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RESUMEN

La taeniasis es una infeccién con sintomatologia leve e inespecifica, en cambio la cisticercosis, en particular la
neurocisticercosis, estd asociada a grave sintomatologia. Sin embargo, la falta de estudios epidemioldgicos en
distintos lugares del Pert no permite entender su real prevalencia e impacto. La presente investigacion estuvo
dirigida a determinar la prevalencia de teniasis y la seroprevalencia de cisticercosis en la poblacion de la
comunidad de San Jacinto (El Santa, Ancash, Pert) durante el 2010, en relacion a factores sociodemograficos y
culturales. Se examinaron muestras fecales y suero de 353 personas de entre 20 y 50 afios de edad mediante las
técnicas coproparasitologicas (examen directo, técnica de Richtie y ELISA-sandwich) para determinar la
presencia de 7aenia sp. y la técnica de Western blot para detectar a anticuerpos anti-C. cellulosae. Se encontrd
que el 0.8% mediante la técnica de Richtie y 13.6% mediante ELISA-sandwich presentaron 7aenia sp. y 5.7%
anticuerpos anti-C. cellulosae, asimismo, mayor parasitismo en la poblacion de 40 a 50 afios (p<0.05).
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ABSTRACT

The taeniasis is an infection with mild and nonspecific symptoms, however cysticercosis, particularly
neurocysticercosis, is associated with severe symptoms. However, the lack of epidemiological data from
different geographical areas of Peru does not suggest its actual prevalence and impact. This research was
aimed to determine the prevalence of taeniasis and seroprevalence of cysticercosis in the population of the
community of San Jacinto (El Santa, Ancash, Peru) in 2010, in relation to sociodemographic and cultural
factors. Fecal samples from 353 people aged between 20 and 50 years old were examined by the
coproparasitological (direct examination, ELISA-sandwich and Richtie) and serological (Western blot)
techniques to determine the presence of 7aenia sp. and anti-C. cellulosae antibodies, respectively. It was
found that 0.8% by the technique of Richtie and 13.6% by sandwich ELISA showed Taenia sp. and 5.7%
anti-C. cellulosae also increased parasitism in the population of 40-50 years (p <0.05).

Keywords: Teniasis, cysticercosis, associated factors, coproparasitological, ELISA, Western blot.



INTRODUCCION

Taenia solium causa en el hombre dos enfermedades diferentes: la taeniasis y la cisticercosis; la
primera, como consecuencia del alojamiento del adulto en el intestino y la segunda, como consecuencia
del parasitismo de la larva, Cysticercus cellulosae, en diferentes o6rganos, en particular en el sistema
nervioso central causando la neurocisticercosis (NCC)!:2. La taeniasis no causa sintomas claros e
importantes, pero la NCC es considerada como la enfermedad neuroldgica mas importante de origen
parasitario y la principal causa de epilepsia y de sindromes convulsivos en paises endémicos como
Meéxico y Peru34. Su sintomatologia presenta gran polimorfismo (convulsiones, cefaleas, déficit
neurologicos focales, secuelas neuroldgicas como epilepsia, hidrocefalia y demencia) que esta
relacionado con el numero, forma y estado biologico del parasito y el grado de reacciones
inmunoinflamatorias producidas por el huéspeds-®.

Desde el punto de vista epidemioldgico, solamente los portadores de la forma adulta de 7. solium son
de importancia ya que, al no mostrar sintomatologia, dispersan libremente los huevos en el ambiente
con la materia fecal, en cambio los que albergan cisticercos no presentan ningun riesgo para la salud
publica debido a que no contribuyen en la mantencién del ciclo del parasito®7s,

El estado actual del conocimiento sobre la carga en salud publica ocasionada por la taeniasis y la
cisticercosis es deficiente, la mayor parte de la informacion se refiere a tasas de infeccion, pero escasean
los datos sobre morbilidad y consecuencias socioecondmicas, tornandose en uno de los principales
obstaculos en la planificacion de campanias de control y prevencion®. De alli que la propuesta de
declarar a la cisticercosis humana como una enfermedad internacional de denuncia obligatoria pretende
facilitar la cuantificacién de la incidencia y prevalencia de NCC a nivel mundial, como paso necesario
para la aplicaciéon de mecanismos de vigilancia apropiados!0.

