en la materia fecal. 
Variable cualitativa nominal: positiva o negativa. 

Información general 

Edad. Tiempo transcurrido desde su nacimiento hasta el momento del estudto. Variable 
cuantitativa discontinua: nürnero de ar.os cumplidos. 

Sexo. Distinción entre hombre y mujer. Variable cualitativa noniinal: masculino o femenino. 

Información SOCioeconómica 

Escolaridad. Nivel de estudios cursados. Variable cualitar.iva on:inal: ninguno, primaria, 
secundaria, preparatona o equivalente, licenciatura o carrera técrica y PoSQrado. 

Número de pe"lonas. Personas que habitan en la vivienda. Variable cuantitativa 
discontinua: número de personas. 

Número de cuartos. NÚt'nefO de habitaciones destinadas para dcxmir de la vivienda. 
Variable cuantitativa discontinua: número de habitaciones. 

Hacinamiento. Cuando en un cuarto destinado para dormir lo ocupen más de dos 
personas. Variable cuaitativa nominal: si o no. 
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Tipo de piso. Material de construcción del piso de la vivienda. Vari- cuatitatilla nomlnal: 
cemento o tierra. 

Agua. Presencia de agua potable (entubada) en la vivienda. Variable cualitativa nominal: 
presente o ausente. 

Luz eléctrica. Presencia de luz eléctrica en la vtvienda. Variable cualitativa nominal: 
presente o ausente. 

Drenaje. Sistetna de tuOOrfas mediante el cual se eliminan de la vivienda los desechos 
humanos. Variable cualitativa nominal: presente o ausente. 

Consumo de came de cerdo. Hábito del consumo de ta carne de cerdo. Variable 
cualitativa nominal: si o no. 

Frecuencia de consumo de came de cerdo. Cuando se come carne de cerdo. Variable 
cualitativa ordinal: de una a tres veces por semana, una vez cada 15 dfas y una vez al mes. 

Crianza doméstica de cerdos. Criar cerdos en el "'tras patio de la casa .. en los úttimos doCe 
meses. Variable cualitativa nominal: si o no. 

Matanza del cerdo. Se refiere a matar cerdos en algún siUo de la vivienda o en el tras patio 
y no notlficar1o a las autoridades. Variable cuaUtativa nominal: si o no. 

Infomiadón higiénica 

Disposición de excretas. Sitio o lugar donde defecan. Variable cualitativa nominal: al ras 
del suelo, letrina. baño con drenaje y otros. 

Lavado de manos. Hábito de lavarse las manos antes de comer y después de defecar. 
Variable cualitativa nOf'llinal: si o no. 

Calidad del agua de consumo. Tipo de provisión de agua para beber. Variable cualitativa 
nominal: de la llave, de garrafón, hefvida y otros. 

Informadón sobre salud 

Antecedente de expulsión de progk>tidom. ~et"SC>na que ref"tere haber defecado en aAglM'l8 
ocasión proglótidos o como comúnmente se le conoce "taUarines o pepitas de calabaza ... 
Variable cualitativa noniinal: si o no. 

Crisis convulsivas. Persona que refiere crisis convulsivas de aparición tardla o epilepsia 
de inicio tardío. Variable cualrtativa nominal: presente o ausente. 

Dolores de cabeza. Persona que refiere ddores de cabeza fuertes y/o frecuentes. Variable 
cualitativa nominal: presente o ausente. 

Movimientos bn.Jscos involuntarios. Persona que refiere tener OlOV'irnientos bnJscos 
involuntarios en piernas y brazos. Variable cuaiitativa nominal: presente o ausente. 

Convivencia con un teniásico. Convivir con una persona positiva a teniosis o bien que 
tenga el antecedente de haber expulsado proglótidos. Variable cualitativa nominal: si o no. 

Salud en los miembros de la familia. Cuando algún miembro de la familia que halJita en la 
misma casa refiere haber presentado alguno de los slntornas anterionnente sel\aladoS. 
Variable cualitativa nominal: si o no. 
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Infqmadóo sgbre la yeot.a de carne de cerdo 

Elaboración de la came de cen::lo. Prepara la carne de cerdo como camitas o de clra 
manera. Variable cualltativa nominal: sf o no. 

Venta de alimentos preparados con came de cerdo. Ccwnercia comida preparada con 
carne de cerdo. Variable cualitativa nominal: si o no. 

