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ORIGINAL BREVE

PREVALENCIA DE TENIOSIS Y SEROPREVALENCIA DE
CISTICERCOSIS HUMANA EN PAMPA CANGALLO, AYACUCHO,
PERU 2008

Avelino Cordero'?, Eduardo Miranda??, Gualberto Segovia®®, Valentina Cantoral*?, Irene Huarcaya'?

RESUMEN

Para estimar la prevalencia de teniosis y la seroprevalencia de cisticercosis humana en la poblacién del distrito de Pampa
Cangallo, en la sierra central de Pert (Ayacucho); se realizd un estudio transversal en el afio 2008, con 368 personas
de 5 a 70 afios de edad. El diagnostico de teniosis se efectué mediante la prueba coproparasitoldgica (sedimentacion
rapida) mientras que para el diagnostico de cisticercosis se realizé un tamizaje con la prueba de ELISA, y los casos
positivos fueron confirmados por inmunoblot. Se encontré cinco casos positivos a huevos de Taenia sp, lo que representa
una prevalencia de teniosis de 1,4% (1C95%: 0,2 - 2,5%), siendo los individuos entre los 20 a 49 afios los que presentan
la mayor proporcion. Se encontré una seroprevalencia de cisticercosis de 3,3% (IC95%: 1,4 - 5,1%) por 12 casos
positivos, siendo mas frecuente en mujeres. No se encontré asociacion con ninguno de los factores estudiados. Si bien
la prevalencia es baja, se confirma la existencia de la teniosis y cisticercosis en esta poblacion, por lo que se sugiere el
establecimiento de estrategias de prevencion y control, con énfasis en la educacion comunitaria.

Palabras clave: Infecciones por Taenia; Pruebas inmunoldgicas; Cisticercosis; Estudios de prevalencia; Peru (fuente:
DeCS BIREME).

TAENIOSIS PREVALENCE AND HUMAN CYSTICERCOSIS
SEROPREVALENCE IN PAMPA CANGALLO, AYACUCHO, PERU 2008

ABSTRACT

To estimate the taeniosis prevalence and human cysticercosis seroprevalence in a rural town from the Peruvian central
Andes (Pampa Cangallo, Ayacucho), we performed a cross sectional study in 2008, included 368 people between 5
and 70 years. Fast sedimentation technique and direct examination of stool samples were used to taeniosis diagnosis,
and ELISA are used as screening test to cysticercosis, positives cases were confirmed with immunoblot. We found
five positives cases to Taenia sp. eggs, which represents a 1.4% (95%ClI: 0.2 - 2.5%) of a taeniosis prevalence, being
individuals between the 20 to 49 years those which presented high proportion. We found 3.3% (95%CI: 1.5 - 5.1%) of
cysticercosis prevalence for 12 positives cases, being most frequent in women. No association with evaluated factors
was found. Though the prevalence is low, the existence of the taeniosis and cysticercosis is confirmed in this population,
by what there is suggested the establishment of prevention and control strategies, emphatically in the community
education.

Key words: Taeniasis; Cysticercosis;, Immunologic tests; Cross-sectional studies; Peru (source: MeSH NLM).

INTRODUCCCION Los huevos de Taenia son eliminados con las heces del
hospedero definitivo, contaminando aguas, pastizales
El binomio teniosis/cisticercosis es un problema y alimentos, luego son ingeridos por cerdos o vacas,

relevante en salud publica, producido por parasitos del animales en donde evolucionan al estadio larvario

género Taenia. La teniosis es causada por el adulto de
Taenia saginata o Taenia solium, donde el humano es el
unico hospedador definitivo, mientras que la cisticercosis
se produce por el estadio larvario de estos ténidos en
hospedadores intermediarios, la vaca para T. saginata 'y
el cerdo para T. solium ™.

