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Resumen

RESUMEN

La cisticercosis humana continda siendo un problema de salud en nuestro pais. En este
trabajo se reporta un estudio seroepidemioldgico de cisticercosis humana en el Estado
de Morelos utilizando el banco de muestras colectado en la ENSANUT 2006. Los
resultados indican que en el Estado de Morelos en promedio, el 8.4% de la poblacién
presenta anticuerpos contra 7aenia solium, indicador de la probabilidad de contacto
con el parésito. La seroprevalencia encontrada resulté mayor en la poblacién rural que

en la urbana y en la poblacién de las décadas igual o mayor que los 43 afos.

Los resultados reportados en esta tesis sefialan la relevancia de establecer programas de
vigilancia epidemiolédgica a fin de identificar las regiones méas afectadas en las que

concentrar la aplicacién de medidas para el control de la transmision de esta

parasitosis.
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1. INTRODUCCION

La Teniasis/cisticercosis (T/C) por Taenia solium (T. solium) es una zoonosis que
constituye un problema de salud publica en paises en via de desarrollo (Sarti and
Rajshekhar, 2003) y es endémica en América Latina, Asia y Africa. Es rara en Europa, el
Caribe (con excepcidn de Haiti), Norteamérica, Australia, Nueva Zelanda, Japdn vy las

islas del Pacifico (Romaéan, 2003).

7. solium en su fase adulta habita en el intestino del hombre (teniasis) y en su fase
larvaria en el cerdo y el humano (cisticercosis) (Mondragdn et al., 1994). El individuo
tenidsico elimina en las heces proglétidos gravidos llenos de huevos, que al ser
ingeridos por el cerdo o accidentalmente por el hombre, a través de alimentos
contaminados o por malos hébitos higiénicos, pasan por el tubo géstrico y por la
accién de los jugos digestivos permite la liberacién de los embriones hexacantos que se
adhieren a la mucosa intestinal y penetran la pared intestinal hasta alcanzar los vasos
sanguineos, por los cuales pueden llegar a diversos érganos y tejidos donde llegan a
desarrollarse en cisticercos. Estos pueden localizarse en el tejido muscular, subcuténeo,
el ocular y la forma mas frecuente y grave es cuando se localizan en el sistema nervioso
central (SNC) causando la neurocisticercosis (NC). En el cerdo, los cisticercos se alojan
principalmente en los musculos, maseteros, anconeos, espaldilla, lengua, diafragma,

corazoén y el cerebro (de Aluja et al., 1998; 2008; Larralde y de Aluja, 2006).

En el hombre, la teniasis se desarrolla cuando se ingiere carne de cerdo infectada con
cisticercos y mal cocida. El cisticerco llega al estbmago y posteriormente al intestino
delgado, en donde por accién de los jugos géstricos y biliares, el escélex evagina y se
fija a la pared intestinal (Figura 1) se desarrolla hasta alcanzar de 2 a 4 metros de

longitud y puede sobrevivir hasta por 25 afos (Acero. 1995; Carpio y Lisanti, 2003).
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Figura 1. Ciclo de infeccién de T. solium.
(Imagen tomada de Meza y Aguilar, 2002)

El mantenimiento y continuidad del ciclo de vida de 7. solium prevalece debido a la
crianza de cerdos en condiciones no confinadas, consumo de carne sin inspeccién
sanitaria, falta de drenajes y letrinas, falta o inadecuado suministro de agua, fecalismo
al ras del suelo y malas condiciones sanitarias e higiénicas (Figura 2) (Hernandez,
2007; Larralde et al., 1992; Mehlhorn et al., 1993). Se ha sefialado como principal
factor de riesgo de entrar en contacto con el paréasito la convivencia con el teniasico o

portador del estadio adulto del paréasito. Sin embargo, la prevalencia de teniasis es

muy inferior a la de cisticercosis.
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Figura 2. Condiciones que favorecen la infeccién y/o contacto con 7. solium
(Tomado de www.elporvenir.com.mx y http://3.bp.blogspot.com/yrmYvspqdPc/
SxQBpaaXj6l/AAAAAAAAAVO/Y7HEKIASMAQ/s1600/los+ni%C3Blos.jpg)
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lntroduccién

En México, desde hace 25 afos la Secretaria de Salud cred el Sistema Nacional de
Encuestas de Salud (SNES), la cual ha llevado a cabo més de 20 encuestas que han
tenido como objetivo obtener informacién sobre el perfil epidemioldgico, de salud,
nutricién y desempefio del Sistema Nacional de Salud a través de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién (ENSANUT)
(http://www.insp.mx/images/stories/ENSANUT/Docs/Morelos.pdf).

En este trabajo se utiliz6 una muestra de sueros de humano de la Encuesta ENSANUT

2006 del Estado de Morelos para evaluar la seroprevalencia de la cisticercosis humana

por Taenia solium.
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1. Historia

Desde tiempos antiguos se ha tenido conocimiento de la teniasis humana, Aristételes la
describe en su tratado “Historia de los animales™ como la presencia de las larvas en la
musculatura del cerdo (http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/
neurologia/cuadernos/1994/pub_02 94.html). Teofrasto e Hipdcrates [lamaron
platelmintos a los gusanos responsables, por su parecido con cintas o listones, que
Celso y Plinio el Viejo vertieron al latin con la expresiéon “lumbricuslatus”, gusano

ancho (Flisser et al., 2006a).

Se atribuye a Arnau de Vilanova, a comienzos del siglo X1V, la primera descripcién de
la especie, Carlos Linneo incluyé la especie 7aenia solium en la décima edicién de su
SystemaNaturae (1758). El primer reporte sobre cisticercosis humana fue reportada por
Johannes Udalric Rumler en 1558 (Flisser et al., 2006a). Para finales del siglo XVIII ya
se conocia a la T/C pero no asi el ciclo biolégico del paréasito. En un estudio
controvertido, en 1855, Friedrich Kuchenmeister dio de comer cisticercos extraidos de
carne de cerdo infectado a un condenado a la pena capital y en la necropsia
subsiguiente a su ejecucidén, demostrd la presencia de tenias en el intestino de éste

(Flisser et al., 2006a; Larralde y de Aluja, 2006).

En México, lIgnacio Goémez lzquierdo, dio a conocer el primer informe sobre
cisticercosis humana en 1901, donde se refiere a un paciente cubano que fallecié en un
asilo psiquiatrico con diagndstico de alcoholismo o tuberculosis, pero en la autopsia se
encontraron multiples cisticercos. Las dudas suscitadas por este paciente reflejan los

primeros avances en el conocimiento de la enfermedad (Larralde y de Aluja, 2006).
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En 1933, K. Yoshino experimento en si mismo el curso de la infeccién, ingirié
cisticercos y fue describiendo la expulsién de proglétidos, se convirtié en su propio
proveedor de huevos y llevd a cabo diversos estudios sobre el desarrollo de los

cisticercos en el cerdo (Flisser et al., 2006a).

2. Clasificacidn cientifica de 7. solium

Reino: Animalia
Filo: Platelmintos
Clase: Cestoda
Orden: Cyclophyllidea
Familia: Taeniidae
Género: Taenia
Especie: Taenia solium

(Linneo, 1758)

3. Ciclo biolégico

El ciclo biolégico de 7. solium incluye al hombre como hospedero definitivo del

estadio adulto o tenia y como intermediarios de la fase larvaria o cisticerco al hombre

y/o el cerdo (Sarti, 1997a).