Frecuencia de I• actividad. Cada cuándo realiza las actividades antes referidas: 
elaboración y venta. Variable cualitativa ordinal: una vez a la semana. dos a tres veces a la 
semana, diario y fin de semana. 

Procedencia de la came. Origen o procedencia de la carne con la que Sabara la comida 
con carne de cerdo. Variabte cuafitativa: matanza casera. mercado, camicerfa y rastro. 

Agua en el negocio. Presencia de agua potable (entubada). Variabk3 cualitativa nominal: si 
ono. 

Luz eléctrica en el negocio. Presencia de luz eléctrica. Variable cualitativa naninal: si o 
no. 

Drenaje en el negocio. Sistema de tuberias mediante e cual se eliminan del negocio los 
deseehos humanos. Variable cualitativa nominal: presente o ausente. 

6.6 Analisis estad1stlco 

Utilizando el programa de computo Epi lnfo versión 6.04,-46 se calculó la 

seroprevalencia de cisticercosis y las frecuencias de cada una de las 

caracterlsticas estudiadas. Los datos de k>s comerciantes se dividieron para su 

análisis en dos grupos: en uno se incluyeron los que comercializaban alimentos 

preparados con carne de cerdo ("'chicharrón·. "camitas"', "cecina enchilada", 

"longaniza", .. rellena o moronga"' y visceras) y en otro grupo comerciantes que 

vendla, indistintamente, otro tipo de alimentos ("barbacoa" pollo, verduras, frutas. 

pescados y mariscos). Se usó la prueba de z y la ji cuadrada (X2
) para analizar 

diferencias entre los grupos de comerciantes. el nivel de signfficancia utilizado fue 

del95%."'7 
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Resultados 

7.1 Descnpc1on de la poblac1on 

En total se encuestaron 262 personas que laboraban en 167 loca'8s de 11 

mercados establecidos en Xochimilco (Tabla 1); de estos comerciantes de 

alimentos. 110 (44º/o) entregaron ambas muestras biológicas (fecal y sangu(nea) y 

otros cinco comerciantes entregaron sólo muestra fecal. 

Tabla l .. Distribución de loN comerciantes cncucstadoH y 
las mueNtra.s biológicas obtenidas sc1-.riin el mercado de 
Xochimilco en el que realizaban su trabajo. junio 2000. 

Mcn:a<k>t< Locllcs {"/o) Cotnen:ñn11et1 (9/·) 
ll.IUC8Ua8 biol6gicas 

Fc:cal {"/o) Sanguínea {"/o) 

N::ttivitas 27 (16.2) 53 (20.2) 19 (16.5) 21 (19.1) 

San Andrés 8 (4.8) 14 (5.3) 7 (6.1) 7 (6.4) 

San Grcgorio 15 (8.9) 22 (8.4) 5 (4.3) 3 (2.7) 

San Luis 9 (5.4) 15 (5.7) 8 (7.0) 8 (7.3) 

San l\latco 4 (2.4) 7 (2.7) 1 (0.9) O (O.O) 

Santa Cecilia 9 (5.4) 14 (5.3) 11 (9.6) 13 (11.8) 

Santa Cruz 11 (6.6) 19 (7.3) 16 (13.9) 11 (10.0) 

Santiago 9 (5.4) 17 (6.5) to (8.7) 9 (8.2) 

·rutychualcn 21 (12.6) 31 (11.9) to (B.7) 11 (to.O) 

Xochimilco 1 40 (23.9) 52 (19.8) 22 (19.1) 22 (20.0) 

Xochimilco l 1 14 (8.4) 18 (6.9) 6 (5.2) 5 (4.5) 

·rotal 167 (100) 262 (100) 115 (100) 110 (100) 

Al comparar las características estudiadas entre los individuos que entregaron 

ambas muestra biológicas con los comerciantes que no entregaron las muestras, 
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se encontraron diferencias s'ignificativas en cuanto a la edad, sexo y escolaridad. El 

promedio de edad entre los que entregaron las muestras fue de 43.7 anos mientras 

entre quienes no entregaron las muestras de 35.6 anos de edad (z=4.5, p<0.05). El 

sexo femenino (x2--4.01, p<0.05) y la es=laridad baja (x2=13.5, p<0.05) presentó 

diferencias significativas en cuanto a la entrega de las muestras biológicas. En el 

resto de las caracterfsticas estudiadas no se encontraron diferencias entre k>s 

comerciantes que entregaron o no las muestras biológicas (Tabla 2). 

