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:TITULO Prevalencia y deteccion de Teniosis enla Consulta Externa del Hospital
i General “Dr. Manuel Gea Gonzalez".

B ALUMNO: Dr, Miguel Angel Solano Ceh.

TUTORA: Dra. Ana Flisser Steinbruch, Directora de Investigacion, Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.
ASESORA: Dra. Maria del Pilar Mata Miranda, Jefa de Divisién de Investigacién
Epidemiolégica, Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez".

RESUMEN FINAL DE TESIS

La prevalencia de teniosis en México varia, dependiendo del reporte, de 0.5% a 5.8%, por lo tanto no
se sabe cual es la prevalencia real. E! portador de T. solium elimina cientos de miles de huevos del
parasito 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 expulsion de proglétidos: ademas se ha observado una asociacién espacial entre los
portadores de Taenia y los casos de neurocisticercosis y cerdos infectados. Una de las principales
estrategias para el control de esta parasitosis es la deteccion y tratamiento oportuno y dirigido de
casos de tentosis. El diagnostico de teniosis se hace por estudios coproparasitoscopicos seriados,
que tienen una sensibilidad de 50-60%. El ELISA para coproantigenos tiene una sensibilidad de
hasta el 99%. En estudios epidemiologicos se ha observado que el reconocimiento visua! de
proglétidos de Taenia puede ser un método Ctil para la deteccion de portadores, sin embargo se
desconoce la sensibilidad y especificidad de ésta pregunta. Durante los meses de abril a julio se
determino la frecuencia de teniosis por ELISA para coproantigenos y la sensibilidad y especificidad
de un cuestionario para la deteccion de portadores de Taenia, en la Consulta Externa del Hospital
General "Dr. Manuel Gea Gonzalez". Para esto se dio una explicacion breve sobre el ciclo de vida y
se invitd a participar en e! estudio, se repartieron frascos para colectar materia fecal, se aplicé un
cuestionario y se mostraron frascos con proglétidos de Taenia y con Ascaris. De 596 muestras
obtenidas, el 71% fue del sexo femenino y la media de edad fue de 40.7 afios. La prevalencia de
teniosis fue del 0.5%, similar a la reportada en estudios previos en poblacion urbana y rural Ei
reconocimiento visual de proglétidos tuvo una sensibilidad del 33.3% (1IC95% = 1.8 — 87.5) y una
especificidad del 98.2% (I1C95% = 95.6 — 99.1), VPP de 9.1% (IC95% = 0.5 — 42.89) y VPN de 99.6%
(1IC95% = 98.5 — 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 proglétidos puede ayudar en la deteccién y
tratamiento oportuno de al menos una tercera parte de los portadores evitando asi nuevas
infecciones.
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"kadqumdo lmportanma en la actualldad ya que es frecuente en. arios paises en

C e

INTRODUCCION
LaSEhtiéUas} culturas egiSEi‘a y griéga identificaron los gusanas intesﬁﬁéles. los

griegos los llamaban “gusanos planos” mientras -que los romanos “gusanos

anchos”. Rumler en 1558 comunica el primer caSo de neurocisticercosis humana , ...

posterlormente la especie Taenia solium fue descma por Vlllanovanl en 1585, cuyo;

vlas de desarrollo y porque ‘se’le consndera una enfermedad re- emergente en
paises desarrollados, pnncipalmente asoc1ada a movimlentos mlgratorlos :
Taenia solium puede ocas:onar dos enfermedades en el ser humano la temosls y

la cisticercosis. La teniosis’ ocurre’: cuando el estadio adulto del parasuto se’ -
‘establece en el intestino delgado . la cisticercosis cuando el estadio larvario del
‘ ,‘ para5|to tamblén llamado mstlcerco ‘o metacestodo se aloja en el Sistema
: Nervuoso Central (SNC) y en eI musculo esqueletlco

: Morfolbgla :
‘ Taenia sofium pertenece al phylum Platyhelmmthes a la clase Cestoda y al orden .
’ Taeniidae. El estadio adulto. de 7. soI/um esta formado por escoélex, ‘Guello y“,

estrébilo, cuyos proglétidos grav:dos contlenen alrededor de 60 000 huevos cada -
uno (figura 1). El escdlex se encuentra enel extremo anterlor del cuerpo y posee

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

como drganos de fijacién. Estos parasitos carecen de boca y aparato digestivo. El
escdlex sufre un adelgazamiento para dar origen al cuello, a partir del cual se
origina el estrébilo que tiene la apariencia de un liston o tallarin y puede medir de 2
a 7 metros de largo. El estrébilo esta formado por una cadena de 800 a 1000

< TESIS CON 1
FALLA DE ORIGEN




() s |
segmentos pequedos Ilamados progldtidos. Los proglotidos a su vez son
inmaduros, madurcs o gravidos. Los inmaduros son los mas cercanos al cucllo y
no tienen organos sexuales diferenciados; los siguientes son ya sexualmente
maduros, las tenias son hermafroditas por lo que cada proglétido contiene érganos
sexuales masculinos y femeninos; en el extremo posterior se encuentran los
proglétidos ‘gravidos, cada uno mide de 0.5 a 2 cm y contiene aproximadamente
60,000 huevos cada uno'?,

Figurs 1 b
Cabuza con ventosas y doble corona
as ganchos

CEERTIEND
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Figura 1 ¢

Figura t a
Eacolus. cualio y esirobio Praglotdos.

Figura 1.9 Figura 1.a
Proglondo con ramificacionas uteninas Husvo

Figura 1 Morfologia de Taenia solium

. Los huevos son esféricos, el embriéforo que rodea a la oncosfera es una
“estructura relativamente rigida que protege al embrién mientras el huevo estad en
el ambiente exterior. Cuando se pone en contacto con las enzimas gastricas y el
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pH acido el embridforo se desintegra y se activa el embrién iniciando movimientos
. en sus=ganchos io. cual le permite salir; sotenerse del epitelio intestinal de!
hospedero, y con la ayuda de las enzimas s'ecfetédas por el embrion, atravieza la
mucosa intestinal, penetra en Ios vasos sanguineos se distribuye en diversos
- tejidos para dar origen a los CIStIC&I’COS Se ha observado que los cisticercos en
América Latina se localizan pnncipalmente en el SNC' mientras que en paises
asiaticos es en_.el misculo. Los mstlcercos Iocahzados enel. cerebro humano
muestran dos tipos morfologicos: celuloso: y racemoso., EI tlpo celuloso es
pequeno (0.5 a 1.5 cm), vesicular, esférico u ovalado, translucndo a través del cual
se puede observar el escolex. El cisticerco racemoso es una vesicula grande,
: redonda lobulada, similar a un racimo de uvas, pueden rnedlr de 10 a 20 cm, no
k e,observa el escolex. Se reportan también formas intermedias de CIstlcercos .

Ciclo biolégico

La transmisién de la zoonosis se inicia a partir de.la ,'persona parasitada por T.
sofium, se’ considera que, en general, sefliberan;' de 2 a 5 segmentos de
proglotidos gravidos de 2 a 3 veces por se‘mana’:e‘n Ié‘mater‘la fecal. Una vez que
los huevos son ingeridos por el cerdo, los jugos gastricos e intestinales liberan al
embrién, también llamado oncosfera, que -es transportada por la corriente
sanguinea yblinfética. En el éérdo, la onéosfefa requiere de 60 a 70 dias para
convertirse en un cisticerco .completamente desarrollado. El ciclo biologico 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 evaginacion del escolex, que se fija a la
pared intestinal‘ y a partir del cuello se desarrolla una Taenia gravida en 3-4
meses’. Accidentélmente 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
perpetuacion del ciclo biolégico esta muy Iigéda a la pobreza que facilita que los
mecanismos de infeccion persistan.

Aunque T. saginata paraéita a la res y no produce cisticercosis en el ser humano,
su identificacién por iaboratorio clinico y tratamiento son similares®.
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Figura 2 Ciclo bioldgico de Taenia solium

Se desconoce el tlempo exacto durante el cual. el portador puede permanecer

. infectado por Tsollum Intestlnal

: EI prmcnpal daﬁo aI ser humano se produce cuando el mstlcerco se: alo;a en el

Sistema Nervioso Central Las Iesnones qulstlcas mas nocivas se producen en el
espacio subaracnondeo Y. en Ios ‘ventriculos La reaccuon mimal conslste en una
ncapsulamén fibrosa que generalmente se

reaccion mﬂamatona segutda _de u
asocia a las prlmeras manlfes cnones cllnicas -Elinicio del cuadro puede variar de

1 a 35 afios despues de 3 exposucnon, aunque el promedio se ha calculado de 4 a
5 afios. La epl|6pSla es la'm ,,stacién mas importante de la enfermedad del
sistema nervioso y entre el 30 al 92% de los pacientes con neurocisticercosis la

desarrollan®
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Cuadro clinico de teniosis

La-teniosis es asintomatica en la mayaria de los casos® o bien puede cugsar-con
sintomatologia gastrointestinal mespe_clf‘ca_ cuya frecuencia varia del 2.02% de
los sujetos infectados al 75% de paciente’é con teniosis™. La sintomatologia
consiste en hiperorexia (p < 0. 001) dolor en hlpocondrlo derecho en ayunas y
ocasionalmente al ingerir alimentos ncos en especuas (p <.0.016), estreiimiento (p
< 0.003) y meteorismo (p < 0.046)%, El antecedente de expulsuon de proglotidos es

un dato clinico asociado a esta parasntosis : : ‘

Diagnéstico de teniosis . k : .
Rutinariamente la teniosis se detecta por metodos 'oproparasuoscoplcos con Ia“ S
técnica descrita por Ritchie en 1948 Este metod’ cc suste ni concentrar los
huevos presentes en la materia fecal por | sedlmenta on Y centnfugaclon, esta,
técnica tiene una baja sensibilidad, cercana al 50%. probablemente debido a que
’cotldiana “Otra forma.de

la eliminacion de progidtidos . con huevos no-.e
diagnosticar la teniosis consiste en la observacnén de los proglétldos en tamizados
~-de heces, pero debido a que la eliminacion: de segmentos no es constante, éste
método también presenta baja sensibilidad®®. ‘

El diagnéstico de teniosis también se puede realizar por medio de la deteccion de
coproantigenos por ELISA', Esta técnica detecta antigenos de Taenia en la
materia fecal humana y tiene una sensibilidad del 98% y especificidad que,varia
del 94 al 99% considerando la expulsion de proglétidos como prueba de oro > ',

Tratamiento de teniosis

Prazicuantel

Esta droga es un denvado de la plrazrn lsoqumohna que se absorbe a nivel
intestinal, alcanza nlveles maxnmos 1-2 horas despues de ser ingerido y se elimina
24 horas después por vIa renal Se ‘reporta con buena tolerancia, baja toxicidad y
efectos secundarios mfmmos (cefalea, dolor abdominal, mareos). E! prazicuantel
lesiona el tegumento del parasvto adulto y de la larva e interfiere con los canales
iénicos de calcm La dosns para desalojar la tenia adulta es de 10 mg/kg en una

(&) TESIS CON s
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sola toma antes del desayuno, se recomienda para mejor efectividad que sea
seguido.de una purga salina.2 h después. E! uso de prazicuantel en humanos.se
inici.é para el tratamiento de esquistosomosis, 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 neurologica debido a la reaccion
inflamatoria en el SNC ‘durante la muerte de cisticercos'?. Esta es la droga de
eleccion en México pata el tratamiento de la teniosis intestinal, en v13ta de que no
hay nlclosamlda disponible en forma comercial. :

ANTECEDENTES

Teniosis en el mundo

La T solium se detecta en paises en vias de desarrollo con malas condiciones de
higiene y deficientes servicios de salud, cuya poblaciéon no sea musulmana. La
infeccion esta presente en 18 paises de América Latina los cuales representan el
94% de los 350 millones de habitantes en Latinoamérica'®. La prevalencia de esta
parasitosis varia con relacién a la técnica de laboratorio utilizada para su
diagnéstico. Un estudio realizado en Bali, Indonesia en 1977, reporté una
prevalencna del 2% tomando como referencia la expulsién de proglétidos. La

,'poblacuon de Bali consume carne de cerdo cruda en sus rituales'®. En Guatemalaﬁ
se ha reportado una prevalencia en comunidades rurales que varia entre el 2 y el -

5% mediante ELISA para coproantigenos'®. En el Perl se refieren prevalencnas

tan altas como del 17% mediante la técnica de Ritchie en poblaclon expuesta al

consumo de carne de puerco (“chicharroneros”)'®.

