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RESUMEN

El objetivo del estudio fue clasificar regiones con probabilidad frente al complejo
Teniasis/Cisticercosis por 7. solium a través de un mapeo de las areas de riesgo para Taenia solium
validada por la Organizacion Panamericana de Salud. La aplicacion de la metodologia se inicio
con la recoleccion de antecedentes de la enfermedad y factores de riesgo para la presencia del
parésito, a partir de la literatura cientifica, reportes y bases de datos de las instituciones de salud
publica y animal, y resultados del Censo Nacional del afio 2017 desarrollado por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, a fin de corroborar la presencia de dichos factores de riesgo
en cada departamento Posteriormente la informacion fue organizada por departamentos y sus
distritos e ingresada en la base de datos requerida por el Mapping para luego ser procesada por el
programa en EXCEL, donde también se consideran los antecedentes de estudios y factores de
riesgos relacionados a la presencia de la enfermedad en distrito de los diferentes departamentos
del Pert. Finalmente, los resultados fueron procesados automaticamente mostrando al final la
clasificacion de areas de riesgo. Se obtuvo como resultados que 18 de 25 departamentos del Pera
mostraron un alto nivel de riesgo de 7. solium, es decir que existe una alta probabilidad de
transmision activa del parasito; por otro lado, 4 de 25 departamentos presentaron riesgo moderado
lo que indicaba que podria existir una transmision activa en esas regiones. El estudio muestra que
el programa de mapeo en EXCEL puede contribuir a determinar areas de riesgo la que puede
servir para que posteriormente puedan profundizar a fin de tomar medidas de control para evitar

la difusion del complejo Teniasis/Cisticercosis

Palabras clave: Teniasis, Cisticercosis, Zoonosis, Herramienta de Mapeo



ABSTRAC

The objective of the study was to classify regions with probability of the Taeniasis/Cysticercosis
complex by 7. solium through a mapping of risk areas for Taenia solium validated by the Pan
American Health Organization. The application of the methodology began with the collection of
history of the disease and risk factors for the presence of the parasite, based on the scientific
literature, reports and databases of public and animal health institutions, and results of the Census.
National of the year 2017 developed by the National Institute of Statistics and Informatics, in
order to corroborate the presence of said risk factors in each department. Subsequently, the
information was organized by departments and entered into the database required by the Mapping
to be later processed by the program in EXCEL, where the background of studies and risk factors
related to the presence of the disease in the departments are also from Peru. Finally, the results
were processed automatically, showing the classification of risk areas at the end. It was obtained
as result that 18 of 25 departments of Peru showed a high level of risk of 7. solium, that there is
a high probability of active transmission of the parasite; on the other hand, 4 of 25 departments
presented moderate risk, which indicated that there could be active transmission in those regions.
The study shows that the mapping program in EXCEL can help to determine risk areas, which
can be used to subsequently deepen in order to take control measures to prevent the spread of the

Taeniasis/Cysticercosis complex.
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INTRODUCCION

El complejo teniasis/cisticercosis es una enfermedad parasitaria que perjudica
principalmente a cerdos y circunstancialmente a los humanos, si estos ingieren por
accidente los huevos del parésito. La denominacion cisticerco, el cual es la fase larvaria
de la tenia y porque presenta tejido conjuntivo (Naquira, 1999). Los embriones que se
encuentran dentro de los huevos y se liberan en conjunto con la secrecion de bilis y
enzimas del intestino, estas atraviesan la pared del intestino y asi lograr llegar a via
sanguinea, para finalmente terminar en tejido, musculo o cerebro como cisticerco
mencionado anteriormente (Flisser, 1994). La Taenia solium es un gusano plano adulto.
Esta afecta al ser humano, pero para ello necesita un hospedero intermediario, entre el
mas comun tenemos el cerdo para poder llevar a cabo su ciclo biolégico. Este helminto
estd apto para desencadenar efectos graves en periodo de adultez como la teniasis y en el

periodo de cisticerco como la cisticercosis (Flisser et al., 2006).

El ciclo comienza cuando los seres humanos, quién es el hospedero definitivo, consumen
carne de cerdo infectada con cisticercos, ya sea porque esté cruda o mal cocinada (Carpio,
2002). El complejo teniasis/cisticercosis por Taenia solium es una zoonosis cuya forma
adulta se localiza en el intestino delgado de las personas y la forma larvaria, el Cysticercus
cellulosae se encuentra en el cerdo. La 7. solium vive en el intestino delgado del ser
humano y es aqui donde excreta sus huevos en las deposiciones del individuo infectado.
El hospedero intermediario es el cerdo, este se infecta cuando ingiere las heces de los
humanos que estan contaminadas con los huevos de la 7. solium (Garcia et al., 2010). La
ingestion de huevos empieza, las oncosferas atraviesan la pared intestinal hasta llegar a
la via sanguinea, con eso arribaran a tejidos y diversos 6rganos, como la zona muscular
de los cerdos, es alli donde se originan los cisticercos o larvas (Naquira, 1999; Nash,
1984; Matias et al., 1983). Cabe sefialar que la teniasis en seres humanos tiene una funcion
activa en la transmision, los quistes se evaginan y se adhieren al intestino delgado por sus
escolices (CDC, 2019). Las tenias adultas se desarrollan hasta la madurez y pueden residir
en el intestino delgado durante afios. En cambio las personas con cisticercosis tienen un

papel de hospedero intermediario accidental (OPS, 2020).



Los cisticercos pueden desarrollarse en los ojos, musculos, piel y el sistema nervioso
central, produciéndose la forma mas grave denominada neurocisticercosis que puede
causar sintomas como ceguera, convulsiones, cefaleas graves, ataques de epilepsia;
pueden ser mortales (OMS, 2022). Se denomina neurocisticercosis cuando la
contaminacion del cisticerco alcanz6 el cerebro (Ndimubanzi, 2010) y en las zonas
endémicas en donde existen estudios seroldgicos e inmunoldgicos, confirman a la

neurocisticercosis en causa de epilepsia en un 30% a 50%, de los casos (Bern et., 1999).