Bern et al.!! estiman en 400 000 el namero de casos de NCC sintomaética en Latinoamérica y 31 000
en Perti. Se ha determinado, en efecto, que toda la sierra, la costa y la selva alta son zonas endémicas
(la costa norte y la selva alta son focos receptores de migracion de zonas endémicas de la sierra, con
excepcion de Iquitos que estd aislada del resto), con parasitismo promedio entre 0,5 a 1% de
pobladores, con mayor prevalencia en jovenes, mujeres embarazadas y ancianos; asimismo, en
personas con epilepsia se ha encontrado, consistentemente, entre 30 y 50% de casos asociados con
neurocisticercosis*!1.12,

La taeniasis y cisticercosis, al igual que las otras enfermedades olvidadas, constituyen un serio
obstaculo para el desarrollo socioeconémico y la calidad de vida en paises endémicos como el Pert; por
ello, resulta importante su abordaje basado en tres aspectos basicos: saneamiento ambiental
(disponibilidad de agua y letrinas), educacion sanitaria (informacion y modificacion de habitos de
higiene) y ejecucion de investigaciones que permitan contar con datos actualizados. En este contexto, la
presente investigacion se planted para dar respuesta a la siguiente interrogante ;cual es la prevalencia
de teniasis y la seroprevalencia de cisticercosis en la poblaciéon adulta de la comunidad de San Jacinto
(Nepefia, Ancash), en el 2010, relacionadas a factores sociodemograficos y culturales.

MATERIAL Y METODOS

Area de estudio:

Esta investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal, se llevd a cabo en San Jacinto, distrito de
Nepeiia, provincia del Santa, departamento de Ancash (Fig. 1), area correspondiente a un valle costero
seco, de clima célido, a la altura del Km 393 de la Panamericana Norte. Comprende un area de 1,852
km? encontrandose dentro de sus limites la Empresa Agroindustrias Azucarera San Jacinto, que tiene
una extension de 6,969 hectareas. Limita: por el Norte, con los cerros del Santa y Lacramarca; por el
Sur, con terrenos de la comunidad de Huambacho; por el Este, con terrenos de Jimbe y Moro; y por el
Oeste, con el pueblo de Samanco y litoral Peruano. No existe un camal autorizado (oficial) en la
localidad, por lo que la matanza de cerdos sin control sanitario es frecuente (en sus domicilios).



Universo muestral:

Pobladores adultos de 20 a 50 afios, con domicilio en la Comunidad de San Jacinto durante el 2010.
Muestra y muestreo:

Para determinar la representatividad se usaron los DNIs proporcionados por la RENIEC, los cuales se
sortearon luego de asignarle un numero a cada uno. La adecuacion, por su lado se determino
empleando la formula estadistica, con un nivel de confianza del 95% y un porcentaje esperado de 1.5%
de teniasis y 3.5% de seroprevalencial4. Con esta férmula se obtuvo una muestra de 353.

Fig. 1. Plano Urbano de San Jacinto (distrito de Nepefia, provincia del Santa, departamento de Ancash) donde
se realizé una investigacion sobre la prevalencia de teniasis y seroprevalencia de cisticercosis humanas. En la
parte inferior, sucesivamente, se muestra la ubicacion del departamento en el Perti, de la provincia en el
departamento y del distrito en la provincia.

Criterios de inclusion y exclusion:

Para lo primero: todos los pobladores que vivan en forma perenne en la comunidad de San Jacinto y
aceptaron participar, mediante consentimiento informado, en el estudio; para lo segundo: aquellas
personas que no desearon participar, o que presentaron algun tipo de limitaciéon mental.

Recoleccion de sangre: se recolecto mediante venipuncion del antebrazo, utilizando tubos con
sistemas al vacio. Una vez obtenido el suero por centrifugacion se hizo la técnica de Wester Blot, para
determinar la presencia de anticuerpos anti-cisticerco!2.

Consideraciones éticas:

o Credibilidad: Es el compromiso personal de producir resultados creibles en base al
comportamiento ético, durante el desarrollo de todas las entrevistas, con el informante en el
transcurso de la investigacion. Esto se refiere al valor de la verdad, la que ha de considerarse desde
la descripcion del fenomeno como forma intangible establecida entre mi persona y los pobladores de
los distintos sectores de la localidad de san Jacinto, distrito de Nepefia.

e Aplicabilidad: Es un anhelo de realizacion personal y profesional aplicar los resultados alcanzados
en otros contextos donde se encuentren poblaciones similares al grupo de investigacion.

e Auditabilidad: Busca ser entendido por otros lectores o investigadores para lo cual se utilizé un
lenguaje claro y preciso con criterio de cientificidad.

e Confidencialidad: Con este principio ético se garantiza que los hallazgos, conclusiones, las
recomendaciones aqui encontradas a través de la pesquisa son apoyados por los datos recolectados
que existen en la realidad. (Comunidad de San Jacinto).