La neurocisticercosis es una enfermedad ligada a la teniosis. Como se comenté 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 afo por neurocisticercosis en el
mundo'’. En paises desarfollados_se ha observado en los Ultimos afios un
auniento ‘en el nimero de casos. por ejemplo, en los EUA los casos de
neuro_cisticercdsis se han incrementado, aunque posiblemente la introduccién de
la tomografia .pafa el diagnéStico intervino en este incremento, el aumento del




numero de inmigrantes también ha.estado involucrado, pues en su mayoria los
~~'_fcasos han-sido-de-origen-hispano o el estudio de contactos ha demostrado-su

presencia como fuente de infeccion al ser portadores de T. sofium *'7.

Prevalencia de teniosfs en México
- ‘Los estudios epiqémiolégicoé' realizados en México empleando ELISA para
coproantigenos estiman que entre el 0.2 al 2% de la poblacion son portadores de

i Taenia (figura 3). '

EET Figura 3 .
Prevalencia de teniosis en México segin diversos

. Estos datos 'sugieren que hasta dos millones de. mexicanos expelen huevos de T.
- solium que’ pueden - causar nuevos casos ‘de’neurocisticercosis. En un estudio

 realizado en Ia»,_’!'foéali:da’d,rufa"l de EI Sétano, Hidalg
por Ia técnica de Ritchie del 3.1%, por linica ot
“refirieron Ia ujlrsiévrj dé_’prvoglétido‘s"én' sus heces en el afio previo al estudio', En
; Navolato, Sihé]oé’, se reporto una- prevalencia de 1.3% por técnica de Ritchie-
= Féljs;"’. En Angahuan, Michoacan, el 4.9% de la muestra reporté el antecedente

“de expulsion de proglotidos en heces y por técnica de Ritchie fue del 0.2%. En

s cuatro personas (2.9%)
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Atotonilco, Morelos se encontré una p'revélencia del 0.8% por coproantigenos y del

- 0.5%-por-técnica-de Rifchie, esto dio un-total del 1.1% por. ambos. métodos *. En

Xoxocotla Morelos la prevalenCIa por la técnica de Ritchie fue del 0.3%, el 5.8%
refirio_ el antecedente de expuls:on de progldtidos?'. En Tedzidz, Yucatan se
reportd '1.5% por coproantlgenos y del 11% por antecedente de expulsiéon de

: broglétidosz?, v

'E'n zbnas urbanas la prevalencia que se reporta es similar a la encontrada en
zonas rurales; por coproantigenos fue del 0.5% en Cadereyta, Querétaro y del
0.8% en lrapuato, Guanajuato®>, En soldados encuartelados en la ciudad de
México se encontré una prevalencia del 0.5% por coproantigenos®, mientras que
en expendedores de alimentos la prevalencia por la misma técnica fué del 1.4%
Un estudio realizado en familiares de pacientes con neurocisticercosis del Centro
Médico Nacional Siglo XX| y del Instituto Nacional de Pedlatria reportd una
prevalencia del 2% de teniosis por coproantigenas®.

Incidencia de teniosis en México .

La Secretaria de Salud incluye las teniosis (T solium y T. saginata) en su informe
de casos nuevos de enfermedades transmisibles. Esta informacion rebresenta los
casos de teniosis identificados en el Sistema Unico de Informacion para la
Vigilancia Epidemioldgica. Aunque la incidencia de teniosis ha‘ disminuido
considerablemente en los (ltimos 10 afos, pasando de una tasa de 8.6
casos/100,000 habitantes en 1993 a 1.2 casos/100,000 habitantes en el 2000; ia
incidencia de cisticercosis se ha mantenido sin cambios importantes (figura 4). En
el aflo 2000, los estadps 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 in_&ﬁdencia fueron Colima (0.1/100,000), Durango, San Luis Potosi,
Hidalgo y',él Estado de México {0.2/100,000 habitantes respectivamente)?® (figura
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20 mus casce por 100 000 haptantes
20425 Carem pur 1 GO Rabdantay -

10419 cascm par 100 00V Fartantes
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Fuente: Anuarios de morbilidad, DGE/SSA.

Figura 4. Incidencia de teniosis en México, 2000
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Fuenta: Anuarios de morbilidad, DGE/SSA.

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

Liama la atencién que en los registros de atencion médica de hospitales del sector
salud no se tienen reportes de morbilidad asociada a teniosis de los Ultimos §
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Las.. malas condlcmnes socioecondmicas, la.ausencia de-servicios de agua y

Factores asoc:ados a teniosns

,drenaje, la mala h|g|ene personal y en la preparacion de alimentos se reflejan en
o Ias elevadas prevalencnas de parasitismo intestinal. Los principales factores

lmpllcado en Ia perpetuacion del ciclo teniosis/cisticercosis incluyen las técnicas -

: madecuadas de: porcjcultura. el fecalismo al aire libre y la escasa educacion en -

a; personas con antecedentes seroldgicos o clinicos de neurocisticercosis’™ 27, A

la dlstrlbucnon de los hogares con seropositivos a cisticercosis hay"
do -un  agrupamiento espacial, generalmente asociado a ma}la‘s R
o :condlcnones sanitarias'® 2, b

7«.L"En dlversos estudios rurales no se ha demostrado la presencia de huevos de
;k‘;-Taen/a en muestras de tierra o de agua 1819

: Taenla a través de moscas®. Se lgnora cual es la carga de "aut 'nf Y clén. Los

;dlversos estudios de prevalencia ya comentados mdlcan . ue la exposnmén al :

'parasuto es |ndependlente de vivir en un amblente rural o urbano.

o Cnanza de cerdos

' "Taen/a'sollum se mantlene por la transmlsnén cichca entre eI cerdo y el humano

:,;Para esto se requiere que el cerdo tenga acceso a las heces humanas, lo que es .,
1 'mas comun en parses poco desarrollados, con malas condlclones de higiene, - ‘
defc:encuas samtarlas y métodos primitivos de crianza de cerdos que permlten que "
1esten Ilbres la mayor parte del tiempo?, Un estudio realizado en Ia comunidad de

‘v‘cerdos ‘estos estaban libres y el 8% consumian heces humanas Otro estudlo

ﬁrural demostré que hasta el 58% de la poblacién en el medlo rural crIavcerdos el
: 4% tenia cisticercos en la lengua y ninguno los cria: en porquenza En

’ localldades rurales de Yucatan se ha demostrado que.el Ilbre “deambular de los

“cerdos representa un factor de riesgo para la cisticercosis porcma (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)%. Se estima que el porcentaje de
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“salud.” Se ha 'obs'e’h'/ado una asociacion espacial entre los portadores de Taeniay .

o la transmision, de huevos ‘de

'/'Angahuan Mlchoacén mostré que en el 75% de las casas-en las que se criaban



cisticercosis porcina en México puede llegar al 18.5%, y de hecho, los cerdos
pueden-servir -como’ centinelas de -la presencia de huevos de-T.- sofium en el
- ambiente cuando se realizan programas de intervencion®’

Conocimiento de la enfermedad
' . En un estudlo en la comunidad de El sétano, Hidalgo hasta el 46% de la poblacmn

: .‘,dIJO haber comido alguna vez carne de cerdo con cisticercos, pero- -ninguna; o

. 'relacnoné con la teniosis'. En otro estudio realizado en Angahuan Mlchoacén se :
'jencont'ré que -hasta el 14% de la poblacion alguna vez consumié‘carne con
cis cercos‘ pero que Igualmente no lo relacionaban con la tenlosis rrfléntrés que -
X ad' ) rurales de Irapuato y Guanajuato, el 13% reconomé haber comido

h cnshcercos, sin embargo sélo el 6 y 8%, respectlvamente

,770 004) y haber comido carne de puerco infectada ( OR = 1.93, lC =
ELeX 05) se ha asocnado a la expulsion de proglotldos en heces?'
. '_ Los expendedores ambulantes de alimentos en el Distrito Federal tuvieron una
alencla de temosus del 1.4%, lo que asociado a que gran parte de la poblacion
a consume dlanamente alimentos en la calle refuerza la importancia de

“capit
5asegurar Ias condiciones higiénicas y sanitarias adecuadas en los expendedores
asociadas a campanas de educacién®. Es importante comentar que hasta ahora
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Gy
uno de los principales factores de riesgo para la cisticercosis es el antecedente de

expulsion de proglétidos (RM = 2.3, IC 95% = 1.2 ~ 4.4, p =.0.016%2.y. RM .= 2.26,
IC=1.2-4.4,p=0.016%).

Intervenciones

Las estrategias para reducir o eliminar la transmision del para’sito incluyen

intervenciones a corto, mediano y largo plazo que abarquen una Ieglslac:on

apropiada, educacién para la salud, modernizacién en la crlanza de cerdos, mayor

eficiencia en la inspeccion de carnes y medldas para. detectar y tratar al portador

humano de Taenia®®. El teniasico es el punto focal para cortar eI ciclo de la

transmision. Como medida a corto plazo seria el. tratamlento a través de su

deteccion oportuna y a mediano plazo la educacién para Ia 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 deteccion vy -
tratamiento oportuno de portadores temasucos ademas en.la cisticercosis porcina
se debe incluir una lnspeccuon sanitaria rigurosa y evitar la venta clandestina de

carne mfectada Actualmente se busca también desarrollar una vacuna para la

c:sticercosis porcina E! tratamiento masivo con prazicuantel ha disminuido hasta

enun 53% la pravalenciattptal de teniosisa.

' Deteccnon de portadores

Diversos estud|os menc:onan que el reconoclmlento visual de proglétidos es un
método atil para’la identlfcacién de. portadores de: Taen/a12 2122 En yna prueba
plloto realizadaen comunldades rurales de Guanajuato y Queretaro se preguntd
a las personas que acudfan a consu|ta aI Centro‘ de. Salud si ellas o algtin familiar
habian arrojado progléndos en heces, mostranddles un frasco con segmentos de
la tenia; también se pregunté por convulsxones de JInicio tardio (>10 afios de edad)

y si eran duefios de cerdos con c1shcercosxs Durante la aplicacién de este estudio
se observé un aumento en la vnotlf'cacnén de casos, principalmente en Guanajuato,
hasta cinco veces mas que enel ano previo al estudio.
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Por lo tanto, la informacion que permite el control de la cisticercosis y la teniosis, y

ala.larga su erradicacion, se puede sresumir en los siguientes puntos’®%;

& -Medidas personales
@ Tratar'sek la teniosis
Lavarse Ias manos antes de comer
Lavarse Ias manos antes de preparar alimentos
Lavarse Ias manos despues de ir al bano

a

a

@

N Evutar fecahsmo al ras‘del sueIO‘ Sl esto no es posuble'
: Cubrlr la materia fecal con “cal’ :
mar. Ia4materla fecal
7 a‘rne de cerdo blen para que no quede semlcruda
- Congela lay carne de cerdo durante tres dlas antes de cocunarla

'Lavar frutas Y verduras lo mejor posible
@ Np (_:omer carne de cerdo con cisticercos -

® Medidas porcicolas
@ 'No dejér a los cerdos deambular libremente
.-No dar acceso a los cerdos a la materia fecal

)

No dar acceso a los cerdos a las letrinas
No dar acceso a los cerdos a la basura

[

No emplear las porquerizas como bafio
No comprar ni vender canales de cerdo con cisticercos

3]

3]

MARCO DE REFERENCIA

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

reportadas en los estudio§ realizados :
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Prevalencia de teniosis. ’
-~ = Lainformacién recuperada de |la bibliografia-se muestra en.la tabla.1. - . - S

g

- C e

Tabla 1. Prevalencia de teniosis

Investigador

Sarti €, 1988"
Sarti €, 1991%°

Sarti E, 1992%'

Sarti €, 1994

.. Técnica

Rilchie
Expulsion de proglotidos -

Ritchie

CbAg

Ritchle
Expulsién de proglétidos
Clma perianal

: Rllchle

e Expulsu’m de proglblidos )

Rodrlguez R 199922

MartlnezJ 1999"

~ Garcla ML, 1999%.

Lepez L, 2001“ o

Sanchez AP, zooz"

* Cinta perianal

CpAg .

Cphg

Kato - Faust

) CﬁAg

'CpAg

CpAg

Prevalencia

3%
2.9%.
0.5%
0.8%

0.03% -

. 5.8%
0.0%

0.2%
4.9%
0.1%

1.5%

0.8%
0.5%

0.1%
0.5%

2.0%

1.4%

Poblacién

&l Sétano, Hidalgo
Atotonilco, Morelos

_ Xoxocotla, Morelos
Angahuan, Michoacan

Tedzldz. Yucatan

'Irapualo. Guanajuato
Cadereyta, Querétaro

“Soldados, México

Familiares neuroclsllcercosls

Expendedores. DF. -
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Factores asociados a teniosis..

