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RESUMEN 

TITULO: Prevalencia y detección de Tenlosls en la Consulta Externa del Hospital 
General "Dr. Manuel Gea González". 

ALUMNO: 

TUTORA: 

ASESORA: 

Dr. Miguel Angel Solano Ceh. 

Dra. Ana Flisser Stelnbruch, Directora de Investigación, Hospital 
General "Dr. Manuel Gea González". 
Dra. Maria del Pilar Mata Miranda, Jefa de División de Investigación 
Epidemiológica, Hospital General "Dr. Manuel Gea González". 

RESUMEN FINAL DE TESIS 

La prevalencia de teniosis en México varia, dependiendo del reporte, de 0.5% a 5.6%, por lo tanto no 
se sabe cual es ta prevalencia real. El portador de T. solium elimina cientos de miles de huevos del 
parásito en su materia fecal, la ausencia de sintomatologia permite perpetuar la zoonosis y generar 
nuevos casos de neurocisticercosis. Entre los principales factores de riesgo para teniosis se ha 
documentado el consumo de carne de puerco mal cocida, comer en puestos callejeros y el 
antecedente de expulsión de proglótidos: además se ha observado una asociación espacial entre los 
portadores de Taenia y los casos de nP.urocisticercosis y cerdos infectados. Una de las principales 
estrategias para el control de esta parasitosis es la detección y tratamiento oportuno y dirigido de 
casos de teniosis. El diagnostico de teniosis se hace por estudios coproparasitoscópicos seriados, 
que tienen una sensibilidad de 50-60%. El ELISA para coproantigenos tiene una sensibilidad de 
hasta el 99%. En estudios epidemiológicos se ha observado que el reconocimiento visual de 
proglótidos de Taenia puede ser un método útil para la detección de portadores, sin embargo se 
desconoce la sensibilidad y especificidad de ésta pregunta. Durante los meses de abril a julio se 
determinó la frecuencia de teniosis por ELISA para coproantigenos y la sensibilidad y especificidad 
de un cuestionario para la detección de portadores de Taenia, en la Consulta Externa del Hospital 
General "Dr. Manuel Gea González". Para esto se dio una explicación breve sobre el ciclo de vida y 
se invitó a participar en el estudio, se repartieron frascos para colectar materia fecal, se aplicó un 
cuestionario y se mostraron frascos con proglótidos de Taenia y con Ascaris. De 596 muestras 
obtenidas, el 71% fue del sexo femenino y la media de edad fue de 40.7 años. La prevalencia de 
teniosis fue del 0.5%, similar a la reportada en estudios previos en población urbana y rural El 
reconocimiento visual de proglótidos tuvo una sensibilidad del 33.3% (IC95% = 1.6 - 87.5) y una 
especificidad del 96.2% (IC95% = 95.6 - 99.1 ), VPP de 9.1 % (IC95% = 0.5 - 42.69) y VPN de 99.6% 
(IC95% = 96.5 - 99.9), y p de Fisher fue de 0.05. Dada la baja prevalencia encontrada no fue posible 
encontrar factores asociados. El reconocimiento visual de proglótidos puede ayudar en Ja detección y 
tratamiento oportuno de al menos una tercera parte de los portadores evitando asl nuevas 
infecciones. 
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INTRODUCCIÓN 

Las ·antiguas cÜlturas egipcia y griega identificaron Íos gusan~s intestinales, los 

griegos los llamaban "gusanos planos" mientras que los rornano.s "gusanos 

anchos". Rurnler en 1558 comunica el primer caso de neurocisticercosis humana, 

posteriormente la especie Taenia so/ium fue descrita por Villanovani en 1585, cuyo 

nombre refleja la presencia frecuente ele un. ~olo~gusano. Taenia s~/ium se>.i 

confundió con T. saginata hasta que en·1BS;3TysondesCribióla cabezk'd~·l~;·~;O~. 
tenlas.· y sus. diferencias morfológicas. Malph·l~I ~~.·.·•.~ l5s8 ; des~~i-b~ -~¡: C:ri~~~}i;J;X;· 
parasitario de esta enfermedad. En el si~lo

0

XIX se -~~mostró el cicJÓ 'ci~ .. vi~~·ci¡;?;;:,f;l 
este. parásito cuando Van Beneden .logró el áesárroí16 d~ · ci~ticer~~si~· r]();éln'~ ~i'.i~º.~iJ;~~ 
alimenta~ cerdos con huevos de T soliun; (ú3s3) ~ Kúchenmelster ·d~s~ritíiÓ .. qu~:C~'t' 
las tenias se desarrollan a partir de cisticercos (1855). La nE!úrÓci~ticer_é:o~l~Aa\ • • 

adquirido importancia en la actualidád ya que es frecuente em varios países 'én· 

vías de desarrollo y porque se le considera una enfermedad re-emergente eri 

países desarrollados, princípalrnente aso~iádaa movimientos míg~atorios 1 • 
Taenia solium puede ocasionar dos E!nferrnedades en el ser humano: la teniosls y 

la cisticercosis. La teniosis ocurre é;u~ndo ·el estadio adulto del parásito se 

establece en el Intestino delgado, y la ci.stlcercosis cuando el estadio larvario del 

parásito, también llamado cisticerco o metacéstodo, se aloja en el Sistema 

Nervioso Central (SNC) y en el. músculo ~squelético. 

Morfología 

Taenia solium pertenece al phylurn Platyhelrninthes, a Ja clase Cestoda y al orden 

Taenlidae. El estadio adulto de . T. solium está formado por escólex, cuello y 
estróbilo, cuyos proglótldos grávidos conÍienen alrededor de 60,000 huevos cada 

uno (figura 1 ). El escólex se encuentra en el extrer:no anterior:.del cuerpo y posee 

una doble corona de ganchos al centro y cuatro ventosas a Jos lados que le sirven 

corno órganos de fijación. Estos parásitos carecen de boca y aparato digestivo. El 

escólex sufre un adelgazamiento para dar origen al cuello, a partir del cual se 

origina el estróbilo que tiene la apariencia de un listón o tallarín y puede medir de 2 

a 7 metros de largo. El estróbilo está formado por una cadena de 800 a 1000 
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segmentos pequeños llamados prog/ótidos. Los proglótidos a su vez son 

inmaduros, maduros o grávidos. Los inmaduros son los ~ás cercanos al cuello y 

no tienen órganos sexuales diferenciados; los siguientes son ya sexualmente 

maduros, las tenias son hermafroditas por lo que cada proglótido contiene órganos 

sexuales masculinos y femeninos; en el extremo posterior se encuentran los 

proglótidos grávidos, cada uno mide de 0.5 a 2 cm y contiene aproximadamente 

60,000 huevos cada uno1
•
2

• 

F•gum 1 a 
Escoto•. cutillo y estrOb1lo 

F•gurn 1 ll 
ProglOl1do con ram1l1cac1on"1 utennas 

F1gur~ 1 b 
C.ibuz¡¡ con ventos."11 y dotiltt co1on,1 

@lID~ 

@''ººº~ 
Ftgi..ril 1 e 

Prou1011dos 

Figura 1 Morfologia de Taenia so/ium 

Los huevos son esféricos, el embrióforo que rodea a la oncosfera es una 

estructura relativamente rfgida que protege al embrión mientras el huevo está en 

el ambiente exterior. Cuando se pone en contacto con las enzimas gástricas y el 
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pH ácido el embrióforo se desintegra y se activa el embrión iniciando movimientos 

en sus-ganchos lo. cual le permite salir, sotenerse del epitelio intestinal del 

hospedero, y con la ayuda de las enzimas secretadas por el embrión, atravieza la 

mucosa intestinal, penetra en los vasos sanguineos, se distribuye en diversos 

tejidos para dar origen a los cisticercos 1• Se ha· observado que los cisticercos en 

América Latina se localizan principalmente en el SNC mientras que en paises 

asiáticos es en el músculo. Los cisticercos localizados en el cerebro humano 

muestran dos tipos morfológicos: celulosa y racemoso. El tipo celulosa es 

pequeño (0.5 a 1.5 cm), vesicular, esférico u ovalado, translucido a través del cual 

se puede observar el escólex. El cisticerco racemoso es una vesicula grande, 

redonda, lobulada, similar a un racimo de uvas, pueden medir de 10 a 20 cm, no 

se .observa el escólex. Se reportan también formas intermedias de cisticercos 1• 

Ciclo biológico 

La transmisión de la zoonosis se inicia a partir de la persona parasitada por T. 

so/ium, se considera que, en general, se liberan de 2 a 5 segmentos de 

proglótidos grávidos de 2 a 3 veces por semana en la materia fecal. Una vez que 

los huevos son ingeridos por el cerdo, los jugos gástricos e intestinales liberan al 

embrión, también llamado oncosfera, que es transportada por la corriente 

sanguinea y linfática. En el cerdo, la oncosfera requiere de 60 a 70 dias para 

convertirse en un cisticerco . completamente desarrollado. El ciclo biológico se 

completa cuando el ser humano ingiere cisticercos vivos en la carne de cerdo 

cruda o insuficientemente cocida. En el intestino delgado las enzimas digestivas, 

asi como las sales biliares estimulan la evaginación del escólex, que se fija a la 

pared intestinal y a partir del cuello se desarrolla una Taenia grávida en 3-4 

meses 1• Accident~imente el hombre puede ingerir huevos de tenia y por lo tanto 

desarrollar cisticercosis. El ciclo de vida de T. solium se muestra en la figura 2. La 

perpetuación del ciclo biológico está muy ligada a la pobreza que facilita que los 

mecanismos de infección persistan. 

Aunque T. saginata parasita a Ja res y no produce cisticercosis en el ser humano, 

su identificación por laboratorio clínico y tratamiento son similares3
• 
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Figura 2.Ciclo biológico de Taenia so/ium 

Se desconoce el tiempo exacto durante el cual el portador puede permanecer 

Infectado por T solium intestinal. 

El principal daño. al ser humano se produce cuando el cisticerco se aloja . en el 

Sistema Nervios~ Central. Las lesiones quÍsticas más nocivas se producen en el 

espacio subaracnoideo. y en :los ventrlcúlos. La reacción inicial consiste en una 

reacción inflamatoria s~guida: de ~na ~ncapsulaclón fibrosa que generalmente se 

asocia a las primeras manifesfacion~s clfnicas. El Inicio del cuadro puede variar de 

1 a 35 años después de la exposición, aunque el promedio se ha calculado de 4 a 

5 años. La epilepsia>e~-ia·m~~ifestaclón más importante de la enfermedad del 

sistema nervioso y entre el 30 al 92% de los pacientes con neurocisticercosis la 

desarrolfan4
• 
5
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Cuadro clínico de teniosis 

La.teniosis es asintomática en la maycrfa de los casos6 o bien p:..:ede c~sar--con 

sintomatologia gastrointestinal inespecífica7 cuya frecuencia varia del 2.02% de 

los sujetos infectados al 75% de pacientes con teniosis7
·
8

• La sintomatoiogia 

consiste en hiperorexia (p < 0.001 ), dolor en hipocondrio derecho en ayunas y 

ocasionalmente al ingerir alimentos ricos en especias (p < .0.016), estreñimiento (p 

< 0.003) y meteorismo (p < 0.046)8
• El antecedente de expulsión de proglótidos es 

un dato clinico asociado a esta parasito~is9 -

Diagnóstico de teniosis 

Rutinariamente la teniosis se detecta por métodos coproparasitoscópicos con la 

técnica descrita por Ritchie en 1948. Este métod; consiste 'en concentrar los 

huevos presentes en la materia fecal por sedime~tación' y centrifugación; ésta 

técnica tiene una baja sensibilidad, cercana al 50%, prob~blemente debido a que 

la eliminación de proglótidos con huevos no 'es_-' cotidiana. Otra forma de 

diagnosticar la teniosis consiste en la observación de· los proglótidos en tamizados 

de heces, pero debido a que la eliminación de segmentos no es constante, éste 

método también presenta baja sensibilidad2
•6 • 

El diagnóstico de te.niosis también se puede realizar por medio de la detección de 

coproantlgenos por ELISA1º. Esta técnica detecta antfgenos de Taenia en la 

materia fecal humana y tiene una sensibilidad del 98% y especificidad que varia 

del 94 al 99% considerando la expulsión de proglótidos como prueba de oro 2
• 

11
• 

Tratamiento de teniosis 

Prazicuante/ 

Esta droga es un derivado de la pirazfn-isoquinolina que se absorbe a nivel 

intestinal, alcanza niveles máximos 1-2 horas después de ser ingerido y se elimina 

24 horas después por vfa renal. Se reporta con buena tolerancia, baja toxicidad y 

efectos secundarios mfryimos (cefalea, dolor abdominal, mareos). El prazicuantei 

lesiona el tegumento del parásito adulto y de la larva e interfiere con los canales 

iónicos de calcio. La dosis para desalojar la tenia adulta es de 10 mg/kg en una 
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sola toma antes del desayuno, se recomienda para mejor efectividad que sea 

seguido.de una purga salina. 2 h después. El uso de prazicuantel en humanos. se 

inició para el tratamiento de esqujstosomosis, con una eficiencia mayor al 95%. Si 

el tratamiento se da a pacientes con neurocisticercosis, deben ser bien vigilados 

ya que se puede generar sintomatologia neurológica debido a la reacción 

inflamatoria en el SNC durante la muerte de cisticercos12
• Esta es la droga de 

elección en México pata el tratamiento de la teniosis intestinal, en vista de que no 

hay niclosamida disponible en forma comercial. 

ANTECEDENTES 

Teniosis en el mundo 

La T. solium se detecta en paises en vías de desarrollo con malas condiciones de 

higiene y deficientes servicios de salud, cuya población no sea musulmana. La 

infección está presente en 18 paises de América Latina los cuales representan el 

94% de los 350 millones de habitantes en Latinoamérica 13
• La prevalencia de esta 

parasitosis varia con relación a la técnica de laboratorio utilizada para su 

diag_nóstico. Un estudio realizado en Bali, Indonesia en 1977, reportó una 

prevalencia del 2% tomando como referencia la expulsión de proglótidos. La 

población de Bali consume carne de cerdo cruda en sus rituales 14
• En Guatemala -

se h.a reportado una prevalencia en comunidades rurales que varia entre el 2 y el 

5% mediante ELISA para coproantigenos 15
• En el Perú se refieren prevalencias 

tan altas como del 17% mediante fa técnica de Ritchie en población expuesta al 

consumo de carne de puerco ("chicharroneros")16• 

La neurocisticercosis es una enfermedad ligada a la teniosis. Como se comentó en 

el ciclo de vida, para que exista un caso de cisticercosis es necesario que este 

hubiera estado en contacto con un portador de teniosis. La OMS estima que 

ocurren aproximadamente 50,000 muertes al año por neurocisticercosis en el 

mundo 17
• En paises desarrollados se ha observado en los últimos años un 

aumento en el _número_ de casos; por ejemplo, en los EUA los casos de 

neurocisticercosis se han incrementado, aunque posiblemente la introducción de 

la tomografía .para el diagnóstico intervino en este incremento, el aumento del 

<e)> 6 
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número de inmigrantes también ha estado involucrado, pues en su mayoria los 

· ·. casos han-·sido de--origen hispano o el estudio de contactos ha demostrado su 

presencia como fuente de infección al ser portadores de T. so/ium 4 •
17

• 

Prevalencia de teniosis en México 

Los estudios epidemiológicos realizados en México empleando ELISA para 

coproantlgenos estiman_ que entre el 0.2 al 2% de la población son portadores de 

Taenia (figura 3). 

Figura 3 · .· 
Prevalencia de teniosis en México según diversos estudios epidemiológicos 

Estos datos sugieren que hasta dos millones d~ :;,,·~~lcél°nos expelen huevos de T. 