La Taenia solium es de distribucion mundial, una mayor deteccion repercute en varios
aspectos, entre ellas econdémicas y culturales. Se encuentra especialmente en donde la
higiene personal es escasa o inexistente, donde exista un limitado empleo de correctas
medidas de produccién de cerdos y con mayor presencia de del complejo se da en areas
rurales y en paises o regiones no desarrolladas (OPS, 1993). Ademas, radica en la
desinformacion sobre la enfermedad, en consecuencia, no se toma cuidado de las
actividades cotidianas realizadas por los pobladores o residentes de zonas endémicas,
principalmente en el consumo de agua o carne porcina infectada y practicar la defecacion
al aire libre (Bogitsh & Cheng, 1998; Grupo de trabajo de cisticercosis del Perti, 1994; S.
de Aluja & Villalobos, 2000). Asimismo, la falta de inspeccion salubre apropiada a las
carnes y al faenado para consumo humano y con ello impedir un posible decomiso (S. de

Aluja, 20006).

Se debe tener en cuenta que las diferentes medidas diagnosticas como lo es confirmar la
presencia de esta enfermedad en una poblacion, el diagnéstico clinico, sea de humanos o
animales y comprobar su prevalencia en una poblacion (OPS, 2020). Concerniente a
teniasis, el diagndstico se da porque encontramos proglotides de la 7. solium en las fecas,
o también si encontramos huevos. Se somete a la muestra a una prueba de conjugado con
fluoresceina en el microscopio (Naquira, 1999). Por otra parte, también se desarrollo el
diagnostico gracias a antigenos, por ejemplo, la prueba de Inmunoblot (Gonzales et al.,
1999). Las pruebas deben ser especificas, por si es que hablamos de teniasis o de
cisticercosis, o también las dos a la vez (OPS, 2020). El diagnéstico de cisticercosis en
los animales se realiza por examen de lengua, prueba ante-mortem la cual se ejecuta la
observacion visual y la manipulacion de la lengua, por si se encuentra algin tipo de quiste
(Borchert,1981). Este método es muy utilizado por los productores peruanos, es de baja
sensibilidad, pero alta especificidad (Gonzales, 1996). La necropsia, se realiza post-

mortem, res llevado a cabo generalmente en los camales, con cortes del musculo serrato



dorsal, corazdn, etc. (Abdussalam, 1974); pruebas serodindmicas determinando la
presencia de reacciones entrecruzadas para el correcto diagndstico de cisticercosis y este
dio origen a una serie de investigaciones para poder mejorar la calidad de las pruebas
inmunologicas (Schantz et al., 1985); La prueba ELISA que es la més usada en América
Latina, pero ha tenido éxito variable (Gonzales et al., 1990). En caso de humanos, el
diagnéstico con histologia del cisticerco es muy poco usado y accesible para las personas
de bajos recursos, por consecuencia todo serd por la parte clinica. Como pruebas
complementarias tenemos neuroimagenes y test inmunologicos. Se debe evaluar también
otros sintomas y signos como epilepsia, deterioro cognitivo y visual, entre otros para
poder sospechar de la enfermedad. Otro punto importante es que no exista presencia de

los cisticercos en el cerebro, sino lesiones musculares profundas (Fernandez, et al., 2016).

En cuanto al tratamiento para la poblacion humana, el Grupo de Trabajo en Cisticercosis
en Peru, desarrolld un programa de eliminacion de esta enfermedad en toda el area rural
del departamento de Tumbes, se administré masivamente Niclosamida a toda la poblacion
después que estos hayan sido detectados con pruebas coproantigenas y tratamiento a su
poblacion porcina con Oxfendazole y vacunacion con TSOL18. Se comprobo la eficacia
del tratamiento realizando pruebas ELISA, mientras que a los cerdos se realizo mediante
tamizaje serologico y necropsias. Es recomendable siempre mantener la vigilancia
epidemioldgica para evitar la reintroduccion de la enfermedad (Garcia ef al., 2010).
Respecto al tratamiento en cerdos, el Prazicuantel y Albendazol en dosis diarias o también
Oxfendazol en dosis Unica (Mehlhorn, ef al., 1992). Se puede inferir que la droga mas
empleada para el tratamiento de teniasis es la Niclosamida, que actiia a nivel de
proglotide, mientras que el Prazicuantel a nivel de tegumento del parasito; para el uso en
nifios se puede usar el Albendazol, por sus minimos efectos adversos. La mejor eleccion
en cuanto a un tratamiento efectivo dependerd de factores como disponibilidad de
medicinas, la gravedad del cuadro, entre otros (OPS, 2020). Para el tratamiento de la
cisticercosis es muy parecido a la de teniasis, s6lo que en este caso puedes hacer uso de

un antinflamatorio y reducir los efectos del edema que pueda producirse (Melhorn, 1993).

La situacion en el Pert sigue siendo practicamente la misma de afios atras. En donde se
empezo a estudiar epidemiolégicamente a grupos poblaciones, dando como resultado en
un estudio del Ministerio de Salud que la enfermedad es diagnosticada en el 10 a 12% de
las consultas neuroldgicas y también en zonas rurales se ha demostrado que un 8%

presenta los anticuerpos, los cuales también fueron encontrados en el 30% y el 60% de
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los cerdos que fueron estudiados (MINSA, 2015). Por otro lado, el Grupo de Trabajo en
Cisticercosis en el Pertl ha sefialado como zonas hiperendémicas para neurocisticercosis
a la costa norte, selva alta y a toda la sierra, siendo los dos primeros debido a una

migracion de la region sierra (Garcia et al., 2010).

Estudios en serologia e imagenologia hechas en zonas con alta incidencia de
neurocisticercosis, indica que esta presente en al menos en un 30 a 50% de personas con
epilepsia. Esto puede ser mayor en paises con poco desarrollo y, por otro lado, la
cisticercosis puede ser mdas grave en personas con antecedentes de problemas
neuroldgicos (Bern et al., 1999). Este complejo esta presente en muchos paises por no
decir todos, con un alto consumo de carne de porcino o en donde los porcinos son criados
al aire libre. Los porcicultores no toman mucho interés en un buen sistema de saneamiento
de sus criaderos, es ahi donde los cerdos pueden tener contacto con los desechos de los
humanos (CDC, 2016). En nuestro pais, se decomisan todos los cerdos que presenten
cisticercosis, de modo que se pierden al menos de 30 a 50 ddlares americanos (Gonzales,

1993).