- . . La informacion obtenida dé la literatura.se.resume enla tabla 2.. ... .

ZT“a"bvlaf2‘.‘kFa"c{orlers asociados a teniosis

investigador "+ Medida de asociaclén

Sartl, 1988'%.," . R = 4.5, IC= 1.6 - 10.6; p= 0.05

Sarti, 1994%' - Tener cerdos lnfeclados con cislicarco i rol
. Haber consumldo carne de puerco lnfeclada T

Garcia, 1999° Coiné:r en puesqos 'ca‘llréj’erbs'f
Exbulsléh dga brbglélldos’v o

Lépez, 20028 Hlperorexla R e ,p<001 o

Eslrenlmlemo e . p<0. 003

7 Melgorismo: s p<0.046 -

PLA‘NTEAMIENI“AI'»C') DEL PROBLEMA

La c:shcercosns depende en gran medida de la presencia de portadores 7. soliumy

la forma correcta de controlarla es identificando a los portadores y dar tratamiento
'para Ilmltar el cnclo biolégico. Sin embargo, debido a que no se sabe con precisién . . . ‘
k Ia prevalenc:a de teniosis en zonas urbanas y no se reportan datos en poblacion
_que acude a la consulta en hospitales incluyendo al Hospital General “Dr. Manuel:_", :
rGea Gonzélez lo que dificulta la toma de decisiones en salud. Esto se ve‘,
favorecldo por laii exi tenCIa de una prueba aplicable a poblacion general que
, permlta detectar los; casos de teniosis. La identificacion del parasito en las heces

puede ser un metqdo utll y sencillo, preguntar a las personas si "alguna vez han

érrojado tallarines o pedazos de lallarines en su excremento en los Ultimos 5
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Ty
arios", puede ser una manera practica y facil de detectar en campo a los posibles
- portadores de tenia y de esta manera puede ayudar a prevenir.y controlar a-la T.

so/iurh al permitir su deteccién y tratamiento oportuno.
Debido a lo antes dicho surgen dos preguntas de investigacion :

1. ¢Cual es la prevalencia de teniosis en la poblacnon que acude a Ia consulta
externa del Hospltal General "Dr Manuel Gea Gonzalez"? :

2. g,Es conﬂable ut:lizar un’ cuest:onano dlseﬁado e ecialmente para :
identificar si Ias personas reconocen de manera sual‘el: haber xpulsado :
y de esta manera- mejorar Ia detecmon

en sus heces proglotldos de Taen/a,

de casos de teniosis?

JUSTIFICACION

Aunque la frecuencia de teniosis que se diagnbstica pdr COprbparasitoscc‘:pico es
muy baja, los antecedentes clinicos de expuléién de proglétidos sugieren que es
bkast'ante frecuente,  sin - embargo se desconoce su prevalencia real. La
identificacion de individuos portadores de teniosis y su desparasitacion permite
i'nterrumpir la transmision de Taenia solium, con los que se evitan nuevos casos
"‘:de neurocisticercosis humana; esto es ain mas relevante si consideramos que los
portadores generalmente no acuden al médico por ser asintomaticos o por
presentar sintomas gastrointestinales leves que tienden a ignorar. Es posible
controlar y probablemente erradicar a la Taenia solium, ya que unicamente tiene
como hospederos al ser humanc y al” cerdo, ademas existen medicamentos
altamente eficaces contra la teniosis humana, lo que evitaria nuevas infecciones
en cerdos, y este hospedero tiene un lapso de vida corto ya que alrededor del afio
de edad se le sacrifica.. El fhechy’o de preguntar a las persona si han expulsado
proglbtidos al myism‘o tlemp;} que se les muestra un frasco con segmentos de tenia
y se indagan factores de riesgo, puede ser un método sensible, econdmico, de
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facil aplicacion y aceptabilidad para la identificacion de portadores de tenia en la

am poblacién;por-lo -que se- podria -aplicar también-un tratamiento -dirigido-que - -~

permitiria el control y ayudaria en la erradicacion de esta zoonosis.

HIPOTESIS

La frecuencia de teniosis por ELISA para coproantigencs en'la pbbla"cic‘;h que
acude a la consulta externa del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez" del~

Distrito Federal es similar a la reportada en estudios antenores en México con Ia N

misma técnica. o
El reconocimiento visual de proglétidos, basado en un cuestion
con buena sensibilidad y especificidad para la deteccién de 'p
la poblacién que acude a consulta externa del Hospital Geh raI.

es una técnica”
e"tenla en_
"Dr Manuel Gea

Gonzalez" del Distrito Federal.

OBJETIVOS

General

Detgarminar la prevalencia de teniosis asi como la validez de un cuestionario que
permita detectar portadores de Taenia en la poblacion que acude a consulta
externa en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez" del Distrito Federai; i

,;Espfeéifico‘s :

1  o Determlnar la frecuencia de teniosis por ELISA para coproan_ti' ;
poblactbn que acude a consulta externa del Hospital General "Dr Manuel Gea )

Gonzélez“ del Dlstnto Federal

‘a Deterrﬁiharﬁla' senéibilidad. especificidad, valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo y exactitud de un cuestionario que permita detectar

&) ¥
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portadores de Taenia mediante la identificacion visual de proglétidos, en la
—— poblacién que acude a consulta externa det Hospital General "Dr. Manuel Gea
Gonzalez" del Distrito Federal. ‘

a Determinar la . asociaéién epldemiologlca entre la edad, exposicion,
conocimientos  de Ia enfermedad hab|tos higiénicoalimenticios, factores
socuoeconomlcos con el antecedente de expulsnon de proglotidos de Taenia sp.

yel ser portador de Taenia sp

~METODOLOGIA

Disefio L :
Estudio observactonal ab|erto prolectwo en ‘uanto ala fuente de informacion,
medlcion 'y analltlco por la busqueda de

transversal ya que mcluye una’ sol'“
factores asocxados ademas consldera

la rﬁedicion de la validez de un’
'Ias Comisiones de Etica y de

cuesnonano Este proyecto fue aprobado
,Investngaclon del Hospltal General “Dr. Manuel Gea Gonzélez

.Marco conceptual B S
El marco conceptual se basa en

|- binomio'. teniosis/cnstlcercosls Este blnomlo : ‘
“tlene su orlgen en que tanto la mfraestructura en salud Sn pe

: salud tlenen defi ciencias caracteristlcas de los paises en
defcuencnas lnvolucran las. malas condlcion
: servucios 'de agua'y drenaje la def‘cnente educa

) ‘nglene tanto personal como en la preparac ‘n

' lbre y Ias malas técnicas de crianza de puercos . .
Estas ‘caracterlstlcas dan origen a los 2 pilares dell binqn;ug giétlcércoéis: la
" existencia de cerdos infectados y de portadores asintomatico

pueden eliminar, por un lado mediante el control de cerdos cohtérﬁinados, que se

podria lograr a través de una mejor técnica en la crianza de cerdos, una

< s
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inspeccion sanitaria mas rigurosa y la implementacion de una vacuna, y por el otro
por medio del.contral del portador de tenia, lo que.se puede lograr a.través del.. .
conocimiento de su verdadera prevalencia, su deteccion y tratamiento oportuno
(figura 6). En la figura 7 se muestra el mapa conceptual del presente estudio.

BNOMO
1EMI0S S CBTICERCOSS
Cuteccon y
> o @ E atamento
i 8 -
5]
B 23
£ 33
2
[ EDUCACION PRA LA SALUD ESCASA O DEFICIENTE ]
I IAFRAESTRUCTURA EN SALLD DEF CIENTE l

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

f:lrlﬂlhik. Carwras Ants caderntes sociecondmicos
 Sera ! G

+ Estadoend B rinah

+ Lugar de prccedencia + Servicrs

: ;:::‘::::“dm“ eneiCF . + Orianza de puercas
cgﬂ;?&”*"’""""xﬂd Prevatencla y deteccidn de tenlasis en la [————

. <0 ¥ trarsms . vamncla y

+ tmpacto e ta sand el o ::'"g‘ a II:D c‘;‘"’""‘l « Prevaencid por CpAg

« Factores danesqo Extarna del Hospi! engral “Or. Manuel « Vaidez da uncuestonas
* Prevencon Gea Gonzilez™, :

Habitos higidnicoduticos ) "-Eelt;‘r:lm -::::m..;:mu'
: ;:::‘:um + CongwTo en puesios cakemros

+ Consumo da Carne 08 cado el COGI2
* Dsposcin de excretm
+ Consurro de decado + Molestas Gasironiestnaies
bmikaiidadad + Antecedentes de eplepsa

Figura 7. Mapa conceptual
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Variables .
La descripcion de-las variables consnderadas en este-estudio se recopilan en la
tabla 3.
Tabla 3. Variables del estudio segun su relacion

Varlabiéfs lﬁdepéﬁdlénteé‘ :Varlables'dependleﬁ‘fés: :
@ Edad ‘ eprogiéﬁdos de o
Sexo o
2

a e

BERRAO&&&A

@ 8 B BRR AR A A

H

Estado de origen B Coproantlgenos de Taen/a por ELISA
Conocimiento de cisticercasis porcina . : :
Consumo de carne con cisticercos

Conacimiento de teniosis

Conocimiento de cisticercosis humana

Lavado de manos

Desparasitacion

Consumo de cerdo en el hogar

Consumo de cerdo fuera del hogar

Consumo frecuente en puestos callejeros

Consumo de carne de cerdo poco cocida

Trastornos digestivos

Escolaridad

Ocupacion

Vivienda

Agua potable

Drenaje

Electricidad

Crianza de cerdos

Reconocimiento vlsual de proglétidos de T.

“solium

Reconoclmlento vrsual de proglélldos de.A.

Iumbncoldes :
: Antecedentes de epllepsua
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-Datos generales: - - TR ..

Operacionalizacion de las variables

Edad: Numero de afos cumplidos desde el momento del nacimiento a la fecha de
la entrevista, escala de razon, valores en afios y meses.

Sexo: Caracteristicas fenotlplcas que diferencian al hombre de la mu;er escala :
nominal dicotémica, valores: 1) hombre, 2) mujer. ] o
Estado civil. Condicién social del. entrevnstado en: escal “no
2) Casado. :3) .Viudo, 4):

nal .categorica,

valores: 1) Soltero,

Separado.

4)ymasde 5 afos..

Domicilio: Direccit

nominal.

valores : 1) Si, 2) No, 8) No sab
Tiempo del consumo de'ési
desde que la persona ha consur do:carne de cerd con’grano (cisticercos) hasta

el momento de Ia entrevnsta en.escala ordlnaIAvanreS' 1) Hace menos de 1 afo,
2) Hace mas de. 1 ano pe,o menos‘del\2, 3) Entre 2 a 5 afios, 4) Mas de 5 anos, 8)

No sabe. )
Conocimiento de/ ciclo de vida ( Tenlosls) Conocimiento acerca del mecanismo de

@ 21
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o A
transmision de la teniosis y su asociacién al consumo de carne de puerco
=~ infectada, en escala ndminal categérica,--fvaiorés': 1) Le hace dafio sin especificar
cual, 2) El grano se le sube al cerebro o salén lombrices en el cerebro, 3) Contrae
parasitos, 4) Contrae cisticercosis, 5) No le pasa nada. 6) Contrae la salitaria, 7)
Otra (especificar en escala nominal) y 8) No sabe ‘
~ Conocimiento de teniosis: Afi rmacnon o] negac:on de conocer Ia solltarla intestinal o

carne de cerdo con grano, 2) Por contaglo de otr D sona 3 Por comer tierra o
alimentos mal lavados, 4) Comiendo cualquner carne de cerdo 5) Otra (especnfcar

en escala nominal), 8) No sabe.

Prevenmon de teniosis: Conocnmlento acerca de la prevencuon en Ia transmision
'de la tenlosis, en escala nominal dicotémica, valores:1) Si, 2) No.