El humano también puede alojar al cisticerco por autoinfeccién y la forma mas

probable de contagio es la ingestiéon de alimentos contaminados y malos hébitos

higiénicos (Figura 3) (Pereira A y Pérez M, 2001).
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En el intestino los cisticercos m
se desarrollan en tenias y ahi ’ cisticercos vivos
producen huevos por medio de la
carne de cerdo .
mal cocida /

A,

(4
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!
5 1
l e Neurocisticercosis

Figura 3. Ciclo de vida de 7. solium
(Tomado de http://www-lab.biomedicas.unam.mx/cistimex/s5/CVe-infeccion.gi)

Taenia solium es un cestodo o gusano plano segmentado, puede alcanzar una longitud
de 2 a 7 m y vive anclada a la pared intestinal mediante un escédlex formado por

cuatro ventosas y un réstelo con una doble corona de ganchos (Figura 4a).

Posteriormente continda la porcién germinal llamado estrébilo que es un conjunto de
segmentos o progldétidos inmaduros, que son unidades independientes de
reproduccién (Figura 4b), los proglétidos distales o maduros llegan a contener hasta
alrededor de 60,000 huevos cada uno y se desprenden en segmentos que son

eliminado s con las heces (Figura 4c). Los huevos son esféricos y microscépicos, miden
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aproximadamente 30 um y presentan dos membranas; 1) el vitelo que permite la
obtencién de nutrientes y 2) la membrana oncosferal que recubre a la oncdsfera o
embrién hexacanto; llamado asi por presentar tres pares de ganchos (Figura 4d)
(Flisser, 2004; Meza y Aguilar, 2002).

b) Estrébilo de 7. solium

c) Proglétido de T. solium

d) Huevo de T. solium

Figura 4. Etapas del ciclo de vida de 7. solium
(Tomado de http: www.dpd.cdc.gov)

Cuando el cerdo ingiere los huevos, los jugos géstricos actian sobre ellos y se liberan
las oncdsferas que se adhieren a la mucosa y penetran a través de la pared intestinal
hasta alcanzar los vasos sanguineos (Cardozo y Sierra, 2007). Por esta via los

embriones se activan, circulan y se transforman en cisticercos en alrededor de 2 a 4
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meses. En el humano los cisticercos se localizan principalmente en el SNC, sin embargo,
hay reportes que indican que también pueden localizarse en el ojo, el musculo

esquelético y el tejido subcutaneo (Flisser, 2004).

El ciclo biolégico se completa cuando el humano ingiere carne infectada e
insuficientemente cocida, donde el cisticerco evagina por la accién enzimatica y biliar
y, mediante su escOlex, se ancla en el intestino delgado para continuar su desarrollo

hasta alcanzar la forma adulta de la tenia o solitaria (Meza y Aguilar, 2002).

El humano actia como huésped intermediario accidental, al ingerir alimentos, frutas o
agua contaminada con huevecillos. Se desconoce el mecanismo por el cual los huevos
entran al torrente sanguineo y son distribuidos a los tejidos del hombre (Del Brutto,
2005). Los huevos de T. solium son resistentes a factores ambientales y capaces de
sobrevivir cuatro meses a 2-5 °C, seis meses a 0 °C 6 durante 20 dias a 30 °C. Sin
embargo, pueden ser destruidos durante 10 min a 60 °C. La elevada humedad propicia
la viabilidad de los huevos de 7. solium, pero la temperatura elevada es un factor

adverso para la sobrevivencia de éstos (Frontera y Pariente, 2009).

La crianza del cerdo en el medio rural de nuestro pais favorece su alimentacién con

todo tipo de desechos orgénicos, incluyendo heces humanas contaminadas con 7.

solium (Figura 5), como consecuencia por la ausencia de letrinas (Atias, 1994).

T esis Profesional 2013 R N | Berenice Salgado

Estrada




E_sTUDIO SFROFPDEMIOLOGICO DE LA CISTICERCOSIS HUMANA POR 7 aenia solum
EN EL EsTADO DE MORELOS

Marco T eérico

Figura 5. Crianza de cerdos en medio rural
(Tomado de http://www-lab.biomedicas.unam.mx/cistimex/s5/CVe-infeccion.gif)

La incidencia de la infeccién en el humano y en el cerdo depende de varios factores
como:

a) El nivel de contaminacién ambiental.
Donde el hospedero definitivo infectado elimina diariamente miles de huevos que
pueden ser transmitidos al hospedero intermediario, hombre y/o cerdo, directamente,

o a través del pasto, agua o alimento.

b) Dispersién de los huevos.

A través de moscas, corrientes de agua, escarabajos, lombrices de tierra

¢) Supervivencia de los huevos.
Viabilidad por periodos de 3 6 mas de 6 meses, en suelos himedos y sombreados

obajo condiciones de calor, respectivamente.

d) Respuesta inmune del hospedero.

Estimulada por reinfeccién con el parésito y se sugiere podria tener un periodo de

aproximadamente un ano (Aluja et al., 1999).
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4. Epidemiologia de 7aenia solium

La cisticercosis humana es frecuente en Africa, Asia y Latinoamérica (Figura 6). En
México (Sarti, 1997a, Sarti et al., 2003), se reporta una seroprevalencia de cisticercosis
del 0.1% al 12 % en los diferentes estado de la republica, utilizando distintos ensayos
serolégicos para evaluar la frecuencia de anticuerpos anticisticerco en diferentes

poblaciones con mayor seroprevalencia en los grupos de edades productivas.

En Brasil, Agapejev, 1996, informé una prevalencia de NC del 0.12% al 9% en series
de autopsias, del 0.31% al 7.5% en diferentes series clinicas y del 0.68% al 5.2% en
estudios seroepidemioldgicos realizados en la zona centro-sur de Brasil. Del 30 al 63%
de los pacientes de este estudio provenian de zonas rurales de los estados de Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Parana, Minas Gerais, Espirito Santo y Distrito Federal, siendo el

grupo etario mas afectado fue el de 21 a 40 afos (22 al 67%).

ZONAS CON CISTICERCOSIS ENDEMICA

@ ALTA FREVALENCIA

@ PREVALENCIA MODERADA

) BAJA PREVALENCIA (CASCS IMPORTADOS)
@ AREAS ENDEMICAS DEMTRO DE EUA

0 NO HAY INFORMACION DISPONIBLE

Figura 6. Prevalencia de la cisticercosis humana
(Flisser et al., 2006b)

T esis Profesional 2013 = Berenice Salgado | strada



E_sTUDIO SEROFPDEMIOLOGICO DE LA CISTICERCOSIS HUMANA POR 7 acnia solium
EN EL EsTADO DE MORELOS

Marco T eérico

En nuestro pais, se han realizado dos Encuesta Nacionales Seroepidemioldgicas contra

la cisticercosis humana, la primera incluyé una muestra de 3,226 sueros de
comunidades cercanas a San Cristébal de las Casas que fueron evaluados por
inmunoelectroforesis (Flisser et al, 1976). En este estudio se obtuvo una
seroprevalencia promedio de 0.49%. La segunda, incluyé aproximadamente 67,000
muestras de sueros representativos de todos los estados del pais, que fueron evaluados
por hemaglutinacion indirecta, los resultados mostraron una seropositividad promedio
nacional del 1.2%. Los estados del norte presentaron una seroprevalencia del 0.05% al
0.9% vy los més afectados fueron los que comprenden la regién del bajio (Guerrero,
Michoacén) con 2.0% a 3.0% (Larralde et al., 1992). Fleury y colaboradores (2006)
realizaron un estudio epidemiolégico en la poblacién humana y porcina de la
comunidad de Cuentepec, Morelos, que contaba con aproximadamente 3000
habitantes y 1300 cerdos. Los resultados mostraron una prevalencia del 33% de
cisticercosis porcina por inspeccion en lengua, 10% de NC humana por TAC y 43.8%
en la seroprevalencia humana por ELISA. Se encontré que la frecuencia de anticuerpos

aumenta con la edad, pero no se asocié con el género.