denominado cisticerco, produciéndose la cisticercosis
porcina o bovina. Cuando el hombre ingiere la carne
de cerdo o vaca, contaminada con cisticercos viables,
se desarrolla en él la forma adulta del parasito
denominado teniosis. El hombre también, puede, de
forma accidental, desarrollar cisticercosis al ingerir los
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huevos de T. solium. Estos huevos se desarrollan hasta
cisticerco en diferentes tejidos, principalmente en el
sistema nervioso central, causando la neurocisticercosis.
La teniosis es generalmente asintomatica pudiendo
el parasito adulto vivir varios afios, por lo contrario,
en la neurocisticercosis se producen manifestaciones
clinicas de tipo neuroldgico como convulsiones, mareos,
cefaleas, desérdenes mentales, entre otras; lo que puede
ocasionar, en algunos casos, la muerte. La repercusion
econdmica por persona afectada, solamente teniendo en
cuenta el manejo hospitalario, alcanza los 1100 délares
americanos por paciente (2,

El diagnostico convencional de teniosis se basa en
la identificacién de proglétidos gravidos, mediante
tamizaje de heces, o por identificacion del parasito en
las heces del paciente. Los proglétidos de T. solium
tienen menos de 15 ramas uterinas, mientras que los
de T. saginata presentan mas de 15, pero muchas
veces, los proglétidos estan deteriorados lo que hace
la identificacion mas dificil. La observacion de huevos
mediante técnicas coprologicas, solo puede indicar
teniosis, pero no se puede distinguir la especie ya que
los huevos son morfolégicamente iguales @

La primera técnica inmunoldgica empleada en el diag-
noéstico de la cisticercosis fue la reaccion de fijacion del
complemento; posteriormente se usé la inmunoelectro-
foresis, la doble difusion, la hemaglutinacién pasiva y
la inmunofluorescencia indirecta. Estas técnicas tienen
baja sensibilidad debido a que requieren altas concen-
traciones de anticuerpos en los liquidos biolégicos. Pos-
teriormente, se uso el ELISA con mejor sensibilidad que
las técnicas antes mencionadas; sin embargo, su espe-
cificidad es baja debido a que se producen reacciones
cruzadas en los sueros de pacientes con otras parasito-
sis @, En Peru se estandarizo la técnica de inmunoblot
con antigenos de fluido vesicular de la larva de Taenia
solium, con una sensibilidad de 91% y una especificidad
de 100%, la cual es usada como ayuda diagnéstica y es
una herramienta importante para el desarrollo de estu-
dios epidemioldgicos ©.

Con la posible excepcion de Chile, Argentina y Uruguay,
todos los paises latinoamericanos son endémicos para
cisticercosis. Los estudios realizados en México, Peru
y Ecuador demuestran que aproximadamente la mitad
de pacientes con crisis convulsivas de inicio tardio,
tienen evidencia imagenologica de neurocisticercosis y
es, ademas, una de las principales causas de admisién
a centros hospitalarios; asi como de procedimientos
neuroquirirgicos ©. En el caso de Per(, las regiones con
una marcada endemicidad en cisticercosis son: Tumbes
(12 a 31%), Apurimac (4 a 28%), Junin (7 a 25%), Cusco
(13 a 24%), Piura (16%) y San Martin (7 a 8 %) @.

En este contexto, es que los estudios poblacionales
son relevantes al constituir un acercamiento valido a la
magnitud del problema, cuyos hallazgos van a permitir
realizar actividades educativas e inspeccion sanitaria,
que ayuden a controlar y prevenir la infeccién por
teniosis/cisticercosis.

Eldistritode Pampa Cangallo se ubicaenlasierracentral
de Peru, sus pobladores viven en precarias condiciones
de saneamiento ambiental, sin instalaciones de un
sistema de alcantarillado, expuestos al consumo de
agua sin tratamiento adecuado, cuentan con escaso
conocimiento sobre el enteroparasitismo y no tienen
practicas higiénicas en la manipulacion de alimentos;
condiciones que predisponen la existencia de
parasitos intestinales, entre estos los de Taenia solium
[datos no publicados, CLAS Pampa Cangallo]. Una
de las principales actividades econdémicas de estos
pobladores es la crianza de cerdos en su entorno,
sin tomar en cuenta las condiciones de salubridad;
se detecta con frecuencia casos de cisticercosis en la
carne de estos animales, productos que son raramente
decomisados y, por tanto, son consumidos por los
pobladores bajo la idea de no afectar su economia
familiar [datos no publicados, Municipalidad de Pampa
Cangallo], este contexto estimula el desarrollo de
teniosis y la continuacion del ciclo bioldgico de este
parasito.