Tratamiento de teniosis: Conocimiento acerca del tratamiento de la teniosis en
“escala nominal categérica, valores: 1) Con medicamentos, 2) Con ajo, ceballa y
: 5 Ieche. 3;) Con pepita de calabaza y leche, 4) Se cura sola, 5) Otras (especificar en

“escala nominal), 8) No sabe.
:Conocimiento de cisticercosis humana: Afirmacion o negacién de conocer el
(problema de cisticercosis humana, en escala nominal dicotémica, valores: 1) Si, 2)

S, después de ir al bafio: Frecuencia en el habito de lavado de

,L.éﬁv'ado d< m
‘ manos antes de comer, en escala ordinal, valores: 1) Siempre, 2) Casi siempre, 3)

:‘Léva'do de manos antes de comer. Frecuencia en el habito de lavado de manos
= antes de comer, en escala ordinal, valores: 1) Siempre, 2) Casi siempre, 3) Nunca.
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Desparasitacion: Afirmacién o' negacién de desparasitacion, en escala nominal

dicotomica, valores: 1)-Si, 2) Nb.. - . -

. Ultima desparasitacion: Fecha de la ultima desparasitacion, en escala nominal.
Frecuencia de desparasitacién: Frecuencia en la desparasitacion, en escala
ordinal, valores: 1) Una vez cada seis meses, 2) Una vez al afio, 3) Una vez cada
dos afios, 4) Cuando se lo indica el médico, 5) No sabe. k :
-Fecalismo: Sitio donde acostumbra o donde tiene acceso para la ellminacxon de'
desechos organicos en escala nominal categérica, valores. 1) Letrma 2) B ' ﬁo 3
Campo o calle 4) Patio, 5) Chiquero, 6) Otro -

Consumo de cerdo en el hogar Frecuenma en eI consumo de carne de cerdo en e

' estreﬁlmlento y alteraciones del apetlto con una frecuenma de aI,menos una vez )

cada 15 dias en escala nominal dicotémica, valores: 1) Si, 2) No

@ 23




. Reconocimiento wsua/ de prog/olldo

: 7'1empo de expus

Factores socioeconémicos
Escolaridad. Maximo-nivel de estudios alcénzado al momento de la entrevista en
escala ordinal, valores: 1) Analfabeto, 2) Preescolar 3) Primaria incompleta, 4)
Primaria completa, 5) Secundaria mcompleta 6) Secundaria completa, 7)
Preparatoria o técnico, 8) Normal 9) Profesnonal 10) Postgrado. :

Ocupac:én Actividad laboral al momento de Ia entrevista, en escala nommalf i
5)

categdrica, valores 1) Estudlan(e 2) Campesmo, 3) Obrero, 4) Comerctante',

Criterios de teniosis .
Ver heces fecales: Habito de ve
neces:dades fisiologicas del entrewstad
Si, 2) No y 8) No responde

proglotldos de Taen/a en Ias hece

escala nommal polltom y
] que ueron vistos Ios proglétidos en

las heces del entrevist do, en escala de razon.
Reconoc1m/ento wsua/ de proglét/dos de A. lumbricoides: Reconocimiento visual

(&) 2
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O

de A /umbrlcmdes en las heces: alguna vez en la vida del entrevistado en escala
nominal polntomlca, valores-: 1) Sl,—2)—No,y/8) No sabe. -

El calculo de tamaﬁo de:m 'rido. Ja férrﬁulq pgra pbblécién

InFnlta

n=z(p

Prevalencia esperada (p)
Peor resultado (d). =

Nivel de confanza : : 95%
Tamafio minimo de la muestra‘ o 594
Indice de no respuesta (20% . 178
Tamaiio de muestra con IC 95% : 773

Criterios de sele

~ @ Pacientes o sus familiares que acuden a la consuita externa de primera vez del
Hospltal General "Dr Gea Gonzélez" )

";Ambos Sexos

: »Mayor de § afios
Que acepte responder el cuestionario

Que acepte proporcionar una muestra de heces fecales

Criterios de exclusion
@ No hubo criterios de exclusion
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Criterios de eliminacién
@ - Que no responda al cuestionario
2 Que la muestra de materia fecal no sea apta para el estudio.

Método de seleccion
La seleccion de la muestra fue por muestreo no probabllistlco con voluntanos que

aceptaran participar en el estudio, Este método de seleccnon se utlllzb debldo a’laoin

que una seleccion aleatoria hubiera arrojado un indice de respuesta muy bajo Por‘ L

esta razon se realizé una prueba piloto para determinar y evaluar las dlf‘cultades :

para la obtencion de muestra fecal humana en los voluntarlos asi como prever,r ‘

otras eventualidades.

Objetivos de la Prueba Piloto :
1. Determinar el método idoneo para la captacion de participantes
2. Determinar el flujograma del proceso de la consulta de primera vez y el
momento iddneo de la captacion de participantes en el estudio
3. Determinar'edad. sexo 'y lugar de procedencia de las personas que asisten a
. la consulta.
4l Dé‘termin‘ar'la utilidad del cuestionario y la variabilidad de respuestas.

Descrlpc‘/dn de proced/mlentos

Las actlvxdades se. reahzaron en la sala de espera del area de preconsulta del
r. Manuel Gea Gonzélez". Se proporciond una platica acerca
istlcerCOS|s en la cual se ensefid un frasco que contenia
/ de A. Lumbrlcmdes, se explicaron los principales
esarrollo de teniosis y se comentd que la principal

medad es la cisticercosis y de esta la mas grave es la

urocisticercosis. Posteriormente se invitd a las personas para participar en el
estudlo y se Ies exphcé que se les proporcionaria un frasquito de plastico para que
fdeposntaran Ia muestra fecal. En coordinacion con el personal de intendencia se

" procuro que los bafos estuvieran limpios.
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Con base enlo observado en la prueba plloto la captacion de voluntarios siguio la

- metodologla sigmente

1. Se pre
general del ,hosplta ,vde Iunes a viernes, a Ias 06 30 horas am. La duracidén de
o a platlca era de aproxlmadamente 10 minutos por grupo (fgura 8. a)

$ vombnces mtestlnales y que esto era mdependlente de su consulta ;
<7J:La‘ terhatica de la platica consistié en: el reconocimiento visual de los.
proglotidos de Taenia solium y de dos ejemplares (macho: y hembra) de
.Ascaris lumbricoides con el fin de marcar las diferencias morfologncas y

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

otras especies intestinales; para esto se hacra circular entre los asistentes a Ia
sala de espera frascos con ejemplares de las dos especies (figura 8.b).
Igualmente se comenté acerca de los principales factores de riesgo para
teniosis y del impacto de esta como causa de cisticercosis y neurocisticercosis.

8.a Invitacién al estudio 8.b Frascos con proglétidos de Taenia y
con A. Lumbricoides

Figura 8. Metodologia
4, Posteriormente se invito a las personas para que formaran parte del estudio:
Se les informd que la finalidad era conocer quienes de los que acuden al
hospital podrian estar afectados por solitaria intestinal. Se les explico que el
estudio de coproantigenos (CpAg) no tenia costo alguno para el individuo, que
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se les podia realizar a elios 0. a. 595 acompafantes y que si el resultado era
positivo se les»proporcibnarla tfa;amientdjy‘estudios' de CpAg para toda la

familia sin costo alguno.. - - P :

5. Se les proporciond una bolsnta que contema un frasco de plastico y un abate-
lenguas con el cual podrlan recoger una pequena muestra de materia fecal del
tamafo de una nuez, la cual colocarlan en el frasco (Figura 8c).

8.c Bolsita para la recolecciéon de muestra 8.d Aplicacion del cuestionario
fecal

Figura 8 (cont). Metodologia
6. A las personas que aceptaron participar en el estudio ("voluntarios") se les
solicitd que entregaran la muestra en el consultorio nimero 1 del area de la’
preconsulta, de 08:00 a 11:00 horas del mismo dia. '
7. A las personas que querian participar en el estudio _perc_no podian o
Propormonar la muestra el mismo dia se les dio cita en el consultorio numero A

para que asi pudieran entregar su muestra en dias subsecuentes

.Aplicacion del cuestionario y recolecmén de muestras ) e
El proceso de recoleccién de muestras y aplicacion del cuestlonano mlclaba alas
08:00 am. en el area de la preconsulta en el consuitorio 1 (Flgura 8d). Los
voluntarios pasaron en forma individual al consultorio. Se les explicé que se les
harian algunas preguntas sobre sus datos generales y conocimientos acerca de la
enfermedad, al fina! del interrogatorio se les mostré un frasco con segmentos de
Taenia solium y otro con Ascaris lumbricoides (para evitar confusion respecto al
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reconocimiento visual de alguno de ellos) y se les preguntd si habian visto alguno
de .estos parasitos en sus heces.- Las.muestras.se rotularon con etiqueta auto-
adherible que contenia el nombre y el nimero de folioc y se guardaban en una
nevera de unicel que. contenia cua'tro.congeylantes. Las muestras recolectadas
durante toda la jornada eran ,lle\’/édas";ely'laboratorio (aproximadamente 12:30
horas) ahi |os frascos fderbn'nuevahéh:té fthiados,con tinta indeleble y se verifico
«queAdo@'respond.i_eréh en Cuantg a hombre y folio con ‘sus respectivos cuestionarios
.Y c'on‘la librété’ide control de muestras. L}_as muestras se empaquetaron y se
k'{ietiquetc"»‘, el paquete con la fecha de la recoleccion y los nUmeros de muestras. Las
k ’_',,‘mtJ‘estrés se guérdaron en congelador a —20° C para su analisis posterior.

g Ehtregé de fesu/tados .
Los resultados se entregaron a las 2 semanaé en promedio posterior a la
L obtencién de la muestra. Los casos pdsitivos fueron citados via telefonica para
T ,\ é‘plyicaclc}vhde tratamiento cestocida, recdleccibn de heces en las primeras 6 horas
[pds_t-tratamlghto, toma de muestra sanguinea para deteccién de anticuerpos a
: fdstlcércosis y para solicitar muestras fecales de todos los integrantes de la familia.

v',RecbIecc'ién de informacion

:L'os datos se colectaron en un cuestionario disefiado para tal fin (anexo 1) que se
"basé en otros aplicados en estudios previos'>'92"%3 | os datos se vaciaron en
“una mascara de captura creada con en el programa Visual FoxPro Profesional
Version 7.0® (anexo 2) que generd una base de datos.

Plan de analisis

Se realizé una descripcion de los datos con frecuencias simples. Tomando en
cuenta que esta parasitosis puede ser considerada como cronica {ya que su
infeccién puede durar mas de tres meses), que la prevalencia de la enfermedad es
baja (menor del 10%) y las caracteristicas de disefio del estudio, se determind la
razén de momios para la prevalencia (RMP)*® como medida de asociacion y su
interpretacion se hizo como factor de riesgo o factor de proteccion, mediante la
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siguiente formula: .
Lo : --RMP-=-ad/ bec

El andlisis bivariado se aplico a toda la poblacion muestreada y posteriormente se
estratit'cé haciendo el anélisis por. sepai’ado“en hdmbres y mujeres, en personas

e que acostumbran ver sus heces Y en personas ue se desparas:tan.

: Péqueterl’a utilizada

Se midié la sensibilidad 'y especn‘cndad pregunta sobre ‘el reconocnmiento o

visual de proglétidos -de: Taen/a : ults
coproantigenos como la prueba de oro La formula para el calculo de sensibllldad S
especificidad, Valor Predlctwo Posmvo (VPP) Valor Predlctlvo Negativo (VPN) Y.

exactitud fue la snguiente

Sensibilidad ; [_(Verdédeids positivos) (Verc\layde‘ros poslliyos + Falsosunegalivos)] .. x 100

x 100

gallvgs)vlw'(FaI‘so‘s p itivos + Verdaderos negafl\)os) ]

Especlfléld?q: ,‘,‘:(’(Vv;r;éQgro‘sﬁ
VPP . x 100
1 x 100
Exactltud k ,,f(V;}&;déros bééitl§6;+yérd;é;r§§ hg.g:allvdéy):lnji, " - % x 100

: Las pruebas estadlstlcas se realizaron con Xz de Mantel y Haenzsen o prueba de

Flsher, se calcularon los Intervalos de confianza al 95% e

Prevalencias, RMP, Estadisticos: Epi-info Vers 6. 04‘ OMS
Sensibilidad y Especificidad : Epi-dat Vers 2. 1 OMS/OPS

CONSIDERACIONES ETICAS

La investigaciéon tiene riesgo minino para la poblacion por lo que se solicitd
consentimiento verbal. Se explico a las personas asistentes en la consulta externa
que si no participaban en el estudio no afectaria en nada la atencién que
recibirfan. Aun las personas que no quisieron participar en el estudio pero que
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querian realizarse la prueba de laboratorio, se llevd a cabo el ELISA para CpAg. A

los casos- positivos se les -aplicd -tratamiento antiparasitaric sin costo para- el--
P !

paciente.
RESULTADOS
Prueba Piloto

Debido a que los pacientes tienen una estancia corta en el area de la preconsulta
la prueba piloto tuvo como finalidad medir ia respuesta de Ias personas par

que el benef‘cuo adicional seria saber su estado de salud en cuanto a la’ presencta

7 0 no de solitaria intestinal. La invitacion al estudio se hizo en forma lndlwdual alas

" 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 la muestra. Entre los problemas encontrados se vid que la hora

no era la mas idonea, pues en esos momentos las personas estaban mas atentas
ala IIamada para pasar asu consulta o a servicio socnal

ar'n‘ Sélo se invitd a participar en el estudio en
sala de espera. Se realizaron un total de 30

mv:tacnones. las: personas qu ceptaron participar en el estudio fueron 10 y al

“igual que el dla anterior. sélo 3 entregaron la muestra. Entre los problemas
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encontrados se vié que la hora no era la mas idénea pues en esos momentos la
- “mayoria-de las personas ya estaban por terminar-todo el proceso de-lg consulta

ademas de que referlan que algunas querian hacerse el estudio pero que ya

habfan ido al bafio mas temprano.