A fin de priorizar la intervencion sobre esta enfermedad es necesario conocer las zonas
en las cuales se encuentra presente las enfermedades en humanos, teniasis, cisticercosis
y/o neurocisticercosis y la presencia de cisticercosis en animales. Por ello, un mapeo de
la 7. solium a través de la herramienta validada y puesta a disposicion por la Organizacion
Panamericana de la Salud, permitird determinar las regiones endémicas y de alto riesgo
al complejo teniasis/cisticercosis utilizando como base la informacion disponible en bases
de datos de las instituciones del estado (MINSA, SENASA) y la que se encuentra en las
publicaciones cientificas producto de los trabajos de investigacion realizado en el tema.
Los resultados del estudio pueden ser de utilidad a las instituciones de salud publicas o
privadas, asi como también organismos sociales como municipalidades y comisiones
regionales, quienes pueden profundizar posteriormente el comportamiento del complejo
Teniasis/cisticercosis a nivel local y establecer las medidas de control de esta a nivel de

las personas, animales y ambiente.
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MATERIALES Y METODOS

1. Lugar de Estudio

La informacion se obtuvo a partir de investigaciones publicadas de los diferentes
departamentos del pais que contd con evidencias relacionadas en la presentacion
del complejo Teniasis/Cisticercosis. La elaboracion de la base de datos y analisis
de la informacién se llevo a cabo en el Laboratorio de Epidemiologia y Salud
Publica en Veterinaria en la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.

2. Tipo de Estudio

La Investigacion corresponde a un estudio observacional descriptivo de la
distribucion geografica del complejo Teniasis/Cisticercosis por 7. solium a través

de la herramienta Mapping validada por la Organizacién Panamericana de Salud.

3. Poblacion Objetivo

La poblacion objetivo son los casos de enfermedad en personas y animales que se
encuentran registrados en informes e investigaciones publicadas. Esta
informacion forma parte de los antecedentes a los que se sumo los factores de
riesgo asociados a la presentacion del complejo teniasis/cisticercosis reportadas

en las regiones del pais.

4. Tamano de muestra

La cantidad de fuentes incluidas como referencia fue limitado por la estrategia de
saturacion (Crespo y Salamanca, 2007), lo que se espera lograr con mas de 30

treinta referencias validas seleccionadas.
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S.

Criterios de inclusion y exclusion

La informacion que se incluyo en el estudio correspondio a datos de antecedentes
y factores asociados a teniasis/cisticercosis que se encontraron publicados en
articulos de investigacion, revisiones, manuales, reportes mostrados en los
portales oficiales del MINSA y SENASA, desde el afio 1990 en adelante. No se
incluyeron informacién que Gnicamente presenten una revision bibliografica del
complejo teniasis/cisticercosis y que no incluya informacion epidemiologica del

pais.

Recoleccion de antecedentes de enfermedades y factores de riesgo

La recoleccion de antecedentes referente a las enfermedades causadas por la T.
solium como la teniasis, neurocisticercosis y cisticercosis porcina incluyo la
busqueda de informacion en buscadores de articulos cientificos (SciELO, Google
Scholar, PubMed, ScienceDirect y Researchgate, asi como, informacion
proveniente del repositorio de las universidades que revisaron el tema en estudio.
Para la obtencion de informacion especifica se emplearan los tesauros DeCS y
MeSH, con las siguientes palabras clave: teniasis, cisticercosis, neurocisticercosis,
prevalencia, zoonosis. Ademas, se buscd los reportes oficiales de las
enfermedades en estudio, en las paginas oficiales y bases de datos de libre

disponibilidad del Ministerio de Salud.

De la misma forma, se efectia el mismo procedimiento con la determinacion de
los factores de riesgo, como lo es la “carencia de alcantarillado por red publica” y
“cerdos de traspatio”. Se evidencid que 16 de los 18 departamentos tiene la
presencia de fecalismo al aire libre y se debe a que tomamos de criterio sobre la
informacion del Instituto Nacional de Estadistica e Informacién (INEI) sobre el
acceso a servicios basicos como lo es el alcantarillado por red publica y el uso de
letrinas y si alguno de estos sea menor a un 80% se califique como “Si”, ya que
da cabida a un gran porcentaje de localidades en un mismo departamento sin estos

servicios y que a su vez se sostenga una produccion de cerdos.
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Del mismo modo, otro item utilizado en la herramienta es sobre la existencia de
cerdos de traspatio, se pudo distinguir en la mayoria de ellos porque fue
mencionado en la informacidon adquirida mientras que algunos otros fueron
distinguidos por informacion de bibliografias en donde se menciona la realidad de
localidades pobres, estilo de vida, deficiente educacion y ausencia de uso de
métodos tecnificados de crianza. S6lo en el caso del Callao, colocamos
“Desconocido”, debido a que se precisé en el estudio que las muestras se

realizaron a cerdos estabulados en un centro de produccion.

Proceso de aplicacion de la herramienta de mapeo

Los antecedentes, registros de casos y presencia de factores potencialmente
asociados a la presencia del complejo Teniasis/ Cisticercosis por 7. solium por
departamento y sus diferentes distritos, que fue la unidad geografica de

evaluacion.

La informacién fue introducida en el formato INTRO de la herramienta de Excel.
Se inici6 con la definicion del pais, el afio y el nimero de unidades administrativas
que se incluy6 en el mapeo, nombre de la persona que rellen6 el informe y la fecha
del informe. Luego se gener6 el formulario con los datos ingresados
anteriormente, se ingresara los nombres de los departamentos, asi como el distrito
o ciudad de este, luego se marco Si (si la enfermedad o el factor de riesgo se ha
confirmado recientemente) o No (si la enfermedad o el factor de riesgo no estan
presentes) o Desconocido en las enfermedades como cisticercosis porcina, teniasis
por T. solium, teniasis, neurocisticercosis. En cuanto a los factores de riesgo como
ausencia de alcantarillado por red publica y cerdos de traspatio sera introducido

también de manera binaria (presencia o ausencia).