Por ello, el objetivo del estudio fue estimar la prevalencia
de teniosis y la seroprevalencia de cisticercosis humana
en la poblacion del distrito de Pampa Cangallo, asi como
identificar algunos factores que puedan estar asociados
con estas infecciones.

EL ESTUDIO

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal,
durante el mes de febrero de 2008, en el distrito de
Pampa Cangallo, de la provincia de Cangallo, region
Ayacucho, situada a 3200 msnm. El distrito cuenta con
los siguientes barrios y caserios: Cebadacancha, Chal-
co, Chanquil, Chivilla, Chucllapampa, Coraspampa,
Cuchucancha, Incaraccay, Manzanayocc, Marcaya,
Morochucos, Nufiunhuaycco, Orccocancha, Pacopa-
ta, Pajarisca y Pampa Cangallo. Tiene una superficie
territorial de 362,52 km?2, con una topografia variada
y predominio de pampas y farderias; la temperatura
oscila entre 2 a 23 °C (Figura 1).

La poblacion de estudio estuvo conformada por las
6341 personas residentes en la zona urbana y rural
del distrito, informaciéon obtenida del censo local del
afo 2007. El calculo del tamafio de la muestra se reali-
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z6 considerando un estudio de prevalencia, estimando
una prevalencia de 35,5%, un nivel de confianza del
95%, un error de muestreo del 5% y un efecto de dise-
fo de 1, con lo que se obtuvo una muestra de 334 per-
sonas, se supuso una tasa de rechazo del 10%, con lo
que llevd a requerir un minimo de 368 personas ©. Se
realiz6 un muestreo multietapico por conglomerados,
la primera unidad de muestreo fueron las manzanas o
agrupamientos rurales; la segunda unidad fueron las
casas y la tercera unidad las personas que viven en
cada hogar, estas fueron seleccionadas por muestreo
aleatorio simple. Se incluyé a personas entre 5 a 70
afnos, con residencia minima de un afo en el distrito.

Se realizaron charlas —en quechua y espafiol- con
informacion y orientacion referida a la teniosis
y cisticercosis, previa citacibn en las reuniones
comunales que llevan a cabo periédicamente los
pobladores de este distrito. Dentro del material
didactico usado se encuentran laminas, diapositivas,
asi como, muestras en formol de tenias y cisticercos.
Ademas, se les instruyd en la forma de como deben
tomar las muestras de heces en los envases estériles,
entregandoseles el procedimiento de la recoleccion en
una guia impresa.

La recolecciéon de datos se realizd mediante un
cuestionario estructurado aplicado por personal
de salud entrenado para este fin. Se abordd los
datos generales del participante, antecedentes
epidemioldgicos, familiares y aspectos clinicos.

DIAGNOSTICO DE TENIOSIS

La recoleccion de muestras de heces se realizo
casa por casa, el dia inmediatamente posterior a la
realizacion de la charla de orientacion y sensibilizacion.
El analisis parasitoldégico de las muestras de heces
para la busqueda de los huevos de Taenia se
realiz6 mediante la técnica de sedimentacion rapida
(TSR, MSR) —concentracién por sedimentacion sin

Figura 1. Provincia de Cangallo, Region Ayacucho, Peru.
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centrifugacion— en el laboratorio del Centro de Salud
de Pampa Cangallo.

La técnica de sedimentacion rapida se basa en la
gravidez de los huevos, que por su tamafio y peso
sedimentan rapidamente cuando se suspenden en
agua. El ensayo se realiz6 homogeneizando de tres a
seis gramos de heces con unos 10 a 20 mL de agua
filtrada, luego se coloco la coladera y dos capas de
gasa en la apertura del vaso y a través de ella se filtré
la muestra, posteriormente se retird la coladera y se
llen6 la copa con agua filtrada hasta 1 cm debajo del
borde. Se dej6 sedimentar la muestra durante 30 miny
se decanto las 2/3 partes del contenido del vaso, para
luego agregar nuevamente agua. Posteriormente, se
repitié los pasos anteriores cada cinco a diez minutos
en tres oportunidades, hasta que el sobrenadante
quedo limpio, posteriormente, se transfirié el sedimento
a una placa Petri con ayuda de una pipeta Pasteury se
observo al microscopio entre lamina y laminilla ™.