'aDms , : A :
"}Las activ:dades |n:cnaron 4 las 09; 00 am. Sélo se mvnto a partlclpar en el estudio en .

e forma individual a 40 personas de la sala de espera los que aceptaron participar
en el estudio fueron 8 y ‘solo 2 entregaron la muestra Entre los problemas

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

otras ‘mas no contaban con papel'higiéhico para-poder ir al bafio y hacerse el
estudio, las personas refirieron dificultad para recoger la materia fecal de la taza

del baﬁo con la tapa de los frascos

] fa se micnaron Ias achvidades a Ias 08 00 am y ‘se dlo una platica grupal
vacerca del blnomlo temosns/cushcercosls a Ias personas ‘en’la sala de espera (40
ellos” se encontraban ‘sentados

asustentes aproximadamente) ya que todo
-ésperando su. turno. Posterlormente se ler’
~...aproximadamente 20 aceptaron Se: entregé en este ‘dia_una bolsita para la
recoleccion de muestra la cual contenla un frasqulto de plastico, un abate-lenguas
‘/pta_ron participar en el estudio 9

Inv:to a part:cspar en el estudio,

y papel higiénico. De las 20 personas qu
entregaron la muestra. No se repon

Dia5,6y7. :
Las actnvudades 1n|<:|aron a {as.08:00.am. Se proporc:ono una platica grupal a las
personas ‘en Ia sala de esper (40 aslstentes aproximadamente) y posteriormente
esfudlo Se entreg6 la bolsita de plastico para la
thvueron 9, 7y 10 muestras respectivamente.

se les invité a partlcupa ‘g
recoleccion de muestras Se .

Resultados generales 7 TESIS CON
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El total de muestras recolectadas durante la prueba piloto fue de 43. De ellas 16

= :de hombres y-27 de -mujeres. El grupo de edad que proporciond mas muestras fue
.- elde30a44 afios. El dia en que se recolectaron mas muestras fue el dltimo con

: : 1‘0~fnuyeyst‘ravs‘récolectadas. No se reporto ninguna queja en cuanto a la higiene de
: |os:‘b“aﬁos' "'Nd"hubb pfdblemas en cuanto alk lugar (consultorio) para la aplicacion
’ .‘}del cuestlonano Se elaboro un flujograma que sirvi6 de guia para determinar el
e)or horarlo para dar la platlca e invitar a partlclpar en el estudio. Se observd que
Ia' mejor respuesta se debra a la platlca y que el'momento mas adecuado para
yesta sensiblllzamon era antes de que iniciara la consulta externa. Posteriormente
: g f",se observo que se’ dupllcaba o aun triplicaba la respuesta si la sensibilizacién se

,"'j,realizaba n més‘ temprano, 06:30 am en la sala de espera general. De esta
: »:_f manera el»h ario. 'y ‘eAstrategla de sensibilizacion quedaron conformados de la

igulentes: -En las variables de

a pregunta para especificar hasta
ag egd la variable del habito de ver

TESIS CON
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ANALISIS DESCRIPTIVO DEL ESTUDIO COMPLETO

Se obtuvieron 840 muestras, a 612 personas se le aplicé 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 aftos. Por lo tanto el total de folios que se analizaron fue
de 596, valor que concuerda con el tamaiio minimo de muestra requerido.

|. Datos generales
Edad

Las edades se dividieron en: decenlos para su anahsns, el grupo de edad que :
presentd una mayor frecuenma fue el de 30 a 39 afios (Tabla 4) AR :

Tabla 4. Distfi:buéidn'bbfc‘entqal)pdr‘gi'upc]s dga_"edadﬁ,,; e

Edad

S5a 9
10a 19
20a29
30a39
40 a 49
50 a 59
60 a 69
70a79
806 >

Total

Fuenta; Estudio de Prevalencia y deteccidn de llnlnn Hulpllal Genaral “Di Manuol Gna Gonmln’

La media de edad fue de 40. 7 afios, mediana de’ 40 y moda de 38 Ia desviacion
estandar fue de 14.5 y el error esténdar 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. Distribucién porcentual por sexo

Séxo . ‘ ) . Frecuencia %
Masculino 173 29
Femenino 423 71
Total ~ 596 100

Fuenla‘ Estudio de Prev alencia y daleccion de tenioss, Hospital General *Dr. Manuel Gea Gonzale 2",

Estado CIV"

El pnncupal estado civil referido. fue el casado (60 6%). segundo de Ios solteros
‘ (18 6%) Ios que vwen en unlon llbre (10. 1

%), v:udos'(4 5%) dlvorciados (2 7%) y
"fseparados (2 2%) (Tabla 6)." '

Estadoclvil 7 10

Casado - TR R DR 3617 60.6

Soltero ' T s e
Unién libre , o B B [+ K
Viudo o : T R ¥
Divorciado B ‘ SEIURRRT: SRS ¥
Separado 13 L 22
No respondié 8 13
Total . 596 100

Fuente: Estudio da Prevalencia y deteccién de tenloss, Hospital Generat “Or. Manuel Gea GonzileZ'.

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 algin otro estado de la
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Republica Mexlcana En cuanto a Ias personas que refirieron ser originarios de
~otro estado de Ta Republlca Mexucana los cinco principales fueron: el Estado de

Mexuco (27. 8%) Puebla (12 4%) Veracruz (9.3%), Oaxaca (8.9%) y Michoacan
(8 2%) (Tabla 7) :

: f‘f‘jkTébl"a"7 Di_s_trflbucic}ri p‘ort:gntljal por lugar de origen

EntldadFa gratlva : %

Dlstrito Federal 51.2 .

Otras Entldades Federatlvas ‘ 48 8
México 27 8
Puebla 36124
Veracruz 27 ¢ K . 9.3
Oaxaca 26 o 8.9
Michoacéan 24 - : 82
Guerrero - 23 . 7.9

_ Hidalgo 18 . 8.2

Guanajuato 17 . 5.8
Chiapas N 11 3.8
Querétaro B 1.7
Zacatecas 5 1.7
Jalisco -3 1.0
Morelos 3 1.0
Tamps 3 1.0
San Luis Potosi 2 0.7
Taxcala 2 0.7
Aguascalientes 1 0.3
Baja California 1 0.3
Coahuila 1 0.3
Colima 1 0.3
Yucatan 1 0.3
Total . 596 100

Fuonte Estuco de Preval enci a y deteccidn detsnons, Hospial General *Dr. Morued Gea Gorz dlez”.
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Tien{po de residencia en el Distrito Federal

Un total de 446 (93.3%) son residentes en el DF desde hace mas de 5-afios,-4
(,0.8‘%) de‘a 5 anos, 7 (1.5%) de 6 meses a un ario, y 21 (4.4%)menos de 6 meses.

Lugarde resxdenc:a ]
k’Las pnncvpalesdelegacnones de los residentes en el DF fueron _: Tlalpan.k

k ‘Iztapalap .;Coyo'can * Xochimilco y Tlahua sfirieron tener. su:

- domlcmo fuera_del DF la mayorla vnvlan en el Estado de Méxtco (Tabla 8)

Tabla B Dlstnbumon porcentual por lugar de restdencna

Entidad Federativa “i: Frecuencta %
"Distrito Federal 478 80.2
- Talpan '+ 0. © 131 Coheral
lztapalapa’ . ol 78 163 .
Coyoacan i1 70 ) 146
Xochimico . 70 148
* Tlahuac o 30 63
" Alvaro obregon " ) 23 . 4.8
. ‘Mco'nlreras S : 21 - a4
~ Mipaalta 12 25
Vcamanza || g ‘ 1.9 )
Bjuarez. & ) 7 1.5 .
Otra;_ : . 22 4.6
Norecuerda i 5 1.0
Otras Entidades Federativas 118 19.8
México 85 . 72.0
Guerrero 7 6.0
Veracruz 7 6.0
Mchoacan 4 3.4
Morelos 4 34
Hidalgo 3 257
Querétaro 3 25
Calima 1 o8
Guanajuato 1 0.8
Fuebla 1 ‘0.8
No respondié 2 ‘ 1.7
Total 5§96 100

Fuarte: Estuao de Prevalenciay deteccion detencsis, Hospital Gerer 8l *Dr. Maruel Gea Garz dlez’.
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Il. Exposicién y conocimientos sobre la enfermedad

Cisticercosis porcina

El 73.7% participantes reﬂrleron haber escuchado alguna vez sobre el grano,
zahuate, tomate o cnstlcerco en Ia carne de cerdo (Tabla 9).

Tabla 9. Dlstnbucmn porcentual del conocnmlento de las enfermedades
“':.. " del binomio teniosm/custlcercosns :

“'Total

596

R 100

" Solitaria ? ..

"~ Frecuencia . o ' 560 - .. 68 596

% 88.9 114 100
Cisgicor;:Lo'sls humana ? -

" Frecuencia . - 284 312 . 596

Cw fary o 5237 0 100

Fuante: Estudio da Prevalencia y deteccién de tenioss, Hospital Genaral “Dr. Manuet Gaa GonzAlol’.« R

AI preguntarles Si alguna vez hablan comido carde de cerdo con tomate grano 0. ¥

; cnsticerco 54% lo negaron, 40.3% dijeron no saber Y solo 5 7%
comldo alguna vez carne de cerdo contaminada (Tabla 10) De Ias personas que
eflrleron haber comido alguna vez carne de cerdo en su‘ id 60% lo. consum‘ieron
2% entre’ uno a dos

= hace mas de 5 arios, 16% no supieron hace cuantos anos 1

afos previos al estudio, 8% hace menos de un afo y 4% entr _ 5 fios prevnos
al estudio (Tabla 10). . NP T '

‘ En cuanto al conocimiento sobre el rlesgo para la salud que Impllca el consumo de

carne de cerdo con cisticercos, 57.4% lo asociaron con la neurocnstlcercosis, 10%

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

- ———n ~otras—patolog|as cemo enfermedad general del-cerebro, defuncién y amibas,

enfermedad del estomago Ios 0]05 la piel, infartos, ronchas.

Tabla 10 Distribucion porcenlual del consumo de carne de cerdo
con cistlcercos

;J;Ha"cyc::fnido carne con qlstlcefcd? Sl Frecuencia %

st e R T A L )

+ " Hace mas de Saftos Lol T s Y 800
. Entre 1 y2afos - SRR T 3 T e e
+- Hacemenosdelafo T2 Y0 )

+ _Entre 2 y5 afos ) . e X)) -

+" No sabe P S I R [\ X

No : U237 - 54,0

No sabe Co 177 403
Total ’ % G e 7439 00U (100%

Fuente: Estudio de Prevalenciay doleccléﬁ da tenioss, Hospital General *Dr. Manuel Gea Ganzilez", =

Tabla 11. Distribucion porcentual del conocimlento del riesgo del
Consumo de carne de cerdo con cisticercos

¢Que pasa sl come carne con grana? Frecuencia %

El grano se le sube a la cabeza 252 . 57.4
Le hace dario ' 44 - 10.0°
Contrae cisticercosis . 16 7 ae
Contrae solitaria R } 16 -5 36
Contrae parasitos L : = 6. RN I
Otra IR ‘ 17 4390
No sabe e AR 88 T 2007
Total 439 100

Fuenta; Estudio de Prevalenciay deteccion de taniosis, Hospital General "Or. Manuel Gea Gonzile’,
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Teniosis humana

» "El 88.9% dé.!osﬂpartici:panteg refirieron. haber escuchado alguna vez del termino
solitaria intestinal (Tabla 9) Al preguntarles que entendian por dicho término la
mayoria (69. 1%) la asocné con un, parésuto o lombriz intestinal, 24.3% no supo que
responder aun cuando‘ hablan ; dIChO que. ya conocian del termino y 6.6%
proporc:oné una respuesta incofrecta o lnespeclf ca al relacnonar ala sohtarla con

un virus o un animal (Tabla 12)

' Tabla{i12} | el binomio’

Tenfﬁslsi i L < i e
336 0 35 L1290 §30

. Frecuencia

6910 . 66 . . 243 ©L. 100
“ Fracuencla =5+ - 215 26 43 o284
e e T8 9.1 15.1 100

L ds Prw alencla y dalaccnﬁn de tenioss, Hospital General "Dr, Manuel Gea Gon zilaz’.