La informacion recopilada serd agrupada por departamentos y distritos, se sefiald
con la presencia, ausencia o dato desconocido para las enfermedades presentadas
en el Mapping, las cuales son cisticercosis porcina, teniasis por Taenia solium,
teniasis y neurocisticercosis. De igual manera para los factores de riesgo como la
carencia del servicio de alcantarillado por red publica y crianza de cerdos a

traspatio. Finalmente se solicité a la herramienta de mapeo de EXCEL, la

14



generacion de la informacion automatica la que ha de ser clasificado en areas de

riesgo de acuerdo con la siguiente clasificacion:
1 = Alto riesgo: evidencia o alta probabilidad de transmision activa
2 = Alto riesgo: evidencia o alta probabilidad de transmision activa
3 = Riesgo moderado: indicacion o potencial de transmision activa
4 = Riesgo moderado: indicacion o potencial de transmision activa
5 = Bajo riesgo: la transmision activa puede o no estar presente
6 = Bajo riesgo: la transmision activa puede o no estar presente

NS: No hay informacion suficiente para clasificar el riesgo

8. Clasificacion de las areas por riesgo

Una vez que se finaliz6 el ingreso de datos sobre la presencia de enfermedades o
factores de riesgo, se evaluo el riesgo. Se debe tener en cuenta que no toda
presencia de las enfermedades y factores de riesgo son probables o estan
representados. El Mapping incluye los escenarios mas probables. Los datos
pueden tener prioridad sobre otros datos. Si es que la cisticercosis porcina
esta presente, las otras enfermedades y factores de riesgo pueden o no estar
presentes, pero el hecho de que la cisticercosis porcina esta presente en cerdos
locales, indica que hay transmision activa, y por lo tanto es una zona de alto
riesgo. Para facilitar la evaluacion, los resultados se resumieron, de acuerdo con
lo establecido por la OPS en la herramienta de mapeo, en la siguiente

clasificacion:

e 1y2—Riesgo alto: evidencia o alta probabilidad de transmision activa
e 3 y4—Riesgo moderado: indicaciéon o posible transmision activa

e 5y 6—Riesgo bajo: la transmision activa puede o no estar presente

15



9. Consideraciones éticas

El estudio se inici6 una vez que el Comité Institucional de Etica (humano y
animal) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia lo aprobd. El cédigo de

constancia de aprobacion es CAREG-ORVEI-094-22.
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RESULTADOS

Con la ayuda de la recopilacion de datos en donde se encontr6 un estudio para el
departamento del Callao, Huancavelica, La Libertad, Lima Metropolitana, Madre de
Dios, Pasco, Puno y Tacna, 2 estudios en Ayacucho, Huanuco y Piura, 3 en San Martin,
5 estudios en Amazonas, Ancash, Apurimac y Tumbes, 6 en Cusco y finalmente 8 en
Junin. El estudio cont6 con 18 de los 25 departamentos del Perti, se agruparon los estudios
por departamento. La gran mayoria con sus respectivos distritos en donde se encontr6 las
prevalencias de cisticercosis porcina, teniasis por 7. solium y neurocisticercosis en

humanos y en cerdos.

Se encontrd evidencias de la presencia de cisticercosis porcina en 10 de los 18
departamentos del Peru. Para teniasis por 7. solium se encontrd evidencias para 5 de los
18 departamentos. Para neurocisticercosis en humanos se encontraron evidencias en 12
de los 18 departamentos del pais. S6lo hubo un departamento que present6 las 3
enfermedades sefialadas y fue Cusco, donde se recopil6d la mayor cantidad de estudios
con la presencia del complejo teniasis/cisticercosis para un mismo departamento. No se
encontro casos de s6lo Teniasis en general, es decir, en la mayoria de los estudios se
recalcd que tipo de Teniasis estaban estudiando, por ello se utiliz6 el término
desconocido. Los departamentos que presentaron neurocisticercosis y cisticercosis
porcina fueron Apurimac, Cusco, Huanuco y San Martin. Finalmente, para casos de

Teniasis por 7. solium fueron Ancash, Ayacucho, Cusco, Lima y Puno.

Se tomo en cuenta los departamentos en las cuales no se encontrd prevalencias en la
recopilacion de datos dentro del Mapping, entre ellas tenemos a Arequipa, Cajamarca,

Ica, Lambayeque, Lima Region, Loreto, Ucayali y Moquegua.

El nivel de riesgo encontrado para cada departamento después de la aplicacion y
procesamiento de la herramienta Mapping explicada anteriormente, se presenta en el

cuadro 1.
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Cuadro 1.- Resultado de la aplicacion de la Herramienta Mapping de areas con

probabilidad de transmision Teniasis cisticercosis

Nivel de riesgo

Departamento
Valor Significado
Amazonas 1 Alto riesgo: alta probabilidad de transmision activa
Ancash 1 Alto riesgo: alta probabilidad de transmision activa
Apurimac 1 Alto riesgo: alta probabilidad de transmision activa
Ayacucho 1 Alto riesgo: alta probabilidad de transmision activa
Callao 1 Alto riesgo: alta probabilidad de transmision activa
Cusco 1 Alto riesgo: alta probabilidad de transmision activa
Huanuco 1 Alto riesgo: alta probabilidad de transmision activa
Junin 1 Alto riesgo: alta probabilidad de transmision activa
Lima Metropolitana 1 Alto riesgo: alta probabilidad de transmision activa
Madre de Dios 1 Alto riesgo: alta probabilidad de transmision activa
Piura 1 Alto riesgo: alta probabilidad de transmision activa
Puno 1 Alto riesgo: alta probabilidad de transmision activa
San Martin 1 Alto riesgo: alta probabilidad de transmision activa
Tumbes 1 Alto riesgo: alta probabilidad de transmision activa
Huancavelica 3 Riesgo moderado: potencial transmision activa
La Libertad 3 Riesgo moderado: potencial transmision activa
Pasco 3 Riesgo moderado: potencial transmision activa
Tacna 3 Riesgo moderado: potencial transmision activa
Arequipa 4 Riesgo moderado: potencial transmision activa
Cajamarca 4 Riesgo moderado: potencial transmision activa
Ica 4 Riesgo moderado: potencial transmision activa
Lambayeque 4 Riesgo moderado: potencial transmision activa
Lima Region 4 Riesgo moderado: potencial transmision activa
Loreto 4 Riesgo moderado: potencial transmision activa
Ucayali 4 Riesgo moderado: potencial transmision activa
Moquegua NS No hay informacion suficiente para clasificar riesgo
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DISCUSION