Entre los individuos que entregaron ambas muestras biológicas, la mediana de la 

edad fue de 41.5 anos, el rango de edad fue de 11 a 74 anos. la distribución por 

sexo fue: 70% de Jos comerciantes perteneclan al sexo femenino y el 30% al sexo 

masculino. Entre los 110 comerciantes de alimentos se presentó la siguiente 

escolaridad: no saben leer ni escribir. 7 (6.4º.k); primaria, 58 (52.7º.k); secundaria, 

17 (15.5%); preparatoria, 12 (10.9%) y profesional, 16 (14.5%). Con respecto a la 

vivienda que habitan, algunas carecen de servicios públicos: luz elédrica 3 (2.7%), 

agua entubada 4 (3.6%) y drenaje 12 (10.9%); en las viviendas que carecen de 

drenaje, todas las personas refirieron defecar al aire libre. La frecuencia de 

viviendas con habitaciones con piso de tierra fue del 2.7%. En cuanto al 

hacinamiento, se presentó en 41 (37.3º.k) de los comerciantes. De acuerdo con el 

hábito higiénico del lavado de manos antes de comer y después de ir al bano. 2 

(1.8º.k) de los comerciantes de alimentos refirió no tener1o. En cuanto al consumo 

de agua, 44 (40%) de los comerciantes de alimentos mencionaron consumir agua 

sin hervir o clorar. En lo referente al consumo de carne de cerdo el 91.8% refirió 

consumirla y 20.9% la consume más de tres veces a la semana. Las 

caracterfsticas de los locales donde comeÍcian fueron las siguientes: 75.4% tiene 

agua potable, 74.Sºk tiene drenaje. 83.6°.k tiene luz eléctrica y 24.5% tiene piso de 

tierra. De los comerciantes de alimentos encuestados 62 (56.4%) vendfan 

alimentos preparados con carne de cerdo y 48 (43.6%) vendian otro tipo de 

alimentos y de los 110 comerciantes. 12 (10.9%) practican la crianza doméstica de 

cerdos (Tabla 2). 
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Tabla 2.. CarActcristicas estudiadas de los 262 comcrcianlcs de 
alitnc...-nlos encuestados en los nacrcadot1 de Xocbimilco con relación a 
la cntrcJ.,,ra de laH mucstrA.H biológicas (fecal y sangre), junio del 2000. 

Entttea; de rnucauas biolóa.?icas 
Caractcristicas Si (n=llO) Nu (n=l52) X 2 

Sexo 
Ferncnino 
l'Vla$culino 

Escolaridad baja • 
Sí 
No 

Vivicnd;.1. deficiente b 
Si 
No 

1-lacinarniento., 
Si 
No 

Defecación al aire lihrc 
Si 
No 

~vado de manos d 

Si 
No 

Consun10 de a1-.rua Hin hervir 
Si 
No 

Consumo de carne de cerdo 
Si 
No 
--nuás de tres veces/semana · 
Si 
No 

Presencia de síntoma,;• 
Si 
No 

Local comercial deficiente b 

Si 
No 

~:~e alimentos con carne de 

Si 
No 

Cria doméstica de cerdos 
Si 
No 

?\latanza cascr-.1 r 

n º/o n °/u 

77 
33 

65 
45 

15 
95 

41 
69 

12 
98 

70 
30 

59 
41 

14 
86 

37 
63 

11 
89 

108 911 
~ 2 

44 
66 

101 
9 

23 
87 

36 
74 

28 
82 

62 
48 

12 
98 

40 
60 

92 
8 

21 
79 

33 
77 

25 
75 

56 
44· 

11 
89 

118 
<>4 

55 
97 

41 
111 

58 
42 

36 
M 

16 
84 

27 
73 

16 11 
136 89 

147 97 
5 3 

56 
96 

37 
63 

129 85 
:?3 15 

30 
122 

59 
93 

20 
80 

39 
61 

37 24 
115 76 

100 66 
52 34 

20 13 
132 87 

Sí 14 13 32 21 
No 96 87 120 9 

:'N~~c::~ leer ni ~cribir o IL1.bcr cun;..-..do h.1..-.ta c:stu<lios prima.cios. 
b Falta ?-4:.-ún servicio público (3!.-,rua.. <ln-naje o luz) o tiene pi~o <le ticna. 
., f\.Li."' de dos pcr~onas por cuarto d0>tin.1.du parn donnir. 