Fucnta Eu!u

' Al preguntarle a las personas que refirieron haber escuchado sobre la solitaria,
cual era Ia causa de esta 32 9% la asociaron con alimentos mal lavados o comer
6% con comer cualquier carne de cerdo, 5.7% con comer carne de

i ‘en la calle
cerdo con grano y 1 8% por contaglo de otra persona; 35.3% de los participantes
“'no supleron cual era la cau ,a de la solltarla en las personas; 12.4% asoclaron la

R sohtarla a dlversas causas como el consumo excesivo de dulces, pan o Ieche
malas medldas de hlglen en general alcohollsmo algun allmento en especial y
otras (Tabla 13) R :

abian como prevenlr Ia solltana en las

% re: Ieron afrmatlvamente la respuesta mas comun de
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 desparasitandose se puede

- - prevenir la-enfermedad (Tabla 14). -

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

(Porque las personas se enferman de Frecuencia %,
salitaria?

Por comer tierra o alimentos mal lavados . ..178 32.9
Por comer cualquier came de cerdo : - 63 11.8
Por comer carne de cerdo con grano 31 5.7
Por contagio de otra persona ; . 10 4.8
Otra - ) 67 o . 1'2.4
+ Comerdulces, pan o leche o 137 <228
* Malas practicas de higiene en general ; 13° 228
+ Alcoholismo R : 2123
« Comermucha un alimento s L .87
« Mala alimentadién, picante, etc S ) 19 333 .
No sabe : 191 0 363
Total Lo S 540 : : '.- 100

Fuenla: Estudio gy Preval encia y deteccion de lenicals, Hospital Gener al *Dr, Manuel Gea Gonzdlez®, - -

Tabla 14. Distribucion porcentual del conoc:maento de Ia
prevencién de teniosis

¢ Coma se previene la solitaria? Frchencié S
Medidas de higiene en general S ©790 e 45,0
Cocer bien el puerco y alimentos : ©32 /.16.0
No comer puerco 20 o 10.0
No comer en la calle o AT R 9.0 -
Desinfectar las verduras 12 6.0
Medicamentos ‘9 4.5
Desparasitandose 7 3.5
Analisis de laboratorio 4 2.0
Otras 8 4.0
Total 200 100

Fuente: Estudio de Prevalencia y deteccidn de tenioss, Hospital General “Or. Manuel Gea GonzileZ'.
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De los que habian escuchado hablar alguna vez sobre la solitaria, 21.9% dijeron
que esta se podla curar con algun tlpo de medicamento, 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: solltana se puede curar con medicamentos, 13.8%
‘n" desparasitante en general, 5.2% con albendazol, 2.6%

refirio que con :
comentaron que con a‘ntibioncos y: 78. 3% reflrlo desconocer con que medicamento

.se puede curar Ia sollt

. '¢Como’se cura la solitaria?

 Medicamentos Lo e
. Despamsitante ) R HEN 16 w0
Albendazo! e )
“+  Anlibioticos . 3
« . Desconoce . 91
Otras : 6 1.4
No sabe 408 77.0
Total - 530 100

Fuente: Estudio da Provatenciay deteccidn de tenioss, Hespital General “Dr. Manual Gea GonzileZ',
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.

Cishcercosns humana

‘. (Tabla 12) L
- -Sdlo 42.3% de los que hablan escuchado sobre la enfermedad dijeron saber como
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se puede prevenir la custlcercosis humana. Sin embargo la mayoria dijo que se

debe ewtar-el consumo de puerco (38 3%) o cocerlo bien (31.7%), las medidas de
hlglene como eI Iavado de manos hervlr el agua o lavar las verduras solo fueron

,referldas por el 13 3% y eI no comer. en la calle por sélo el 3.3% (Tabla 16).

cion poréentual del conocimiento de la prevencion de
* <. cisticercosis humana .«

- ,f(_'cdrﬁo_-_se p‘reyi;nve‘ la";:istlct_‘s‘rcyosls? 7 <17 Frecuencia %

5383,

: 'No comercame de puerco : R

) ,Cocercocer blen la carne - : JET o LI
Higiene en general ", wE s 18 . 133

" Medicamento = 0 : : SIS 4,2

* 'No comeren la calle R LA o LA 38
Otras : ' ’ ’ 11 el
'.Totalf 20120 -2 n 050100

Fuema:\, Es‘ludlo’ds Prevaléncla y deteccidn de lanqua. Hu;pilnl General "Dr. Manuel Gea Gonzilez",

II1. Habitos vﬁigi’é'nicqlalim‘emic/idvs;y‘-"* T

Lavado de manos

" Al cuestionar sobre eI Iavado de manos después de lr al bano 67 4% partlcipantes

siempre (Tabla‘ 1 7).

Desparas:tacion

VDeI total de partlcupantes 35 1% dbuo que acostumbra desparasitarse él y sus

. famlllares con cterta frecuencta (Tabla 18) De estos, 37.3% se desparasitan una

vez al aﬁo 317 6% cada sels meses 17 7% cuando se lo indica el médico, 4.8%

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

. pammpantes al momento del estudio 49.3% se habia desparasitado en los ditimos
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Tabla 17. Distribucidon parcentual del habito de lavado de manos

- Cast i No )
Lavado de manos Slempre slempre Nu.nca respondio Total
Después de iral bafo . 596
Frecuencla 402 187 1 6 100

Forcentaje 67.4% 314% 0.2% 1.0% %

fo

Antes de comer

596
Frecuencia 390 © 193 2 11 100

Porcentaje 65.4% 32.4% 0.3% 1.9% o

) o

Fuente: Estudio de Prevalanciay deteccién de tenloss, Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzilaz",

Tabla 18. Distribucién porcentual del habito de desparasitaciéh

Acostumbra desparasitarse Frecuencia ~: %
si T209 a3
+- Cada6meses ) ' SIes T a8
+ Cadaafio - 78 - 313
+ Cada2adcs 10 48
* Cuandose lo indica el médico . 37 177
* Nosabe . 18 - .86
No . 380 63.7
No respondid¢ 7 1.2
Total 596 100

Fuente: Estudio de Prevalencia y deteccion de tanioss, Hospitat General *Ds. Manuel Gea GonzileZ",

doce meses, 32.5% en el Ultimo afio, 1.4% en los ultimos 2-3 aﬁgs y,0;5% cinco

aifios previos al estudio (Tabla 19).

Habitos de defecacion

El 85.1% de los participént'esfc;uérita con bafio para realizar sus necesidades
fisioldgicas, 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. Distribucion porcentual de fecha de Ultima desparasitacion

Ultima desparasitacién Frecuencia " %
Hace menos de 12 meses - 103 49.3
Hace un ailo €8 32,5
Hace dos afios o 3 1.4
Hace tres aflos ) 3 1.4
Hace mas de cuatro arios o S S 0.5
No sabe S ‘ e U148
Total 100 ©

Fuente: Estudio de Pravalenciay dglocclér! de tenlose, Hospital General "Dr. Mal)ml Gea GonzileZ", -~

Tabla 20. Distribucién porc‘é_ﬁ_thafllde"id'ls'pAoslcién de excretas -

¢Donde hace del baito? Frecuencia o
Bafio IR TN SN "R R
Letrina B 71000 119
Fosa séptica : 4 1.2
Campo S B £i03.
No respondié . L9 e 15
Total E :596 . 100

Fuente: Estudio de Prevalencia y detecclén de tenioss, Helnllal General "Dr. Mm"\uo) Gea Gonzilez".

Habitos en el consumo de carne de puerco . ) .
En cuanto a la frecuencia en el consumo de: carne de cerdo en eI hogar 35 2% :
refirieron que se consume de una. a tres veces por semana 23 8% una vez al mes o
y 16.6% una vez cada 15 dias, En cuanto‘a_ ’Ia frecuencia en el consumo de carne
6n“que se consume de Una a tres veces

de cerdo fuera del hogar, 26 8% reflr
por semana, 25.3% una vez al mes y 15.6% una vez cada 15 dias (Tabla 21). De
las personas que. consumen carne ‘de cerdo en el hogar, 80.9% adquiere esta
carne en el mercado o carnicerla 4.4% de matanza en la colonia o delegacion,
3.3%enel supermercado y 1.1% de matanza casera (Tabla 21).
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Tabla 21. Distribucién porcentual del consumo de carne de cerdo

Consumo de carne de Dentro de! hogat Fuera del hogar

puerco
_Frecuencia % Frecuencia %
1 a 3 veces por semana 210 35.2 160 26.8
Cada 15 dias Cegn 16.6 93 15.6
Cada mes . L1420 23.8 151 25,3
Cada 3 meses S48 76 . o 48 7.7
Cada 6 meses 267 f44 23 3.9
Cada afo < 55 i 46 7.7
Nunca TR " SRR ¥ / 71 11.9
No respondi6 L I AR 1 6 1.0
7596 27 100 596 100

Fuente: Estudio de Prevalenclay clon de .leniqu'n; Hospital General “Dr, Manuel Gea GonzaleZ".

Tabla 22 DIstnbucnén porcentual de sitio donde se obtiene la carne
decerdo para’su consumo en el hogar

¢Donde compra la carne de cerdo?. . Frecuencia <% ‘,
Mercado o camiceria 441 -

Matanza en colonia o delegacion S 24

Supermercado 18

Matanza casera s B

No sabe . 56 e

Total Csas S l1000

Fuente: Estudio de Prevalenciay deteccidn de tenioss, Hospital General *Or. Manuel Gea Gonzdiez, "

IV. Factores socioeconémicos

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% profesmnal 0.3% postgrado y hubo 4.5% de analfabetas (Tabla 23).

Tabla 23. Distribucion porcentual de la escolaridad

Escolaridad Frecuencia %
Primaria completa 145 24.3
Secundaria completa 119 20.0
Preparatoria 111 ..18.6
Primaria incompleta ' 100 188
Profesional L 48 8.0
Secundaria incompleta . : . .32 5.4
Analfabeto T Y- 4 45 -
Preescolar s . 0.8

Posgrado
No respondié -

Fuente: Estudio de Pravalencia y deteccion de tenioss,

Ocupac:on

on - labores  del

. Ocupacién Fe
“Hogar - 300 i 50,3
"Empleado 0 AR s 283
Estudiante "7 T e g 7.8
" Comerclante .. .- o . - 34 5.7
Desempleado s e 25 4.2
Cuenta propla B 12 2.0,
Campesino ] 1.5
Obrero 6 1.0
Jubilado 2 0.3
No respondié 6 1.0
Total 596 100

Fuente: Estudio de Prevalenciay deteccién de {enioss. Haspital General “Or. Manuel Gea GonzileZ",
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Vivienda M/@m

El-77.3%" de -los4partlclpanlés ‘entrevistados refirieron vivir en casa individual,
12.8% en vecindad, 8.1% en departamento y solo 0.3% en casa de cartén.

= Servncuos ‘
La mayorla de Ios partnupantes (96%) refirid contar con electricidad, 93% con

z : > 'lda Ios habla expulsado En cuanto al tiempo de expulsion,
‘ '§f63 4% refmé haber expulsado proglotldos hace mas de 10 afios, 5% hace mas de
5 pero menos de 10 aﬁos y 26 8% hace menos de § afios (Tabla 25). El 41.8%
v Isualmente Ascans Iumbnco:des. la mayoria en su nifiez.

f reconomo

: Tabla 25. ‘Dlrstribucl'én ’porcentual kdel reconocimlento de proglétidos

Reconocimiento visual de proglétidos .- Frecuencia - %

si R T D X
o Hacemas de 10 afics S 28 634
o Hace mencs de 5 aios L 11 268
o Entre 5a 10 aftos i : 2 © 49
o NR 2 : .49
No 542 - 90.9
No sabe 13 22
Total 596 100

Fuente: Estudio de Prevalencia y deteccidn de tenlosis, Hospital General "Or. Manue! Gea GonzileZ".
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Factores asociados a teniosis

El'43.8% refirio é: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 d‘iarrea eStré'ﬁyimiehtdo.'tr’a"stornos del apetito frecuentes. Finalmente el 19.8%

reporto: antecedentes personales o-familiares de epilepsia, de los cuales 35.6%

era en mayores de 17 aﬁos por lo que era de origen tardlo (Tabla 26).