' solium que: pueden_. causar nuevos casos• de il~Ul"BC:fsticercosis. En un estudio 
--.- •_; ,·-- : ..... ':.,>; -.' _ , , .~····_'.'.-¡,·:,•:,":,\·,·:::·e~~-,,~-,,- ·'.. 

realizado en la localidad rural de El Sótano, Hidalgo;_ se ~ricontró una prevalencia 

. por fa técnicél _de Ritchie del 3.1 %, por hÍ~to;iél ~Ítni~iat'r~~ cuatro personas (2.9%) 

·.refirieron la e~pulsión de proglótidos en sus he~es en el año previo al estudio13
• En 

Navoislto, Sin~loa, se reportó una prevalencia de 1.3% por técnica de Ritchie-

Faust 18. En. Angahuan, Mictioacán, el 4.9% de la muestra reportó el antecedente 

de expulsión de progiótidos en heces y por técnica de Ritchie fue del 0.2% 19
• En 
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Atotonilco, Morelos se encontró una prevalencia del 0.8% por coproantigenos y del 

0.5%-por--técnica-de RitChie;.esto dio Uf}-total del .1.1 % ~or ambos.m~todos~~. En 

Xoxocotla Morelos la prevalencia por la técnica de Ritchie fue del 0.3%, el 5.8% 

refirió el antecedente de expulsión de proglótidos21
• En Tedzidz, Yucatán se 

reportó 1.5% por coproantlgenos y del 11 % por antecedente de expulsión de 

proglótidos22
• 

En zonas urbanas la prevalencia que se reporta es similar a la encontrada en 

zonas rurales; por coproantlgenos fue del 0.5% en Cadereyta, Querétaro y del 

0.8% en lrapuato, Guanajuato23
• En soldados encuartelados en la ciudad de 

México se encontró una prevalencia del 0.5% por coproantfgenos9, mientras que 

en expendedores de alimentos la prevalencia por la misma técnica fue del 1.4% 24
• 

Un estudio realizado en familiares de pacientes con neurocisticercosis del Centro 

Médico Nacional Siglo XXI y del instituto Nacional de Pediatría reportó una 

prevalencia del 2% de teniosis por coproantfgenos8
• 

Incidencia de teniosis en México 

La Secretaría de Salud incluye las teniosis (T solium y T. saginata) eri su informe 

de casos nuevos de enfermedades transmisibles. Esta información representa los 

casos de teniosis identificados en el Sistema Único de información para la 

Vigilancia Epidemiológica. Aunque la incidencia de teniosis ha· disminuido 

considerablemente en los últimos 10 años, pasando de una tasa de 8.6 

casos/100,000 habitantes en 1993 a 1.2 casos/100,000 habitantes en el 2000; la 

incidencia de cisticercosis se ha mantenido sin cambios importantes (figura 4). En 

el año 2000, los estados con mayor incidencia de teniosis fueron Tabasco 

(3.9/100,000 hab), Chiapas (3.4/100,000) y Veracruz (2.66/100,000); los estados 

con menor incidencia fueron Colima (0.1/100,000), Durango, San Luis Potosí, 

Hidalgo y el Estado de México (0.2/100,000 habitantes respectivamente)25 (figura 

5). 
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Figura 5. Incidencia teniosis y cisticercosis, México, 1993 - 2000 

Llama la ·atención que en los registros de atención médica de hospitales del sector 

salud no se tienen reportes de morbilidad asociada a teniosis de los últimos 5 

años26
• 
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Factores asociados a teniosis 

Las .. malas. condiciones socioeconómicas, la. ausencia de-servicios de agua y 

drenaje, la mala higiene personal y en la preparación de alimentos se reflejan en 

las ._elevadas. prevalencias de parasitismo intestinal. Los principales factores 

implic~d.os e~ la perpetuación del ciclo tenlosis/cisticercosls incluyen las técnicas 

· inadeéu~d~s d~ porcicultura, el fecalismo al aire libre y la escasa educación en 

salLJd.:'se h~ ~bsérvado una asociación espacial entre los portadores de Taenia y 
• M • "< 

.·las persoÍia~ con antecedentes serológicos o clinicos de neurocisticercosis 13
• 

27
• A 

:.·'.,·,' :.· :, 

. sLi ,vez;' la distribución de los hogares con seroposltivos a cisticercosis ha 

· · d~~nostrado un agrupamiento espacial, generalmente asociado a malas 

~o~dicion~s sanitarias 13
• 

26
• 

En diversos estudios rurales no se ha demostrado la presencia de huevos de 

· Taenia en muestras de tierra o de agua 1
, 
16

• 
19 o la transmisión de hu.evos de 

Taenia a través de moscas29
• Se ignora cual es la carga de ·autoi,nfecclÓn. Los 

diversos estudios de prevalencia ya comentados indican ·q~~ Ja exposición 'a1 

parásito es independiente de vivir en un ambiente rural o Úrba.~o. 

·Crianza de cerdos 

Tae/1ia solium se mantiene por Ja transmisión ciclica entre el cerdo y el humano. 

:,Pa·~a estCI se requiere que el cerdo tenga acceso a las heces humanas, lo que es 

más. co111ún en paises poco desarrollados, con malas condiciones de higiene, 

deficier:i.~ias sanitarias y métodos primitivos de crianza de cerdos que permiten que 

estén libres la mayor parte del tiempo20
• Un estudio realizado en la comunidad de 

Angahuan, Michoacán mostró que en el 75% de las casas en las 'que se criaban 

cerdos, estos estaban libres y el 8% consumian heces humanas19
'. Otro estudio 

. .. 
rural demostró que hasta el 58% de la población en el medio ruralcria, cerdos, el 

24% tenia cisticercos en la lengua y ninguno los crla· e~·po~queriza13 • En 

localidades rurales de Yucatán se ha demostrado que el libre deambular de los 

cerdos representa un factor de riesgo para la cisticercosis porcina (RM = 42, IC = 
5.05 - 920, p < 0.00001) pues de esta manera es como tienen acceso a las heces 

de portadores (RM = 3.43, IC = 1.10 - 10.97)22
• Se estima que el porcentaje de 
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cisticercosis porcina en México puede llegar al 18.5% 30
, y de hecho, los cerdos 

pueden· servir ·como· centinelas de la pre~encia de huevos de-T.- solium en el 

ambiente cuando se realizan programas de intervención31
• 

Conocimiento de la enfermedad 

En un estudio en la comunidad de El sótano, Hidalgo hasta el 46% de la población 

dijo haber comido alguna vez carne de cerdo con cisticercos, pero ninguna lo 

relacionó con la teniosis 13
• En otro estudio realizado en Angahuan, MiclÍoacán se 

·enc~~tró·que hasta el 14% de la población alguna vez consumió'carne con 

cisti.c:e~ri'os pero que igualmente no lo relacionaban con la teniosis 19
, mientras que 

e~" ioc~_lidades rurales de lrapuato y Guanajuato, el 13% reconoció haber comido 

aigur1a vez~ar~é con.cisticercos, sin embargo sólo el 6 y 8%, respectivamente, 

sabi~nqLJ~ I~ terlig5¡~ ~e adquiere por comer carne de cerdo c~n cisticercos23• En 

un estudio ~11 expend~dores ambulantes de alimentos en la zona urbana del 

Di~trito Feder~I se'~'ncoritró que el 71% habla oido hablar de teniosis, el 39% de 

cisíicercosis/p~rri ci~1camente 12% asociaron estas dos enfermedades24
• 

-· .--- ,; ,-,(-· ·-. ,_, 

.·Factore~ ~e:ri~~gbpara teniosis 

Ent~e losd.fversos factores de riesgo para téniosis identificados en los estudios de 

pr~~~l~Mcia en México están comer en puestos callejeros (RM= 3.6, IC= 1.4-9.1, 

p= 0.003)9, el antecedente de expulsión de progiótidos (RM= 3.6, IC= 1.0-14,0, p::;-> 
0.04)9

, el co.nsumo de carne de puerco infectada (RM = 51.56, IC = 0.59 ~ 
< 0.Ó0001)22

, mientras que consumir carne de puerco mal cocida (RR :::4.5, 
.1.6 ::.: 1 Ó;6; p= 0.05) 19, tener cerdos infectados (OR = 2.65, IC .= 1.Ú :i 5.12; p < 

--- • ' • '< ••• - ••• ', ••• 

O.OÓ4) y haber comido carne de puerco infectada ( OR = 1.93, IC =' 1 ~O~ 3;75; p < 

. CÍ.OS) se. ha asociado a la expulsión de proglótidos en heces21
• 

Lo~;-~xpendedores ambulantes de alimentos en el Distrito Federal tuvieron una 

prevalencia de teniosis del 1.4%, lo que asociado a que gran parte de la población 

capitalina consume diariamente alimentos en la calle refuerza la importancia de 

asegurar las condiciones higiénicas y sanitarias adecuadas en los expendedores 

asociadas a campañas de educación24
• Es importante comentar que hasta ahora 
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uno de los principales factores de riesgo para la cisticercosis es el antecedente de 

- expulsión de proglótidos (RM = 2.3, IC 95% = 1.2 -.4.4, p =.0.01632 -y RM = 2.26, 

IC = 1.2 -4.4, p = 0.01621
). 

Intervenciones 

Las estrategias para reducir o eliminar la transmisión del parásito incluyen 

intervenciones a corto, mediano y largo plazo que abarquen una legislación 

apropiada, educación para la salud, modernización en la cria.nza de cerdos, mayor 

eficiencia en la inspección de carnes y medidas para.detectar.~(tratar al portador 

humano de Taenia20
• El teniásico es el punto focal para ·cortar el ciclo de la 

transmisión. Como medida a corto plazo seria el ·tratamiento. a través de su 

detección oportuna y a mediano plazo la educación para la salud enfocada a evitar 

el consumo de carne infectada cruda o poco cocida y promover mejoras en la 

crianza de cerdos. El control de la cisticercosis humana implica la detección y 

tratamiento oportuno de portadores teniásicos, además en.la cisticercosis porcina 

se debe Incluir una Inspección sanitaria rigurosa y evitar la venta clandestina de 

carne infectada. Actualmente se busca también desarrollar una vacuna para la 

cisticercosis porcina 12
• El tratamiento masivo con prazicuantel ha disminuido hasta 

en un 53% la prevalenciatotal de tenlosis3• 

Detección de portadores 

Diversos estudios mencionan que el reconocimiento visual de proglótidos es un 

método útil para la Identificación de portadores de Taenia 12
• 

21
• 

22
• En una prueba 

piloto realizada en comunidades rurales de. Gu~riajuato y Querétaro23 se preguntó 

a las personas que acudían a' consulia al Ce~tro d~. Salud si ellas o algún familiar 

hablan arrojado proglótidos en heces,. ll1o~trándol~s un frasco con segmentos de 

la tenla; también se preguntó po~bo~~ulsi6nes de.Inicio tardío {>10 años de edad) 

y si eran dueños de c~rdos con cisti~ercosis_ Durante la aplicación de este estudio 

se observó un aumento en la noti~cacÍón .de casos, principalmente en Guanajuato, 

hasta cinco veces mas que en el año previo al estudio. 
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Por lo tanto, la información que permite el control de la cisticercosis y la teniosis, y 

a.la larga su er.radicaciá~. se.puede resumir en los siguientes puntos1
·
33

: 

0 Medidas personales 

lil Tratarse la teniosis 

lil Lavarse las manos antes de comer 

lil Lavarse las manos antes de preparar alimentos 

lil Lavar~e las manos desp~és de ir al baño 

0 Medidas higiénicas •; '), · '' 

· lil Evitar· fecalismo al fas del suelo; si esto no es· posible: 

·• • : c~b~ir í~<;{;'8teaa fecal con ca1 

,. Entérra'íci tjuelllar la materia fecal 

lil · Cocinar l~ ~ar~~ ele cerdo bien para que no quede semi cruda 
.· .. ·-~ ' -

1<1 Congelar la' carne de cerdo durante tres días antes de cocinarla 

1<1 Lavar, f/uÍ~s y v~rdu~as lo mejor posible 
.-. . 

1<1 No ccirner carne de cerdo con cisticercos 

0 Medidas porcícolas 

li!I No dejar a los cerdos deambular libremente 

lil No dar acceso a los cerdos a la materia fecal 

li!I No dar acceso a los cerdos a las letrinas 

li!I No dar acceso a los cerdos a la basura 

1<1 No emplear las porquerizas como baño 

lil No comprar ni vender canales de cerdo con cisticercos 

MARCO DE REFERENCIA 

El marco de referencia está dado por las prevalencias y factores de riesgo 

reportadas en los estudios realizados : 
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Prevalencia de teniosis. 

La información recuperada de la bibliografía.se muestra en la tabla 1. 

Investigador 

Sartl E. 198813 

Sartl E, 1991 20 

Sartl E, 199221 

Sartl E, 199419 

Rodrlguez R, ,199922 

Martlnez J, 199923 

Garciá ML, 19999 
, 

López L, 2001 8 

Sánchez AP, 200224 

Tabla 1. Prevalencia de tenlosis 

Técnica 

Rilchle 

Expulsión de proglótldos 

Rltchle 

CpAg 

Rllchle 

Expulsión de proglótldos 

Cinta perlanal 

Rilchle 

Expulsión de proglótldos 

Cinta perlanal 

CpAg 

CpAg 

Kato-Faust 

CpAg 

CpAg 

CpAg 

(~ 
Salud 

Prevalencia Población 

3.1% El Sótano, Hidalgo 

2.9% 

0.5% Atolonilco, Morelos 

0.8% 

0.03% Xoxocotla, Morelos 

5.8% 

0.0% 

0.2% Angahuán, Mlchoacán 

4.9% 

0.1% 

1.5% Tedzldz, Yucatán 

0.8% lrapuato, Guanajuato 

0.5% Cadereyta, Querétaro 

0.1% Soldados, México · 

0.5% 

2.0% Famlllares neuroclstlcercosls 

1.4% Expendedores, DF. 
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Factores asociados a tenlosis. 

La información obtePida de la literatura-sel-resume en Ja tab!a 2. 

T~bla 2. Factores asociados a teniosis 

lnvesllgador Fa;;Íor .-' 

Sartl, 198819 Cons~mlicarne de pu~rco mal cocida 

. ·~ 

Sartl, 199421 .Tener ~erdos Infectados con clsllcerco 

Haber consumido carne ile puerco Infectada 

Garcla, 19999 Come_r en puest_os callejeros 

Expulsión de proglólldos. 

López, 20028 Hlperorexla 

Estrenlmlenlo 

Meteorismo 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Medida de aso_claclón 

:' RR = 4.5, ic= 1.6 - 10.6; p= 0.05 

> oR = 2.65: ic= 1.37-5.12; p= 0.004 

OR ;; 1.93, IC= _1:o-3.76; p,; 0.05 
~ , . . :, " ' 

RM;; 3.-6, I¿ 1 A-9.1;' p = 0.003 

RM= 3.6, IC= 1.0~14.0, p,; 0.04' 

p <0.01 

p < 0.003 

p < 0.046 

La cisticercosis dépende en gran medida de la presencia de portadores T. solium y 

la forma _correcta de controlarla es identificando a los portadores y dar tratamiento 

para limitar el ciclo biológico. Sin embargo, debido a que no se sabe con precisión 

la prevalenéia de tenlosis en zonas urbanas y no se reportan datos en población 

que acude a la consulta en hospitales incluyendo al Hospital General "Dr. Manuel_ 

Géa González'', l_o que dificulta la toma de decisiones en salud. Esto se ve 

favorecido- por la·- inexistencia de una prueba aplicable a población general que 

permita detectar _l~s ~~sos de tenlosis. La identificación del parásito en las heces 

puede ser un método útil y sencillo, preguntar a las personas si "alguna vez han 

arrojado tallarines o pedazos de tallarines en su excremento en los últimos 5 

(e¿, 
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años", puede ser una manera práctica y fácil de detectar en campo a los posibles 

portadores de tenia y de esta manera puede ayudar a prevenir.y controlar a.la T . .. 

so/ium al permitir su detección y tratamiento oportuno. 