En estudios ulteriores en el Estado de Morelos, Morales et al., 2006, reportan una
prevalencia de cisticercosis porcina, por inspeccién en lengua desde O hasta el 26% en
el municipio de Puente de Ixtla y Tlaquiltenango. En el mismo Estado en la comunidad
de Xoxocotla, Morelos, Sarti y colaboradores (1992) reportaron el 0.3% de teniasis
por anélisis coproparasitoscopico, el 5.8% tenian antecedentes de haber arrojado
proglétidos en las heces y el 10.8% de la poblacién presentd anticuerpos contra

cisticercos por la técnica de Inmunoblot.

En la Tabla 1 se indican algunos de los estudios de seroprevalencia contra la cisticercosis

humana mediante el ensayo de ELISA realizados en México (Agudelo et al., 2005;

Larralde y de Aluja, 2006).
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Tabla 1. Estudios seroepidemioldgicos contra la cisticercosis humana por el
ensayo de ELISA (Larralde et al., 2006)

Cisticercosis

Comunidad Teniasis (%)
porcina (%) humana (%)
El Sétano, Hidalgo 3.1 24 6
San Pedro Martir, D. F. 0] 0 0]
El Salado, Sinaloa 1.2 Indefinido > 0% 12
Los Sauces, Guerrero 3.0 6.6 2.3
La Curva, Sinaloa 1.3 1.4 1

Los altos porcentajes de seroprevalencia humana y porcina que ha sido reportada en
diferentes municipios del Estado de Morelos (Aluja y Villalobos, 2000; Fleury et al.,
2006; Larralde et al., 1992; Morales et al., 2006; Sarti et al., 1992), muestran el interés
de continuar estudios que permitan identificar los municipios de mayores riesgo de
infeccion donde promover el disefio y/o aplicacién de estrategias que reduzcan el
riesgo de contacto, como la implementacidn de campafnas de prevencién y control,

educacién, mejoramiento de las condiciones higiénicas, diagndstico y tratamiento.

5. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT 2006) del Estado de Morelos

Divisién municipal. En la Figura 7 se muestra la division municipal del Estado de

Morelos.
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Figura 7. Distribucién municipal del Estado de Morelos
(Tomado de http://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/mor/territorio/
div_municipal.aspx?tema=me&e=17

La ENSANUT 2006, fue realizada por la Secretaria de Salud del Estado de Morelos e
incluyd a los grupos poblacionales (nifios, adolescentes y adultos) y fue disefiada para

la obtencién de informacidn sobre los siguientes aspectos:

Estado nutricional.
- Estado de salud y prevalencia de algunos padecimientos crénicos e infecciosos.

- Percepcién de la poblacién sobre la calidad y respuesta del sistema de salud en

el estado.

- Impacto del Programa de oportunidades en la poblacién de estudio.
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Las unidades de anélisis consideradas fueron las siguientes:

- Hogar: el cual fue definido como el conjunto de personas, relacionadas o no
por algin grado de parentesco, que habitualmente duermen en una misma
vivienda o bajo el mismo techo y beneficiindose de un mismo ingreso comun,
aportado por uno o més miembros del hogar.

- Nifos: Personas del hogar de entre O y 9 afios de edad.

- Adolescentes: Personas del hogar entre 10 y 19 afios de edad.

- Adultos: las personas del hogar con 20 afios o més de edad

- Los individuos que utilizaron el servicio de salud fueron las personas que
buscaron o recibieron atencién dentro de los seis meses anteriores a la fecha de
la realizaciéon de la encuesta, ya fuera por enfermedad, lesidn o accidente o por

prevencion y rehabilitacion.

Por razones operativas no se incluyeron dentro de la encuesta las viviendas
colectivas como instalaciones militares, carceles, conventos, hoteles, asilos y similares.
El disefio muestral de la ENSANUT 2006 fue probabilistico, polietapico, estratificado y

por conglomerados.

La informacién en campo se recolecté en el periodo Octubre, 2005 a Mayo, 2006. La
realizaciéon de la encuesta y recoleccién de muestras se realizé en dos fases: la primera
incluyd la realizacién de la cartografia, y la segunda, del levantamiento de
cuestionarios. El contenido general de los cuestionarios incluyo datos sobre el estado
de salud, nutricién, domicilio, lugar de procedencia, sexo, edad, nivel de estudios,
hébitos alimentarios e informacién sobre el contacto con diferentes agentes virales (ver

anexo) (http://www.insp.mx/ensanut/ensanut2006.pdf).

En la Tabla 2 se indican los 33 municipios que constituyen el Estado de Morelos, la

clave asignada por el INEGI, el nimero de muestras recolectadas y las proporcionadas
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por la Secretaria de Salud del Estado de Morelos correspondientes a los 20 municipios
que se incluyeron en el estudio seroepidemiolégico contra la cisticercosis humana por

7. solium en el Estado. El tipo de poblacién de éstoss fue el siguiente:

- 4 municipios con poblacién rural
- 13 municipios con poblacién urbana

- 3 municipios con una poblacién rural/urbano

En este estudio, las caracteristica de la poblacidn rural y urbana fue de acuerdo con el
INEGI y en base al nimero de habitantes de cada una, en este sentido, una poblacién
se considera rural cuando tiene menos de 2 500 habitantes, en tanto la urbana es

aquella con mas de 2500 personas

(http://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/rur_urb.aspx?tema=P?).
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Tabla 2. Municipios, tamafio de muestra de la Encuesta ENSANUT, 2006 vy la proporcionada para el

estudio seroepidemiolégico del Estado.

N° de muestras

Clave INEGI Municipio Cabecera municipal
ENSANUT, 2006 Estudio seroepidemiolégico

001 Amacuzac Amacuzac 103 100
002 Atlatlahucan* Atlatlahucan - -
003 Axochiapan* Axochiapan - -
004 Ayala* Ciudad Ayala - -
005 Coatlén del Rio Coatlén del Rio 39 37
006 Cuautla Cuautla 281 262
007 Cuernavaca Cuernavaca (Capital) 155 135
008 Emiliano Zapata* Emiliano Zapata - -
009 Huitzilac Huitzilac 91 83
010 Jantetelco™ Jantetelco
on Jiutepec Jiutepec 185 172
012 Jojutla Jojutla 25 25
013 Jonacatepec* Jonacatepec - -
014 Mazatepec* Mazatepec - -
015 Miacatlén Miacatlén 78 72
016 Ocuituco Ocuituco 105 95
017 Puente de Ixtla Puente de Ixtla 141 138
018 Temixco Temixco 195 174
019 Tepalcingo Tepalcingo 112 90
020 Tepoztlan Tepoztlan 24 24
021 Tetecala* Tetecala - -
022 Tetela del Volcén Tetela del Volcan 159 139
023 Tlalnepantla Tlalnepantla 44 42
024 Tlaltizapan* Tlaltizapan - -
025 Tlaquiltenango Tlaquiltenango 46 42
026 Tlayacapan* Tlayacapan - -
027 Totolapan* Totolapan - -
028 Xochitepec Xochitepec 38 34
029 Yautepec Yautepec de Zaragoza 35 29
030 Yecapixtla* Yecapixtla - -
031 Zacatepec Zacatepec de Hidalgo 15 14
032 Zacualpan* Zacualpan de Amilpas - -
033 Temoac Temoac 112 104

Total Muestras 1983 1811
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Las caracteristicas de cada tipo de poblacién se definen a continuacién.

Poblacién de medio rural

Densidad de poblacién: Baja

Tamanfo: Viviendas aisladas o pequefos asentamientos

Paisaje: Relaciéon directa del hombre con el medio natural

Actividad econdmica predominante: Primarias (tareas agricolas)

Infraestructura de servicios: Solo servicios basicos, en la mayoria de los casos los
pobladores deben viajar a las ciudades para acceder a los servicios mas
especializados

Equipamiento y servicios: escaso, el méas difundido es la luz eléctrica

Movilidad espacial: Escasa, ya que la poblacién mantiene su lugar de residencia

por mucho tiempo.