La herramienta de mapeo permitid obtener un resultado general acerca de los
departamentos que se encontrarian con evidencia de riesgo alto (probabilidad de
transmision activa), moderado (indicaciébn o posible transmisién activa), o bajo
(transmision activa puede o no estar presente). Es decir, el efecto de la circunscripcion o
unidad de estudio resulta en escenarios probables, debido que el trabajar a nivel de
departamento resulta siendo poco exacto, especialmente en aquellos en los que agrupan
caracteristicas socioecondmicas y culturales diferentes o variadas. Por ello, se debe de
establecer unidades de observacion mas limitadas geopoliticamente en donde se apliquen

medidas de intervencion con enfoque territorial.

Una alternativa es la de trabajar a nivel de distritos basado en el ordenamiento politico
territorial y que ello permitiria que cada gobierno local se apropie de los resultados de la
aplicacion de la herramienta de mapeo y asi definir aquellos lugares mas vulnerables al
complejo teniasis/cisticercosis y decida desarrollar intervenciones que permitan disminuir
los factores de riesgos que favorecen la persistencia de la teniasis y cisticercosis por T.

solium en su area de influencias.

Por otro lado, el acceso a la informacion para determinar los antecedentes es limitado y
no esta actualizado, en este caso no existe facilidad de acceso a la informacion a nivel de
hospitales y clinicas con lo que se complica determinar la procedencia de los casos que
se registran, simultdneamente la mayoria de las areas o zonas con mayor incidencia de la
enfermedad, no cuentan con centros de diagnostico especializados para casos de

cisticercosis o neurocisticercosis.

El resultado obtenido por la herramienta de mapeo en cuanto al complejo
teniasis/cisticercosis confirma que la enfermedad esta presente en las zonas rurales del
pais, departamentos mayoritariamente en la region sierra y selva. Se debe de tener en
cuenta que esta clasificacion se basa en la presencia de factores de riesgo por lo que se
deduce que en los departamentos donde el puntaje es 1, existen evidencias de transmision
del complejo teniasis/cisticercosis. Por ejemplo, se puede observar que en el “Mapping”
los departamentos como Amazonas, Apurimac, Callao, Cusco, Hudnuco, Junin, Lima
Metropolitana, Lima Region, Madre de Dios, Piura, San Martin y Tumbes tienen un nivel

de riesgo 1, es decir muy alto y ello debido a que presentan cisticercosis porcina,
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independiente de que exista la presencia de teniasis o neurocisticercosis. Este resultado
indica que en estos lugares la cisticercosis porcina mantiene una transmision activa. Pero
también se puede encontrar este mismo resultado en lugares donde no se precisa la
existencia de cisticercosis porcina pero si de Teniasis por 7. solium y/o
Neurocisticercosis, por ende, son de alto riesgo y le corresponde la clasificacion en un

nivel de riesgo 1.

La informacién acerca de Teniasis por 7. solium, tiene fuentes limitadas. Esto solo se
encontré en Ancash, Ayacucho, Cusco, Lima y Puno. Sin embargo, la informacion acerca
de cisticercosis porcina fue mayor. Ello puede deberse a que desde las ciencias
veterinarias se le estd otorgando una mayor importancia desde la investigacion debido a
que esta enfermedad es mas facil de estudiar en el hospedero intermediario desde el punto

de vista epidemiologico y desde su impacto sobre la economia de los criadores.

Sin embargo, la teniasis por 7. solium y los casos de neurocisticercosis en humanos son
importantes porque guardan relacion entre ellos. Se estima que son aproximadamente
400,000 casos de neurocisticercosis en toda América Latina, de los cuales 31,000 casos
en Peru. Dado la cantidad y distribucion geografica se concluye que la mayoria de los
departamentos del pais en sus diferentes regiones naturales, son areas endémicas (Bern

et., 1999).

Para los departamentos agregados en donde no se encontraron estudios con prevalencias
con respecto a la presencia de este complejo, se rellen6 los indicadores de enfermedad
como dato desconocido y en cuanto a factores de riesgo, especificamente si existe la
crianza de cerdos a traspatio, se obtuvo informacion en la mayoria de ellos del Servicio
Nacional de Sanidad Agraria del Pert, quienes realizaron vacunaciéon masiva contra la
Peste Porcina Clasica a producciones porcina de pequenas familias y quienes eran criados
a traspatio. El departamento de Arequipa, Cajamarca, Ica, Lambayeque, Lima Region,
Loreto y Ucayali obtuvieron un nivel de riesgo 4, es decir que puede existir una
transmision activa. Y para el departamento de Moquegua calificado como NS, es decir
que no hay informacién suficiente para clasificar el riesgo. Estos dos resultados se dan

por falta de evidencias y no necesariamente porque no exista el riesgo en ellos.

Cuando no se tuvo informacion directa de si contaban o no con el servicio de

alcantarillado por red publica, se opt6 por utilizar la informacion del Censo Nacional del

20



afio 2017 (INEI, 2017) especificamente en “Formas de Acceso de Agua y Saneamiento
basico”, donde la poblacion en riesgo fue considerada que menos del 80% de la poblacion
tenian acceso a la red publica de alcantarillado dentro de su vivienda. Ello lleva a deducir
que existiria fecalismo al aire libre en aquellas poblaciones en las que el servicio de
alcantarillado se encontraba ausente. Esta deduccion, exista la ausencia de alcantarillado
por red publica, alcanz6 a la mayoria de los departamentos, excluyendo a Lima
Metropolitana y Callao. Asi mismo se debe de resaltar que la crianza de cerdos a traspatio
en Lima Metropolitana se ve limitada, no es frecuente, pero aun asi podria serlo en
distritos mas vulnerables, sin embargo, no es una crianza de cerdos masiva, en contraste,
por ejemplo, a lo reportado en el departamento de Madre de Dios, en donde se realizé un
estudio a 49 cerdos que eran criados a traspatio por pobladores de la provincia de

Tambopata (Rojas, 2021).