Tratamiento estadistico

Para el tratamiento estadistico de los datos categoricos en relacion a los parasitos se utilizo el test de JI
Cuadrado de Pearson, mientras que los datos de promedios fueron analizados mediante el t de Student,
con ayuda de un Software EPI-INFO vs. 3.,4,3, con un nivel de significancia del 5%!7



RESULTADOS

Se encontré una infeccion global por 7aenia sp. de 13.6% y una seroprevalencia global de cisticercosis
de 5.7%; asimismo, que la prevalencia de la teniasis no se relaciona con el sexo, pero si con la edad: los
pobladores de 20 a 29 afios estuvieron mas parasitados que los otros grupos de edad (Tabla 1)

Tabla 1. Prevalencia de Teniasis (ELISA-“sandwich” positiva) y su relacion con la edad y el sexo en la poblacion
adulta (20 a 50 afios) de la comunidad de San Jacinto (Nepefia, Ancash-Pert1) 2010.

EDAD

20-29

30-39

40-50

TOTALES

N SEXO

MASCULINO FEMENINO

N° (%) N° (%)
53 15(31.2) 13 (27.1)
120 6 (12.5) 4(08.3)
180 7 (14.6) 3 (06.3)
353 28 (58.3) 20 (41.7)

28(52.8)"
10(08.3)
10(05.5)

48(13.6)

N= ntimero de muestras examinadas; n= nimero y porcentaje de muestras positivas; *=p<0,05

Tabla 2. Prevalencia de Teniasis, segun las técnicas empleadas para su diagnostico, y su relacion con la edad y el
sexo en la poblacion adulta (20 a 50 afos) de la comunidad de San Jacinto (Nepefa, Ancash-Pera) 2010,

EDAD N n
FRESCO
N (%)
20-29 53 28 0(00.0)
30-39 120 10 1(00.8)
40-50 180 10 0(00.0)
TOTALES 353 48 1(0.3)

MUESTRAS POSITIVAS
RITCHIE COPROANTIGENO
N (%) ELISA
N (%)
0(00.0) 28(52.8)
1(00.8) 10(08.3)
2(01.1) 10(05.5)
3(0.8) 48(13.6)

SEXO
MASCULINO FEMENINO
N° (%) N° (%)
15(31.2) 13 (27.1)
6 (12.5) 4(08.3)
7 (14.6) 3(06.3)
28 (58.3) 20 (41.7)

N= nimero de muestras examinadas; n= niimero de muestras positivas



Tabla 3: Prevalencia de Teniasis en la poblacion adulta (20 a 50 afos) de la comunidad de San Jacinto (Nepefia,
Ancash-Pert1), segun serologia positiva y su relacion con algunos factores epidemiologicos (factor sociocultural).

2010
EDAD n MANTIENE LIMPIO
CONSUME CARNE DE CERDO EL CRIADERO-CERDOS
SI NO SI NO

N(%) N(%) N(%) N(%)
20-29 28 28(58.0) 0(00.0) 6(27.3) 10(45.4)

30-39 10 10(21.0) 0(00.0) 1(04.5) 4(18.2)

40-50 10 10(21.0) 0(00.0) 1(04.5) 0(00.0)
TOTALES 48 48(100.0) 0(00.0) 8(36.3) 14(63.6)*

n= numero de muestras positivas; *=p<0,05

Tabla 4. Seroprevalencia de cisticercosis (Western Blot positivos) y su relacion con la edad y el sexo en la
poblacion adulta (20 a 50 afios) de la comunidad de San Jacinto (Nepefia, Ancash-Pert1) 2010.

EDAD N n SEXO

MASCULINO FEMENINO

N° (%) N° (%)
20-29 53 8(15.1) 7(35.0) 1(05.0)
30-39 120 7(05.8) 5(25.0) 2(10.0)
40-50 180 5(02.8) 3(15.0) 2(10.0)

TOTALES 353 20(05.7) 15(75.0)* 5(25.0)

N= ntimero de muestras examinadas, n=niimero y porcentaje de muestras positivas; *=p<0,05



Tabla 5. Seroprevalencia de Cisticercosis (Western blot positivos) y su relacion con la edad y el sexo y
manifestaciones clinicas en la poblacion adulta (20 a 50 afios) de la comunidad de San Jacinto (Nepefia, Ancash-

Perd) 2010
DOLOR CONVULSIONES
DE
EDAD N CABEZA N (%)
N (%)

20-29 8 0 (00.0) 0 (00.0)

30-39 7 4(20.0) 1 (05.0)

40-50 5 3 (15.0) 0 (00.0)
TOTALES 20 7(35,0) 1 (05.0)

N= ntimero de muestras examinadas

Tabla 6. Seroprevalencia de cisticercosis (Western blot positivos) en la poblacion adulta (20 a 50 afios) de la
comunidad de San Jacinto (Nepefia, Ancash-Pert) y su relacion con algunos factores culturales. 2010.