Poblacién de medio urbano
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Densidad de poblacién: Alta

Tamafio: Viviendas concentradas

Paisaje: Predominio del paisaje humanizado

Parcelamiento: Intenso en manzanas y lotes.

Actividad econdmica: Secundaria (industrias) y terciarias (comercios y servicios).
Infraestructura de servicios: Compleja, incluye servicios educativos, sanitarios,
recreativos, transporte, comunicaciones, etc.

Equipamiento y servicios: Provision de agua, asfaltos, alumbrado, gas, luz
eléctrica, etc.

Movilidad espacial: Intensa. Se manifiesta a través de los cambios de residencia,

desplazamientos que realizan a diario los habitantes de la ciudad desde sus

hogares al trabajo y viceversa.




E_sTUDIO SEROFPDEMIOLOGICO DE LA CISTICERCOSIS HUMANA POR 7 acnia solium
EN EL EsTapo DE MORELOS

Marco T eérico

6. Métodos de diagnéstico en estudios epidemiolégicos

El ensayo de ELISA ha sido utilizado ampliamente en estimacién de la seroprevalencia
humana y porcina (Larralde et al., 1986; Sciutto et al, 1998) y su sensibilidad y
especificidad dependeré del antigeno, el tipo de muestra y las condiciones de reaccién
del ensayo (http://omnisapiente.megatesis.com/index.php?option=com _

content&task=view&id=238&ltemid=184).

Desde 1991 se reportd a la inmunoelectrotransferencia utilizando antigenos purificados
con lectin-lentil-lectina (Wilson et al., 1991), se ha utilizado extensamente en diferentes
paises endémicos como México y Pert (Flisser and Gyorkos, 2007; Saavedra et al.,
2010) con sensibilidad en suero de 98% y en LCR del 95% y una especificidad de
hasta el 100 % (http://omnisapiente.megatesis.com/index.php?option=com

content&task=view&id=238&Itemid=184). Sin embargo, en un estudio comparativo

reciente no parece diferir significativamente de la técnica de ELISA (Michelet et al.,

2011).
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La T/C es un problema de salud publica en México, en el humano causa la
neurocisticercosis, enfermedad que puede afectar gravemente a la salud humana y que
genera considerables gastos por incapacidad de trabajo asi como para su diagndstico y
tratamiento. En la porcicultura, causa importante pérdidas econémicas debido al
decomiso de carne infectada. Estudios seroepidemiolégicos en nuestro pais indican que
la zona del bajio es la mas afectada debido a que presenta las condiciones que

favorecen la continuidad y mantenimiento del ciclo bioldgico de 7. solium.

El presente trabajo tiene como objetivo evaluar la seroprevalencia de la cisticercosis en

la poblacién humana del Estado de Morelos.
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IV. HIPOTESIS

La deteccién de anticuerpos anti-7. sol/ium mediante el ensayo de ELISA en una
muestra representativa de sueros de humano recolectados en el Estado de Morelos
durante la Encuesta ENSANUT 2006, permitird estimar la seroprevalencia en cada uno

de los municipios del Estado y evaluar la relevancia de posibles factores que

favorezcan el riesgo de contacto con el parasito.
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V. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la seroprevalencia de anticuerpos contra cisticercosis por Taenia solium en la

poblacién humana del Estado de Morelos e identificar los posibles factores de riesgo.

Objetivos especificos

X/
L X4

X/
L X4

X/

L X4

T esis Profesional 2013 R ' Berenice Salgado | strada

Obtener de la Secretaria de Salud del Estado de Morelos, una muestras de
sueros de humano de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006
(ENSANUT, 2006).

Organizar el banco de muestras y la base de datos correspondiente.

Obtener muestras de sueros control seropositivos y seronegativos procedentes

de regiones con elevado y bajo riesgo de contacto y/o infeccién con 7. solium.

Preparacién del antigeno de fluido vesicular del cisticerco de 7. solium.

Deteccién de anticuerpos anti- 7. so/ium mediante el ensayo de ELISA.

Captura de datos en el programa de Excel

Andlisis estadistico de los resultados obtenidos
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V1. MATERIALES Y METODOS

1. Banco de muestras de suero de la ENSANUT, 2006

La Secretaria de Salud del Estado de Morelos proporciond un total de 1811 muestras de
suero pertenecientes a 20 municipios de la ENSANUT, 2006 (Tabla 2). Cada muestra
se separd en dos alicuotas de 1.0 mL cada una y fueron almacenadas a - 20°C hasta su

uso.

2. Sueros control

a) Seronegativos:

Muestras provenientes de un medio urbano con bajo riesgo de contacto y/o infecciéon
con 7. solium.
- 5 muestras de sueros de donadores sanos provenientes del banco de sangre del
Centro Médico Siglo XXI
- 2 muestras del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN)

(México, D. F).

Muestras provenientes de poblacién abierta (medio rural) con alto riesgo de contacto
y/o infeccién con 7. solium confirmados por imagen de TAC y ELISA.

- 59 del Azumiatla, Puebla

- 15 de Tepetzitzintla, Puebla
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b) Seropositivos:
Muestras de pacientes con NCC confirmada por diagndstico clinico, TAC y ELISA del
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN).

Se obtuvieron 23 muestras que fueron evaluadas por ELISA y de acuerdo a los valores

de densidad &pitica, se prepararon 4 pool de suero de la siguiente forma:

- Pool 1: incluyo 6 muestras con densidad 6ptica menor a 1.0
- Pool 2: incluyo 7 muestras con densidad &ptica de 1.0 a 2.5
- Pool 3: incluyo 6 muestras con densidad Optica de 2.5 a 3.0

- Pool 4: incluyo 4 muestras con densidad 6ptica mayor a 3.0

3. Obtencién del antigeno del fluido vesicular (FV) de cisticercos de 7. solium

De carne de cerdos infectados, se obtuvieron por diseccién, los cisticercos intactos y se

colocaron en una caja petri que contenia buffer de fosfatos pH= 7.5 (PBS) protegidos

de la luz (Figura 8).
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Se lavaron exhaustivamente en PBS y se colocaron sobre un papel filtro para quitar el
exceso de éste. Se pincharon con una aguja sobre un tubo de ensayo, cubierto de la
luz y se mantuvieron en bafio de hielo. Posteriormente, al fluido vesicular (FV T.
soium) se le precipit6 el calcio por adicién de 50 ul de oxalato de amonio 0.3MYy
10 uL de amoniaco (dilucién 1:10)/mL, se mezclé suavemente y se centrifugd a 20,000
rpm durante 60 minutos a 4°C. Se prepararon alicuotas de 50 uL, 100 uL y/o 500 uL
y se almacenaron a -20°C, hasta su uso. Finalmente, se determind la concentracién de

proteinas por el método de Lowry (Lowry et al., 1951).

4. Cuantificacién de proteinas por el método de Lowry

Se prepara una curva estandar de albimina sérica bovina de acuerdo a la Tabla 3.

Tabla 3. Preparacién de curva estdndar y muestras problema

oy i Albdmina H,O Concentracién

100 pg/mL destilada ug/mL

1 1.0 mL 0.0 mL 100 ug

2 0.8 mL 0.2 mL 80 ug

3 0.6 mL 0.4 mL 60 ug

4 0.4 mL 0.6 mL 40 ug

5 0.2 mL 0.8 mL 20 ug

6 0.0 Ml 1.0 mL 0 ug
7 FV T. solium dil 1:50 20 uL 0.980 mL Por determinar
8 FV T. solium dil 1:100 10 uL 0.990 mL Por determinar
9 FV T. solium dil 1:250 4 uL 0.996 mL Por determinar

- A cada tubo agregar 3.0 mL de la solucién A (anexo).

- Agitar e incubar durante 10 minutos.