Los hallazgos bibliograficos que sustentan la informaciéon que se ingres6é al modelo
involucr6 bibliografia desde 1990 hasta la actualidad. Los resultados en general se
mantienen en el tiempo con lo que se deduce que no existen esfuerzos para reducir la
prevalencia e incidencia de las enfermedades asociadas al complejo teniasis/cisticercosis
entre los que se incluyen los factores culturales y sociodemograficos (Carbajal, 2010).
Asi, se reconoce que las personas en zonas endémicas no tienen una correcta o completa
educacion sanitaria ni de higiene personal y esto repercute en gran parte a la existencia
de esta enfermedad y favorece que se complete el ciclo de la teniasis/cisticercosis lo que
se ve gracias a la ausencia de servicios basicos como agua y desagiie, segin se reporta en
los resultados del Censo Nacional del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del

ano 2017.

Un estudio realizado en Jauja, Junin, Peru, se recolectd informacion sobre pobladores
encargados de crianza de porcinos, y ellos mencionaron que desconocian del nombre de
este complejo como tal y esta era conocida con otro tipo de denominaciones (“triquina”),
pero mencionaron que si habian observado carne infectada o personas con ataques

nerviosos o sintomatologia parecida (Puerta et al., 2020).

En muchas ocasiones la principal restriccion para contar con un correcto manejo sanitario
es la deficiencia econémica de la poblacion (Thys et al, 2016). En las comunidades
rurales altoandinas del Pert, quiénes algunas de ellas tienen endemicidad al complejo

tanto en cerdos como en humanos (Garcia et al., 2003), ello se relaciona a la falta de
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conocimiento de esta enfermedad y su modo de transmision, la pobreza, ausencia de
espacios de desecho como letrinas y el sacrificio de cerdos en centros no autorizados
(Sanchez-Serrano et al., 2002). Se puede relacionar la cultura sanitaria con el nivel de
instruccion, es decir, los individuos que presenten un menor nivel de instruccion, suelen
ser aquellas que tienen una mayor presentacion de parasitosis; sin embargo se debe de
considerar que los principales conocimientos de higiene proviene de lecciones caseras y

de la forma de educacion desde muy temprano en la nifiez (Carbajal, 2010).

La T. solium se presenta principalmente en zonas rurales, en donde esté presente un
contacto directo con los factores de riesgo relacionados al estilo de vida como la
defecacion al aire libre, presencia de animales sueltos y con acceso a desagiies o fecas de
humanos, la no existencia de control en cuanto a la alimentacion de estos (Palacios, 2002).
Ademas, en muchos lugares no existe un espacio exclusivo de crianza de cerdos. Por ello,
la forma de crianza de los porcinos también puede influenciar en la aparicion de esta
enfermedad al deambular libremente y tener acceso a la ingesta de heces humanas

conteniendo huevos de este cestodo (Sikasunge et al., 2007).

Se sabe que muchas familias tienen como principal actividad econdmica la produccion
porcina, los cuales son criados para autoconsumo o comercializacion local sin inspeccion
veterinaria (MINSA, 2015). Un estudio realizado en Queropalca, Huanuco, evidencio
que existia un elevado consumo de carne de porcino sin una vigilancia o control sanitario
(Palacios, 2002). En muchos de los estudios recopilados se mencionaba que cada familia
contaba con reducida cantidad de porcinos por falta de solvencia econdmica para
mantenerlos. Esta crianza se realizaba a base de residuos del consumo de la familia y muy
pocas veces utilizaban molienda. Ellos no contarian con un sistema de alcantarillado
integrado a sus viviendas, haciendo uso de letrinas, cuya eficiencia depende si es que

tenian ubicacion e infraestructura adecuada para su cumplir su funcién.

El mantenimiento del complejo teniasis/cisticercosis también se ve favorecido debido a
que los animales positivos son decomisados a nivel de camales, sin tener ningtn tipo de
compensacion, lo que ocasiona pérdidas econdémicas y es por ello que los productores no
regresan nuevamente a estos lugares por miedo a nuevos decomisos y desarrollan un
mercado de beneficio y comercializacion clandestino (Gonzales, 1993; The Cysticercosis

Working Group in Peru, 1993; Gemell et al., 1983).
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Se debe de tener presente que menos del 10% de los cerdos producidos en Peri son
registrados y al menos 55% son ilegalmente beneficiados (Garcia et al., 2001). La
situacion se complica mas debido a que estos cerdos, en su mayoria se encuentran en la
region sierra del pais, los cuales son sacrificados clandestinamente, figura que es
alrededor de 100% en areas rurales alejadas de la ciudad (Gilman et al., 1996). El humano
es quien cierra el ciclo al ingerir la carne infectada con cisticercos y desarrollando la

teniasis por Taenia solium, la que a su vez eliminara los huevos por las heces al alcanzar

la fase adulta (Garcia et al., 2003, Coral et al., 2014).

En sintesis, la teniasis/cisticercosis se desarrolla en lugares con una baja probabilidad de
ejercer una crianza de cerdos tecnificada, ausencia de condiciones adecuadas de
saneamiento, escaso acceso a agua potable y otros servicios sanitarios; medios que han
conducido a la erradicacion de la enfermedad en paises industrializados (Garcia et al.,
2001; Ayvar, 2002; Naquira, 1999; OPS-OMS, 1994), lo que ha sido mostrado en el

cuadro de la herramienta de mapeo.

Debido a que no se vislumbra el desarrollo de programas de control del complejo
teniasis/cisticercosis es necesario desarrollar medidas tendientes a educar a la poblacién
a fin que tomen conciencia de los factores de riesgos asociados a la diseminacion de esta
zoonosis y voluntariamente decidan evitar exponerse a esos riesgos. Por ejemplo, en
nuestro pais, exactamente en la ciudad de Hudnuco, se ejecutd una operacion instructiva
por un tiempo promedio de 6 meses y demostré un ampliaciéon de conocimientos
competentes a factores de riesgo de contagio del complejo Teniasis/Cisticercosis por

parte de los pobladores (Palacios-Flores y Borneo-Cantalicio, 2005).