Debido a lo antes dicho surgen dos preguntas de investigación : 

1. ¿Cuál es la prevalencia de teniosis en la población que acude a la consulta 

externa del Hospital General "Dr. Manuel Gea Go.nzález''.? 

2. ¿Es confiable utilizar un. cuestionario . diseñado' espedalinenie . . .· -. ' _.. ,. ,·, .. -· ,_ "' . 

identificar si las personas reconócen de .manera visÜal '81 haber' expulsado 
' . ' ". - '•' _,,. "· .-•' ·- . ' 

en sus heces proglótidos de Taenia, y de ésta manera mejorar 18 detección ,· .· .• . . . . .· . 
de casos de teniosis? 

JUSTIFICACIÓN 

Aunque la frecuencia de teniosis que se diagnostica por coproparasitoscópico es 

muy baja, los antecedentes cllnicos de expulsión de proglótidos sugieren que es 

bastante frecuente, sin embargo se desconoce su prevalencia real. La 

identificación de individuos portadores de teniosis y su desparasitación permite 

interrumpir la transmisión de Taenia solium, con los que se evitan nuevos casos 

de neurocisticercosis humana; esto es aún más relevante si consideramos que los 

portadores generalmente no acuden al médico por ser asintomáticos o por 

presentar síntomas gastrointestinales leves que tienden a ignorar. Es posible 

controlar y probablemente erradicar a la Taenia solium, ya que únicamente tiene 

como hospederos al ser humano y al· cerdo, además existen medicamentos 

altamente eficaces contra la teniosis humana, lo que evitaría nuevas infecciones 

en cerdos, y este hospedero tiene un lapso de vida corto ya que alrededor del año 

de edad se le sacrifica. El.hecho de preguntar a las persona si han expulsado 

proglótidos al mismo tiempo que se les muestra un frasco con segmentos de tenia 

y se indagan factores de riesgo, puede ser un método sensible, económico, de 
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fácil aplicación y aceptabilidad para la identificación de portadores de tenia en la 

-- po~lación, - por- lo que se podr.fa -aplicar también· un tratsmiento ·dirigido· que 

permitirla el control y ayudarla en la erradicación de esta zoonosis. 

HIPÓTESIS 

La frecuencia de teniosis por ELISA para coproantlgenos en la población que 

acude a la consulta externa del Hospital General "Dr. Manuel Gea González" del 

Distrito Federal es similar a la reportada en estudios anteriores en México con la 

misma técnica. 

El reconocimiento visual de proglótidos, basado en un cuestio!1ario, es una técnica 

con buena sensibilidad y especificidad para la detección de_port~d~res''de tenia en 

la población que acude a consulta externa del Hospital Ge.ne'ral_ "Dr.· Manuel Gea 

González" del Distrito Federal. 

OBJETIVOS 

General 

Det~rminar la prevalencia de teniosis asl como la validez de un cuestionario que 

permita detectar portadores de Taenia en la población que acude a consulta 

externa en el Hospital General "Dr. Manuel Gea González" del Distrito FederaL 

Específicos 

o Determinar la frecuencia de teniosis por ELISA para coprmmtígenos en la 

población que acude a consulta externa del Hospital General '.'Dr., M~~uel Gea 

González" del Distrito Federal. 

o Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor 

predictivo . negativo y exactitud de un cuestionario que permita detectar Ji 
e» 
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portadores de Taenia mediante la identificación visual de proglótidos, en -la 

población que _acude a consulta externa del Hospital General "Dr. Manuel Gea 

González" del Distrito Federal. 

o Determinar la asociaéión epidemiológica entre la edad, exposición, 

conocimientos de la enfermedad; ·hábitos higiénicoalimenticios, factores 

socioeconómicos con el anteced~nte de expulsión de progiótidos de Taenia sp. 

y el ser portador de Taenia sp. 

METODOLOGÍA 

Diseño 

Estudio observacional, abierto, prolactiVo en· cuan fo a la fuente de información, 

transversal ya que incluye una solá medición y analltico por la búsqueda de 

factores asociados, además ccm~ider~ ' ¡~ medición de la validez de un 

cuestionario. Este proye¿to. fue aprobado p~~ las Comisiones de Ética y de 

lnvestigacion del 8ospital GeneraÍ "Dr; M·á~üel Gea Gonzáiez". 
' : . .· 

Marco conceptual _ 

El m'arco concepti.Jal se basa en el binomio téniosis/cisticercosis. Este binomio 

tiene su origen en que tanto la inf~aestrúctur~ en ~alud como la edu¿aciÓn para la 
' ... -; - ' .. :. - - '-· .... '.·-.,·,·· . 

salud tienen deficiencias caracterlsticas de los paises én ,V,ras,dedes¡;¡rrollo. _Estas 

deficiencias· involucran las malas condicione~ ~6cio~c~~Ófi'.íi¿~5i,\1a·''élus~'nciá _de 

servicios de agua y drenaje, la deficien¡e edUc~dó~',~k;~~'{üci•qL~' irilpJi~a ~ara 
- ' - - ' . . .·· : : ". ": -' . : . -~ ·' :' <. '.:"' ;:' :. - . - . -': :·;- ·. . ' . 

higiene tanto personal como en la preparaéión cié alimentos·:~eiie¿á1Ísmo.al.aire 
libre y las malas técnicas de crianza de puercos.: r' --~ '.'.,··;:¡: -" ·-·-- '.· 
Estas características dan origen a los 2 pilares del bin~~iJ teÓí~~is/ci~tlcercosls: la 

existencia de cerdos infectados y de portadores asínt~máticos:]Estos pilares se 

pueden eliminar, por un lado mediante er control de cerdos contaminados, que se 

podría lograr a través de una mejor técnica en la crianza de cerdos, una 
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inspección sanitaria más rigurosa y la implementación de una vacuna, y por el otro 

por medio del .control del portador de tenia, lo que. se puede lograr a. través del.. 

conocimiento de su verdadera prevalencia, su detección y tratamiento oportuno 

(figura 6). En la figura 7 se muestra el mapa conceptual del presente estudio. 

r::::'\__~ 
~· 

EDXAC()N ~AA LA SALW ESO.SA OOB'ICIEHTE 

1'4'AAESTRuctURA EN SALW CEFCIENfE 

Figura 6. Marco Conceptual. Templo de la erradicación 
· del binomio teniosis/cisticercosis 

C1raa.r111ic. a.,..11111 ...... 
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• Oca b~co y tr..-amsón 
• llflJoKtoenlasatJd 
• FaciotH de riesgo 
•A"tN&l'ICón 

Hllbilc:. hiQlinlm<Cl•Mll<os 
• Uv.00 de nw>os 
• CMparasca:ón 
• Ollpot.CIÓl'I de e.ocreta 
•c:ons1.WmdecarnedeCscjo 

Anlllottt.n11t11oclo.cl:ll'ldmlco. 
• Escolitmd 
• 0:::1.4)Kón 
• Vivllff'dl 
•Sefvicoa 
• Oanz.a de IX#CCll 

F'adorn aodadol 1 T1nio.• 
• &p1,1llón de prog~dos 
•Conturroeopuestoscal!!fl!l'ot 
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• "blintaa galUOfllHflllles 
•An!ecldentesdl~• 

Figura 7. Mapa conceptual 
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Variables 

La descripción de .. las variables considerada~ en este-estudio Ee recopilan en la 

tabla 3. 

Tabla 3.Variabl~s del estudio según su relación 

Variables Independientes· 

lil Edad 

lil Sexo 

lil Estado de origen 

lil Conocimiento de cisticercosis porcina 

lil Consumo de carne con cisticercos 

lil Conocimiento de leniosis 

lil Conocimiento de cisticercosis humana 

lil Lavado de manos 

lil Desparasitación 

lil Consumo de cerdo en el hogar 

lil Consumo de cerdo ruera del hogar 

lil Consumo frecuente en puestos callejeros 

lil Consumo de carne de cerdo poco cocida 

lil Trastornos digestivos 

lil Escolaridad 

lil Ocupación 

lil Vivienda 

lil Agua potable 

lil Drenaje 

lil Electricidad 

lil Crianza de cerdos 

lil Reconocimiento visual de · proglótldos de T. 

sollum 

lil Reconocimiento visual de proglótldos de. A. 

.· 1úmbricoldes 

lil Antecedentes de epilepsia 

CC)> 
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~~rlabl~~ áepe~iltentes • · 

lil Reconoclrnlenlo· visual de proglótldos de 

T.~oli~m 
lil Coproantlgenos de Taenia por ELISA 
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salud 
Operacionalización de las variables 

·Datos generales· 

Edad: Número de años cumplidos desde el momento del nacimiento a la fecha de 

la entrevista, escala de razón, valores en años y meses. 

Sexo: Caracterlsticas fenotípicas que diferencian al hombre de la mujer, escala 

nominal dicotómica, valores: 1) hombre, 2) mujer. 

Estado civil: Condición social del entrevistado en ' escala nominal.· categórica, 

valores: 1) Soltero, 2) Casado, 3) Viud();,() Ql~orcí~~c);.i)·U~ló~·libre0 6), 
··:-.__,:·): _;,:·· ... , .. 

Separado. ,·;·•. • ·· ·e..... .".;;:,· •·· • · .. · ·.· · . 

Estado de origen: Lu~ar d~ !na~l'.n·I~?·~+ /~.~1 . .'~~~r~~lf~.~~~(¡ ~,ffie~~·a;1,~),~minal 
dicotómica, valores: .1) DF,. 2) Otro, tjue:s~ es~eqiQcará .en esqala no'?1inaL, .. ·• .. ··. 

:~;.~º~~:itf:~:~~'~1~ii~~~!~~i~r1~~~~:í~mt:::~;;~~;~:.: 
4) más de 5 años. . · i ··~~tL )Z';.<:;;· "~: ;•. · ·. .,,. ~; 

~:::::~= Dirección ge;~~iál~~J.;ª~Jl;rI'~fc~~~;l~btu~/~~1 ~ntrevlstado, en escala 

· );\,.'' ',':?, ;:::·r:s~;} _.·~~L:<~ )·:}1,~.:: -; ' ,_· 
. ; ~·· ' '"\. -. '. 

Exposición y conoci6i~&t~s~~hZ~)i~~re1in~d~d:Ic ·•·•·.·.·.·. · .. 
Conocimiento de 6isticerc~~is;·~~(ci~~:}Afirlll~'cÍón ; o negac1on de conocer el 

cisticerco en 1a car~~ d~'.¡)u~;co:·:en.~sh~ia' n~lll'illa1:dicotómica, valores: 1 l Si, 2) 

~:~.u~ de oame eon ,,;,2.~ii~: l\;,_,.~~ó;)',~g~;:<Í~t d~eoooclmleolo de 

lngesta de carne de cerdo. illr~~t~d~ 6cin •. ~iitl~e}~o~; ~·¿~~¡~ •.· n~minal politómica, 

valores : 1) Si, 2) No, 8) No sab~;;'. '" • .:.: .. . ·~.:. '..·~.-:/; ' .. 

Tiempo del consumo de ~sie u{Jd de da~n'e ele pu~Pcg: Tiempo que ha transcurrido 

desde que la persona ha con~U'~id6:b!li~e :¡j~:é~~do con grano (cisticercos) hasta 

el momento de la entrevista, en, e~éalaordirlal, valores: 1) Hace menos de 1 año, 

2) Hace más de 1 añ~,p~fo ~~6~ d-~.2;J) Entre 2 a 5 años, 4) Más de 5 años, 8) 

No sabe. 

Conocimiento del ciclo de vida (Teniosis): Conocimiento acerca del mecanismo de 

(eJ) 
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transmisión de la teniosis y su asociación al consumo de carne de puerco 

infectada, en· escala no.minal categórica;· valores: 1) Le hace daño sin especificar 

cual, 2) El grano se le sube al cerebro o salen 1.o.mbrices en el cerebro, 3) Contrae 

parásitos, 4) Contrae cisticercosis, 5) No le pasa nada, 6) Contrae la solitaria, 7) 

Otra (especificar en escala nominal) y 8) No sabe. 

Conocimiento de teniosis: Afirmación o negación de conocer la solitaria Intestinal o 

teniosls, en escala nominal dicotómica, valor.es: 1) si,'2) No~:'::,,/· . •' '. . , .. _, ·.,' ~:.. .; , ' 

Conocimiento del ciclo de vida (Teniosis): Conoclniie~t~·a.cerca"del mecanismo de 

transmisión de la teniosis, en escala nominal cát~gÓri~~;\~~Jcir~s: ·:,) Por comer 

carne de cerdo con grano, 2) Por contagio de otra p~~~¿~a·, S)Por comer tierra o 

alimentos mal lavados, 4) Comiendo cualquier ~arne ele cerdo, s) Otra (~specificar 
en escala nominal), 8) No sabe. 

Prevención de teniosis: Conocimiento acerca de la prevenéión en la transmisión 

de la teniosls, en escala nominal dicotómica, valores: 1) Si, 2) No. 

Tratamiento de teniosis: Conocimiento acerca del tratamiento de la teniosis en 

escala nominal categórica, valores: 1) Con medicamentos, 2) Con ajo, cebolla y 

leche, 3) Con pepita de calabaza y leche, 4) Se cura sola, 5) Otras (especificar en 

escala nominal), 8) No sabe. 

Conocimiento de cisticercosis humana: Afirmación o negación de conocer el 

problema de cisticercosis humana, en escala nominal dicotómica, valores: 1) Si, 2) 

No.· 

.Prevención de cisticercosis humana: Se refiere al conocimiento acerca de la 

pre~ención e~; ié!_ transmisión ·de ·Ja cisticercosis humana, en escala nominal 

clic0Íé>m.1c~.'.~a1oi~~:~1") Si, 2) No ·, \ <--:~ .;··-:~~-'. ;_:;·; .. -,, ;;'' -·".:-< 

Hábitos higiéhi~~·- ~!iiTienticios 
Lavado ~e 'tn'anci~ de~pués de ir al baño: Frecuencia en el hábito de lavado de 

manos ante~;d~ bomer, en escala ordinal, valores: 1) Siempre, 2) Casi siempre, 3) 
o --,-o--<--_;-_-· - - " •. -

Nunca.-<';~';::.·· 

Lavad¡; de r17anos antes de comer. Frecuencia en el hábito de lavado de manos 

antes de comer, en escala ordinal, valores: 1) Siempre, 2) Casi siempre, 3) Nunca. 

ce» 
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Desparasitación: Afirmación o' negac1on de desparasitación, en escala nominal 

dicotómica, valores: 1 )-Si, 2) No . 

. Última desparasitación: Fecha de la ultima desparasitación, en escala nominal. 

Frecuencia de desparasitación: Frecuencia en la desparasitación, en escala 

ordinal, valores: 1) Una vez cada seis meses, 2) Una vez al año, 3) Una vez cada 

dos años, 4) Cuando se lo indica el médico, 5) No sabe. 

Feca/ismo: Sitio donde acostumbra o donde tiene acceso para la eUmlnación de 

desechos orgánicos, en escala nominal categórica, valores: 1) Letrina, 2) Baño; 3)> ,', · 

Campo o calle, 4) Patio, 5) Chiquero, 6) Otro. 

Consumo de cerdo en el hogar. Frecuencia en el c~nsuino de° c~rne d~'.ib¿rd~ e~ ~I ;,~.. .,. 
' . -- - . -~ - .. . .. . ' - ... ,. ' . . '. .· . 