- Agregar a cada tubo 0.3 mL de la solucién B (anexo).
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- Agitar e incubar durante 30 minutos.

- Leer la absorbancia a 550 nm.

Graficar la curva estdndar y extrapolar la absorbancia de las diluciones del FV 7. solium para

determinar la concentracién de proteinas/mL de éstas.

5. Ensayo de ELISA para la deteccién de anticuerpos anti- 7. solium

Se sensibilizan placas de ELISA de 96 pozos Immulon | (Nunc) con 100 ul/pozo del antigeno
del FV T. solium a una concentracién de 1 ug/pozo, en buffer de carbonatos pH=9.6 (ver
anexo) y se incubd durante toda la noche a 4°C. Al dia siguiente se lavd tres veces con PBS-
Tween 0.3% vy se bloque6 con PBS-BSA 1% Tween 0.3% 200 ulL/pozo durante 1 hora a 37°C.
Se lavé nuevamente e incubd con el suero de las muestras controles y problemas a una
dilucién 1:1,000 en PBS-BSA 1% Tween 0.3%, la colocacién de las muestras se realizé de
acuerdo a la Figura 9 y se incubd durante 30 min a 37°C. La reaccién antigeno-anticuerpo fue
revelada con el conjugado anti-lgG humana-peroxidasa (Zymed) a una dilucién 1: 20,000 en
PBS-BSA 1% Tween 0.3%, se incubé durante 30 min a 37°C. Finalmente se adicioné 100

Ul/pozo del sustrato tetrametilbencidina (Zymed), se incubd por 10 min a 4°C y la reaccién fue

detenida por adicién de 100 ul/pozo de H,SO, 0.2 M. Finalmente se determind la absorbancia
a 450 nm.
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Figura 9. Organizacién de muestras

Los resultados obtenidos fueron capturados en el programa Microsoft Excel/ Windows.

6. Analisis estadistico

Los analisis estadisticos se realizaron con el programa SPSS Statistics 17.0
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Grupo de muestras y tipo de poblacién
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En la Tabla 4 se indica la informacién sobre el grupo de muestras y tipo de poblacién

de los 20 municipios incluidos en el estudio.

Tabla 4. Muestreo de los 20 municipios de la ENSANUT 2006 y del estudio de seroprevalencia del
Estado de Morelos

MUESTRAS S——
Municipio ENSANUT 2006 B . No evaluadas pollF))Igcign
seroprevalencia

Amacuzac 103 100 3 R*
Coatlan del Rio 39 37 2 R
Cuautla 281 262 19 R/U**
Cuernavaca 155 135 20 Ut
Huitzilac 91 83 8 R
Jiutepec 185 172 13 0]
Jojutla 25 25 0 0]
Miacatlén 78 72 6 0]
Ocuituco 105 95 10 R
Puente de Ixtla 141 138 3 R/U
Temixco 195 174 21 0]
Temoac 112 104 8 0]
Tepalcingo 112 90 22 U
Tepoztléan 24 24 0 U
Tetela del Volcén 159 139 20 R/U
Tlalnepantla 44 42 2 U
Tlaquiltenango 46 42 4 U
Xochitepec 38 34 4 U
Yautepec 35 29 6 U

Zacatepec de Hidalgo 15 14 1 0]

Muestras Totales 1983 1811 172
R*: Rural; R/U**: Rural/Urbano; Ut Urbano.

201%
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En la Tabla 5, se muestra el nimero de sueros evaluados correspondientes a cada tipo

de poblacién.

Tabla 5. Tamafio de muestra de acuerdo al tipo de poblacién evaluada en el estudio de
seroprevalencia del Estado de Morelos

M UESTRAS
Tipo de poblacién ENSANUT Estudio seroepidemiolégico Evaluadas (%)
2006 Evaluadas / No evaluadas .
Rural 338 315/23 93.2
Urbana 1064 957/107 89.9
Rural/Urbana 581 539/42 92.7
Muestras totales 1983 1811/172 91.3

Determinacién de los puntos de corte

En la Tabla 6 se indican los grupos de sueros control negativos utilizados para
determinar el punto de corte, valor que determina si la muestra es positiva o negativa

a anticuerpos anti- 7. solium, al ser mayor o menor al punto de corte, respectivamente.

Tabla 6. Grupos de sueros que se incluyeron para la determinacién del punto de corte.

> . N° de PC
Poblacién Origen de las muestras muestras (X + 2 STD)
Centro Médico Siglo XXI 5
Urbana 0.073 = 2 (0.029)
Instituto Nacional de Neurologia y PCU* = 0.135
Neurocirugia (INNN) 2
Rural Azumiatla >9 0.098 + 2 (0.049)
t=
Tepetzitzintla 15 PCR'= 0.197

PCRt: Punto de corte rural, PCU#: Punto de corte urbano
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Aplicando la prueba unpaired T, ambos puntos de corte, PCU y PCR, no presentaron
diferencias estadisticamente significativas (P= 0.26). Por lo tanto, se decidié establecer

un punto de corte general de acuerdo a la siguiente férmula:

Punto de Corte General (PCG)

Promedio de densidad 6ptica de todos los sueros controles negativos = 2 (STD)

PCG = 0.087 = 2 (0.043)
PCG= 0.173

Seropositividad a la cisticercosis por 7. solium

De acuerdo con el punto de corte general, se determindé el porcentaje de
seropositividad en cada uno de los 20 municipios y a nivel del Estado de la siguiente
manera:

N° muestras positivas x 100
% de seropositividad por municipio: P

N° muestras totales en el municipio

N° muestras positivas x 100

% de seropositividad en el Estado:
N° muestras totales en el Estado

Seroprevalencia y anélisis de correlaciéon

Los andlisis estadisticos de correlacién se realizaron con el programa SPSS Statistics 17.0

y se organizd una tabla de referencias cruzadas de correlacién la significancia estadistica

se estimé por medio de la chi-cuadrado de Pearson.
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A continuacién se muestran los resultados obtenidos entre seroprevalencia y las

variables:
a) Tipo de poblacién

En la Tabla 7 se observa la seropositividad en cada uno de los municipios evaluados y

el tipo de poblacién.

Tabla 7. Seropositividad y tipo de poblacién por municipio

Municipio Seropositividad (%) Tipo de poblacién
Zacatepec de Hidalgo 0 U
Temixco 3.4 U
Huitzilac 3.6 R
Tepoztldn 4.2 U
Tlaquiltenango 4.8 U
Puente de Ixtla 5.8 R/U
Cuernavaca 5.9 Ut
Amacuzac 6 R*
Ocuituco 6.3 R
Jiutepec 6.4 U
Miacatléan 6.9 U
Yautepec 6.9 U
Cuautla 8 R/U**
Jojutla 8 U
Coatlan del Rio 10.8 R
Temoac 1.5 U
Xochitepec 11.8 U
Tlalnepantla 11.9 U
Tepalcingo 12.2 U
Tetela del Volcén 25.9 R/U

R*: Rural; R/U**: Rural/Urbano; U™ Urbano.
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En la Tabla 8 se observa el anélisis de correlacién entre seropositividad con respecto al

tipo de poblacién, destacando con un mayor porcentaje la zona rural. Se obtuvo una

significancia estadistica de £=0.012.

Tabla 8. Andlisis de correlacién vs tipo de poblacién

p—gilflgc(ijgn Ser;?o;:;lil::)tsr;lfotal Porcentaje (%)* P

Urbano 83/1104 7.5
Rural 707/70 99 e
Total 1811/153 8.4 0.012

* N° de positivos/ N° total por tipo de poblacién x 100

En la Figura 10 se observa la distribucién de la seropositividad a 7. solium en el Estado.