:Tabla 26. Diétribucién porcentual de factores asociados a teniosis

Factores de riesgo SN Lo LSELNO T ,asp?ndl& Total
Consumo de carne de puercoen puestos i ) . )
callejeros e .
Frocuencia 5281 33 4 596
o 43.8 565 07 © 100
Y% :
Consumo de carne de puerco crudao poco
cocida
10 580 ] 596
Frecuencia
o 1.7 97.3 1.0 100
% . . .
Antecedentes gastrointestinales )
Frecuencia B 247 343 6 596
% : . : 414 57.6 1.0 100
Antecadentes personales [} l:mlllares de
epliepsia .
plons 118 471~ 7 596
Frecuencia X g
o . 19.8 79.0 1.2 100
2 s . . B
Epilepsla de origen tardio (> 17 ados) c ‘ ;
Frecuencia Ta2 0 es 18"

% - TR ' 3881 850 100

Fuante: E:ludh da Prwnlonclay dateccién de tomau Hospnlal Geneml Dr, Manual Gaa Gonzélat

Vl Resultados de la deteccion de coproantxgenos i
De 596 partlclpantes se obtuweron '3 resultados posltivos (0 5%), no se
encontraron resultados posmvos en mnguna ‘de las muestras de familiares a los

- que no se aplico el cuestionario ni de los cuestionarios que se eliminaron por datos
’ incompletos.
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VL. Descripcion de los casos '

—Los»casos»positlvos a tenlosis fueron tres mujeres de 26, 42 y 49 anos, dos -
casadas 'y una soltera‘, un caso tenia su domicilio en Coyoacan, Distrito Federal y
dos en el estado de México. Los tres casos habian escuchado hablar de
cisticercosis porcina, ninguno refiri6 haber comido carne con cisticercos, todas
dijeron_ saber. que keks la' teniosis, sin embargo ninguna supo responder
adecuadame'nte qué éra éSta parasitosis, igualmente ninguno de los casos supo
responder que es la clstlcercosls humana. Los tres casos refirieron el antecedente
de desparas:tarse cuando menos una vez al afio. Dos casos refirieron el consumo
»de ‘carne de cerdo aI menos una vez cada 15 dias que consiguen en mercado o
::}carnicerla La mu;er de 49 afios era analfabeta, otra tenia primaria y la otra era
. "“'odontologa Las 3 estaban dedicadas al hogar y contaban en su casa con agua
; fentubada y: electrlcldad solo un caso refirid carecer de drenaje. Ninguna refirid
R haber crlado cerdos Dos casos reconocieron visualmente a A, jumbricoides Y una
‘ proglotldos de T, so//um Un caso refirié consumo frecuente en puestos callejeros,
"todas negaron el consumo de carne cruda o poco cocida, dos dijeron tener
~sintomatologia gastrointestinal frecuente, ninguna antecedentes de epilepsia - de -
origen tardio. R :
A todos los casos se les cité en el hospital para apltcacrén “de tratamlento,ﬁ,;
cestocida con Niclosamida (Yomesan®) en un caso y con Prazicuantel (Cesol®) '
en dos casos. Sin embargo no fue posible aislar proglétidos de Taen/a sp en Ias" o

heces de las primeras 6 horas post-tratamiento en ninguno de los pacientes La' s

literatura recomienda recuperar la materia fecal de 48 horas para rdentrf‘car ala
tenia, 115, Se reallzaron coproantigenos a los famlliares de los casos positivos no

se detectd ningun nuevo caso.

ANALISIS BIVARIADO .
Dada la baja prevalencla de teniosls encontrada en este estudio no fue posible
identificar factores asociados a esta enfermedad que fueran estadisticamente

significativos.
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Factores asociados a fa expulsién de proglétidoé

Ser-originario del Distrito Federal- presentd una RMP = 9.0, con 1C95% = 1.35 -
76.13 y p = 0.01 y en las personas que refirieron el habito de ver sus heces al
‘defecar, con una RMP = 16.00, con IC95% = 1.24 — 461.94 Y p = 0.01 (Tabla 27).

Factores asoc;ados a Ia posmwdad a Taen/a sp por coproanligenos E

" Tabla 27.7-vl;?ak<;'torre

Factor de Riesgo

Para la expuisidon de proglétidos

Originario del DF T

Para CpAg (+)

Comer came de cerdo cruda 0.0 0.0 ~ 154,04 0.04

Expulsion de proglétidos 27.0 0.0 -437.37 0.05

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD

El calculo de sensibilidad y especificidad del reconocimiento visual de proglétidos
de tenia se realizé tomando en consideracidon que 11 personas reconocieron haber
~visto ‘pfcﬁgléti’dos en sus heces, de las cuales una fue CpAg positivo. De las
- p‘efsbnas que negaron haber visto proglotidos en sus heces (542), dos resultaron
) positi‘vas a coproantigenos. Por lo tanto la sensibilidad y especificidad del
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reconocimiento visual de proglétidos en heces para la deteccion de portadores de

Taenia se describe en la tabla-28. -

Tabla 28. Sensibilidad y especificidad del reconocimiento visual de tenia

Parametro e e V% Intervalo de confianza al 95%
Sensibilidad > -0V 0 7 33.33% 1.76 ) 87.47
 Especificidad 98.18% 95.56 - g7
“Valor predictivo positivo 9.09% 047 - - 42.89
" Valor predictivo negativo 99.63% 9852 - 8983
Exactiud . 97.83% " eea3 - 98.82
DISCUSION

En este estudio se plantearon 3 objetivos: determinar la pre\)aléncia de teniosis,
definir la validez de un cuestionario para la identificacion de portadores e’
Identificar factores asociados a teniosis. El primer objetivo se cumplié ya que se
encontro una prevalencia similar a la reportada en otros estudios, lo que muestra
que el calculo de la muestra fue correcto y que la poblacion estudiada es similar a
la de otros estudios y por lo tanto refleja a la poblacién mexicana en la presencia
de Taenia solium- El segundo objetivo también se cumplié ya que, a pesar de la
bajo numero de casos detectados, los resultados encontrados fueron cercanos a
la significancia estadistica, 0 que muestra la utilidad del cuestionario para
aplicarse en la poblacion. El tercer objetivo no se pudo cumplir por el bajo nimero
de casos detectados, para esto es necesario realizar un estudio con un mayor
numero de poblacidn en el que participen mas investigadores o se lleve a cabo en

&) TESE CON |
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La distribucion por grupos de edad del estudio completo” fue similar a la
encontrada-en la prueba piloto y.también a la de la consulta. externa de los tltimos
cinco afos en el hospital (Figura 9), excepto por el grupo de edad de 5 a 19 afios.

i
|

150 .

10.0

| I||
l_l l II . |

59 10-19 2029 3039 40-49 5059 6069 70-79 80>

; Figura 9. Distribucion por grupo de edad, jijijrrueba piloto, [ estudio de teniosis
.y datos de la [} Consuita Externa del Hospital General “Dr Manue! Gea Gonzalez

o

Esta diferencia probablemente se debe a que el grupo de edad de 5-19 afios
‘necesita técnicas diferentes para su motivacion en la participacion en este tipo de
estudios. En este grupo de edad se incluyen nifios que han recibido albendazol
durante las semanas nacionales de salud desde 1993 (5-14 anos), aunque esta
droga no tiene buena eficacia contra la tenia en la dosis utilizada (400 mg dosis
unica), seria interesante conocer este dato. En cuanto a la parﬂcnpacién por sexo
predomind la del sexo femenino (70%), lo que muestra un interes mayor de las
mujeres por participar en los estudios. Vale la pena. seﬁalar que el 60% de las
personas que han asistido a consulta de primera vez en los tlitimos cinco afios en
el hospital han sido mujeres. Esta informacién ademas sugiere que la muestra
obtenida en este estudlo fue. representatlva de la poblacion que acude a consulta
"al Hospltal General “Dr Manuel Gea Gonzalez". El ser originario del Distrito
Federal presento un factor de riesgo para la expulsioén de progiotidos, tanto en la
poblacién general como en las personas que refirieron ver sus heces. Estos datos

©) | TESIS CON 53
FALLA DE ORIGEN




antecedente

~ clinica el éxito iguaimente haya sido escaso. ’ . :
El cuestionario también mostré que exlste el nesgo de adqumr temosts ya que mas LR

- se deben constderar con reserva pues hay que tomar en cuenta que la mayor

i

parte de {e poblac:on que participé en el estudio es originaria del Distrito Federal y
era de- esperar que se encontrara alguna asociacién influenciada por este

EI 74% de Io part lpantes refrleron haber escuchado _alguna vez sobre grano,

is erco de. la: carne de pu I comumdades rurales la-

ldentlfcacwn I carne e puerco infectada es e has ta el 97%36 esto sugiere que
: en comumdades rurales donde se “erian cerdos es mas frecuente conocer esta

arasnosns EI 6% dijo  haber comido carne de cerdo con custlcercos mientras que
J]

" entre el 5 Y. ‘el 46% de la poblacién rural ha referido este habito! 19. 23, 3%, lo que
_podria asoc;arse con una baja exposicion a la carne infectada por vivir en una gran

ciudad en donde hay menor matanza y venta clandestina de cerdos. De este 6%
ninguno resulté positivo a CpAg, probablemente porque sélo el 8% de estos

y individuos habian ingerido carne contaminada en el ltimo afio, lo que disminuye
la probebilidad de que aun tengan la tenia intestinal. En teniosis por T, saginata se
“'sabe’que el parasito puede mantenerse en el hospedero hasta por 20 afios® sin

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

-la'explicacién de porque en estudios de prevalencia se detecten tah'pocas t’enia’s‘y
'porque la recuperacion de tenias de los casos sospechosos por Iaboratorlo y‘j_' :

de la mitad de la poblacién consumla carne' e cerdo con una frecuenma de por lo
5onoc1m|ento en cuanto aI nesgo

menos una vez cada 15 dlas Sln e{

que implica el consumo de carn de o.con. cnsticerco para la salud solo el 4%

de la poblacién’ delAe t ono con’ el binomio teniosis/cisticercosis.
ncontrado que la poblacion no relaciona

'la’ enfemedad'® '? o solo el 3% lo hace® Al

Estudios en localidade
estas dos mamfestacx
preguntarle a Ias person s del. presente estudio que refirieron haber escuchado
sobre la sohtana cual era Ia causa de esta, s6lo el 6% la asocio 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: asociacion®. Esto pone de manifiesto el
" desconacimiento qUe “liene- la -poblacién en- general -acerca del medo- de
transmision de teniosis. A pesar del bajo conocimiento del ciclo de vida de este .
’béfééito" el 89% de los participantes refirieron haber escuchado hablar alguna vez

‘;:del termino ‘solitaria intestinal, y_ de estos, el 69% lo asocié con un parasnto o

.,Iombrlz intestinal. Estudios en poblacnon Vrural y urbana muestran que

parasnos y ejercer las medldas de control adecuadas La utilidad deja educacmn
ste parasito’ e demostro claramente en un‘

para-la salud para el control d

estudio previo®, :
Se observo también que ain: cuando la poblacion no relacion¢ la tenlOSIs con el

consumo de carne de’ puerco con ‘cisticercos, 19% la asocid con la mala higiene y
15% con. comer en Ia calle, lo'que indica que existe una idea vaga sobre el ciclo de
vida'y hace que 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 poblacion para prevenir
‘enferr‘nedades contagiosas y, en el caso de T, sollum permitirian solamente

bkevenif 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 poblacién fue el hecho de que al menos
una tercera parte tiene el habito de desparasntarse mas de la mltad al menos una
vez al afo. Esto habla del impacto que ‘han temdo las campanas de
desparasitacioén, sin embargo es: importante comentar que por io general el
medicamento y la dosis ofrecida en estas camparias es eficaz sdlo para parasitos
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 solucion se
encuentra en el érﬁbito de la educacion, pues los tratamientos masivos implican
costos mucho mas elevados ademas de las posibles exacerbaciones clinicas en
pacientes con neurocisticercosis3 Una alternativa que ofrece este estudio es
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valorar si es posible contar con una prueba que detecte a los casos sospechosos
‘~para ofrecer a estos ya sus ‘contactos el tratamiento, minimizando asi [os costos y

optimizando los recursos. - l

El reconocimiento de proglotldos fue similar al encontrado en otros estudios' 9. 21,

22 |o que refleja que esta pregunta si permlte identificar a los portadores de tenia,

ya que es un dato clmlco 1mportante de esta patologia Asimismo la prevalencua de

teniosis encontrada fue sxmllar a Ia rep 'rtada prewamente9 120,23 prmcupalmente en

estudios realizados en localldades urb nas9 23 La sens:b:hdad y Ia especnﬂmdad

oportunamente a estos casos sospechosos ewtaria nuevas fuentes de mfeccuon ,
Finalmente, consideramos que este “estudio . ha permltldo verd‘ que las
caracteristicas de exposucmn y de prevalencia de teniosis: en Iav poblac:én que' e
acude a este hospltal no difieren de Ia poblacion general que es p05|ble ldentlfcar l
por lo menos a uno de cada 3 portadores de tenia por medao de una pregunta porb o
lo que da pauta’ para hacer otros estudios en la misma’ Ifnea de lnvestlgacnén en i

esta poblacién para mejorar la detecmon de teniasicos, desparasntarlos y asi evutar E

nuevas fuentes de infeccion. g LA 2 L

'CONCLUSIONES

m La poblacién que participd en el estudlo fue prlncnpalmente del sexo femenino y
del grupo de edad 30 a 39 anos '-,

@' 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
estadisticamente significativos asociados a la presencia de coproantigenos de
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Taenia-

® Si bien el reconocimiento visual de los proglétidos mostro asociacion con el
resultado de coproantigenos positivo, este antecedente por si solo detecto
tnicamente al 33% de los portadores de tenia intestinal.