4.01 

135 

0.23 

3.15 

0.01 

0.53 

0.2.7 

2.87 

o.os 

1.02 

0.04 

2.40 

0.30 

3.06 

p 

0.04 

o.oo· 

0.63 

0.08 

0.92 

0.47 

0.60 

0.09 

0.82 

0.31 

0.84 

0.12 

0.58 

0.08 

d .:'\ntcs de cornc ... T )" tk~puC:-s de ir al bailo. 
~~:;-=j~~~.,.¡~!(;iótid':~:>~1~r~.,.¡~~ dcsn~-..y~ mo..-itnicnt~ in-.·oluntarios en piernas y 
'Pnx:t.·ck·ncia de la can1c de cc!n..lo para L-.. venta. 
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7.2 Descnpc1on de la venta de alimentos. p..-epa.-ados con< ar ne <ie < er<1o 

Al comparar las caracteristicas estudiadas entre el grupo de vendedores de 

alimentos preparados con carne de cerdo y otro tipo de alimentos, no se 

encontraron diferencias estadlsticamente significativas (Tabla 3). 

Tabla 3. Frecuencia de las car.aL...:cristicas csrudiad1L"'i ~-.a IOM comerciante....~ de 
1dimcntos de mercados de Xochimilco c.¡ue entregaron ambaH mut.."Stra biológicas. 

Características 

Sexo 
Fctncnino 
l\fasculino 

EMcobridad baja" 
Si 
No 

Vivienda deficiente h 

Sí 
Nu 

I·lacinamiencoc 
Si 
Nu 

Dcfccacii>n al aire libre 
Si 
No 

Consun1.o de ai:ua tdn hervir 
Sí 
No 

Consumo de carne de cerdo 
Sí 
No 
-mús de tres veces/semana 
Si . 
No , _ _ 

PrcNcncia de s{ntomus d 

Sí 
No 
-1cfccar prog-U>tidos 
Si 
No 

Local comctciul deficiente b 

Sí 
No 

Criu doniéstica de cerdos 

Comercio con canic de cerdo 

Si (n=62) No(n=48) x• p 

•v.. % 

·B 69 34 71 0.03 0.87 
19 31 1-t 29 

39 63 26 54 0.07 0.78 
23 37 2:? 46 

11 lK 4 8 2.03 0.15 
51 82 .... 9:? 

24 39 17 35 0.13 0.72 
38 61 31 65 

8 13 4 8 O.SS 0.45 
5-t 87 .... 92 
.,., 

35 .,., 46 1..21 027 
40 65 26 5-t 

56 90 45 94 0.42 0.51 
6 JO 3 6 

11 18 12 25 0.86 0.35 
51 R2 36 75 

23 37 13 27 1.2.." 027 
39 63 35 73 

4 6 1 2 0.-10 0.53 SK 94 47 98 

1!1 :?.9 10 21 0.96 0.33 
44 71 38 79 

Si 7 11 5 JO O.O:?. 0.88 
No 55 K9 43 90 
~o $abe lt.-c..•r 1u cs~nlur o hahcr c."\u~ado hotst"A t."SluilK>$ pnnianos 

h í-"nh~1 a.4.,tiu1 serví.cu público (:lf..P\l.'1. Jrcn .. "ljc o luz) o tit.."'flC pi.."'o de tit.'ir.l 
"' I\ht .. l.~C .. tos pc...-r.><.JICIS pe 1r cuan o d~tina<l_o para d~nnir . . . . 
d ltcfcnr dc.ilcJr e.le ctlx .. .,.a. <lc...~lll;l}'c>S. n-ic.:>v1nu.._-nh>S un.·oluntanus c...·n p1cn1m;. y bClZos. c.-pik¡>$ia. 
.,. Proccdt."'flCla de l.1 can1e de.· ct-•rdo pant L"l venta 
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En cuanto a la procedencia de la carne de cerdo, en los vendedores de alimentos 