. hogar, en. escala ordinal, valores: 1) De una a !re~ veces por.selTlalla,fa)"Una:Vezi' > 

·~f ~:I~::::::'.~, ~~::~·~:::~3~4~.~~~q~t~i~f ¡1~~;:;,¡,~;~ 
fuera del hogar, en escala ordinal, valores: .1) De unaá tres·ve9esporse.mana,'2)f. '' 

~::a v
6
e:::::. :~ ~::~:~ ~1n:ñ:~~)a~~necs~.4) LJn~\e·i~~~~~;-~~q~·~0:;~) :~;~;~~~·1 ·~·~ 

Obtención de carne de cerdo: Lugar en donde se comprá'·~~~-~~ti~~~)a·~~,~~~'.~e~:::_~~~~'. ·,,;::~ 
cerdo que se consume en el hogar, en escala nominar cate'góri"c;a~~~a1Órl:li~;1);_\~i t{~ 
Matanza casera, 2) Matanza en Ja colonia o delegación, 3) M¿rcddb ~-ca~niC:';~la;~~~ ~, 
4) Supermercado, 5) Rastro, 8) No sabe. . . .:,<' :',',') •; .. ).;' ( ;, 
Alimentación en puestos callejeros: Consumo de carne :déf~~{~~;;~~~~~lq_~:\~Qf.K.1-.f~ 
alimento en puestos callejeros con una frecuencia deª·' n:ien'os'una véz caclá'.15 .. i:•: ?!•, 

días, en escala nominal dicotómica, valores: 1) SI, 2) N6. '.);~ ·\&:)Jf~j;~;'.:.:';j'. .·. ~~·~'. ~3· 

~:::~:~d:e o c:;~:a ~:e::~~:.:~;~ :~c~::~l~ánb~:i~~I ~16¡,::~tfütf ;~tlh\:~1»~~~~~· t•:;¡ 
No. . . ::•:,: ... -;~;:<~',;'i:'·•: .. ' .. <'.'.D_.'.·.• __ '..~'._:_•>:. '.·'·'''!' .. •.·. :·· · .. • 

, - '."·--·- < ~'<~~~:,;:, 

Trastornos digestivos:. Presencia de slntomas . gastroiniestinal~s::C:()f¡,o ~Harrea,· . ;; 
.. .. .1 . . • . 'e .... :·. ·. . . . .. . . . ..... . . . . 

estreñimiento y alteraciones del apetito con una frecuencia .de. al. menos una vez 

cada 15 dlas, en escala nominal dicotómica, valores: 1) Si, 2) No. 

(C;j) 
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Factores socioeconómicos 

Escolaridad: Máximo-nivel de estudios alcanzado al momento de la entrevista en 

escala ordinal, valores: 1) Analfabeto, 2) Preescolar, 3) Primaria incompleta, 4) 

Primaria completa, 5) Secundaria incompleta, 6) Secundaria completa, 7) 

Preparatoria o técnico, 8) Normal, 9) Profesional, 10) Postgrado. 

Ocupación: Actividad laboral al momento ·de la entrevista, en escala nominal 

categórica, valores: 1) Estudiante, 2) CampesinO, 3) Obrero, 4) ComercÍante, 5) · 

Hogar, 6) Empleado, 7) Desenlpleado, 8)Trabaj~ por cuenta propia, 9) Pat~on, .1 O) 

Otras. 

Vivienda: Características dé la viviendaqu~pe~rn\Í~n.elaislan1i~11t~'oc.ércanfa.2o_n 
otros grupos rammares, en esca1a rio111rna1 .<:ªte9óriAa: :Já1c:>re~:·:1 Jrc:::asa ·propia. 2) 

Departamento, 3) Vecindad, 4) Otros. :/ ·v ., · · · · :: . <'~f · 
Agua potable: Afirmación .o negaciónre~pe¿t~:'¿í~dceio'~j~·erVicio de agua 

potable, en escala nominal diccitómfc¿;¡'f~él()res:'1 ):'s1 ~ ~i'Ng:: ·. . . 
' . '-.,- ·, ' ._. -, ·,,. >· .,:,- ·- ,, . _-. 

Drenaje: Afirmación o negación resp~cto al acC:esó al servicio de drenaje, en 

escala nominal dicotómica, val~re~i1)Si '~)No'; - .. ··. '. ;¡ ' 

Electricidad: AfirmaciÓn o negaciÓn rJspe¿to al ·acé:~;()':'aÍ~servicio de electricidad; 

en escala nominal dicotó;nfca, v~l~res'! 1fsi; 2) No: /.·, .. 

Crianza de cerdos: Afirma¿Íón o né'gación}~~pe~té:> a' 1r~rianza de cerdos en el 

domfcilio del entrevistadCJ, en esc~ia no~l~aldi~~tÓ~r6~'.v;Í:ores: 1) Si, 2) No. 
-, :~'J_~-- ·-

., - ¡:~·~2'~. _:j:::_:~;-: :¡.:~;.·,_ ··. 

Criterios de teniosis ( : .. i {; ':;'~:.; t]~;,.~·;~,; , , _ 
Ver heces fecales: Hábifo de ver l~s . heces: fécal~s: posterior: a realizar las 

necesidades fisiológicas del ent~evi~tadÓ; ~-ri·é~;;~-~~'ndiii1h-~I polÍ~ómica; valores: 1) 

Sí, 2) No y 8) No responde. . :,,}.:::~~;.)•~i'{.'S',ctv:,·t.'.~~;\};'.,?i , .. · 
Reconocimiento visual de P[oglótid~;-~e:f¿'~gí{i:Jn·,: 'Fehonoci'.1'iiento visual de 

proglótidos de Taenia en las;hed~~ ~rJy~~:·J~.~;~~ l~~~~ida d~I ~ntrevistado, en 

escala nominal politómfca, valores:'•1) Si, 2) No Y8)NÓ ~abe'. ' •. 

Tiempo de expul;ión d~ p)bglÓVd~s~ A-~º ~~ q~~ f~~rci~-~i~tos los proglótidos en 

las heces del eritrevist~do;: ~n ~~cal~ de razÓn. 

Reconocimiento visual de proglótidos de A. lumbricoides: Reconocimiento visual 
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de A. /umbricoides en las heces alguna vez en Ja vida del entrevistado en escala 

nominal politómica, válores: 1) Si, 2)-No y 8) No sabe. 

Antecedentes de épi/epsia : Afirmación Ó _ nega.clón con relación a Ja presencia de 

convulsiOnes en el entrevistado·¡) ~lgun'CI d~. sus familiares que convivan en el 

mismo hog~r en esc~Ja ~~fl1iÁai dic'otómlca; valords : 1) Si; 2) No. 
- . .-.: ... ·.'" -,-~ ~ : .. >::;- ;~_'., -~\·.--,-->, - ¡_,-~-

', ' . '. '.: ' . - ' ;',::"": ' _,,_;: ,;.' --~~ - '.' ·:·-- ~ :·.''. ',":" ., 

Muéstra : -~'.'. ·· / .·, ' < ., 
El cálculo de ta~áño" de' ~Jksfr~·5~::;9~Íi~~ utilizando Ja fórmula para población 
'1nfin'1ta: ''·'· · ·:,<:;<.: ·· '~' ,'_·. -.-

n = z2 (pq)'¡~fZC 
Prevalencia esperada (p): · 

Peor resultado (d): 

Nivel de confianza: 

Tamaño mínimo de la muestra: 

Indice de no respuesta (20%): 

Tamaño de muestra con JC 95% : 
-- _,.,; 

Criterios ele seh?ccr~k 
Criterios d~ inclu~Íó~·:: 

'• 

0.01 

0.008 

95% 

594 

178 

773 

6!I Pa~ien~es Ó s~s fa'rriili~r~s que acuden a Ja consulta externa de primera vez del 

Ho~pit~IG~~er;l ''Ór. Gea González". 

6!I Ambos sexos 

6!I Mayor de 5 años 

6!I Que acepte responder el cuestionario 

lil Que acepte proporcionar una muestra de heces fecales 

Criterios de exclusión 

6!I No hubo criterios de exclusión 

(e¿) 
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Criterios de eliminación 

lil Que no responda al cuestionario 

lil Que la muestra de materia fecal no sea apta para el estudio. 

Método de selección 

La selección de la muestra fue por muestreo no probabilístico con voluntarios que 

aceptaran participar en el estudio. Este método de selección se utilizó. debid.o a 

que una selección aleatoria hubiera arrojado un indice de respuesta muy bajo. Por 

esta razón se realizó una prueba piloto para determinar y evaluar las dificultades 

para la obtención de muestra fecal humana en los voluntarios así colllo prever 

otras eventualidades. 

Objetivos de la Prueba Piloto : 

1. Determinar el método idóneo para la captación de participantes 

2. Determinar el flujograma del proceso de la consulta de primera vez y el 

momento idóneo de la captación de participantes en el estudio 

3. · Determinar edad, sexo y lugar de procedencia de las personas que asisten a 

la consulta. 

4. · Determin.ar la utilidad del cuestionario y la variabilidad de respuestas. 

' '[)escripción de.procedimientos 

·::Las,actividade.s.se .realizaron en la sala de espera del área de preconsulta del 

\ H~~pit~I ¿~~eral .ºDr. Manuel Gea Gonzálezº. Se proporcionó una plática acerca 
. ,·,,, .. . ,··: ... · .. \·' . 

' deFco~ple)~ tenlo~is-clsticercosis en la cual se enseñó un frasco que contenía 

.·;·p~oglótldos de;r.,;soÚ~m·•Y de A. Lumbricoides, se explicaron los principales 

?ftáctores,de ri~sgc) pa~á el desarrollo de teniosis y se comentó que la principal 

·(~o:i,pllÓ~~i,Ón d~ ·~~tlii' eig¡9;11ledad es la cisticercosis y de esta la más grave es la 

, nel.lro,clstlcercosls.'Posterlormente se invitó a las personas para participar en el 

i~~t~dio\• ~e ¡~¿~xpllcó que se les proporcionaría un frasquito de plástico para que 

\1epositáran la muestra fecal. En coordinación con el personal de intendencia se 

procuró que los baños estuvieran limpios. 
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Con base en lo observado en la prueba piloto la captación de voluntarios siguió la 

metodologfa ~lguiente: 

1 . Se proporcionó una plática a grupos de 20 a 30 personas en fa sala de espera 

gener~I def hospital, de lunes a viernes, a fas 06:30 horas am. La duración de 

. la plática ~ra de aproximadamente 1 o minutos por grupo (figura. 8.a). 

Se explicÓ q~e se invitaba a formar parte de un ~studlo para "búsqueda de 

lornb~ices inte~tinales" y que esto era independiente de su consulta. 

La·. temática de la plática consistió en ef reconocimiento visual de los 

proglótldos de Taenia solium y de dos ejemplares (macho y hembra) de 

Ascaris lumbricoides con el fin de marcar las diferencias morfológicas y 

patológicas de estas dos especies y remarcar la gravedad de T. solium frente a 

otras especies intestinales; para esto se hacia circular entre los asistentes a la 

safa de espera frascos con ejemplares de las dos especies (figura 8.b). 

Igualmente se comentó acerca de los principales factores de riesgo para 

teniosis y def impacto de esta como causa de cisticercosis y neurocisticercosis. 

8.a Invitación al estudio 8.b Frascos con proglótidos de Taenia y 
con A Lumbricoides 

Figura 8. Metodologia 

4. Posteriormente se invitó a las personas para que formaran parte del estudio: 

Se les Informó que la finalidad era conocer quienes de fas que acuden al 

hospital podrían estar afectados por solitaria intestinal. Se les explicó que el 

estudio de coproantígenos (CpAg) no tenía costo alguno para el individuo, que 
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se les podía realizar a ellos o a s~s acompañantes y que si el resultado era 

positivo se les-proporci9naría tratamiento-y estudios de CpAg para toda la 

familia sin costo alguno .. 

5. Se les proporcionó una bolsita que contenía un frasco de plástico y un abate­

lenguas con el cual podrían recoger. una pequeña muestra de materia fecal del 

tamaño de una nuez, la cual colocarían en el frasco (Figura Se). 

B.c Bolsita para la recolección de muestra 
fecal 

B.d Aplicación del cuestionario 

Figura 8 (cont). Metodología 

6. A las personas que aceptaron participar en el estudio ("voluntarios") se les 

solicitó que entregaran la muestra en el consultorio número 1 del área de la 

preconsulta, de 08:00 a 11 :OO horas del mismo día . 

.7. A las personas que querlan participar en el estudio pero no podían 

proporcionar la muestra el mismo día se les dio cita en el consultorio número 1 

para que así pudieran entregar su muestra en días subsecue~tes. 

Aplicación del cuestionario y recolección de muestras 

El proceso de recolección de muestras y aplicación del cuestionario iniciaba a las 

08:00 am. en el área de la preconsulta en el consultorio 1 (Figura 8d). Los 

voluntarios pasaron en forma individual al consultorio. Se les explicó que se les 

harfan algunas preguntas sobre sus datos generales y conocimientos acerca de la 

enfermedad, al final del interrogatorio se les mostró un frasco con segmentos de 

Taenia solium y otro con Ascaris /umbricoides (para evitar confusión respecto al 

<<:;)) 
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reconocimiento visual de alguno de ellos) y se les preguntó si habían visto alguno 

de estos parásitos en sus heces .. Las.muestras. so rotularon con etiqueta auto­

adherible que contenía el nombre y el número de folio y se guardaban en una 

nevera de unicel que contenía cuatro congelantes. Las muestras recolectadas 

durante toda la jornada eran llevadas . el laboratorio (aproximadamente 12:30 

horas) ahí los frascos fueron nuevamente rotulados.con tinta indeleble y se verificó 

que correspondieran en cuanto a nombre y folio con sus respectivos cuestionarios 

y cOn 'la libreta. de control de muestras. Las muestras se empaquetaron y se 

·etiquetó el paquete con la fecha de la recolección y los números de muestras. Las 

. muestras se guardaron en congelador a -20º C para su análisis posterior. 

Entrega de resultados 

Los resuliados se entregaron a las 2 semanas en promedio posterior a la 

obtención de la muestra. Los casos positivos fueron citados vfa telefónica para 

aplicaclón de tratamiento cestocida, recolección de heces en las primeras 6 horas 

post-tratamiento, toma de muestra sanguínea para detección de anticuerpos a 

·cisticercosis y para solicitar muestras fecales de todos los integrantes de la familia . 

. Recolecclón de Información 

Los datos se colectaron en un cuestionario diseñado para tal fin (anexo 1) que se 

basó en otros aplicados en estudios previos13
•
19

'21 •
23

•
34

• Los datos se vaciaron en 

una máscara de captura creada con en el programa Visual FoxPro Profesional 

Versión 7.0® (anexo 2) que generó una base de datos. 

Plan de análisis 

Se realizó una descripción de los datos con frecuencias simples. Tomando en 

cuenta que esta parasitosis puede ser considerada como crónica (ya que su 

infección puede durar más de tres meses), que la prevalencia de la enfermedad es 

baja (menor del 10%) y las características de diseño del estudio, se determinó la 

razón de momios para la prevalencia (RMP)35 como medida de asociación y su 

interpretación se hizo como factor de riesgo o factor de protección, mediante la 
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siguiente fórrriula: 

· RMP =ad/ be 

El anállsis bivariado se aplicó a toda la población muestreada y posteriormente se 

estratificó haciendo el análisis pór separado en hombres y mujeres, en personas 

que acostumbran ver sus heces y en personas que se desparasitan. 