EL porcentaje de seropositividad obtenido (0-26%) se dividié en tres rangos y

regiones.
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Seropositividad (%)

Regién 1 (0-8.6)
Regidén 2 (8.7-17.3)
Regién 3 (17.4-26.0)
Sin datos

HRL

7 0 7 14 Kilometers
e

Figura 10. Distribucién de seropositividad a 7. solium en el Estado de Morelos.

b) Indice de marginacién
En la Tabla 9 se indican los municipios, la regién a la que corresponden de acuerdo a

su porcentaje de seroprevalencia e indice de marginacién (IM) de acuerdo al INEGI.
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Tabla 9. Seropositividad a 7. solium en el Estado de Morelos por regiones e IM

Municipio

Seroprevalencia (%)

N° Regién

IM*

Zacatepec de Hidalgo

Temixco
Huitzilac
Tepoztlén
Tlaquiltenango
Puente de Ixtla
Cuernavaca
Amacuzac
Ocuituco
Jiutepec
Yautepec
Miacatlédn
Jojutla
Cuautla
Coatlén del Rio
Temoac
Xochitepec
Tlalnepantla

Tepalcingo

Tetela del Volcédn

0.0
3.4
3.6
4.2
4.8
5.8
5.9
6.0
6.3
6.4
6.9
6.9
8.0
8.0
10.8
11.5
11.8
11.9
12.2
259

W N N N N N —m = m m e e e e ed ed ed ed e

A A U W DA DNDNDNDMPADNDMDNMDANWDNDWWWWWDN

*indice de marginacion; 5: alto; 4: medio; 3: bajo; 2: muy bajo

El andlisis de correlacién entre porcentaje de seroprevalencia e IM mostré una

significancia estadistica

aumenta la seropositividad a 7. solium.

c) Sexo

(P=0.02) indicando que al incrementarse el IM también

En la Tabla 10 se muestra la relacién entre la seropositividad y el sexo. El andlisis

estadistico indico una P= 0.43, donde ambos sexos presentan el mismo riesgo de estar

en contacto con el parasito.
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Tabla 10. Andlisis entre seropositividad vs sexo

N° muestras Seropositividad

sexo Seropositivos/Total (%)* &
Masculino 55/711 7.7 e
Femenino 98/1100 89

Total 153/1811 8.4 0.43

* N° de positivos/ N° total por sexo x 100

d) Edad
Para evaluar la relacién entre seropositividad y edad, la poblacién incluida en el
estudio se dividié en cinco grupos, de manera que en cada uno de ellos estuviera
integrado por la misma proporcién de individuos. En la Tabla 11 se indican los

resultados obtenidos.

Tabla 11. Seropositividad vs rango de edad

Muestras Porcentaje

Rango de edad Seropositivos /Total (%)* P
0-9 26/337 727 e
10-13 30/355 85 e
14-26 30/355 85 e
28-42 21/355 59
43 6 més 46/409 1.2 e
Total 1811 8.4 0.12

* N° de positivos/ N° total por rango de edad x 100

Los resultados mostraron que a cualquier edad se presenta un riesgo similar de estar en
contacto con 7. solium. El grupo de 43 6 més afios presentd el mayor porcentaje de

seropositividad. El anélisis de regresiéon lineal entre edad y seroprevalencia no mostrd

una relacién significativa (P=0.12).
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e) Seropositividad del rango de edad vs sexo

En la Figura 13 se ilustra

Kcsultados

la seropositividad con respecto a los diferentes rangos de

edades y el sexo. Todos los grupos de edades y tanto hombres como las mujeres

presentan un riesgo similar de estar en contacto con 7. solium. El grupo de 43 afios 6

mas y en ambos sexos muestra el mas alto porcentaje de seropositividad.

11.8

12.0

10.0

7.7 7.7

6.0

4.0

% Seropositividad

2.0 ~

0.0 -

9.0
79

9.0
7.7

6.3

0-9

10-13

14-26 28-42 43 6 mas
Rango de edad

W Hombres

O Mujeres

Figura 13. Seropositividad vs rango de edad y sexo
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VIIL. DISCUSION

Este trabajo de tesis se realizd en el Estado de Morelos considerando que existen
antecedentes que nos permiten sostener que en este Estado estd presente la
cisticercosis porcina por Taenia solium (Morales et al., 2002; 2006, Sarti et al., 1992;
1997b). Aunque el Estado de Morelos presenta condiciones de marginacién menores al
promedio nacional, aln prevalecen las condiciones socioecondmicas que promueven
la transmisiéon i.e en numerosas comunidades rurales del estado se practica la
porcicultura ruastica, no existen drenajes y es dudosa la calidad del agua entubada
(Aluja y Villabobos, 2000; Flisser, 2011). Aunado a estas consideraciones el acceso a
sueros del muestreo de la  Encuesta  Serolégica  Nacional 2006
(http://www.insp.mx/images/stories/ENSANUT/Docs/Morelos.pdf) ofrecié la

posibilidad de realizar este estudio seroepidemiolégico estatal.

El objetivo de este trabajo fue conocer la seroprevalencia a 7aenia solium de la
poblacién humana del Estado de Morelos y correlacionarla con la edad, sexo y

localizacién geogréfica de sus habitantes.

Se observé una seroprevalencia a nivel estatal del 8.4% siendo mayor al 1.04%
reportado por Larralde y colaboradores en la Encuesta Seroepidemiolégica Nacional
de 1992 (Larralde et al., 1992). Considerando que la encuesta ENSA 1989 se realizd
utilizando la técnica de hemaglutinacién indirecta, es posible que diferencias en la
sensibilidad de cada técnicas influya en los niveles de seroprevalencia obtenidos (Flisser
et al., 2006a; Larralde y de Aluja, 2006). Sin embargo, no puede descartarse que el
empobrecimiento de los sectores més marginados de la poblacién, haya resultado en
aumentar la transmisidn de la cisticercosis, parasitosis estrechamente relacionada con la
pobreza (Flisser et al., 2006b; Larralde y Aluja, 2006, Rojas et al., 2007). Asimismo, en

el Estado audn subsisten las condiciones para que se desarrolle y continte el ciclo de
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vida de 7. solium, como la porcicultura rustica, el fecalismo al aire libre en zonas
rurales y urbanas, hacinamiento en las viviendas, insuficiente inspeccién sanitaria e
insalubridad ambiental y conductual
http://3.bp.blogspot.com/yrmYvspqdPc/SxQBpaaXj6l/AAAAAAAAAVO/Y7THEKIASMA
Q/s1600/los+ni%C3B1os.jpg).

Aunque son pocos los estudios epidemiolégicos extensos y diferentes las metodologias
empleadas, lo que dificulta las comparaciones, la seroprevalencia observada en el
Estado de Morelos, parece menor a la reportada en otros estados como el de Oaxaca
(Goldsmith et al., 1971) mediante hemaglutinacién indirecta, o en estudios realizados
en comunidades rurales de México en donde se han observado valores de hasta el
12% de seropositividad como en El Salado, Sinaloa (Diaz et al., 1990; Keilbach et al.,
1989; Fleury et al, 2006). Es factible que aunque aun distan de &ptimas las
condiciones socioecondmicas en el Estado de Morelos, su superioridad respecto a otros
estados asi como regiones rurales particulares de México subyazcan en los resultados
obtenidos (ENSA, 2006).
(http://www.insp.mx/images/stories/ENSANUT/Docs/Morelos.pdf).