preparados con carne de cerdo, 48 (77.4%) mencionaron que provenfa del rastro y 

14 (22.6%) comerciantes informaron que provenia de matanza casera. Entre estos 

últimos, siete comerciantes criaban los cerdos y dos de estos permitian que los 

cerdos deambularan libres; el resto de los comerciantes refirieron acudir a comprar 

los animales con personas, que ellos conocen, dedicadas a la crianza doméstica 

de cerdos. En cuanto al conocimiento sobre la cisticercosis (también conocida 

entre ellos como: •granizo" o "granillo'" o "bolitas blancas") y su relación con el 

cerdo, se encontró que 44 (71 ºk) de Jos comerciantes de carne de cerdo, 

desconocian la relación que existe entre el cerdo y T. solium. De los comerciantes 

de alimentos preparados carne de cerdo 56 (90.3%) refirieron comer esta carne por 

lo menos de una a dos veces a la semana y 11 (17. 7ºk) la consumfan más de tres 

veces por semana; de los comerciantes que consumen carne de cerdo 41 (73.2%) 

refirieron comer de lo que vendian o bien de otros locales comerciales del mismo 

mercado. De acuerdo a los sfntomas que, alguna vez, hablan presentado, los 

comerciantes que venden alimentos con carne de cerdo mencionaron: cinco con 

desmayos, 17 con dolores de cabeza frecuentes, 12 con movimientos involuntarios 

en piernas y brazos, uno con ataques epilépticos y cuatro refirieron haber defecado 

"tallarines'" (como la gente llama a los proglótidos). Se encontró que nueve 

comerciantes de alimentos relacionados con la carne de cerdo presentaron más de 

dos slntomas de los cuatro mencionados y en el grupo de comerciantes de otro 

tipo de alimentos cinco refirieron presentar más de dos slntomas (Figura 6). 

: 
E 
o 
o 

--- -- ----1 
lnvolunUf~ 

12 16 20 

Figura 6. Síntomas que refirieron presentar loa 62 c0Rl8rciantes de 
alimentos preparados con carne de cerdo en mercados de 
Xochimilco .. junio 2000. 
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Los servicios públicos que presentaron los locales de los mercados en los que se 

venden tos alimentos preparados con carne de cerdo fue..-on los siguientes: 45 

(72.6%) contaban con agua entubada, 44 (71.0%) contaban con drenaje, 50 

(80.6%) tenlan luz eléctrica y 17 (27.4%) locales tuvieron piso de tierra. 

7. 3 Pr-evalenc 1a 

Estudio inmunológiclO 

La seroprevalencia de anticuerpos anticisticerco fue de 0.9º.k (1/110). Este caso, 

resultó ser una mujer de 35 anos de edad con nivel escolar alto (licenciatura), vivia 

en hacinamiento, no contaba con sistema de drenaje en su vivienda por lo que 

defecaba al aire libre, comfa con frecuencia carne de cerdo, no refirió ninguna 

sintomatologia y se dedicaba a la venta de "camitas". 

Estudio coproparasit:oscópic:lo 

Del estudio practicado a los 115 comerciantes de alimentos que entregaron sus 

tres muestras seriadas de materia fecal, en ninguno se encontró Tenia (teniosis). 

Sin embargo, en 58 (50.4º~) de las mu"estras fueron positivas a comensales y 

parásitos intestinales. Las muestras fecales que tuvieron infección parasitaria única 

fueron 38 (33.0%); en 15 se encontraron dos parásitos (13.0%) y en cinco (4.4%) 

se observaron tres especies. La parasitosis mas frecuente fue Blastocystis hominis 

(41.7%), seguida por los comensales Entamoeba co/i (14.8%), Endolimax nana 

(8.7%) e lodamoeba bütschlii (2.6%). Otras de las especies observadas fueron: 

Strongyloides ster=laris, Hymenolepis nana, Entamoeba histolytica, Giardia 

duodena/is y Chilomastix mesnili, todas estas especies con una prevalencia del 1 º/o 

(Tabla4). 
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Tabla ... Frttuencia de klll parásitos iolnlin•~ 

eneon1rados en la• heces de 115 comerciantes de 

alimentos de IDH merc•dos uhicadOfl en Xocblmilco.. 