Se midió Ja sensibilidad y espe~ificidad.·d~ la pregunta sob~e el recónocimlento 

visual de proglótidos de Taenia·/.tÓm~ndó·<e~ .. cuenta el .resultado de 

coproant1genos como 'ª prueba de oro. La fórmula para el cálculo de senslbilidad, 

especificidad, Valor PredictivoPÓsÍti~o (VPP), Valor Predictivo Negativo (VPN) y 

exactitud fue Ja siguiente_: 

Sensibilidad : ( (Verdaderos ~o~ilivo~i l'¡v..'rdaderos positivos + Falsos negativos) ¡ X 100 

Especificidad: .. ( (Verdacfer~s r;egativos) I (Falsos p~sltlvos +Verdaderos negativos)) x 100 
' .,,, '','t· , .. ,' . ' ' 

VPP: ·. ( (Ve~~ade~os ~~slU~~~)l {ver~~deros posltlv~s +Falsos posllivos)] 
,_., '.>'._ -' .. ·i , ·. ' . ' 

X 100 

··vpN: 'Í (Verdaderos negali~os) ·. j (V~rd~d~/Js negativos +· F~lsos negativos) ) X 100 

Exactitud: [ (Verdaderos positivos+ Verdaderos riegallvos) / n) X 100 

Las pruebas estadlsticas se realizaron con X2 de Mantel y Haenzsen o prueba de 

Fisher, se calcularon los intervalos de confianza al 95%. 

Paquetería utllizada 

Prevalencias, RMP, Estadísticos: 

Sensibilidad y Especificidad : 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Epi-info Vers 6.04, QMS 

Epi-dat Vers 2.1, OMS/OPS 

La investigación tiene riesgo minino para la población por lo que se solicitó 

consentimiento verbal. Se explicó a las personas asistentes en la consulta externa 

que si no participaban en el estudio no afectaría en nada Ja atención que 

recibirian. Aun las personas que no quisieron participar en el estudio pero que 
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querían realizarse la prueba de laboratorio, se llevó a cabo el ELISA para CpAg. A 

los caso&- positivos se ~os aplicó .tratamiento antiparnsitar!o sin costo para. el.-· 

paciente. 

RESULTADOS 

Prueba Piloto 

Debido a que los pacientes tienen una estancia corta en el área de la preconsulta, 

la prueba piloto tuvo como finalidad medir la respuesta de las personas: para: . <?:· 
entregar la muestra fecal en las horas de estancia en la salá de espera) b~jo ~1'. \; 
supuesto de que los participantes no regresarían posteribrn1ent~\sol~ pélra .. 

entregar la muestra. Esta prueba piloto se realizó del·~ ~112'.cié~brií;.~~ 2oo2/e~·· 
el área de Preconsuita del Hospital General: "Dr. M~~ü¿(G¿a·:·Gó~iá1~z;,_:Est~ ;, 

: , . - . •,e ,;~• ;,~¿:~::". ;'.';- ,_ 

prueba piloto se llevó a cabo durante T dlas.· · . '';'· ·:··:¡ >;-:· '.·: 
._. -i: • : · '·: •· · .• ~:.:<·-· -~·,·'·.\ .,1 /·· ;:_~·-:: . . C:.~; -¡~~-~-<;_ 

"·-·.,:,.:~··,:.-~-. ,·<;·. ,,. --<':·-~ '.;:~.-'-~ 
. './.:. ,;:¡:·.:. ·\~'.{-· 

Dlá1 
~'-· .)"< ·;\:.:;. • ;;__~-·-. - -.:_,.,, 

La~ a~tivid~des Iniciaron a las 09:00 am. No se proporcionó plética"a¿erca l:ler 

binomio tenio~is/clsticercosis, sólo se invitó a participar en elfi~t~dio yse ~xplicÓ 
que el beneficio adicional serla saber su estado de salud en buanio :a la. presencia 

o no de solitaria intestinal. La invitación al estudio se hizo en forma individual a las 

personas presentes en la sala de espera. Se realizaron 40 invitaciones 

aproximadamente, las personas que aceptaron participar en el estudio fueron 10, y 

solo 3 entregaron Ja muestra. Entre los problemas encontrados se vió que la hora 

no era Ja más idónea, pues en esos momentos las personas estaban mas atentas 

a la llamada para pasar a su consulta o a servicio social. 

ora 2 

Las actividades lniélaron'a Ja:;)ó:oo am, Sólo se invitó a participar en el estudio en 

forma individual a las'pe,rso¡las de' Ja sala de espera. Se realizaron un total de 30 

invitaciones, J~s P.~rson~s qu;; aceptaron participar en el estudio fueron 1 O y al 

igual que el dla anterior, sólo 3 entregaron Ja muestra. Entre los problemas 
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encontrados se vió que Ja hora no era Ja más idónea pues en esos momentos la 

· mayoria·de las personas ya estaban por terminar todo el proceso de léJ consulta 

además de que referian que algunas querían hacerse el estudio pero que ya 

habían ido al baño más temprano. 

Día 3 

Las acÍividades iniciaron a las 09:00 am. Sólo se invitó a participar en el estudio en 
, . ' ' 

forma individual a 40 personas de la sala de espera, los que aceptaron participar 

en el estudio fueron 8 y solo 2 entregaron Ja muestra. Entre los problemas 

encontrados se vio que algunas personas tenían pena de solicitar el estudio y 

otras más no contaban con papel higiénico para poder ir al baño y hacerse el 

estudio, las personas refirieron dificultad para recoger la materia fecal de la taza 

del baño con la tapa de los frascos. 

Día 4 

Este día se iniciaron las actividades a las 08:00 am y se dio una plática grupal 

~cerca del binomio teniosis/cisticercosis a las· person~s~ en la sala de espera (40 

asistentes aproximadamente) ya que todos ellos se encontraban ·sentados 

.esperando su turno. Posteriormente s~ les invitó a , participar en ei estudio, 

aproximadamente 20 aceptaron. Se-· e~t~égó ~n este dla una bolsita para Ja 

recolección de muestra la cual contenia un frasquito de plástico, un abate-lenguas 

y papel higiénico. De las 20 personas que aceptaron participar en el estudio 9 

entregaron Ja muestra. No se reportaron problem'as. 

Día5,6y7. 

Las actividades _iniciaron a 1ks.ófa:óo ~m. Se proporcionó una plática grupal a las 

personas en la sala de espera (40 ~-sÍstentes aproximadamente) y posteriormente 

se les invitó a participar en.·M ~studio. Se entregó la bolsita de plástico para la 

recolección de muestras. 'se obtuvieron 9, 7 y 10 muestras respectivamente. 

Resultados generales 
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El total de muestras recolectadas durante la prueba piloto fue de 43. De ellas 16 

· de hombres y·2-7 de mujeres. El grupo de edad que proporcionó mas muestras fue 

el de 30 a 44 años. El día en que se recolectaron más muestras fue el último con 

1. O muestras recolectadas. No se reporto ninguna queja en cuanto a la higiene de 

los baños. No hubo problemas en cuanto al lugar (consultorio) para la aplicación 

deÍ cuestiónario. Se elaboró un flujograma que sirvió. de gula para determinar el 

. mejor horario para darla plática e Invitar a participar en el estudio. Se observó que 

la mejor re.spuesta se debla a la plática y que el momento mas adecuado para 

esÍa sensibilización era antes de que iniciara la consulta externa. Posteriormente 

se observó que se du~licaba o aun triplicaba la respuesta si la sensibilización se 

realizaba aún~á~'ternprano, 06:30 am en la sala de espera general. De esta 

manera. el' horariéi y estrategia de sensibilización quedaron conformados de la 

siguienie .· m,an'~ra: < 

· 1, .·El horario para la plática informativa fue más adecuado entre 6 y 8 am. 

-, •. ·• '..- ·, :_.·'., e -

2; La explicación del binomio teniosis/clsticercosis aumentó la participación. 

3. La bolsa de pl~sticÓ c:on el f~a'sºco.~ papel de.baño y:·abate~lenguas .para la 

•· recolecc_lón de las hec~s i~~61_v16~tk::cHfi6J1ta~'-ci~'•obtéhe~'°la'rnuestra en el 

•. ~:~~¡j; ¡¿~-~~~J~~Jiif~:~{.f J:~~;:,.:;:,:;,::~=~: .. ~ 
qu~ gr~do b~no~i~~:'iit~~¡~-~m~d~d} se ~g;~gó la variable del hábito de ver 

susheces cJéspués de ir al b~ric{ 
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ANÁLISIS DESCRIPTIVO DEL ESTUDIO COMPLETO 

Se obtuvieron 840 muestras, a 612 personas se le aplicó el cuestionario para tener 

solo uno por familia. Se eliminaron 15 folios por datos incompletos o mal llenados 

y uno de un menor de 5 años. Por lo tanto el total de folios que se analizaron fue 

de 596, valor que concuerda con el tamaño mínimo de muestra requerido. 

l. Datos generales 

Edad 

Las edades se dividieron en decenios para .su análisis, el grupo de edad que 

presentó una mayor frecuencia fue el de 30 a 39 años (Tabla 4). 

Edad 

5 a 9 
10 a 19 
20 a 29 
30 a 39 
40 a 49 
50 a 59 
60 a 69 
70 a 79 
806 > 

Total 

Tabla 4. Distribución porcentual por grupos de ed~cl 

92 

i:a 
4.5. 

-15:4 
27.6 

La media de edad fue de 40. 7 años, me~lana -de 4d yrTJoda de 38; la desviación 

estándar fue de 14.5 y el error estándar de 0.59. 

Sexo 

Del total de participantes, 423 muestras (71%) pertenecieron a el sexo femenino y 

173 (29%) a el sexo masculino (Tabla 5). 
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Tabla 5. Distribución porcentual por sexo 

Sexo Frecuencia % 

Masculino 173 29 

Femenino 423 71 

Total 596 100 

Fuente: EstUdio de Prwolencla v delecclón de tenlos&, Hospital General ºDr. Manuel Gea González". 

Estado civil 

El principal estado civil referido fue el.casado (ao:a%), seguido de los solteros 

(18.6%), los que viven en unión libre (10,1%), viud~s (4.5%), di~orciados (2~7%) y 

· separados (2.2%). (Tabla 6). 
1\.-" 

Estado civil 

Casado 361 60.6 

Soltero 111 18.6 

Unión libre 60 10.1 

Viudo 27 4.5 

Divorciado 16 2.7 

Separado 13 2.2 

No res p ondl 6 8 1.3 

Total 596 100 

Fuente: Estudio de Prf!Nalencla V delecclón da tanlosis, Hospital Genaral ºDr. Manuel Gea Gonz::;.Uez". 

Entidad federativa de origen 

En cuanto al estado de origen, 305 de las personas participantes (51.2%) refirieron 

ser originarios del Distrito Federal y 291 (48.8%) de algún otro estado de la 
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República Mexicana. En cuanto· a las personas que refirieron ser originarios de 

e· otro estado'.de 'la Repúblicá Mexicana, Jos cinco principales fueron: el Estado de 

México (27.8%), Puebla:(12.4%), Veracruz (9.3%), Oaxaca (8.9%) y Michoacán 

(8.2%) (Tabla 7). 
. . . . . 

Tabl~ 7; Distribuciónporcentual por lugar de origen 

Entidad Fllderatl~a 

Distrito Federal 

Otras Entidades Federativas 

México 

Puebla 

Veracruz 

Oaxaca 

Michoacán 

Guerrero 

Hidalgo 

Guanajuato 

Chiapas 

Querétaro 

Zacatecas 

Jalisco 

Morelos 

Tamps 

San Luis Potosi 

Tlaxcala 

Aguascalientes 

Baja California 

Coa huila 

Colima 

Yucatan 

Total 

~ 
Salud 

Frecuencia 

305 

291 

81 

36 

27 

26 

24 

23 

18 

17 

11 

5 

5 

3 

3 

3 

2 

2 

596 

% 

51.2 

48.8 

27.8 

12.4 

9.3 

8.9 

8.2 

7.9 

6.2 

5.8 

3.8 

1.7 

1.7 

1.0· 

1.0 

1.0 

0.7 

0.7 

0.3 

0.3 

0.3 

0.3 

0.3 

100 
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Tiempo de residencia en el Distrito Federal 

Un total de .446 (93.3%) soi:i residentes en el DF desde hace más de 5-años, -4 

(0.8%) de a 5 años, 7 (1.5%) de 6 meses a un año, y 21 (4.4%)menos de 6 meses. 

Lugar de residencia 

Las· prin6ip~les .delegaciones de los residentes en el DF fueron : Tlalpan, 

·1ztapalapa, 'Coyoacán, .xochimilco y Tláhuac. De· los'1qu~.·refirieron tener su. 

dómiciiio fuera d~I DF la mayoría vivían en el Est~d~'d~;México (Tabl~ 8). 

Tabla 8. Distribución porcentÚal por lugar de residencia 

Entidad Federativa 

Distrito Federal 

Tialpan 

lzlapalapa 
Coyoacan· 

Xochinllco 

Tiahuac 

Alvaro obregon 
McOntreras 
Mlpa alla 

V carranza 
Bjuarez 

Otras 
No recuerda 

Otras Entidades Federativas 

r.Mxlco 
Guerrero 
Vera:::ruz 
Mchoac'1n 

M>relos 

Hidalgo 

Querélaro 

Colirra 
Guanajuato 
Puebla 

No respondió 

Total 

<eJJ 
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Frecuencia 

478 

131 

7a 
70 

70 

30 

23 
21 

12 

9 
7 

22 

5 

118 

a5 
7 
7 
4 

4 

3 

2 

596 

% 

80.2 

27.4 

16.3 
14.6 
14.6 

6.3 

4.a 
4.4 
2.5 
1.9 
1.5 

4.6 
1.0 

19.8 

72.0 
6.0 
6,0 

3.4 

3.4 

2.5 
2.5 
o.a 
o.a 
o.a 

1.7 

100 
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11. Exposición y conocimientos sobre la enfermedad 

Cisticercosis porcina 

El 73. 7% participantes refirieron haber escuchado alguna vez sobre el grano, 

zahuate, tomate o cisticerco en Ja carne de cerdo (Tabla 9). 

\·;. 

Tabla g, Distribución ¡ior¿eotu~I del .conocimiento de las enfermedades 

dei' iJi~6~16 .. te1ri1~s1is/cist1ce~cosis 

Clstlcercosls~o;~ln~? 
. . .. . . - . ·- ··. -
·Frecuencia ': 

.% .. 

Solitaria? 

Frecuencia 

% 

Cisticercosis humana? 

Frecuencia 

% 

439 

73.7 

560 

88.9 

284 

'47.7 

·.No 

157 

26.3 

66 

11.1 

312 

52.3 

Fuente; Estudio de Prwalencla y detección de leniosll, Hospital General ·or. Manuel Gea Oonzález". 

Total 

596 

100 

596 

100 

596 

100 

Al preguntarles si alguna vez hablan comido carde de cerdo con tomate, grano o 

cistic~rco, 54% lo negaron, 40.3% dijeron no saber y ;ólo 5!7"/o refirlero11haber 

comido alguna vez carne de cerdo contaminada (Tabla 10): D~)as pi:m;onas que 

refirieron haber comido alguna vez carne de éerdci en su vida, 60%10.ccinsumleron 

hace más de 5 años, 16% no supieron hace cuantos años, 1'2°)~',~ni;~ u~Ó a dos 

años previos al estudio, 8% hace menos de un año y4% e~tr~·.:fa·s años previos 

al ~studio (Tabla 1 O). 

En cuanto al conocimiento sobre el riesgo para Ja salud que Implica el consumo de 

carne de cerdo con cisticercos, 57.4% Jo asociaron con Ja neurocisticercosls, 10% 

con alguna enfermedad sin especificar cual, 3.6% con cisticercosis o con solitaria 
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(Tabla 11 ). Otro 17 participantes asociaron el consumo de carne con cisticerco a 

---···-otras-patologías; como enfermedad general del -cerebro, defunción y amibas, 

enfermedad del estomago; los.ojos, la piel, infartos, ronchas. 