Otra observacién relevante que surge de este estudio es el hallazgo de la mayor
seroprevalencia observada en el medio rural respecto al urbano. En principio esta
observacidon parece en acorde con lo esperado. Asumiendo que la presencia de
anticuerpos es un indicador de contacto con el parésito (Larralde et al., 1992; Agudelo
et al., 2005; Flisser and Gyorkos, 2007) y que el ciclo completo del mismo es mas
factible encontrarlo en medio rural que en medio urbano se esperaria a priori una
mayor seroprevalencia en el medio rural que en el urbano como se observa en este
estudio. Esta suposicion se fundamenta ademaéas en los resultados obtenidos en el
estudio seroepidemioldgico realizado con los sueros de la Encuesta Serolégica Nacional

de 1989 en los que seha observado mayor seroprevalencia estadisticamente
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significativa en medio rural que en urbano, aunque el tamafno de la diferencia fue muy
pequefio (Larralde et al., 1992). En otros estudios, si bien no comparativos entre medio
urbano y rural se han reportado altos valores de seropositividad para anticuerpos
contra cisticercos en diferentes dreas del medio rural, tanto en México (Diaz et al.,
1990; Fleury et al., 2006; Goldsmith et al, 1971; Martinez et al., 2003) como en
diferentes paises de Latinoamérica (Cordero et al., 2010; Florez et al., 2011; Rincén y
Flores, 2009).

De acuerdo al INEGI (http://www.inegi.org.mx/prod_serv/contenidos/espanol/
bvinegi/productos/integracion/especiales/revist-inter/Revistas%20PDF/RDE_02.pdf), el
indice de marginacién se encuentra asociado a la falta de acceso a la educacidn,
residencia en viviendas inadecuadas y percepcidon de salario insuficientes (Rincén y
Flérez, 2009) sugieren que un bajo nivel educativo y socioeconémico puede estar
fuertemente asociado a la prevalencia con 7. so/ium (Hotez, 2008) sefiala que esta
parasitosis asi como otras infecciones causadas por helmintos, toxocara, estrongiloides,
ascaris y la cisticercosis, por algunos protozoarios y bacterias son enfermedades
causadas asociadas a condiciones de pobreza. Dicha asociacién con 7. solium ya ha
sido a reportada por diversos autores (Cifuentes, 1992; Flisser et al., 2006b; Li et al.,
2006). En este estudio se encontrd una clara asociacién con el nivel de marginacién y

la probabilidad de entrar en contacto con el parésito.

Al respecto de la probabilidad de contacto con el parésito y diferencias asociadas a
sexo se describe que el sexo femenino tiene mayor probabilidad de estar en contacto
argumentando que las personas que se dedican al servicio doméstico, como cocineras y
amas de casa pueden estar expuestas a una mayor exposiciéon (Esquicha et al., 2012).
Por otro lado, Cordero et al., 2010 mencionan que aparentemente las personas que
crian y alimentan a los animales (que en su mayoria son mujeres) tienen una mayor

probabilidad de contaminacién al manipularlos directamente, y este riesgo aumenta
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aun mas cuando la crianza de cerdos se hace a campo libre en condiciones no

saludables.

Aunque en este estudio no se observd diferencia entre las seropositividad entre
hombres y mujeres, si se obtuvo una mayor seroprevalencia en practicamente todos
los grupos etarios. Los datos obtenidos en este sentido son similares a los reportado
por Larralde et al., 1992 en los que se menciona que la seroprevalencia de las mujeres
fue 30% mayor que la de los hombres. Esto coincide con diversos autores que han
demostrado que en diversos paises de Latinoamérica el género femenino presenta
mayor seropositividad a anticuerpos anti-cisticerco. Entre ellos figura el estudio
realizado en el noreste de Brasil en donde las mujeres fueron mas seropositivas, asi
también Florez et al., 2011 fortalecen esta aseveracion demostrandolo en un estudio
realizado en Boyacd, Colombia. Sin embargo, Canseco et al, 2010 en un estudio
realizado en Tapachula, Chiapas reporta una mayor seroprevalencia en hombres. La
mayor seroprevalencia se presenté en el grupo etario de mayores a 43 afos (11.2%),
coincide con trabajos previamente reportados por otros autores (Canseco et al., 2010;
Cordero et al., 2010; Larralde et al., 1992; Palacio et al., 1998) quienes indican que la
edad maés vulnerable para la enfermedad se encuentra entre las edades que van de los

40 hasta los 80 afos.

En resumen en este trabajo de tesis se describen la seroprevalencia de cisticercosis
humana en el Estado de Morelos y se comparan los resultados con otros estudios
seroepidemioldgicos reportados en el mismo estado asi como en otras comunidades y
paises endémicos. Los resultados obtenidos sefalan que este parasito continGa en

nuestro medio y enfatiza la importancia de implementar medidas para su prevencién y

control.
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IX. CONCLUSION

La seroprevalencia detectada en el Estado de Morelos en el banco de muestras
recolectada durante la Encuesta ENSANUT 2006 mostré que el contacto con T.
solium estad presente en al menos 19 de los 20 municipios incluidos en el estudio.
Tetela del volcdn presentd el mas elevado contacto con el parésito (26%) y en el
municipio de Zacatepec de Hidalgo no se detecté ningun individuo seropositivo. La
seroprevalencia fue mayor en el medio rural que en el urbano. La seropositividad no

distingue entre sexos y es mas frecuente en las décadas de los 43 6 mas.

La informacién recabada en este estudio permite proponer que se practique un sistema
de vigilancia epidemioldgica para localizar las regiones que requieran de la

implementacién de medidas para el control de la transmisién de la parasitosis y la

eventual prevencién de la enfermedad humana.
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Cuestionario General, ENSANUT 2006, México (Tomado de http:www.insp.mx/ensanut/ensanut2006.pdf)

Cuestionarios
Cuestionario del hogar individuales
m ldentificacién de hogares
W Caracteristicas Nifios
sociodemogréficas 0 a9 afios

W Transferencias institucionales
(incluye los programas de
desarrollo social)

W Situacién de salud y

e L Adolescente:
utilizacién de servicios de olesc s

salud (ambulatorios y 10219 afios
preventivos)

m Caracteristicas de la vivienda

m Activos del hogar

m Difusién, aceptacién y Adultos
utilizacién del Seguro >20 afios
Popular

® Nutricidn

Utilizador de

servicios de salud
ambulatorios

Tema

Indicadores positivos y factores de riesgo
Vacunacién

Enfermedades diarreicas

Infecciones respiratorias agudas y de asma
Accidentes

Préacticas de lactancia

Alimentacién complementaria (<2 afos)
Dieta (1 a 9 afos)

Factores de riesgo
Infecciones de transmision sexual
Salud reproductiva
Actividad fisica
Conductas alimentarias
Accidentes y violencia
Dieta
|. Factores de riesgo
- Uso de tabaco
- Uso de alcohol
- Actividad fisica
- Sobrepeso y obesidad
Il. Enfermedades crénicas
- Diabetes mellitus
- Hipertensién arterial
- Enfermedades cardiovasculares
- Enfermedades renales y dislipidemias
- Céncer
11l Salud reproductiva
IV. Accidentes y violencia
V. Programas preventivos
- Dieta

Utilizacién de los servicios de salud
ambulatorios, preventivos y curativos

Patrones de utilizacién de servicios de salud

ambulatorios
Accesibilidad y calidad de la atencién

Utilizacién y accesibilidad de servicios de salud

ambulatorios

Toma de muestras
MEDICIONES

Peso y talla
Sangre capilar
Sangre venosa
(1 a9 afos)

Peso y talla
Sangre capilar
Sangre venosa

Peso y talla
Tensién arterial
Sangre capilar
Sangre venosa

:
.
;
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e SOLUCIONES Y REACTIVOS

Precipitacién de calcio del fluido vesicular del cisticerco de 7.solium

- Oxalato de amonio 0.3M

Oxalato de amonio monohidratado 2.13 gr
Agua 45.0 ml
Aforar a 50.0 ml

- Amoniaco dilucién 1:10 en agua. Adicionar

Amoniaco 1.0 ml
Agua 9.0 ml
Aforar con agua a 10. ml

Determinacién de la concentracién de proteinas por el método de Lowry

- Hidréxido de sodio 1.0 N
Pesar 10 gr de NaOH vy se disuelven en agua destilada, aforar a 250 mL de H20.