Parásitos 

llelmintos: 

Strongyloide.v srercorulis 

llymenolcpis nana 

l'ntto7.lJarios: 

Entamoeba hi.<t·to(vtica 

Giurdiu duodenuli.v 

B/astocysti.\· lwminis 

Contcnsalcs 

Chilumastix mesni/i 

lodumuehu büt.vch/ii 

Endolimu."C nana 

Entamul!hu coli 

•·recuencia 

48 

3 

10 

17 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

41.7 

1.0 

2.6 

8.7 

14.8 



DisctlSiÓl'I 

El hombre adquiere teniosis por la ingestión de came de cerdo infectada con 

cisticercos. mientras que el cerdo y el ser humano adquieren la cisticercosis al 

consumir alimentos o agua contaminados con excremento humano que contenga 

huevos de T. solium . La teniosis se debe a que en México existe el consumo de 

carne de cerdo criado para consumo familiar y sacrificado sin inspección sanitaria; 

o bien, en el caso de ser inspeccionada, la venta de cerdos con cisticercos con 

infección leve es pennitida, esto queda a juicio del inspector sanitario: a los cerdos 

se les •cepillan'" los cisticercos de los músculos y entonces la carne es destinada 

para cocción o fritura. Esta carne de cerdo es regulannente utilizada en la 

preparación de comida popular tal como •camitas", "cecina enchilada", "'longaniza", 

•rellena o moronga"'; alimentos que en ocasiones son consumidos 

insuficientemente cocidos. Jo que evita ta destrucción o muerte del cisticerco. 17 A 

veces la venta y consumo de estos alimentos. suele hacerse en la calle, donde se 

encuentran expuestos a transmisores mecánicos como las moscas y a la 

contaminación por mateña fecal;48
• 
48 o bién. pueden ser preparados por personas 

portadoras de la fase adulta de T.. solium y pueden ocasionar la cisticercosis en los 

consumidores de estos alimentos; tal como lo han descrito Schantz y 

colaboradores35 y Moore y colaboradores36 en comunidad judia ortodoxa de Nueva 

York. Estos autores informaron que Jos casos de cisticercosis encontrados en la 

comunidad fueron causados por una trabajadora doméstica que preparaba k:>s 

alimentos y tenla teniosis. 

En el presente estudio. realizado en mercados de Xochimilco, Distrito Federal, 

entre los 110 vendedores de alimentos. se encontró 0.9% de seroprevalencia a 

cisticercosis y ningún portador de Tenia. Estos resultados difieren de los trabajos 

publicados. como el realizado en Perú entre comerciantes de .. chicharrones·."'1 



donde se encontró una seroprevalencia de 23.3ºA, utilizando EITB y una 

prevalencia de teniosis de 8.6% utilizando CPS. también mencionan que entre las 

personas dedicadas a criar de manera doméstica cerdos aumenta la probabilidad 

de presentar anticuerpos a T. solium; y esta probabilidad continua en aumento si 

ademéis el comerciante mata los cerdos en su casa, vende la carne cruda o la 

prepara en ·chicharrón". Las diferencias entre los estudios pOOria deberse a que en 

la población de Perú existian factores como: carecfan de drenaje en las viviendas 

{una de cada tres viviendas tiene letrina) y crianza doméstica de cerdos {de uno a 

tres cerdos por familia}. factores criticos para el desarrollo del ciclo de vida de T. 

solium, mientras que en los hallazgos del presente estudto, se encontró que la 

mayorta de k>s vendedores de alimentos tienen en sus viviendas y locales servicio 

de drenaje y agua entubada, la procedencia de la carne de cerdo para la venta en 

su mayoria proviene del rastro, además mencionan tener adecuados hábitos 

higiénicos (consumo de agua hervida, lavado de manos antes de comer y después 

de ir al bano), estos factores evitan o interrumpen el ciclo de vida de la T. solium; 

de aqul, probablemente, la razón de la baja prevalencia encontrada. No obstante, 

el factor de adecuados hábitos higiénicos es cuestionable ya que la mayorla de los 

vendedores pudieron haber contestado de manera falsa considerando que era la 

respuesta correcta. 

Por otro lado, se encontraron individuos que presentaron factores considerados 

como de riesgo para T. solium: hacinamiento, consumo frecuente de carne de 

cerdo, desconocimiento de la relación entre la Tenia en humanos y la cisticercosis 

en el cerdo (conocida localmente .. bolitas blancas"), slntornas para teniosis 

(defecación de proglótidos) y sfntomas de cisticercosis (dolores de cabeza, 

desmayos y ataques epilépticos). Sin embargo, todos estos factores no fueron lo 

suficientemente relevantes como para lograr que se presentará T. solium en la 

población de vendedores de alimentos. 