Tabla 1 O.Dlstribución'porcentual del consumo de carne de cerdo 

SI 

No 

Hace más de 5 anos 

Entre 1 y2 anos 

Hace menos de 1 ano 

Entre 2 y 5 anos 

No sabe 

No sabe 

Total 

·é:on cisticercos 

Frecuencia 

25 

15 
3 

2 

4 

237 

177 

439 

Fuenle: Estudia de PreYalencla y delecclón de lenlasa, Hospilal General "Dr. Manuel Gea Ganzález". 

% 

5.7 

60.0 

12.0 
6.0 
4.0 

.16.0 
54.0 

40.3 

100% 

Tabla 11. Distribución porcentual del conocimiento del riesgo del 

Consumo de carne de cerdo con cisticercos 

¿Que pasa sl come carne con grano? Frecuencia % 

El grano se le sube a la cabeza 252 57.4 

Le hace daño 44 10.0 

Contrae cisticercosis 16 3.6 

Contrae solitaria 16 3.6. 

Conlrae parásitos 6 1.4 

Otra 17 .3.9 

No sabe 66 20.0 

Total 439 100 

Fuenle: Estudio de Prevalencia y de1eccl6n de lenlosil, Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzálet". 
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Teniosls humana 

El 88.9% deJos.participantes. refirieron.haber escuchado alguna vez del termino 

solitaria intestinal (Tabla 9). Al preguntarles que entendían por dicho término la 

mayorla (69.1%) la asoció con un parásito o lombriz Intestinal, 24.3% no supo que 

responder aún cuando hablan dicho que ya conoclan del termino y 6.6% 
: -.- ,.,, .. ·, 

proporcionó una respue~la Incorrecta o lnespecffica al relacionar a la solitaria con 

un virus o un anlma((r~~:ª·Jt·;Jt <(,~.;; .. ~ : .. ·.;····· .. • .. .. ·•:· ,;-··· 
:"-:'~, ."'':;.;,-~~;· :-{·:·-· 

Tabla 12, DistribÚciól1 porcerúual dei c,onocimiento correcto del binomio 
·· ·· · ·. : ~ :.c:Ter11b~1~/6ísii~~;c6~1s' i · · :;:. · • · .· 

.:e¡;_··:.·· 

336 35 129 530 

% 69.1 6.6 24.3 100 ,. 

Cisticercosis humana 
.' 

Frecuencia 215 26 43 284 

% 75.7 9.1 15.1 100 

Fuente: Estudio da Pt~alénclay detección de tenlosa, Hospital General ·or. Manuel Gea GonzáleZ-. 

Al preguntarle a las person~s que refirieron haber escuchado sobre la solitaria, 

cual era la causa de esta, 32.9% la asociaron con alimentos mal lavados o comer 

eri I~ calle: 11.'6°lo c~n comer cualquier carne de cerdo, 5.7% con comer carne de 

cerdo. con' grano y 1.8% por contagio de otra persona; 35.3% de los participantes 

no supieron cual era la causa de la solitaria en las personas; 12.4% asociaron la 

solitaria a diversas causas c~mo el corisumo excesivo de dulces, pan o leche, 

malas medidas de higi~nei e~ g~neral, alcoholismo, algún alimento en especial, y 

otras (Tabla 13).. :· , , ;;X '.~· :•. , 
Al preguntarle a_ los particlpar1tes si sabían como prevenir la solitaria en las 

personas só10 34·.1 %Wks'P6nciieron afirmativamente, 1a respuesta más común de 
'.·,-':é ... '· '·., ..•. .,, 

estas personas fue que con medidas de higiene en general (lavado de manos y 

hervir el agua), cociendo bien la carne de puerco, no comiendo carne de puerco, 
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no comiendo en la calle, desinfectando las verduras y desparasitándose se puede 

prevenir la.enfermedad (Tabla 14). 

Tabla 13. Distribución porcentual del conocimiento de la causa de teniosis 

¿Porque las personas se enferman de 
solita ria? 

Por comer tierra o alimentos mal lavados 

Por comer cual quier carne de cerdo 

Por comer carne de cerdo con grano 

Por contagio de otra persona 

Otra 

• Comer dulces, pan o leche 
Malas.practicas de higiene en general 
Alcoholismo 
Comermucl"o un alimento 

Mala allmentadón, picante, etc 

No sabe 

Total 

Frecuencia 

176 

63 

31 

10 

67 

13 
13 

7 
5 

19 

191 

540 

% 

32.9 

11.8 

5.7 

1.B 

12.4 

22.8 

22.8 
12.3 

8.7 
33.3 

35.3 

100 

Fune: EstudoOd Prevoll'e11ai1ydetecd6n delefllmls,Hosptal 0enera1•cr,Man.Jel CuOonuru•, 

Tabla 14. Distribución porcentual del conocimiento de la 

prevención de teniosis 

¿CómÓ se previene la solitaria? Frecuencia % 

Medidas de higiene en general 90 45.0 

Cocer bien el puerco y alimentos 32 16.0 

No comer puerco 20 10.0 

No comer en la calle 18 9.0 

Desinfectar las wrduras 12 6.0 

Medicamentos 9 4.5 

Desparasilandose 7 3.5 

Anailsis de laboratorio 4 2.0 

Otras 8 4.0 

Total 200 100 

Fuente: Estudio de Prevalencia y detección de leniosil, Hospital General ·or. Manuel Gea Gonzillet'. 
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De los que habían escuchado hablar alguna vez sobre la solitaria, 21.9% dijeron 

que esta se podía curar con aigún. tipo de medicarT)ento, 1.1 %·con otro tipo de 

cura y 77% dijo desconocer de que manera se puede curar esta parasitosis. De . 

los que comentaron que la solitaria se puede curar con medicamentos, 13.8% 

refirió que con un d~spáraslt~nte en general, 5.2% con albendazol, 2.6% 

comentaron que con antrblótiC:os·y 78.3% refirió desconocer con que medicamento 

se puede curar ia s~llt~r1á'crabla 15):: · · 
J.'."· '.· - ,_-!·:, .<,,:~<; .·-

Tabla 15. Dist~ibu~ión por~entual d~I c'ci~ocimiento del tratamien_to de .teniosis 

¿CC:,mo se cura la solitaria?.' Frecuencia %·-. 

Medicamenlos 
Desparasitante 16 13:s 
Albendazol 6 5.2 
JVlliblotlcos 3 2.6 
Desconoce 91 78.4 

Otras 6 1.1 

No sabe 408 77.0 

Total . 530 100 

Fuenle: Estudio de Pre1alenclay delec:clón de teniosa, Hospital General ·or. Manuel Gea GonzáleZ", 

De los que comentaron que la solitaria se puede curar de otra forma estos· se 

refirieron a aceite, epazote, purgas, te de hierbabuena o pepita de calabaza. 

Cisticercosis humana 

De los participante¡¡ 47.7% refirió haber escuchado alguna vez sobre la 

cisticercos.is ~n.hüin'ano¡¡ (Tabla 9). Al preguntar que entendían por cisticercosis la 

mayorfa ia a.s~C:ró'~c'ori l1na enfermedad que afecta el cerebro y al consumo de 
. .. -· -· --.,:,·->' _ .. -·. 

carne de.:puércd/(75,7%), el 9.1% tiene una noción incorrecta acerca de la 
·. ' . - .... , ' - . --·~ . ; ·- . . - - -

. énferriiedad:(amibás; virus, enfermedad de los intestinos, de los animales) y 
;..... . --· ----·· ---o----c·.:o--,-c;":.: -· 

15.)%no'supo responder aun cuando dijo que habla escuchado sobre la misma. 

(Tabla 12). 

Sólo 42.3% de Jos que hablan escuchado sobre Ja enfermedad dijeron saber como 
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se. puede prevenir la· cisticercosis humana. Sin embargo la mayoría dijo que se 

debe evitar· el consumo:de puerco (38.3%) o cocerlo bien (31.7%), las medidas de 

higiene como el lavado'de manos, hervir el agua o lavar las verduras solo fueron 

referidas por.el 13.3~/o y E!IM ~om~r en la calle por sólo el 3.3% (Tabla 16) . 

. Tabla),6.·D.lstribución porcentual del conocimiento de la prevención de 

cisticercosis humana 

· ¿·coni~· se p~évl~ne la cisticercosis? Frecuencia % 

No comer carne de puérco 46 38.3 

Cocer cocer bien la carn·e 38 31.7. 

Higiene ·.en general 16 13.3 

Medli:aménto 5 4.2 

No comeren la calle 4 3.3. 

Otras 11 9.2 

.Total 120 100 

fuente: Eiludlo de Pre.iaktncla y delecclón de tenlosa, Hospital General ·or. M:inuel Gea GonzáleZ". 

111. Hábitos higiénico alimenticios 

Lavado de manos 
' . . . 

Al cuestionar sobre el lavado de>manos después de Ir.al baño,.67.4% participantes 
•'. ·-. ' .. , •¡ . ' 

dijeron lavarse siemp~e. las rrian.os dE!~püés de ir al baño y 31.4% casi siempre, 

además 65.4% dijeron 1.avarsé .las m~~os siempre ¡;¡ntes de comer y .193 casi 

siempre (Tabla 17). 

Desparasitación 

Del total de participantes, 35.1%.dijo que acostumbra desparasitarse él y sus 

familiares con cierta frecuencia (Tabla 18). De estos, 37.3% se desparasitan una 

. vez a1 año, 31.s0/o cacia s~ís ln~ses, 11.1% cuando se 10 indica e1 médico, 4.8% 

cada dos años y el resto dijo no saber con que frecuencia (Tabla 18). De estos 

participantes al momento del estudio 49.3% se habla desparasitado en los últimos 

(é;)) 
Salud 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

43 



----~ .. tttm 
Tabla 17. Distribución porcentual del hábito de lavado g;; manos 

Lavado de maños Siempre 

Después de lral baño 

Frecuencia 402 

Pare enlaje 67.4% 

Mies de comer 
Frecuencia 390 
Fbrcentaje 65.4% 

Casi 
siempre 

167 
31.4% 

193 
32.4% 

Nunca 

0.2% 

2 
0.3% 

No 
respondió 

6 
1.0% 

11 
1.9% 

Fuente: Esludio de PrEHalonclay detocctón de tenlos&, Hospllal General "Dr. Manuel Goa Gonzálet". 

Total 

596 

100 
% 

596 
100 
% 

Tabla 18. Distribución porcentual del hábito de desparasitaclón 

Acostumbra desparasltarse Frecuencia % 

SI 209 35.1 

Cada 6meses 66 31.6 

Cada año 76 37.3 

Cada 2 años 10 4.6 

Cuando se lo indica el médico 37 17.7 

No sabe 16 6.6 

No 380 63.7 

No respondió 7 1.2 

Total 596 100 

Fuente: Estudio do PrE!Yalencla y detección de len1os6, Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzt.lez". 

doce meses, 32.5% en el último año, 1.4% en los últimos 2-3 años y 0.5% cinco 

años previos al estudio (Tabla 19). 

Hábitos de defecación 

El 85.1 % de Jos participantes. cuenta con baño para realizar sus necesidades 

fisiológicas, 11.9% cuenta con letrina, 1.2% con fosa séptica, 0.3% dijo hacer sus 

necesidades a ras del suelo (Tabla 20). 
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Tabla 19. Distribución porcentual de fecha de última desparasitación 

Última desparasltaclón Frecuencia ·3 

Hace menos de 12 meses 103 49.3 

Hace un año 68 32.5 

Hace dos años 3 1.4 

Hace tres años 3 1.4 

Hace más de cuatro años 0.5 

No sabe 14.8 

Total 100 

Fuente: Estudio de Prwalencia y delecc16n. de tenlos.~, ~~s~t~I G~net~l -~r. f.tai:tuel Gea Gonzál,eZ". 

Tabla 20. Distribución porcentuai' de dÍsposición de excretas 

¿Donde ha co dol baño? Frecuencia % 

Baño 507 85.1 

Lelrina 71 11.9 

Fosa séptica 7 ·1.2 

Campo 2 . :0.3 

No respondió 9 1.5 

Total 596 100 

Fuenle: Es ludio de Prwalencla y delecclón de tenlosil, Hospital General •or. A.tanuel Gea Gonz:ileZ". 

Hábitos en el consumo de carne de p.uerco · . . .· .· . 

En cuanto a la frecuencia en el consumo de· carne de cerdo en el hogar, .35:2% 

refirieron que se consume de una a tre~ veces por sem~ria, 23.B'l{una ve~ al mes 

y 16.6% una vez cada 15 dlas. E~ c~~nto ~ .. la .frecuencia ~n el consumo de ca'rne 
~ -' . . . ' ' ·- .. - . 

de cerdo fuera del hogar, 26.Bo/c,refirlerón que se consume de 'una a tres veces 

po( semana, 25.3% una .vez al mes y 15.6o/o una vez cada 15 dlas (Tabla 21 ). De 

las personas que consJiTiéií carne de cerdo en el hogar, 80.9% adquiere esta 

carne en el mercado o i::arnicerla, 4.4% de matanza en la colonia o delegación, 

3.3% en el supermercado y 1.1 % de matanza casera (Tabla 21 ). 
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Tabla 21. Distribución porcentual del consumo de carne de cerdo 

Consumo de carne de Dentro del hogar Fuera del hogar 
puerco 

Frecuencia % Frecuencia % 

1 a 3 \eces por semana 210 35.2 160 26.8 

Cada 15 dlas 99 16.6 93 15.6 

Cada mes 142 23.8 151 25.3 

Cada 3 meses 45 7.6 46 7.7 

Cada 6 meses 26 4.4 23 3.9 

Cada año 33 5.5 46 7.7 

Nunca 34 5.7 71 11.9 

No res p ondi 6 7 1.2 6 1.0 

... 596 100 596 100 

Fuente: Estudio de i:'rwal~nc~ y ~-et_ec~l6n de ,lenk:'sB, Hospital General ·or. Manuel Gea Gonz.llet". 

Tabla 22~ Distribución porcentual de sitio donde se obtiene la carne 

de cerdo para su consumo en el hogar 

¿Donde compra la carne de cerdo? Frecuencia % 

Mercado o camicerla 441 80.9' 
Matanza en colonia o delegación 24 4.4. 
Supemlercado ·; 18 3.3 
Matanza casera 6 1.1. 
No sabe 56 10.3 

Total 545 . 100 

Fuente: Estudio de Prwalenclay deleccl6n de loniosB, Hospital General •or. Manuel Gea Gonzéiet". 

IV. Factores socioeconómicos 

Escolaridad 

De los participantes el 24.3% tenian primaria completa y 16.8% primaria 

incompleta, 20% secundaria completa y 5.4% incompleta, 18.6% preparatoria o 
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técnico, .8.0% profesional, 0.3% postgrado y hubo 4.5% de analfabetas (Tabla 23). 