Se recomienda aplicar esta herramienta de mapeo a nivel distrital y se debe de profundizar
los medios de obtencion de evidencias que se han de incluir en el programa a fin de
obtener resultados confiables. En tanto, el estudio aporta a la experiencia de aplicacion
de la herramienta de mapeo contribuyendo con las instituciones de salud competentes,
municipalidades y comisiones regionales, quienes pueden profundizar posteriormente el
comportamiento del complejo Teniasis/Cisticercosis tanto en humanos como en cerdos,
permitiendo obtener informacion a nivel local que permita a las autoridades tomar

decisiones para su intervencion y control.
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CONCLUSIONES

El estudio finalmente abord¢ las siguientes conclusiones:

= El Perti tiene 25 distritos en 14 de sus 25 departamentos con un alto nivel de riesgo
de T. solium y la presentacion de sus enfermedades como teniasis y cisticercosis,
esto quiere decir que tiene una alta probabilidad de transmision activa del parésito
tanto en humanos como en cerdos.

= Por otra parte, se muestran 11 distritos en 11 de sus 25 departamentos con un
riesgo moderado de 7. solium, quiere decir que existe una posible transmision
activa del parasito.

= Los factores de riesgo considerados como fundamentales en el estudio fueron la
carencia de alcantarillado por red publica y contar con crianza de cerdos a
traspatio, los que suelen estar presentes en el Peru, especialmente en la region

andina.
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RECOMENDACIONES

Ante la ausencia de un programa de control del complejo teniasis/cisticercosis de
parte de las autoridades sanitarias peruanas, hace necesario implementar
estrategias educativas para informar a la poblacion la forma de transmision de esta
zoonosis y de esta manera aumente la predisposicion a desarrollar précticas
preventivas en la poblacion

Es importante desarrollar un mayor control sanitario en localidades pequefias de
produccion porcina, asi como también de centros de sacrificio informales o a
traspatio a fin de evitar la comercializacion de animales infectados.

Las autoridades regionales y de gobierno central deben de desarrollar inversion
publica para la mejora de servicios basicos en poblaciones vulnerables y de esta
manera disminuir los factores de riesgo que favorecen la diseminacion de la

enfermedad.
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ANEXOS

Anexo 1.- Informacion introducida a la Herramienta de mapeo de 7. solium. Perti 1990 — 2020

Nombre de la

Nombre de la

Enfermedad

Factores de riesgo

unidad unidad Cisticercosis ~ Teniasis por Teniasis Neuro- Carencia de Cerdos de
administrativa  administrativa porcina T. solium cisticercosis  alcantarillad  traspatio
1 2 o por red
publica
Amazonas Omia, Nueva Si Desconocido  Desconocido  Desconocido  Si Si
Chirimoto, +2
Ancash San Jacinto, Desconocido  Si Desconocido  Si Si Si
Independencia,
+2
Apurimac Andahuaylas Si Desconocido  Desconocido ~ Si Si Si
Ayacucho Cangallo Desconocido ~ Si Desconocido  Si Si Si
Callao Ventanilla Si Desconocido  Desconocido  Desconocido  Desconocido  Desconocido
Cusco Heparquilla Si Si Desconocido  Si Si Si
Saylla
Huénuco Tingo Maria Si Desconocido  Desconocido ~ Si Si Si
Junin Quilcas, Si Desconocido  Desconocido  Desconocido ~ Si Si
Canchayllo,
Huancayo, +1
Lima El Agustino y Desconocido Si Desconocido  Si Desconocido  Si
Metropolitana Lurin
Madre de Dios Tambopata Si Desconocido  Desconocido  Desconocido  Si Si
Piura Monterredondo  Si Desconocido  Desconocido  Desconocido  Si Si
Puno Desconocido ~ Si Desconocido  Si Si Si
San Martin Si Desconocido  Desconocido ~ Si Si Si
Tumbes Tumbes, Si Desconocido  Desconocido Desconocido  Si Si
Zarumilla
Matapalo
Huancavelica Desconocido  Desconocido  Desconocido  Si Si Si
La Libertad Trujillo Desconocido  Desconocido  Desconocido ~ Si Si Si
Pasco Desconocido  Desconocido  Desconocido  Si Si Si
Tacna Desconocido  Desconocido  Desconocido  Si Si Si
Arequipa Desconocido  Desconocido  Desconocido  Desconocido — Si Si
Cajamarca Desconocido  Desconocido  Desconocido  Desconocido — Si Si
Ica Desconocido  Desconocido  Desconocido  Desconocido — Si Si
Lambayeque Desconocido  Desconocido  Desconocido  Desconocido — Si Si
Lima Region Desconocido  Desconocido  Desconocido  Desconocido — Si Si
Loreto Desconocido  Desconocido  Desconocido  Desconocido — Si Si
Ucayali Desconocido  Desconocido  Desconocido  Desconocido — Si Si
Moquegua Desconocido  Desconocido  Desconocido  Desconocido  Desconocido ~ Si
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Anexo 2.- Recopilacion de informacion sobre prevalencias del complejo Teniasis/Cisticercosis
en humanos. Peru 1990 — 2020.

o Pre\.lalf:ncia P.re\./alencig Fuente
Departamento Distrito Afo Teniasis (IC Cisticercosis Bibliografica
95%) (IC95%)
Ancash San Jacinto 2010 13,6% 5,6% Jorge E. Carbajal (2010)
Ancash Independencia 2004 0 Angulo (2004)
Ancash Jangas 2004 0,56% = 0,45% Angulo (2004)
Ancash Tarica 2004 0,77% £ 0,87% Angulo (2004)
Ancash 2000-2001 1.71% (0,21-6,04%) Ayala et al. (2014)
Apurimac 2000-2001 0,65% (0,02-3,59%) Ayala et al. (2014)
Arequipa 2000-2001 1,01% (0,03-5,50%) Ayala et al. (2014)
Ayacucho 2000-2001 0% (0-1,80%) Ayala et al. (2014)
Ayacucho Cangallo 2008 1";%;(;? )’2_ 3,3% (1,4%-5,1%) Cordero et al. (2010)
Cusco 2000-2001 ’ 0,66% (0,08-2,35%) Ayala et al. (2014)
Cusco 2013-2014 3,03% 6,06% Abarca (2014)
Cusco Haparquilla 1990 13% Ministerio de Salud (2001)
Cusco Saylla 1992 24% Ministerio de Salud (2001)
Huancavelica 2000-2001 0% (0-3,81%) Ayala et al. (2014)
Huanuco 2000-2001 0% (0-2,43%) Ayala et al. (2014)
Junin 2000-2001 0% (0-1,62%) Ayala et al. (2014)
Junin 2013 72% Watanabe (2015)
La Libertad Trujillo 2013 13,50% Ybaiiez (2015)
Lima El Agustino 2003 1,7% Solis et al. (2007)
Lima Lurin 2004 0 Castlllo—é(())r;t(rgras et al.
Pasco 2000-2001 4’21100,/;"3((}/; ;6' Ayala et al. (2014)
Piura 2013 5,2% Watanabe (2015)
Puno 2000-2001 1,64% (0,54-3,80%) Ayala et al. (2014)
San Martin Maceda 1988 0,3% 8% Ministerio de Salud (2001)
San Martin Churuzapa 1989 7% Ministerio de Salud (2001)
Tacna 2000-2001 1,85% (0,23-6,53%) Ayala et al. (2014)
Tumbes 1999-2000 22,1% Ministerio de Salud (2001)