Posteriormente preparar una solucién al 0.1 N mediante una dilucién 1:10

- Tartrato de sodio al 2%.

Se pesa 1gr de tartrato de sodio y se disuelve en agua destilada, aforar a 50ml con

H20.

- Sulfato cuprico al 1%

Se pesan 0.5gr de CuSO4 y se disuelve en agua destilada, aforar a 50ml con H20.
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- Carbonato de sodio al 2% en hidréxido de sodio a 0.1 N

Diluir 1:100 el NaOH 1T N (5.0 ml de NaOH 1 N en 45ml de H,O destilada.

- Solucién A
Mezclar 0.5ml de tartrato de sodio, 0.5ml de CuSO, y 49ml de Na,COs al 2%. Debe

ser preparado al momento de agregarlo a las alicuotas.

- Solucién B
Mezclar un volumen de reactivo de Folin-ciocalteu con un volumen de agua destilada,

cubrir de la luz. Debe ser preparado al momento de agregarlo a las alicuotas.

- Solucidn estandar de albimina sérica bovina.
Pesar 0.1 gr de albimina y disolverlo en 100 ml de agua destilada (1 mg/ml) de esta
solucién preparar una solucién stock a una concentracién de 100 ug/ml, a través de la

preparacién de una dilucién 1:10, para la realizacién de una curva estandar.

Ensayo de ELISA para la deteccién de anticuerpos anti- 7. solium

- Buffer de carbonatos 0.2 M, pH=9.6
0.2M Na,CO;
Preparacion: 1.68 g disolver en 80 mL de agua destilada y aforar a 100 mL con agua
destilada.
0.2M NaHCO;
Preparaciéon: 2.12g disolver en 80 mL de agua destilada y aforar a 100 mL con agua

destilada.

A la solucién de NaHCO:; adicionar lentamente la solucién de Na,COs; hasta ajustar a
pH=9.6.
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- Buffer de fosfatos (PBS)

Solucién a una concentracién 1x 10x

NaCl e, 10.11 g 101.1g
KCl e 0.362¢g 3.62g
KHPO, i 0.362g 3.62g
Na;HPO, coceviniiiiiiiiiiiiee, 1.449g 14.49g

Disolver en 800 mL de agua destilada y aforar a 1L.

- Buffer de lavado (PBS-Tween 0.3%)
Pesar reactivos para preparar 1L de PBS 1x
Disolver en 800 mL de agua destilada adicionar
Tween 20 (Sigma)

Aforar a 1L con agua destilada

- Solucién de bloqueo (PBS-BSA 1%- Tween 0.3%)
Pesar reactivos para preparar 1L de PBS 1x

Disolver en 800 mL de agua destilada adicionar

Albumina sérica bovina (BSA) .....ociiiiiiiiiiiiiiiiinn, 10.0 g
Tween 20 (Si8MA) eeeiniiniiiiiiiee e aeeaenees 3.0 mL
Aforar a 1L con agua destilada

- Solucién para detener la reaccién de revelado
Acido sulfarico 0.2 M
HoSO, (Merck) wovveinviiiiiiiiiiiiiiiiieeiiieeeeeieeeesieeees, 1ML
| PLO R (=211 1 =T t- RO 49 mL
Volumen total .........eeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeieeees 50 mL

201% e
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X. GLOSARIO

Andlisis de correlacién: en probabilidad y estadistica, la correlacién indica la fuerza y la
direccién de una relacién lineal y proporcionalidad entre dos variables estadisticas. Se
considera que dos variables cuantitativas estdn correlacionadas cuando los valores de
una de ellas varian sistematicamente con respecto a los valores homdénimos de la otra:
si tenemos dos variables (A y B) existe correlacién si al aumentar los valores de A lo
hacen también los de B y viceversa. La correlacidon entre dos variables no implica, por
si misma, ninguna relacién de causalidad. Existen diversos coeficientes que miden el
grado de correlacién, adaptados a la naturaleza de los datos. El més conocido es el
coeficiente de correlacidén de Pearson (introducido en realidad por Francis Galton), que
se obtiene dividiendo la covarianza de dos variables por el producto de sus

desviaciones estandar.

Andlisis estadistico: conjunto de métodos, técnicas y procedimientos para el manejo de
datos, su ordenacién, presentaciéon, descripcion, anélisis e interpretacién, que
contribuyen al estudio cientifico de los problemas planteados en el dmbito de la
educacién y a la adquisicién de conocimiento sobre las realidades educativas, a la toma
de decisiones y a la mejora de la practica desarrollada por los profesionales de la
educacién.  (http://ocwus.us.es/metodos-de-investigacion-y-diagnostico-en-educacion/

analisis-de-datos-en-la-investigacioneducativa/Bloque_1/ page 03.htm/)

Frecuencia estadistica: Se Ilama frecuencia a la cantidad de veces que se repite un

determinado valor de la variable. Se suelen representar con histogramas y con

diagramas de Pareto.
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Indice de marginacién: es una medida-resumen que permite diferenciar entidades
federativas y municipios segin el impacto global de las carencias que padece la
poblacién, como resultado de la falta de acceso a la educacién, la residencia en
viviendas inadecuadas, la percepcién de ingresos monetarios insuficientes y las
relacionadas con la residencia en localidades pequefias. Mide su intensidad espacial
como porcentaje de la poblacién que no participa del disfrute de bienes y servicios

esenciales para el desarrollo de sus capacidades bésicas.

Localidad: Lugar en que se ubica una vivienda o conjunto de viviendas que estdn
cercanas unas de otras y donde por lo menos una esta habitada. El lugar es reconocido

comunmente por un nombre dado por la ley o la costumbre.

Localidad rural: Localidad que tiene menos de 2 500 habitantes y que no es cabecera

municipal.

Localidad urbana: Localidad que tiene 2 500 habitantes o més. También se considera

la localidad que es cabecera municipal, independientemente del nGmero de habitantes.

Municipio: Divisién territorial politico-administrativa de una entidad federativa. En el
caso del Distrito Federal, las 16 delegaciones politicas son equivalentes a los

municipios.

Poblacién: Conjunto de personas que residen habitualmente en el territorio nacional al
momento del levantamiento del Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2005. Incluye a los

mexicanos que cumplen funciones diplométicas fuera del pais, asi como a sus

familiares.
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Glosario

Prevalencia: Es el nimero de casos clinicos o de portadores existentes en una

poblacién en un momento dado.

Seropositivo: En general, se llama seropositivo al individuo que presenta en sangre
anticuerpos que, cuando se le somete a la prueba diagnéstica apropiada, prueban la

presencia de un determinado agente infeccioso.

Seroprevalencia: proporcién de individuos de un grupo o una poblacién que
presentan una caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo
determinado ("prevalencia de periodo"). Por tanto podemos distinguir dos tipos de
prevalencia: puntual y de periodo. Porcentaje de personas en un lugar y tiempo
determinados que tienen anticuerpos contra alguna enfermedad, lo que indica qué

porciento de ellos han tenido contacto con un agente infeccioso especifico.

Significancia estadistica: Se denomina estadisticamente significativo cuando no es
probable que haya sido debido al azar. Una "diferencia estadisticamente significativa"
solamente significa que hay evidencias estadisticas de que hay una diferencia; no
significa que la diferencia sea grande, importante, o significativa en el sentido estricto
de la palabra, a menudo se utiliza el valor P (o p-valor): si el valor P es inferior al nivel
de significacién, entonces la hipdtesis nula es rechazada. Cuanto menor sea el valor P,

mas significativo sera el resultado.
Tabla de referencias cruzadas: Cuando queremos representar una consulta sumaria con
dos columnas de agrupacién como una tabla de doble entrada en la que cada una de

las columnas de agrupacién es una entrada de la tabla.

Zoonosis: Una zoonosis es cualquier enfermedad que puede transmitirse de animales a

seres humanos.
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