Tabla 23. Distribución porcentual de la escolaridad 

Escolaridad Frecuencia % 

Primaria completa 145 24.3 

Secunda ria completa 119 20.0 

Preparatoria 111 18.6 

Primaria incompleta 100 16.B 

Proresionai 48 B.O 

Secunda ria lncompl eta 32 5.4 

Analíabeto 27 4.5 

Preescolar 5 o.a 
Posgrado 2 0.3 

No respondió 7 1:2 

.. 596. 100 

Fuente: Estudio de Pnwalencia y delecc'6n de lenlosil, !"'lospltal General "Dt, Manuel Gea Gon;r;ález'". 
'': ·'« ··,;:~ _. -~ .~; ; ., ·,: 

o .. ·•.·•· .:•>·• .. ;··· .. ··<,:··· 

Lacsu::i~·;;ales ocupaciones· refeddas·¿p~~i~l~~-?~:Hfc1ta"ní~~. rteron labores del 

hogar (50.3%) y empleados {26 .. ~%c:~fa~ ~i'.' :~¡:··;,;;:'. .:~·· · ... 
Tabla. 24; DÍstribucl~-n'pofcentÚa(dé;1a ocupaélón 

·~~ ··~ 
·'· ... -·,· 

... F~.ecuenci.a ··. % 

.. ,. 
Hogar 300 50.3 

157 26.3 

Estudiante 45 7.6 

Comerciante 34 5.7 

Desempleado 25 4.2 

cuenta propia 12 2.0 

Campesino 9 1.5 

Obrero 6 1.0 

Jubilado 2 0.3 

No respondió 6 1.0 

Total 596 100 

Fuente: Estudio de Pre.oalencla y deleccl6n de tenlos•. Hospital Oeneral "Dr. Manuel Gea Gonzalez'", 
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Vivienda 

El· 7-7.3% de los-participantes entrevistados refirieron vivir er:i casa indi,iidual, 

12.8% en vecindad, 8.1 % en departamento y sólo 0.3% en casa de cartón. 

Servicios 

La mayorla de k>s participantes (96%) refirió contar con electricidad, 93% con 

aguaentubada en el domicilio y 82.9% con drenaje. 

Cría di! c~rdos · 
··. ,··-··· 

Solo el 7.6%. de los participantes refirió criar cerdos o haberlos criado 

reCientemente.' 

- .. ' 

.v.· Criterios de teniosis 

Íd~ntifica~lón ~is u al. 

De ·los participantes, el 49.8% refirió que acostumbra ver su excremento cuando 

. h~ce del baño,~6.9% reconoció visualmente los proglótidos de Taenia y dijo que 

~alguna v~z/e~su:0ida lo~ habla expulsado. En cuanto al tiempo de expulsión, 

63:4% refirió haber e~pÜl~ado proglótidos hace más de 1 O años, 5% hace más de 

5 peromenos' de 10 ~Íios y 26.8% hace menos de 5 años (Tabla 25). El 41.8% 

reconoció visualmente Ascaris /umbricoides. la mayoría en su niñez. 

Tabla 25. Distribución porcentual del reconocimiento de proglótidos 

Reconocimiento visual de proglótldos Frecuencia % 

SI 41 6.9 

o Hace más de 10 anos 26 63.4 
o Hace menos de 5 anos 11 26.8 
o Entre 5 a 10 anos 2 4.9 
o NR 2 4.9 

No 542 90.9 

No sabe 13 2.2 

Total 596 100 

Fuente: Estudio de PtlN'alencla y del9':Cl6n de Cenlosis, Hospital General ·or. t.tanuel Gea González". 
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Factores asociados a teniosis 

El 43.8% refirió ~onsumir carne de puerco o alimentos en puestos callejeros, 1.7% 

haber consumido carne de puerco cruda o poco cocida, 41.4% tener antecedentes 

de diarrea, estreñimiento o· trastornos del apetito frecuentes. Finalmente el 19.8% 

reportó antecedentes personales o familiares de epilepsia, de los cuales 35.6% 

era en mayores de 1.7 años por lo que era de origen tardio (Tabla 26). 

Tabla 26. Distribución porcentual de factores asociados a tenlosis 

Factores de riesgo ·SI .. NO No Total respondió 

Consumo de Ca'Tle de puerco en puestos 
callejeros 

261 331 596 Frecuencia 

% 
43.8 55.5 0.7 100 

Consumo de ca-ne de puerco cruda o poco 
cocida 

Frecuencia 
10 580 596 

% 
1.7 97.3 1,0 100 

Antecedentes gastroiitestlnales 

Frecuen~la 247 343 596 

% 41.4 57.6 1.0 100 

Antecedentes personales o. familia-es de 
epilepsia 

118 471 7 596 
Frecuencia 
% 19.8 79.0 1.2 100 

Epilepsia de origen tardfo (> 17 anos) 

Frecuencia 42 65 11 118 

% 35.6 55.1 9.3 100 

Fuenle: Estudio.de Prwalencla y de1ecc:l6n de teniosis, Hospital General "Dr, Manuel Gea GondleZ-. 

VI. Resultados de la detección de coproantígerios 

De 596 participantes se obtuvieron 3 resultados positivos (0.5%), no se 

encontraron resultados positivos en ninguna de las muestras de familiares a los 

que no se apllcó el cuestionario ni de los cuestionarios que se eliminaron por datos 

Incompletos. 
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VI. Descripción de los casos 

-Los-casos positivos a teniosis fueron tres mujeres de 26,- 42 y 49 años, dos 

casadas y una soltera, un caso tenía su domicilio en Coyoacán, Distrito Federal y 

dos en el estado de México. Los tres casos hablan escuchado hablar de 

cisticercosis porcina, ninguno refirió haber comido carne con cisticercos, todas 

dijeron saber qUe es la teniosis, sin embargo ninguna supo responder 

adecuadamente que era esta parasitosis, igualmente ninguno de los casos supo 

responder que es la cisticercosis humana. Los tres casos refirieron el antecedente 

de desparasitarse cuando menos una vez al año. Dos casos refirieron el consumo 

de. carne de cerdo al· menos una vez cada 15 di as que consiguen en mercado o 

carnicerla. La -mujer 'de 49 años era analfabeta, otra tenla primaria y la otra era 

odontóloga. La-; 3 estaban dedicadas al hogar y contaban en su casa con agua 

entubada. y. electriCidad, solo un caso refirió carecer de drenaje. Ninguna refirió 

·haber criado cerdos. Dos casos reconocieron visualmente a A. /umbricoides y una 

proglótidos de T. solium· Un caso refirió consumo frecuente en puestos callejeros, 

todas negaron el consumo de carne cruda o poco cocida, dos dijeron tener 

slntomatoiogia gastrointestinal frecuente, ninguna antecedentes de epilepsia de 

origen tardlo. 

A todos los casos se les 'citó en el hospital para aplicación _de tratamiento _ 

cestocida con Niclosamida (Yomesan®) en un caso y con Prazicuantel (Ceso!®) 

en dos casos. Sin embargo no fue posible aislar proglótldos de Taenia sp en las 

heces de las primeras 6 horas post-tratamiento en ningu_no' de los pacientes. La 

literatura recomienda recuperar la materia fecal de 48 ho.ras para. identificar a la 

tenia, 11•15• Se realizaron coproantlgenos a los famlliares de los c;asos positivos, no 

se detectó ningún nuevo caso. 

ANALISIS BIVARIADO 

Dada la baja prevalencia de teniosis encontrada en este estudio no fue posible 

identificar factores asociados a esta enfermedad que fueran estadlsticamente 

significativos. 
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Factores asociados a la expulsión de proglótidos 

Ser- originario del Distrito Federal presentó una RMP = 9.0, con IC95% = 1.35 -

76.13 y p = 0.01 y en las personas que refirieron el hábito de ver sus heces al 

defecar, con una RMP = 16.00, con IC95% = 1.24 - 461.94 y p = 0.01 (Tabla 27). 

Factores asociados a la positividad a Taenia sp por coproantlgenos 

Comer carne d~ ce~d~ cruda o poco.cocida presentó una RMf' =:=O.O, con IC95~ = -

o.o - 154.04 y ¡j=0.04> enla~•mujeres _tuvo-~na R:M~-.~ o:o?éon,ic9~% = o~o·-
261.76 y p =0;01:_·.é anÍe~ede~tede ~~pulsión de ~r()gló'.tici9~· e~l~súltimos 5 

años tuvo ,una .. RMP,=:= 27.oc(cci~ 1c95% '.". o'.ó_:43}.:3~·9.~ =,OJJ5 (Tabla 27). 
·" - . "2~"'-.)_,~-~·~'-'>, . ' .···:,-,- ... ~ .. ,·, .. 

. :;·,):·-· '\/,'..:~-~·;, •-r, ,,._, • 

Tabla 27. Factores de~l~s9()C'' ({ · 

Factor de Riesgo 

Para la expulsión de proglótidos 

Originario del DF 

Para CpAg (+) 

Comer carne de cerdo cruda o.o 0.0-154.04 0.04 

Expulsión de proglólldos 27.0 o.o -437.37 0.05 

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD 

El calculo de sensibilidad y especificidad del reconocimiento visual de proglótidos 

de tenla se realizó tomando en consideración que 11 personas reconocieron haber 

visto proglótidos en sus heces, de las cuales una fue CpAg positivo. De las 

personas que negaron haber visto proglótidos en sus heces {542), dos resultaron 

positivas a coproantlgenos. Por lo tanto la sensibilidad y especificidad del 
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reconocimiento visual de proglótldos en heces para la detección de portadores de 

Taenia se describe en la tabla 28. 

Tabla 28. Sensibilidad y especificidad del reconocimiento visual de tenia 

Parámetro % Intervalo de confianza al 95% 

Sensibilidad 33.33% 1.76 87.47 

Especificidad 98.18% 95.56 99.07 

Valor predictivo positivo 9.09% 0.47 42.89 

Valor predictivo negativo 99.63% 98.52 99.93 

Exactitud 97.83% 96.13 98.82 

DJSCUSJON 

En este estudio se plantearon 3 objetivos: determinar la prevalencia de teniosis, 

definir la validez de un cuestionario para Ja identificación de portadores e· 

Identificar factores asociados a teniosis. El primer objetivo se cumplió ya que se 

encontró una prevalencia similar a la reportada en otros estudios, lo que muestra 

que el cálculo de Ja muestra fue correcto y que la población estudiada es similar a 

la de otros estudios y por lo tanto refleja a la población mexicana en la presencia 

de Taenia solium· El segundo objetivo también se cumplió ya que, a pesar de Ja 

bajo número de casos detectados, los resultados encontrados fueron cercanos a 

la significancia estadística, Jo que muestra Ja utilidad del cuestionario para 

aplicarse en la población. El tercer objetivo no se pudo cumplir por el bajo número 

de casos detectados, para esto es necesario realizar un estudio con un mayor 

número de población en el que participen mas investigadores o se lleve a cabo en 

un periodo mas largo. 
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La distribución por grupos de edad del estudio completo fue similar a la 

encontrada-en la pri.w.ba plloto y .también a la de la consulta- externa de los últimos 

cinco años en el hospital (Figura 9), excepto por el grupo de edad de 5 a 19 años. 

30.0 

25.0. 

1 20.0 ' 

1 

-15.0. 

11:111 .11 
10.0. 

., 
5.0 1 1_1 oo;L - 1 

5-9 10-19 20-29 30-39 4(µ9 50-59 60-69 70-79 80> 

Figura 9. Distribución por grupo de edad, •prueba piloto, O estudio de teniosis 

Y datos de la O Consulta Externa del Hospital General "Dr Manuel Gea González 

Esta diferencia probablemente se debe a que el grupo de edad de 5-19 años 

necesita técnicas diferentes para su motivación en la participación en este tipo de 

estudios. En este grupo de edad se incluyen niños que han recibido albendazol 

durante las semanas nacionales de salud desde 1993 (5-14 anos), aunque esta 

droga no tiene buena eficacia contra Ja tenia en la dosis utilizada (400 mg dosis 

única), seria Interesante conocer este dato. En cuanto a la participación por sexo 

predominó la del sexo femenino (70%), lo que muestra un Interés mayor de las 

mujeres por participar en los estudios. Vale la pena señalar. que el 60% de las 

personas que han asistido a consulta de primera vez en los últimos cinco años en 

el hospital han sido mujeres. Esta información además sugiere que la muestra 

obtenida en este estudio fue representativa de la población que acude a consulta 

al Hospital GeneráJ "Dr. Manuel Gea González". El ser originario del Distrito 

Federal presentó un factor de riesgo para la expulsión de proglótidos, tanto en la 

población general como en las personas que refirieron ver sus heces. Estos datos 
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se deben considerar. con reserva pues hay que tomar en cuenta que la mayor 

- parte de le poblaciór:i que participó en el estudio es originaria del Distrito Federal y-­

era de esperar que se encontrara alguna asociación influenciada por este 

antecedente. ' 

El 74% de Jos participantes re;,rieron haber escuchado alguna vez sobre grano, 

zahuaté, to¡;, ate o ~i~tiéerco de I~ carne: de ,pue;co, el1 comunidades rurales la 
~·- ' ·- , ' - - -.-. - ' . , - - ' . . . . . -. '. . . .. ,., ~, '• -

identificación de carne de puerco Infectada es de hastá el 97%36, esto sugiere que 

en comunidades rÚr~les, donde se crian cerdc:is, ~s mas frecuente conocer esta 

parasitosis: El 6% dijo haber comido carne de cerdo con cisticercos, mientras que 

entre el 5 y el 46% de la población rural ha referido este hábito13, 19, 23, 36, lo que 

podría asociarse con una baja exposición a la carne infectada por vivir en una gran 

ciudad en donde hay menor matanza y venta clandestina de cerdos. De este 6% 

ninguno resultó positivo a CpAg, probablemente porque sólo el 8% de estos 

individuos hablan ingerido carne contaminada en el último año, Jo que disminuye 

la probabilidad de que aun tengan la tenia intestinal. En teniosis por T. saginata se 

· sabe que el parásito puede mantenerse en el hospedero hasta por 20 años37 sin 

embargo en T. solium este dato no se conoce con exactitud siendo posiblemente 

la explicación de porque en estudios de prevalencia se detecten tan pocas ienias'y 

porque la recuperación de tenias de los casos sospechosos por laboratorio y 

clínica el éxito igualniente haya sido escaso. 

El cuestionario también mostró que existe el riesgo de adquirir teniosis ya que mas 
. ' . " 

de la mitad de la población consumía _carne_de cerdo con una frecuencia de por lo 

menos una vez cada 15 días. Sin embargo el conocimiento en cuanto al riesgo 

que implica el consumo de carri~ cie c~~á~:con cistlceréo para la salud sólo el 4% 

de la población dei estudio' lo'; r~l~éicirió. con el binomio teniosis/cisticercosis . 
. ... ": ,_:_¡ .-.,-.. ,,-_ -. 

Estudios en localidades ·rurales~ tial1 encontrado que Ja población no relaciona - . ~- , . '. . . 
estas dos manifestaciones "éJé(la enfemedad 13· 19 o solo el 3% lo hace23· Al 

preguntarle a las· p~rso-nas del presente estudio que refirieron haber escuchado 

sobre la solitaria cu~Teia la causa de esta, sólo el 6% la asoció a comer carde de 

cerdo con grano, un valor similar se ha reportado en localidades urbanas, donde 
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entre el 6 - a 8% establece esta asociación23. Esto pone de manifiesto el 

desconocimiento que· -tiene- la · poblacfón en· gen.eral -acerca del meda· de 

transmisión de teniosis. A pesar del bajo conocimiento del ciclo de vida de este · 

parásito, el 89% de los participantes refirieron haber escuchado hablar alguna vez 

. del termino solitaria intestinal, y. de estos, el 69% lo asoció con un parásito o 

lombriz intestinal. Estudios en_ población rural y urbana muestran que este . : • 

porcentaje varia entre el 32 al 75% 22, 23• 24• 3~.; Esta informaciÓnpone,dé 111ani~est'6: ~\i . 
>'·~:~ 

la importancia que tienen las campañas de educación para que láp6bÍacióii puéda . ·: 

identificar al adulto y la larva d~ Taehia. s~liun1 e~itar los ,rié~g()~ de adctu'irif~st6s .. 

parásitos y ejercer las medidas :de control ad~~J~d~s. La utiiid~cl d~ la~ducaciórÍ 
para la salud para el control d~- este paré~ito ~e cl~mostró cl~r~mente -en un 

' " . , . . ~ . . ., 

estudio previo3ª. 
Se observó también que' aún c~a~do la población no relacionó la teniosis con el 

consumo_ de carne de!puerco co'n cisticercos, 19% la asoció con la mala higiene y 

15% con comer ·en i~ éalle, lo que indica que existe una idea vaga sobre el ciclo de 

vida y tiace qÚe algunas medidas preventivas sean adecuadas (como cocinar bien 

la carne de cerdo) y otras no (como las medidas higiénicas). Estas respuestas 

podrian . deberse a conceptos generalizados de la población para prevenir 

enfermedades contagiosas y, en el caso de T. s~Jium permitirian solamente 

prevenir la cisticercosis. Esto se refuerza por el hecho de que solamente el 33% 

· de los participantes sabia como prevenir la solitaria intestinal. 