DIAGNOSTICO DE CISTICERCOSIS

Se tomo6 una muestra de 5 mL de sangre venosa
empleando el sistema al vacio, en el domicilio de
cada sujeto seleccionado, se obtuvo el suero por
centrifugacion el cual fue transportado en cadena
de frio al Laboratorio de Referencia Regional de
Salud Publica de Ayacucho, donde se procedié a
realizar el tamizaje con ELISA-Cisticercosis —100%
de sensibilidad y 82% de especificidad— siguiendo los
procedimientos establecidos por el Instituto Nacional
de Salud (INS) ®.

Todas las muestras que resultaron positivas a ELISA
fueron enviadas al Laboratorio de Zoonosis Parasitaria
del Centro Nacional de Salud Publica del INS en Lima,
Peru; para la confirmacién con la prueba inmunoblot. La
deteccién de anticuerpos especificos de tipo IgG en los
sueros, se realiz6 utilizando la técnica de Inmunoblot
con antigenos de fluido vesicular de la larva de Taenia
solium, cuya prueba presenta una sensibilidad de 91%
y una especificidad de 100% ©.

Los antigenos fueron preparados a la concentracion de
0,50 pg/mm, lacualfue corrida por electroforesis vertical
en SDS-PAGE a una concentracion de acrilamida de
15%, a 160 V durante una hora. La transferencia se
realizé a 55 V durante 90 minutos. La membrana de
nitrocelulosa con los antigenos fijados fueron cortados
en tiras de 7 cm x 3 mm y bloqueados (con PBS-Tween
20-leche) durante 30 min, para luego ser incubados
durante una hora con los sueros controles (positivo y
negativo) y sueros de las personas en estudio, luego se
lavo con PBS-Tween 20 y se incubd con el conjugado
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anti IgG humano- peroxidasa (Bio Rad). El revelado
enzimatico fue realizado con diaminobenzidina (DAB)
y peroxido de hidrégeno como sustrato ®.

Se consider6 como positivos los sueros que reaccionaron
por lo menos con una de las ocho bandas especificas de
la tira de nitrocelulosa, cuyos pesos moleculares estan
comprendidos entre 13 y 35 KDa.

ASPECTOS ETICOS

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Instituto
Nacional de Salud, todos los participantes firmaron
un consentimiento informado, previa explicacién
de los objetivos del estudio. Se envio los resultados
del diagnostico final al Jefe del Centro de Salud
de Pampa Cangallo, para que realice la entrega
individualizada de los resultados en forma confidencial
y oportuna, y en caso de ser necesario, del tratamiento
correspondiente.

ANALISIS ESTADISTICO

Se generd una base de datos en Microsoft Excel ®, luego
se importd al paquete Stastistical Packcage for Social
Sciences (SPSS) v.15. Dado que todas las variables
fueron categéricas, a nivel descriptivo se uso6 frecuencias
absolutas y relativas por medio de porcentajes, se estimé
las prevalencias con sus respectivos intervalos de
confianza al 95%. Se evaluo la existencia de asociacion
entre la presencia de las parasitosis y otras variables por
medio de la prueba exacta de Fisher, debido a que en
todos los analisis existieron valores esperados inferiores
a cinco. Se considerd una diferencia estadisticamente
significativa cuando el valor p < 0,05.

HALLAZGOS

Un total de 368 personas participaron de la investigacion,
la tasa de rechazo fue del 0%, 286 eran mujeres y 30
eran mayores de 60 afios. Fueron cinco las personas

Tabla 1. Seroprevalencia de cisticercosis y prevalencia de teniosis en poblaciéon de Pampa Cangallo segun lugar,

edad, sexo y ocupacion. Ayacucho, Peru, 2008.