EDAD N CONSUME LAVA LAS FRUTAS LAVA LAS MANOS CONSUME AGUA
VERDURAS CRUDAS ANTES DE COMER ANTES/DESPUES DE HERVIDA
DEFECAR
SI NO SI NO SI NO SI NO

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
20-29 8 3(15.0) 5(25.0) 8(40.0)  0(00.0)  4(20.0) 4(20.0) 8(40.0) 0(00.0)
30-39 7 5(25.0) 2(10.0) 6(30.0)  1(05.0)  3(15.0) 4(20.0) 7(35.0) 0(00.0)
40-50 5 3(15.0) 2(10.0) 3(15.0)  2(10.0)  5(25.0) 0(00.0) 5(25.0) 0(00.0)

TOTAL 20 11(55.0)  9(45.0)  17(85.0)*  3(15.0)  12(60.0) 8(40.0)*  20(100.0)*  0(00.0)

DISCUSION

Comparado con otros resultados respecto de la prevalencia de la taeniasis, los hallados en la presente
investigacion resultan mas elevados. En efecto, se han registrado prevalencias de 1.4 y de 0.5 a 1% en
poblaciones de Pampa Gallo y de diferentes zonas del Peru, respectivamente#!4. Este mayor resultado
podria deberse a que los trabajos mencionados emplearon solamente los analisis coproprasitoscopicos,
los cuales, como se sabe, poseen baja sensibilidad debido a que el parasito elimina proglotidos y no
huevos (fenémeno de apolisis). En cambio, en el presente trabajo se emplearon dos técnicas
coproparasitoscopicas y ademas la deteccion de coproantigenos mediante un ELISA tipo “sandwich”,
la cual aumenta la sensibilidad y tiene enorme valor diagnostico porque detecta a los antigenos del



parasito que estan presentes solamente cuando éste estd presente en el huésped!e. Mas bien,
coincidiendo con Cordero et al.!4 se encontrd que la mayor prevalencia se present6 en personas de 40 a
50 afos, aspecto que tiene relacion con la frecuencia y la forma de comer carne de cerdo; es decir, a
mayor edad las personas tienden a comer carne menos cocida o simplemente comer mas carne.

Tal como se encontr6 en la presente investigacion, la mayoria de estudios dan una leve mayor
prevalencia de infeccidon por taenias y cisticercos a las mujeres en comparacion a los hombre!4.18.19.20,
Sin embargo, en ninguno de los casos nombrados la diferencia posee significancia estadistica, lo que
permite afirmar, finalmente, que no hay diferencia del parasitismo respecto del sexo.

La procedencia de los individuos cuando se analiza las prevalencias parasitarias en general y las que
tienen directa relacion con la infraestructura sanitaria y la pobreza en particular, es de suma importancia
y se espera que individuos que proceden de zonas rurales presenten las prevalencias mas elevadas,
porque se entiende que en dichas zonas la falta de educacion sanitaria y la infraestructura sanitaria son
mas deficientes que en otros lugares; sin embargo, en la presente investigacion, en concordancia con
resultados encontrados en Ecuador, El Congo (Africa) y Nepal (Asia), las personas mayormente
parasitadas procedieron de zonas semirrurales'®2122. Probablemente, las zonas semirrurales
corresponden a zonas donde las personas tienen mayor capacidad adquisitiva que las de zonas rurales lo
que les permite ingerir carne en mayor proporcion y, al mismo tiempo, la infraestructura sanitaria y la
higienizacion se mantienen deficientes. Claramente, en cambio, las personas que viven en zonas
urbanas presentan menor prevalencia parasitaria.