Un dato interesante encontrado en esta población fue el hecho de que al menos 

una tercera parte tiene el hábito de desparasitarse, más de la mitad al menos una 

vez al año. Esto habla del impacto que han tenido las campañas de 

desparasitación, sin embargo es importante comentar que por lo general el 

medicamento y la dosis ofrecida en estas campañas es eficaz sólo para parásitos 

intestinales como Ascaris pero no es la suficiente para que tenga un impacto en el 

ciclo de la teniosis/cisticercosis. Esto nos orienta nuevamente a que la solución se 

encuentra en el ámbito de la educación, pues los tratamientos masivos implican 

costos mucho más elevados además de las posibles exacerbaciones clinicas en 

pacientes con neurocisticercosis37· Una alternativa que ofrece este estudio es 

<eJ> 
Salud 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 55 



~~W.1ff(ftt 
valorar si es posible contar con una prueba que detecte a los casos sospechosos 

·-para ofrecer a estos y·a scrs ~!Jntactos ·el tratamiento, minimizando asi los costos y -

optimizando los recursos. 

El reconocimiento de proglótidos fue similar al encontrado en otros estudios 13· 19· 2 1. 

22 , lo que refleja que esta pregunta si permite identificar a los portadores de tenia, 
. . . 

ya que es un dato clínico importante de esta patologla. Asimismo la prevalencia de 

teniosis encontrada fue similar á Ía reportada previamente9•2º·23, principalmente en 

estudios realizados en localidades ~r~anás9·23• La. sensibilidad y la especificidad 

encontradas fue similar a la encóntrada en un estudio previo23, lo que indica qUe la 

pregunta sobre si reconoce~ IÓs proglótidos en la mat~ria fecal pe;r+iite·~~t~ctar a 

la tercera parte de los portadores, prácticamente sin costo algu~o (ya q¿esólo 

consta de una pregunta apoyada c~n el reconocimiento de proglótid~s), y ~I tratar 

oportunamente a estos casos sospechosos evitarla nuevas fuellt~s de infecCión. 

Finalmente, consideramos que este estudio ha permitido·' ver . que las 
'.: ... ·.' \. 

características de exposición y de prevalencia de teniosis en . la· población que 

acude a este hospital n_o difieren de la población general, que es posible identificar 

por lo menos a uno de cada 3 portadores de tenia por medio de una pregunta, por . . . 

lo que da pauta :para hacer otros estudios en la misma línea de investigación en . 

esta población para mejorar la detección de teniasicos, desparasitarlos y asi evitar 

nuevas fuentes de infección. 

CONCLUSIONES 

ei La población que participó en el estudio fue principalmente del sexo femenino y 

del grupo de edad 30 a 39 años. 

1t1 La prevalencia encontrada en este estudio (0.5%) fue similar a la reportada en 

estudios anteriores en poblaciones rurales y urbanas, sin embargo dada la baja 

prevalencia de teniosis encontrada no se pudieron identificar factores de riesgo 

estadísticamente significativos asociados a la presencia de coproantigenos de 
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Taenia. 

lil Si bien el reconocimiento visual de los proglótidos mostró asociación con el 

resultado de coproantlgenos positivo, este antecedente por sí solo detectó 

únicamente al 33% de los portadores de tenia intestinal. 

lil El conocimiento del · ci.clo de transmisión de esta parasitosis es escaso, 

principalmente~ el. relacionado al riesgo de consumir carne de puerco con 

cisticercos para causar teniosis, esto pone de relevancia la necesidad de 

mejorar- los, 26~6cimientos en la población a través de la educación para la 

salud. 

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES 

El bajo número de muestras obtenidas asociado la baja prevalencia encontrada no 

per~itió identificar factores de riesgo estadísticamente significativos. Por Jo tanto 

·vale la pena realizar un estudio de mayor duración o con la participación de mas 

investigadores para aumentar el numero de personas enc::uestadas y así identificar 

mas individuos portadores de tenia y con esto poder determinar cuales son los 

principales factores de riesgo asociados a este parasitosis para definir un 

programa nacional para de erradicación de Táenia solium y con eso evitar nuevos 

casos de neurocisticercosis, enfermedad considerada de importancia en salud 

publica por el costo que implica ef manejo y la morbilidad de los pacientes, y 

también evitar la cisticercosis porcina, ya que el decomiso de canales de cerdos 

infectados también tiene un arto costo para la porcicultura de México. 

La pregunta acerca del reconocimiento visual de proglótidos posiblemente sólo 

puede detectar a portadores de tenia que recientemente se hayan infectado, esto 

se debe a que se desconoce cuanto tiempo dura la teniosis. La confirmación de la 

duración def ciclo de vida de Taenia solium tiene una gran relevancia pues 

cambia el concepto epidemiológico de la teniosis y permitiría definir mejor las 

~ 
Salud 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

57 

>-·-··--~ 



.. eJi#ft@ 
estrategias . que se deban aplicar para la erradicación de este parásito. Por 

- · ejemplo;-si la tenia ·solamente se mantiene ·unos meses dentro del hospedero, las 

campañas de desparasitación masiva que se utilizan en México podrian incluir las 

drogas adecuadas para eliminar a Ja tenia únicamente durante un par de años, en 

conjunto con una adecuada inspección sanitaria de Jos cerdos con cisticercosis, 

con Ío que se podría erradicar a Ja Taenia solium. En cambio si esta especie tiene 

una sobreviva similar a la de T. saginata entonces Ja erradicación dependerá 

b'ásicamente de educación para Ja salud que incluya básicamente dar a conocer 

con exactitud el peligro que conlleva ingerir carne de cerdo semicruda con 

cisticercos vivos, Jos que pueden desarrollarse en el parásito adulto, y Ja liberación 

de cientos de miles de huevOs en. el ambiente familiar generarían casos de 

neurocisticercosis humana y cisticercosis porcina. 
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ANEXO 1 

CUESTIONARIO 

SECRETARIA DE SALUD 
HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZÁLEZ" 

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN 

CUESTIONARIO PARA LA DETECCIÓN DE CASOS DE INFECCIÓN POR TAENIA 

INSTRUCCIONES 

Buenos dlas, el presente CIJeStionario está hecho con la finalidad de detectar pe!'lonas enfermas de "solitaria• 
(un parásito intestinal), las preguntas son pocas ymuyfáciles de responder, sin embargo es in portante que 
sean contestadas con toda la wrdad. 

l. DATOS GENERALES 

FollO 

Non"tm!·-----------------------
3. Fecha de la entrevista: 
4. G:fad: 
5. Sexo· 

Eslado C.vll 

1. H:m1Jte 
2.M..1¡er 

1. Soltero 
2. Casado 
3 Viudo 
4. Dvorciado 
5 Uruón libre 
6. Separado 

7. ¿De que estado es ong1nar10? 

1. Dstrito Federal 
2 Otro (espectique} : ______________ _ 

a. ¿Qué berrpo tiene de residir en el Distrito Federal? 
1. r-.~nos de seis rreses 
2 Seis rreses a 1 al"to 
3 Uno a cinco al"los 
4 Mls de cinco a"'6 

9. G.Cuál es su demedio actual en el 01strrto Federal? 

10. ¿"'10 podrb proporcronar su nUrrero telefónico? __________ _ 

11. EXPOSICIÓN Y CONOCIMIENTOS SOBRE LA ENFERMEDAD 
Antei de ra plática del dia de hoy. usted ... 

11. ¿Conocia o habi.:J escuchado hablar dél grano, grandlo ozahuate en ta ca-ne de cerdo? 
1. SI 
2. NO(Pasealapreg. 14) 
a NJ sabe 

12. ¿Ha comido alguna vez c..-ne de cado con gano, grandlo o zahuate? 

1.51 
2. NO { P.lse a la preg. 13) 
a. t--b sabe 

12.1 ¿OJándo fue la ültJrm vez que ccmó carneccn grano? 

1. H.lce rrenos de un año 
2. Hace mis de un a"c pero rrenos de dos 
3. Entre 2 y 5 al"tos 
4, Mis de 5 a.,os 
a. Nl sabe 

eJ) 
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1 . 0:0 
2. • 3. 1 1 1 
4. CD 
5. o 
6. o 

7. o 
7.1 • 
8. o 

9 .• 

10. 

11 o 

12. o 

12.1 o 
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11. EXPOSICIÓN Y CONOCIMIENTOS SOBRE LA ENFERMEDAD 

13. ¿Sabe que le pasa a una persona SI COIT'e carne de cerdo con gano' 13 o 
1. Le hace darlo (en genwal) 
2. 8 grano se le sube al cerebro y salen lorrcnces en el caebro 
3. Contrae parásitos 
4. Contrae cislicercosis 
5. No le pasa nada 
6. Contrae la sohlana • 7. Otra (especfica") : 13.1 
6. No sabe 

14. ¿H.1 oOo hablar de la sohtarra? 14 . o 
1. Sl(¿Qué es?): 14.t • 2. f\O (pase a la preg. 18) 

15. ¿Por qué se erterrran con sol1larla las per.¡onas? 15. o 
1. Por correr carne de cerdo con grano 
2. Por contagio de otra persona 
3. Por correr lierra o ahrrunlos rrol lavados 
4. Comiendo cualquier carne de cerdo • 5. Otra (especfique): 17.1 
6. No sabe 

16. ¿Sabe córro se previene la solJfarla? 16 . o 
1. SI (escriba la respuesta) : 16.1 • 2. No sabe 

17. ¿Córro se curan las personas que titme sollfaria? 17 . o 
1. Con rredicarrentos (preguntar cual): 17.1 • 2. Con ajo, cebolla y leche 
3. Con peprta de calabaza y leche 
4. Se cura sola • 5. Otras (especifique): 17.2 
6. No sabe 

18. ¿Sabe que es la cishcD""ccsiS? 18, o 
1. Sl(¿Oue es?): 18.1 • 2. NO (Pase a la preg. 20) o 19. ¿Sabe córro se previene la cisli:erccsis? 19 . 

1.SI (escriba la respuesla): 19.1 • 2. No sabe 

111. HABITOS HIGIÉNICO-ALIMENTICIOS 

20. ¿Accsturrbra lava~e las rmnos después de r al bafto? 20. o 
1. Sierf1)re 
2. Casi Sierf1)re 
3. N.Jnca 

21. ¿Accslurrbra lava~e las rmnos antes de correr? 21, o 
1. Sien-pre 
2. Casi sierf1)re 
3. N.Jnca 

22. ¿Accslurrbra us1ed y su tamtia desparasit~se de los Intestinos? 22 . D 
1. Sl{¿cuándo rue la ültirra vez que se despaasitó?: 22.1 • 2. N'J (pase a la preg. 24) 

23. ¿Con que frecuercia? 23. D 
t. Ula vez cada seis n-eses 
2. U1a vez al a1'o 
3. U1a vez cada dos a1'C6 
4. OJando se lo Indica el rredlco 
5. No sabe 
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111. HABITOS HIGIENICO-ALIMENTICIOS 

24. ¿En donde acosturrt>ra hacer del ba1'o? 24 o 
1. Lelrina 4, PJtío 

2. ªª"º 5. Oliquero 
3. Carrpo/caBe • 6. Otro (especrique) : 24.1 

25. ¿Con que trecuercia consurre carne de cerdo en el hogar? 25. o 
1. Ce una a tres veces por serrona 
2. Ula vez cada 15 di.1s 
J. Ula vez al rres 
4. Ula vez cada 3 rreses 
5. Ula vez cada 6 rreses 
6. Ula vez al ai'lo 
7. N.Jnca 

26. ¿COn que frecuercia consurre carne de cerdo fuera del hogar? 25. o 
1. Ce una a tres veces por serrana 
2. Ula vez cada 15 dkls 
3. Ula vez al rres 
4. Ula vez cada 3 rmses 
5. Ula vez cada 6 rreses 
6; Ula vez al ai'lo 
7.N.Jnca 

27. ¿D:>nde consigue la carne de cwdo que consurre en el hogar? 27. o 
1. t.\Jtanza casera 
2. Milanza en la colonia o delegación 
3. t-.'ercado o c:rmceri.1 
4. Superrrercado 
S. Rastro 
6. No sabe 

IV. FACTORES SOCIOECONÓMICOS 

28. Escolaridad 28. o 
1. Anarabelo 2. Preescolar 
3. Primaria !ncorrplcta 4, Prirraria corrpleta 
5. Secundarla incorflllela 6. Secundaria corrplela 
7. Preparatoria o técnico S. Norrral 
9.·Profesional 10. Pcsgrado 

29. Ocupación 29. o 
1. Estudiante 2. Carrpesino 
3. Obrero 4. Correrclanle 
5. HJgar 6. EfTlJleado 
7. Deseflllleado 8. Trabaja por cuenla propia 
9. Patrón • 10. Otras (especlfi::ar): 29.1 

30.0:::lmicilio 30. o 
1.C.asa 
2. Departarrento 
3. Vecindad 
4. Otros (especifi::ar) : 30.1 • Responda a las siguientes p-egunlas pafava: 
1. SI 
2. NO 

31. ¿Tiene agua enlubada en el domicilio? 31. o 
32. ¿OJenta con drenaje en el domic1rio 7 32. o 
33. ¿OJenta con electricidad en el domcillo? 33. o 
34. ¿Cría usled cerdos? 34. o 
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V. CRITERIOS DE TENIOSIS 

35. ¿Usted acoslurrbra va- su ca:a cuando h<JCe del bano? 

CRITERIO MAYOR 

36. ¿H.1 llegado a ver esto en su exaerrenlo? 

36.1 M>slrar frasco con Taen·a sdium 
t. SI 
2. f'IXJ (pase a la preg. 35.2) 
8. No sabe 

36.1.1 ¿81 que ano o hace cuantos anc:& que lo vl6? (escriba el ano que refiere) 

¿H.1 llegado a ver eslo en su exaerrento? 
36.2 "'bslrarfrasco con Ascans lunbrk:cides 

t. SI 

2. N:) 
S. No sabe 

CRITERIOS MENORES 

Responda a las siguientes p-eguntas : 

t. SI 
2. N:) 
6. No sabe 

37. ¿AcC8lurrbra correr ccv-ne de cerdo en pues lo callejercs rca-nitas·)? 
38. ¿81 su casa ocosturrbran correr C[l'ne de cerdo peco co:ida o auda? 

39. ¿Sufre de trarslanos digestivas corro diarrea. eslrel"lirriento y poco apetito frecuenterrenle 

40. ¿Usted o alguien de su casa sllre de ataques, epilepsia o convulsJones? 

40.1 ¿Sabe a que edad fue la prirrera convulsión (poner edad en al1os) 

VI. RESULTADOS 

41. Resultado a coproanll;)enos por El.ISA 

1, Positivo 
2. flégativa 

JS 0 

J6.1 o 

J6.2 o 

37. o 
38. § 39. 
40.· 

40.1 DO 

41. o 
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ANEXO 2 

MASCARA DE C.APTURA 

QJESTIONAIUO PARA LA DElECOÓH DE CASOS SOSPEOIDSOS Y PROBABLES DE TENIOSIS 
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