Positivo a cisticercosis

Positivo a teniosis

Variable Total n (%) p* n (%) p*
Barrios y Caserios
Pacopata 10 1 (10,0) 0,71 0 (0,0) 0,14
Manzanayocc 25 2 (8,0) 1 (4,0)
Marcaya 12 1 (8,3) 0 (0,0)
Chucllapampa 13 1 (7,7) 0 (0,0)
Chalco 19 1 (5,3) 1 (5,3)
Pajarisca 26 1 (3,8) 0 (0,0)
Nufunhuaycco 30 1 (3,3) 1 (3,3)
Orccocancha 30 1 (3,3) 1 (3,3)
Pampa Cangallo 116 3 (2,6) 0 (0,0)
Cebadacancha 7 0 (0,0) 1 (14,3)
Chanquil 30 0 (0,0) 0 (0,0)
Chivilla 16 0 (0,0) 0 (0,0)
Cuchucancha 12 0 (0,0) 0 (0,0)
Incaraccay 9 0 (0,0) 0 (0,0)
Morochucos 7 0 (0,0) 0 (0,0)
Coraspampa 6 0 (0,0) 0 (0,0)
Grupo de edad
< 10 afios 2 0 (0,0) 0,90 0 (0,0) 0,81
10 a 19 afios 38 1 (2,6) 0 (0,0)
20 a 29 afos 95 4 (4,2) & (3,2)
30 a 39 afios 106 2 (1,9) 1 0,9)
40 a 49 afos 63 3 (4,7) 1 (1,6)
50 a 59 afios 34 1 (2,9) 0 (0,0)
60 a 70 afios 30 1 (3,3) 0 (0,0)
Sexo
Femenino 286 11 (3,8) 0,47 3 (1,0) 0,31
Masculino 82 1 (1,2) 2 (2,4)
Ocupacion
Ama de casa 243 9 (3,7) 0,54 3 (1,3) 0,75
Estudiante B8 1 (3,0) 1 (3,0)
Agricultor 49 1 (2,3) 1 (2,0)
Comerciante 43 1 (2,3) 0 (0,0)

* Prueba exacta de Fisher.
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Tabla 2. Factores relacionados con la presencia de cisticercosis y de teniosis en el distrito de Pampa cangallo,

Ayacucho, Peru 2008.

Positivo a cisticercosis

Positivo a teniosis

Variable Total P (%) p* n (%) p*
Crianza de cerdos
Si 341 10 (3,0) 0,21 5 (1,5) 0,68
No 27 2 (7,4) 0 (0,0)
Tipo de crianza de cerdo
Sin corral a campo libre 176 7 (4,0) 0,91 4 (2,3) 0,44
En corral fuera de casa 145 4 (2,7) 1 (0,7)
En corral dentro de casa 47 1 (2,1) 0 (0,0)
Consume carne de cerdo semanalmente
Si 341 12 (3,5) 0,99 B (1,4) 0,99
No 27 0 (0,0) 0 (0,0)
Lugar donde sacrifica el cerdo
Clandestino 353 12 (3,4) 0,99 5 (1,4) 0,36
Camal 1 0 (0,0) 0 (0,0)
Conoce el quiste de cisticerco
Si 275 10 (3,6) 0,75 3 (1,1) 0,61
No 93 2 (2,2) 2 2,1)
La carne con cisticercosis
Lo consumen 294 10 (3,4) 0,43 5 1,7) 0,77
Lo incineran en sus casas 29 2 (6,9) 0 (0,0)
Lo entierran 21 0 (0,0) 0 (0,0)
Lo botan a la basura 18 0 (0,0) 0 (0,0)
Lo venden en las ferias 2 0 (0,0) 0 (0,0)
Consume agua tratada
No 218 8 (3,7) 0,77 2 (0,9) 0,40
Si 150 4 (2,7) 3 (2,0)
Grado de Instruccion
Primaria 180 8 (4,7) 0,72 4 (2,2) 0,51
Secundaria 95 2 (2,1) 0 (0,0)
Superior 31 1 (3,2) 0 (0,0)
Sin Estudios 62 1 (1,6) 1 (1,6)
Deposicion de excretas
Letrina 304 9 (3,0) 0,49 5 (1,6) 0,99
Con alcantarillado 32 1 (3,1) 0 (0,0)
Campo libre 32 2 (6,3) 0 (0,0)

con resultado positivo a teniosis, lo que significa una
prevalencia de 1,4% (IC 95%: 0,2 - 2,6 %). Asimismo
se muestra que los individuos entre los 20 a 49 afios de
edad son los que tienen una mayor frecuencia de esta
enfermedad (Tabla 1).