La ausencia de teniosis en la población estudiada, coincide con k>s infof'TTles acerca 

de la frecuencia de teniosis en zonas urbanas y semiurbanas; como lo informan: 

SéincheZ y colaboradores.a en expendedores de alimentos de dos zonas de la 

Ciudad de México y Garcla y colaboradores3"4 en sok:lados de un campo mmtar 

ubicado en la Ciudad de México; ambos trabajos refteren una baja frecuencia de 

esta infección y mencionan caracterfsticas que coinciden con el presente estudio. 

En el primer trabajo, realizado en expendedores de alimentos ubicados en Ciudad 
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Universitaria y en la colonia Santo Tomás, se encontró que de 70 muestras fecales 

una resultó positiva a la prueba de ELISA para CpAg y que las condiciones 

higiénico-sanitarias de los expendedores no eran del todo favorabk!'s (fador que 

probabJemente influyó en la baja frecuencia encontrada, como sucedió en este 

estudio). En el segundo trabajo, los autores encontraron una prevaJencia del 0.1 º/o 

para teniosis en estudio CPS y 0.5% por ELISA para CpAg; un factor fuertemente 

asociado que llama la atención fue que los individuos positivos refirieron comer 

carne de cerdo en comercios ambulantes. En el presente trabajo se encontró que 

et 92º.k de la población de vendedores de alimentos refirió comer carne de cerdo; y 

de estos, 21º.k mencionó consumirla diariamente: y además, 73% consumfa la 

carne de cerdo que comerciaba en el local pero no se encontraron casos de 

seropositividad; lo que podria deberse también a un mal desarrollo de la técnica 

inmunológica utilízada; ya que además el intervalo del porcentaje de 

seropositividad a cisticercosis (4% a 11%)50 con "western blot", no coincide con el 

bajo resultado obtenido en el presente trabajo pero sf coinciden los factores que se 

asocian con la seropositividad. 
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En este estudio se encontró que la frecuencia del parásito Taenia solium es escasa 

entre los comerciantes de alimentos inclusive en comerciantes dedicados a la 

venta de alimentos relacionados con la came de cerdo. Se encontró un caso 

seropositivo de cisticercosis en un comerciante de alimentos preparados con carne 

de cerdo. este hallazgo de anticuerpos en una persona asintomática no establece 

el diagnóstico definitivo de cisticercosis en ella, pero si nos infonna de la 

experiencia de un contacto entre el donador de sangre y los anUgenos de la T. 

solium. sea esta en forma de huevos o cisticercos. 

La prevalencia fue, baja y no esperada. ya que al compararla con el trabajo 

realizado por García y colaboradores en el Perú,"'1 en individuos con características 

semejantes a. los· aqur estudiados. su prevalencia fue alta. Aunque si bien, es 

verdad que habrfa que· contrastarlo con más estudios, estoy consciente de que se 

trata d8 una muestra concreta de población (comerciantes de alimento de 

mercados de Xochimilco) y no de población en general. Sin embargo, es 

preocupante que en una población tan reductda aparezca un porcentaje que se 

sitúa dentro del intervalo inferior de casos en población general. Lo que me sugiere 

que posiblemente la frecuencia está subestimada: este resultado podrfa deberse a 

algunos problemas metodológicos que presenta el trabajo, como fue el hecho de 

no haber logrado hacer participar a todos los comerciantes de estos mercados, ya 

que se encuestaron a 262 personas y solamente 115 entregaron muestras 

biológicas. Esto produjo que la población fuera pequena con relación a la 

prevalencia de la enfermedad (1 º/o para el Distrito Federal). 