35



Anexo 3.- Recopilacion de informacion sobre prevalencias de cisticercosis en cerdos.

Pert 1990 — 2020.

Prevalencia (IC

Departamento  Distrito/Ciudad Afo 92%-95%) Fuente

Amazonas Omia 2004 35’7;/70 g{,/6036%_ Carhuallanqui P, et al. (2010)

Amazonas Nuevo Chirimoto 2004 4,8% (0’,3—13,9%) Carhuallanqui P, et al. (2010)

Amazonas Mashuyacu 2004 71’g ;A) 7&2())’5_ Carhuallanqui P, et al. (2010)

Amazonas Tocuya 2004 14,3 (0,8-39,3%) Carhuallanqui P, et al. (2010)

Amazonas Omia 2007 28+£9.2% Carhuallanqui P, et al. (2010)

Apurimac Andahuaylas 2002 47,3 +£5,6% Polo, Viterbo (2002)
Apurimac Andahuaylas 1996 32(9-58) % Garcia ef al. (2001)
Apurimac Andahuaylas 1999 35% Ramos (1999)
Apurimac Andahuaylas 2004 47 £5.6% Aybar et al. (2004)
Callao Ventanilla 2005 19+ 4% Turin ef al. (2005)
Cusco Haparquilla 1990 46% Ministerio de Salud (2001)
Cusco Saylla 1992 36% Ministerio de Salud (2001)
Cusco Haparquilla 1990 30+ 8% Garcia ef al. (2001)
Cusco Saylla 1992 20 + 8% Garcia ef al. (2001)
Cusco 1994 43% Ramos (1994)
Cusco 1999 46% Garcia ef al. (1999)
Huénuco Tingo Maria 2015 0% Davila (2015)
Junin Quilcas 1996 72% Bernal (1996)
Junin Canchayllo 1996 43% Morales (1996)
Junin Huancayo 1996-1998 40%-60% Garcia ef al. (2001)
Junin 1999 20% Garcia ef al. (1999)
Junin Huancayo 1999 51,9% Tsang y Garcia (1999)
Junin Valle El Mantaro 2003 > 50% Garcia ef al. (2003)
Madre de Dios Tambopata 2021 16,66% + 2,86 % Rojas (2021)
Piura Monterredondo 1993 5.20% Gavidia (1993)

San Martin Maceda 1988 43% Davila (2015)

San Martin Churuzapa 1989 49% Garcia Alamo (2001)

San Martin Maceda 1988 88+2% Garcia ef al. (2001)

San Martin Churuzapa 1989 48 £ 8% Garcia ef al. (2001)

San Martin Maceda 1991 43 £7.9% Castro (1991)
Tumbes Tumbes 2009 45% Garcia Alamo (2013)
Tumbes 1999-2000 22.1 (12.7-31,4)% Garcia et al. (2001)
Tumbes Zarumilla 2004 30.8 £3.0% Mena et al. (2004
Tumbes Tumbes 2011 45+2.3% Garcia ef al. (2011)

T;fg;ig)“ Matapalo 2000 30,8 + 3,0% Mena et al. (2004)
Tumbes (2do Matapalo 2000 20,8 +2,9% Mena et al. (2004)
muestreo)
Tumbes Matapalo 2000 11,5+3,5% Mena et al. (2004)
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Anexo 4. Acceso a servicios basicos segin el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica del afio 2017

Desagiie Numero de Estudios
Departamento  Alcantarillado
por red Letrinas SUMA Cisticercosis  Teniasis
Publica

Amazonas 45,8 5,6 MENOR 80% 5 -
Ancash 61,3 4,7 MENOR 80% 2 4
Apurimac 50,0 5,5 MENOR 80% 5

Arequipa 71,0 6,1 MENOR 80% 1

Ayacucho 54,4 12,1 MENOR 80% 2 1
Cajamarca 38,0 16,0 MENOR 80%

Callao 89,0 0,9 MAYOR 80% 2

Cusco 59,9 5,7 MENOR 80% 9 1
Huancavelica 38,2 16,7 MENOR 80% 1

Huéanuco 42,0 11,7 MENOR 80% 2

Ica 77,2 1,6 MENOR 80%

Junin 61,1 4,5 MENOR 80% 8

La Libertad 67,9 3,6 MENOR 80% 1

Lambayeque 71,2 1,7 MENOR 80%

Lima Provincia 89,5 1,1 MAYOR 80%

Lima Region 67,7 2,2 MENOR 80% 2

Loreto 42,1 14,4 MENOR 80%

Madre de Dios 46,6 3,3 MENOR 80% 1

Moquegua 75,3 9,4 MAYOR 80%

Pasco 54,7 7.9 MENOR 80% 1

Piura 53,4 8,7 MENOR 80% 2

Puno 35.7 10,1 MENOR 80% 1 1
San Martin 45,2 8,5 MENOR 80% 7

Tacna 75,0 3,7 MENOR 80% 1

Tumbes 67,3 59 MENOR 80% 7 1
Ucayali 36,3 25,2 MENOR 80%
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