En el caso de la cisticercosis, del total de sueros ana-
lizados, 70 resultaron positivos en la prueba de ELI-
SA, pero de ellos solo 12 fueron positivos al efectuar
el inmunoblot, por lo que la seroprevalencia fue 3,3%
(IC95%: 1,4 a 5,1%). Se encontré una mayor frecuencia
en el sexo femenino y en los pobladores de los barrios
de Pacopata, Marcaya, Manzanayocc y Chucllapampa
(Tabla 1).

Los grupos de edad, en los cuales se encontr6 anticuer-
pos a la larva de T. solium con mayor frecuencia, fueron
los de 20 a 29 afios y los de 40 a 49 afos, siendo menos
frecuente en los menores de 10 afios (Tabla1).

566

Se observé que la totalidad de los individuos tenidsicos
consumen carne de cerdo con frecuencia y que ninguno
de ellos cuenta con alcantarillado en su domicilio. Asi-
mismo, el grado de instruccion de todos ellos es el de
nivel primario (Tabla 2).

DISCUSION

La prevalencia de teniosis estimada en la poblacién
del distrito de Pampa Cangallo (1,4%) es inferior a la
encontrada en el distrito de Acos Vinchos de la provincia
de Huamanga también en la regién Ayacucho (3,6%) ©.
Esta diferencia podria estar en funcién al uso de distintos
métodos para el diagnostico de la parasitosis, el estudio
en Acos Vinchos uso la prueba de coproantigenos por
ELISA, que tiene una mayor sensibilidad que la prueba
coproparasitologica de sedimentacion rapida que
usamos en nuestro estudio. No obstante, dicha prueba,
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no se encuentra como kit comercial, pues su produccion
es muy compleja, por lo que su uso es limitado.

La presencia de individuos tenidsicos hallados en la
poblacion de Pampa Cangallo, supone un incremento
de la probabilidad de adquisicion de la cisticercosis en
esa poblacion; en ese sentido, varios estudios realizados
por otros grupos de investigacion han demostrado
como la presencia de teniésicos es una condicion de
riesgo para el desarrollo de cisticercosis en una misma
comunidad; asimismo, no se requiere que muchos
individuos presenten el estado adulto de la enfermedad
pues un solo proglétido gravido puede liberar 50 000
huevos y estos, a su vez, son bastante resistentes a las
condiciones medioambientales desfavorables (19,

Los individuos tenidsicos hallados en el presente estudio,
realizan sus deposiciones en letrinas deterioradas y
con deficientes sistemas de drenaje; lo que permite la
transmision de los huevos de Taenia que involucran a
los humanos y cerdos. Asimismo, manifestaron consumir
carne de cerdo, con frecuencia, los miércoles de cada
semana (dias de feria).

Otro aspecto por resaltar, es que la frecuencia mayor
de pacientes se encontraba en el rango de edad
entre 20 y 49 afios —incluida dentro de la poblacion
economicamente activa—; situacion que difiere a otras
investigaciones epidemiolégicos donde informan que
el parasito adulto se presenta en todas las edades no
estando circunscrito a un determinado grupo etario 9,

Por otro lado, la seroprevalencia de cisticercosis
estimada en la poblacién del distrito de Pampa Cangallo
es inferior a la de otros grupos poblacionales similares,
como es el caso del 8% encontrado en Maceda y el 7%
en Churusapa (San Martin), el 13% en Haparquilla y el
24% en Saylla (Cusco), el 7% en Canchayllo (Huancayo),
el 13% en Andahuaylas, el 38% en Monterredondo
(Piura), y 12,3 a 31,4% en Tumbes @. Esta diferencia
indica que la cisticercosis es menos frecuente en la
region Ayacucho.