De la misma manera, la educacion sanitaria esta ligada generalmente al grado de instruccién y, por lo
tanto es de esperar que las personas con menor grado de instruccion presenten mayor prevalencia de
parasitos que los otros grupos; sin embargo, realmente no es asi porque como su nombre lo dice el
grado de instruccion deviene de la ensefianza en general y la educacién sanitaria es, basicamente, una
actitud que se adquiere en el hogar. Asi sucedio, en la presente investigacion se encontré que los que
tenian grado de instruccién secundaria estuvieron mayormente parasitados, debido, probablemente a
que la instruccién secundaria no brinda refuerzos de educacioén sanitaria. Carriqué-Mds et al.!8 en
poblaciones rurales del Chaco Boliviano y Esquicha et al.20 en un Hospital General de Lima
encontraron la misma tendencia. Contrariamente y también concordando con los dos ultimos autores, se
encontré mayor parasitismo en lugares hacinados que en los no hacinados, lo cual parece logico si se
toma en cuenta que, en términos generales, el hacinamiento es un factor de riesgo de muchas
helmintiasis, entre ellas la teniasis.

Cuando se examinan los factores ambientales, en este caso: el material con que estd confeccionado el
piso del domicilio, el lugar donde se eliminan las excretas, el lugar donde se dispone la basura, el
origen del agua (en cuanto a condiciones sanitarias) ingieren los pobladores y si ésta es tratada
convenientemente o no, se esta pensando directamente en la cisticercosis, porque, como se sabe todos
ellos son factores de riesgo de esta enfermedad. Entonces, cabe pensar que todos ellos tienen que
analizarse y que se espera que pobladores cuyos pisos son de tierra cuya humedad favorece la
viabilidad de los huevos, que defequen en campo abierto en donde ocurre facilmente la diseminacion
de los mismos, que beban agua no potable porque permite una mejor transmision de huevos sobre todo
si no se trata convenientemente, presenten las mas altas prevalencias. En efecto, la mayoria de trabajos
realizados a fin de abordar la epidemiologia de la cisticercosis encuentran estas tendencias!4.2123.24.25,
con algunas variantes, como ha sucedido en la presente investigacion. Por ejemplo, se encontrd que las
personas mas parasitas: (i) tenian viviendas con falso-piso, que en buena cuenta esta siempre cubierta
de tierra y humedecida para evitar la molestia del polvo seco, (ii) tenian bafios conectados a redes de
alcantarillado, pero no agua potable y poca (el lugar de estudio corresponde a un pueblo joven costefio)
y (iii) tenian carros colectores de basura, pero basurales por doquier. Todo ello parece contradictorio,
como lo sefiala Garcia et al. (2011 y 2012) pero lo basico es que no tienen agua potable.

De la misma manera, una buena cultura sanitaria que implica lavado de manos antes de ingerir
alimentos y después de defecar, por lo menos, asi como la higiénica preparacion de alimentos y el
evitar ingerir alimentos de venta ambulatoria que generalmente no son preparados adecuadamente, son
de vital importancia para erradicar y controlar las parasitosis. Cordero et al.!4, Cirripio et al.!¢ y Garcia
et al.25 coinciden con estas apreciaciones; sin embargo, los pobladores que participaron en la presente
investigacion sostuvieron, cuando se hizo la encuesta, que si se lavan la manos antes de ingerir sus
alimentos y luego de ir al bafio a evacuar, al igual que si lavan las frutas antes de ser ingeridas. Pero,
como se ha sefialado, esto no se puede comprobar porque los datos se recogen a través de encuestas que
se dan por sentadas que son ciertas. Entonces, los resultados dicen lo contrario: los mas parasitados



dicen ser higiénicos (no debe olvidarse que las encuestas se hacen generalmente dentro del nucleo
familiar y cuando las personas mayores son preguntadas, por vergiienza o por no dar malos ejemplos,
responden lo que consideran deberia ser correcto, que no necesariamente es la verdad). Por su parte, si
hay coherencia con la costumbre de comer carne cotidianamente y fuera del hogar, es decir, en
carretillas, porque la mayoria respondié que asi es. Estos resultado coinciden con lo hallado
previamente!4.20,

Como se ha observado, los resultados de la presente investigacion muestra resultados mayores que
otras investigaciones, esto quiere decir que ambas enfermedades: taeniasis y cisticercosis requieren
atencion y resulta necesario implementar medidas de control que para otros paises y para el Pert han
sido disefiadas y propuestas3-+.

CONCLUSIONES

¢ En la comunidad de San Jacinto, 13.6 % de personas presentaron infeccion con 7aenia sp.y 5.7%
serologia positiva cisticercosis.

e Se encontr6 mayor parasitismo por ambas formas evolutivas en la poblacion de 40 a 50 afios, de
procedencia urbano marginal, que consume comida ambulatoria y cria cerdos con deficiente
higiene.
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