Io de transmusuon de esta parasitosis es escaso,

@ El conocimiento del ci
prlnmpalmenterel relacnonado al nesgo de consumir carne de puerco con
causar temosns. esto pone de relevancia la necesidad de
1 ,lmlentos en la poblacion a través de la educacién para la

cnstlcercos

. ’LlMi‘TAéloNéts'Y RECOMENDACIONES

""El bajo numero de muestras obtenidas asociado la baja prevalencna encontrada no
"permltlo identificar factores de riesgo estadisticamente sngmﬁcatlvos Por lo tanto

P ,'vale la pena realizar un estudio de mayor duracién o con la participacién de mas

mvestlgadores para aumentar el numero de personas engugstadas y asi identificar
R - mas individuos portadores de tenia y con esto poder détefhihar cuales son los
principales factores de riesgo asocuados a este ‘parasitosis para definir un
programa nacional para de erradicamén de Taenla sollum y con eso evitar nuevos
casos de neurocisticercosis, enfermedad considerada de |mponanc1a en salud
publica por el costo que implica el 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 alto costo para la porcicultura de México.

La pregunta acerca del reconocimiento visual de proglétidos posiblemente solo
puede detectar a portadores de tenia que recientemente se hayan infectado, esto
se debe a que se desconoce cuanto tiempo dura la teniosis. La confirmacion de la
duracién del ciclo de vida de Taenia solium tiene una gran relevancia pues
cambia el concepto epidemioldgico de la teniosis y permitiria definir mejor las
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estrateglas que se deban aplicar para la erradicacién de este parasito. Por
: ejemplo. si la’tenia solamente se mantiene ‘unos meses dentro del hospedero, las
campaﬁas de desparasitacion masiva que se utilizan en México podrian incluir las
drogas adecuadas para eliminar a la tenia Gnicamente durante un par de afios, en
,conjunto con una adecuada inspeccidn sanltarla de los cerdos con cisticercosis,
»con Io que se podria erradicar a la Taepia sollum, En cambio si esta especie tiene
una sobreviva similar a la de T, sagma(a—entonces la erradicacién dependera
-‘basncamente de educacion para la salud que incluya basicamente dar a conocer
con . exactitud el peligro que | conlleva .ingerir ‘carne de cerdo semicruda con
cisticercos vivos, los que pueden desarrollarse en el parasito adulto, y la liberaciéon
de cklentos de miles de huevos en. “el ambiente familiar generarfan casos de

neuracisticercosis humana y cisticercosis porcina.
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ANEXO 1
M. CUESTIONARIO

SECRETARIA DESALUD

N W HOSPITAL GENERAL “OR. MANUEL GEA GONZALEZ"
o VW '.5 DIRECCION DE INVESTIGACION
"%:ﬁ;uy" CUESTIONARIO PARA LA DETECCION DE CASOS DE INFECCION POR TAENIA
INSTRUCCIONES
Buenocs dias, el presente cuestionario esta hacho con la finalidad de d personas enf de “solitaria®
(un parasito intestinat), las preguntas son pocas y muy faciles de r , Sinembamo es m que
sean contestadas con toda la verdad.
|. DATOS GENERALES
1. Folo 1. CD:
2. Nombre: 2 1
3. Fechadalaentrevista: 3 o
4. Edad: 4 1O
5 Sexo: 5. O
1. Hormre
2, Muer
6. Estado Cwvil . O
1. Softero
2. Casado
3. Viudo
4. Dvorciado
5. Union libre
6. Separado
7. ¢Deque estado es originano? . 7. D
1. Dstrito Fedaral .
2 Otro (especiique) : 1 W
8. ¢Quétienpo tene de residir en el Distrito Federal? i s O
1. Menos de seis meses
2 Seis meses a 1 a0
3. Uno acinco afos
4. Més de cinco afes .
9. ¢Cudles su domcitio actual en el Disteito Federal? 9. [ ]
10. ¢Me podr @ proporcionar su numero f S . 10, é-gﬂé-:-%?
II. EXPOSICION Y CONOCIMIENTOS SOBRE LA ENFERMEDAD
Antes de 1a platca del dia de hoy. usted...
11. ¢Conocia o habia escuchado hablar dél grano, graniio o 2ahuate en la carne decerdo? 1 D
1.8
2. NO (Pase ala preg. 14)
8. No sabe
12. ¢(Ha comido alguna vez cane de cerdo con grane, granilo o zahuata? 12, D
1.8l
2. NO {Pase ala preg. 13}
8. No sabe
12.1 4 Cuando fue la ditima vez que comé carne con grana? 121 D
1. Hace menos de un aito
2. Hace mds de un aflo pero mencs de dos
3. Enre 2y Safos
4. Mis de 5 afios
8. Nosabe -
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11 EXPOSICION Y CONOCIMIENTOS SOBRE LA ENFERMEDAD

13. ¢Sabe que le pasa a una persona si coma carne de cerdocon grana? 13 D
1. Le hace dafio (en general)
2. Hgrano se le sube al cerebroy salen lontiices en el ceebra
3. Contrae parasitos
4. Contrae cislicercosis
5. Nole pasa nada
8. Contrae la solitaria
7. Otra ( ): 131
8. Nosabe
14, ¢Ha oido hablar de la soltaria? 14, D
1. Si(eQuées?): 14.1 .
2. NO(pase alapreg. 18)
15. ¢ Por qué se enferman con soltaria las personas? 15. l:]
1. Por comer carne de cerdo con grano
2. Por contagio de otra persona
3. Por comer lierra o almentos mal lavados
4. Comiendo cualquier carne de cerdo
5. Otra ique): AN |
6. Nosabe
16. {Sabe cormo se previene la soltaria? 18. D
1. Si{escrbalar 161 .
2. No sabe
17. ¢Cémo se curan las personas que tiene soltaria? 17, D
1. Con icamentos (preg cual) : 7.1 .
2. Con ajo, ceboila y leche
3. Con peprta de calabaza y leche
4. Securasola
5. Otras (especifique) : 17.2 .
8. Nosabe
18. Sabe que es la cisticercosis? s 18, D
1.8!{¢Que es?) : 18.1 -
2.NO (Pase ala preg. 20) .
19. ¢Sabe como se previene la cistcarcosis 19. D
1.8l (escrbalar H 19.1 .
2. No sabe
11l. HABITOS HIGIENICO-ALIMENTICIOS
20. ¢Acosturmbra lavarse las manos después de F al bafio? 2.
1. Siempre N
2. Castsienpre
3. Nunca
21. ¢Acasturmbra lavarse las manos antes de comer? 21; D
1. Slempre
2. Casisiempre
3. Nunca .
22, (Accstumbra ustedy sufamiia desparasitarse de los intestinos? 22 ,:]
1. St{¢cuando fue la Glitima vez que se desparasito?: 22.1 .
2, NO (pase ala preg. 24)
3.

23. ¢Con que frecuercia?
1.Una vaz cada seis meses
2.Una vez al afo
3.Una vez cada dos afios
4. Cuanda se lo indica el médica
5.No sabe
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lil. HABITOS HIGIENICO-ALIMENTICIOS

24, ¢ En donde acostumbra hacer del barto? 24 D
1. Letrina 4, Patio .
2. Baflo 5. Chiquero
3. Canpolcalle
6. Otro (especfique) : 241

Oom

25. (Con que frecuercia corsume carme de cerdo en el hogar? 25,

1.0e una a tres veces por semana
2.Una vez cada 15 dias

3.Una vez al mes

4.Una vez cada 3 meses

5.Una vez cada 6 meses

6.Una vez al afo

7. Nunca

26. 4Con que frecuencia consume carne de cerdo fuera del hogar? 26. D

1.De una a tres veces por semana
2.Una vez cada 15dis

3.Una vez al mes

4.Una vez cada 3 moses

5.Una vez cada 6 meses

6:Una vez al afio

7.Nunca

27. ¢Donde consigue la carne de cerdo que consume en el hogar? - R ‘ 27, 7 D

1. Matanza casera

2. Matanza en la colonia o delegacidn
3.Mercado o carniceria

4, Supermercado

5.Rastro

6.No sabe

IV, FACTORES SOCIOECONGMICOS

28, Bscolaridad - 28. D
1. Anafabeto 2, Presscolar
3. Primaria incompleta 4. Primaria completa
5. Secundaria incompleta 6. Secundaria conpleta
7. Preparatoria o técnico 8. Normal
9.-Protesional 10. Posgrado

29. Ocupacién 2. [
1. Estudiante 2. Campesino
3. Obrero 4. Comerciante
5. Hogar 6. Enpleado
7. Desenpleado 8. Trabaja por cuenta propla
9. Patrén
10. Otras (especifcan . 291

30. Domicilio 30.
1.Casa
2. Departamento
3. Vecindad
4, Otros (especificar) : 301

Rasponda a las siguientes preguntas porfaveor @
1. Sl

Om

2. NO
31, ¢ Tiene agua entubada en el domicilio? 31.
32. (Cuenta con drenaje en el domicilio 7 32,
33. ¢Cuenta con electricidad en el domicilio? 33.
34, ;Cria usted cerdos? 34,

oooo
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V. CRITERIOS DE TENIOSIS
35, ¢Usted acostumbra ver sucaca cuando hace del bano?
CRITERIO MAYOR

36. .Hallegado a ver esto ensu exaemento?
36.1 Mostrar frasco con Taen'a sdium

2. NO (pase ala preg. 35.2)
8. No sabe
36.1.1 ¢En que ao o hace cuantos aos que fo vi6é? (escriba el afio que refiere)

&Ha llegado a ver esto ensu excrenento?
36.2 Mostrarfrasco con Ascaris lumbricoides
1.8

2.NO
8. No sabe

CRITERIOS MENORES

Re da a las sigui freg
1. Sl
2. NO
8. No sabe

37. (Acostumbra comer carne de cerdo en puesto callejeros (“carnitas”)?
38. ¢En sucasa acostumbran comer carne de cerdo poco cocida o cruda?

39. ¢ Sufre de trarslornos digestives conm diarrea, estredimiento y poco apetito Irecuentemente

40. ¢Usted o alguien de su casa sufre de ataques, epilepsia o convulsiones?
40.1 ¢Sabe a que edad fue la primera convukion {poner edad en afos)

3 O

361 (J

361 LT 1T

82 O

37,
38.
39,
40.-

oo

Co00

{28 RESULTADOS
41, Resultado a coproantigenos por ELISA
1, Positivo

2. Negativo

5. O
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ANEXO 2 M@m

MASCARA DE CAPTURA

oyecto de tenwons W= ||
CUESTIONARIO PARA LA DETECCION DE CASOS SOSPECHOSOS Y PROBABLES DE TENIOSIS
Nomsre: [GUVELAGEONSAMERON L1 gnpenens [0903200 Sexs [0

- Estado Estave Otro Tiempo
=] e [Cassto -] orginano (2"9_41]' edo ‘.‘:LRQ,.‘]' enDF 13 :I
ARA 140, COLMIGUEL IIDALGO & - 7= * "y, { DerfraLean o -] Ter [ 65207874

Py

Paot-

P4t [—2.::":'

[ Encatar | st |

{-Quardar
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