Lamayor prevalenciade cisticercosis en personas de 20
a 29 afios y los de 40 a 49 afios, difiere de lo informado
por otras investigaciones, quienes encontraron mayor
prevalencia en el grupo de edad de 31 a 40 afios (""12;
no obstante, encontramos también un alto porcentaje
en ese rango de edad. Todo ello es discordante
con lo encontrado por Larralde et al. y Palacio et
al., quienes encontraron la mayor prevalencia en
pacientes mayores de 50 afios (34, Estas diferencias
no explican que haya necesariamente edades mas
propensas, sino, mas bien, diferentes edades de
exposicion a la fuente de contaminacién que varian

segun el ambito geografico donde se desarrollaron los
diferentes estudios.

La seroprevalencia de cisticercosis en el distrito de Pam-
pa Cangallo es mayor en el sexo femenino (aunque no
significativo), esto puede explicarse a que ellas son las
que crian y cuidan los animales, teniendo mayor posi-
bilidad de contaminacion al manipularlos directamente.
La gran mayoria de las publicaciones realizadas no des-
criben un marcado predominio en alguno de los sexos;
salvo algunas series que muestra una mayor frecuencia
en mujeres. Sin embargo, es ampliamente reconocido
el riesgo elevado en aquellas personas que se dedican
a la crianza de cerdos a campo libre en condiciones no
saludables M),

El nivel educativo se encuentra asociado con la
presencia de teniosis y cisticercosis, en nuestro estudio
no pudimos demostrar esa asociacion, pero vimos que
las personas solo con nivel primario, tienen una mayor
proporcién de casos, esto puede estar relacionado a
que, por lo general, la instruccion va de la mano con
el nivel sociocultural y de saneamiento ambiental;
sin embargo, en Pampa Cangallo, por lo general, la
mayoria de la poblacion se ve afectada por un sistema
de saneamiento ambiental deficiente, donde la crianza
de cerdos no es tecnificada. Mitma, en un estudio
desarrollado sobre pacientes que acuden al servicio de
neurologia del Hospital Regional de Ayacucho, encontroé
una mayor frecuencia de cisticercosis en analfabetos y
quienes tenian educacién primaria (9,

En este trabajo se encontr6 que de las personas
participantes, casi en su totalidad, adquieren la carne
de cerdo procedente de la matanza clandestina,
pues estudios realizados en areas endémicas para la
cisticercosis han demostrado que la comercializacion
de los cerdos sacrificados en ferias al aire libre y
mataderos clandestinos, ignorando las vias oficiales de
mercadeo, son una buena fuente para la adquisicion
de la teniosis (19,

El diagnostico de la teniosis y cisticercosis, se sustenta
basicamente en la serologia, métodos directos
parasitolégicos y anadlisis de imagenes (resonancia
magnética y tomografia computarizada), por lo que erade
esperarse que los resultados de laboratorio, con relaciéon
a los tipos de pruebas aplicados en este estudio, fuesen
poco sensibles, siendo los usados en esta investigacion
mas especificos ¢7; esto puede considerarse un factor
limitante, dado que para estudios de tamizaje a nivel
poblacional se requieren métodos con alta sensibilidad;
sin embargo, ello no resta relevancia a que se confirmé
la existencia de teniosis y cisticercosis en el distrito de
Pampa Cangallo.
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En Peru, aun no se han establecido politicas estratégicas
para el control, prevencion y potencial erradicacion de
la teniosis y cisticercosis, aunque se viene proyectando
la vigilancia epidemiolégica en zonas endémicas. Estos
hallazgos son un aporte estadistico puntual, para esta
zona del pais. Esto puede orientar al Programa de
Zoonosis del Ministerio de Salud, al Servicio Nacional
de Sanidad Agraria, Ministerio de Educacién, Gobiernos
Regionales y Municipalidades, entre otros estamentos,
para el desarrollo de actividades concretas a diversos
niveles y con un enfoque multisectorial.
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