Si se calculará un tamano de muestra para esta población (262 comerciantes) con 

la prevalencia ya mencionada, el resultado del calculo no se aproxima al número 
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de individuos estudiados. Por lo que la propuesta es aumentar el tamano de la 

muestra. o bien. no realizar el estudio en poblaciones pequenas. Otro factor 

importante fue la sensibilidad y especif1Cidad de las pruebas de laboratorio. Se 

sabe que el EITB es la opción adecuada para la búsqueda de cisticercosis en 

suero en población abierta. Sin embargo, pudieron haber influido factores como: 

uso de reactivos en mal estado. el tipo de controles que se utilizaron o el desarrollo 

de la técnica no fue el adecuado. En cuanto al estudio CPS con la técnica de 

Ritchie. a pesar de ser el recomendado para la búsqueda huevos de tenia, tiene 

valores de sensibilidad y especificidad del 60%. Por lo que actualmente se 

recomienda realizar un estud~ inmunológico nombrado ELISA para CpAg, que 

tiene altos valores de sensibilidad y especificidad para t~niosis; el problema de 

utilizar esta técnica radica en su costo y al bajo presupuesto con el que se contó 

para desarrollar la investtgación. 

Estos dos problemas metodológicos que menciono se relacionan directamente con 

la falta recursos que presentó la investigación. Aun asi, los resultados dan un 

panorama de la situación de higiene en estos comercios, en especial de las 

parasitosis intestinal; contribuyendo este estudio con la desparasitación de las 

personas que resultaron positivas a alguna parasitosis intestinal por los médicos 

del Centro de Salud donde entregaron sus muestras biológicas. 

Por último, como propuesta de nuevos problemas e hipótesis, seria conveniente 

estudiar a los comerciantes de alimento de carne de cerdo pero de locales no 

establecidos llamados "puestos ambulantes'". ya que posiblemente este tipo de 

locales no tiene ninguna regularización. además de que no cuentan con servicios 

públicos como drenaje o agua potable. 
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ANEXO 11 

ESTUDIO INMUNOLÓGICO. 

Muestras biológicas. Las muestras sangufneas se centrifugaron para obtener el 

suero y se congelaron a -20ºC hasta su uso. 

lnmunoelectrotranaferencia (IET). Esta prueba emplea como antfgeno una 

fracción enriquecida en glicoprotelnas (LL-GP). Las LL-GP se purificaron por 

cromatografla de afinidad con Sefarosa lentil-lectina a partir de un extracto crudo 

de cisticercos de T. solium. Posteriomiente las LL-GP se separaron por 

electroforesis en geles en gradiente de poliacrilamida-SDS. Al final de la 

electroforesis con el empleo de una cámara para transferir protefnas las LL-GP se 

transfirieron a una membrana de nitrocelulosa (NC). La membrana de NC con las 

LL-GP se secó y cortó. en el sentido a la migración de las protefnas en la 

electroforésis, en tiras de 3 mm y se guardaron húmedas a -20ºC hasta su uso. 

Para el revelado de la reacción antfgeno-anticuerpo, cada una de las tiras de NC 

con las LL-GP se incubaron en placas de lmmulon (Accutran) con 500 ul de 

amortiguador de fosfatos (PBS), Tween 20 al 1°/o y suero diluido 1: 100 durante una 

hora a temperatura ambiente. Para homogenizar la reacción la placa se mantuvo 

en agitación lenta hasta el final de la técnica. Posteriormente diversos lavados 

exhaustivos con PBS-Tween pennltieron eliminar las protelnas inespecfficas. 

Después las tiras de NC se incubaron en condiciones similares a la anterior con 

inmunoglobulina de conejo anti inmunogk>bulina de humano conjugada con 

peroxidasa y diluida 1 :1 OO. Se realizaron 1avados similares al anterior y para revelar 

la reacción se adicionó diamino bencidina (DAB) (Sigma). La reacción se paró con 

agua destilada, las tiras de NC se secaron y guardaron para su análisis. 

ESTUDIO COPROPARASITOSCÓPICO. 

La técnica de centrtfugación y sedimentación de Rltchie emp~a éter para eliminar 

los detritus orgánicos que contiene la muestra y fonnol como fijador para mantener 

Ja integridad de los parásitos. 

Método: 



•:• Anadir 10 mi de formol al 10% a 1g de materia fecal y mezclar. 

•:• Centrifugar por un minuto (2500 rpm}. 

•:• Desechar sobrenadante y agregar 3 mi de éter y mezclar . 

• ;. Centrifugar por un minuto (2500 rpm}. 

•:• Desechar sobrenadante. 

•:• Colocar una gota del sédimento en un portaobjetos junto con una gota de lugol 
para observar1a al microscopio. 

49 ... ~.__ - _. 
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