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ABSTRACT

The objective of the study was to identify and systematize the information about the knowledge and
practices associated with the exposure to the taeniasis/cysticercosis complex among backyard swine
breeders in the endemic district of Masma, province of Jauja, Junin region - Peru. To this end, an
interview guide was designed and coordinated its execution with the local authority. Consent was
requested for the recording of interviews with each interviewee. In addition, data on the environment of
the house and the breeding were collected in order to obtain possible risk factors. Subsequently, the
interviews were transcribed in Word format. The qualitative analysis categorized the expressions of the
interviewees such as: breeding habits, health management, consumption of pork meat, economic
importance of the breeding, practices associated with exposure to taeniasis / cysticercosis complex,
hygienic practices and conditions, knowledge of the way of transmission and treatment of cysticercosis,
and zoonotic condition and impact in the area. The quantitative analysis was carried out by verifying the
data obtained on the environment and the breeding, next to data of the interview that could be interpreted
statistically. The study demonstrated deficiencies in knowledge and practices that favored exposure to
T. solium eggs, showing willingness to change in order to remedy this situation. The reduction of
practices that favor the transmission and dissemination of the taeniasis / cysticercosis was due to
experiences of suffering the disease years ago in their animals and relatives, which has favored the
change towards healthy practices that should be reinforced. Due to the economic and health importance
of the people that have the taeniasis / cysticercosis complex, it is necessary to develop prevention and
control programs for this disease in which the educational component in school stage represents one of

its pillars.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar y sistematizar la informacién acerca de los conocimientos y
practicas asociadas a la exposicion al complejo teniasis/cisticercosis entre los criadores de cerdos a
traspatio en el distrito endémico de Masma, provincia de Jauja, region Junin — Per0. Para ello se disefid
una guia de entrevista y se coordiné su ejecucion con la autoridad local. Se solicitd el consentimiento
para la grabacion de las entrevistas a cada entrevistado. Ademas, se recolectaron datos sobre el entorno
de lavivienday la crianza con el fin de obtener posibles factores de riesgo. Posteriormente las entrevistas
fueron transcritas en formato Word. El andlisis cualitativo categorizd las expresiones de los
entrevistados como: costumbres de crianza, manejo sanitario, consumo de carne de cerdo, importancia
econdmica de la crianza, practicas asociadas a la exposicion al complejo teniasis/cisticercosis, practicas
y condiciones higiénicas, conocimiento frente a la forma de transmision y tratamiento de la cisticercosis,
y condicién zoonotica e impacto en la zona. El analisis cuantitativo se realizé verificando lo datos
obtenidos sobre el entorno y la crianza, junto a datos de la entrevista que pudiesen ser interpretados
estadisticamente. El estudio demostr6 deficiencias en los conocimientos y précticas que favorecian la
exposicion a huevos de T. solium, mostrando la disposicion a cambio con el fin de remediar esta
situacion. La reduccion de précticas que favorecen la transmision y diseminacién de la
teniasis/cisticercosis se debid a experiencias de sufrir la enfermedad afios atras en sus animales y
familiares, lo que ha favorecido el cambio hacia practicas saludables que debe ser aln reforzadas.
Debido a la importancia econémica y sobre la salud de las personas que tiene el complejo
teniasis/cisticercosis, se hace necesario desarrollar programas de prevencién y control de esta

enfermedad en las que el componente educativo en etapa escolar represente uno de sus pilares.

Palabras claves: Cisticercosis, teniasis, zoonosis, cerdos



INTRODUCCION

El complejo teniasis cisticercosis es una zoonosis parasitaria causada por la Taenia solium, un cestodo
caracterizado por habitar en el intestino de los humanos, que en forma adulta posee una longitud de 2 a
5 metros (Quiroz, 1997) y esta formado por el escélex o cabeza, seguido por el cuello y el cuerpo o
estrobilo dividido en proglétidos inmaduros, maduros y gravidos, los que poseen decenas de miles de
huevos (Naquira, 1999). El estadio larvario es el Cysticercus cellulosae, que cuenta con una forma
celulosa y racemosa, Yy varian segln sus caracteristicas y el grado de inflamacion que provoca. Ademas
se clasifica en estadio vesicular, coloidal, nodular - granular y calcificado (Fleury et al., 2006; Sarria et

al., 2013; S. de Aluja, 2006).

El ciclo de vida inicia cuando los huevos del parasito adulto son eliminados por las heces de una persona
infectada. El cerdo; quien es el hospedero intermediario; ingiere los huevos, los cuales eclosionan y
traspasan la mucosa intestinal, viajando a circulacion sanguinea y linfatica, llegando a diversos tejidos
y desarrollandose en quistes entre 2 a 3 meses (Naquira, 2010; Reyes, 1996; S. de Aluja, 2006). Los
quistes normalmente se encuentran en tejido subcutaneo, masculo esquelético y nervioso central debido
a la alta acumulacion de glucosa o glucdgeno (Nikolic & stevanovic, 2006), siendo los principales
6rganos en el cerdo la lengua, el corazdn, musculos escapulares, triceps y maceteros (Vargas et al.,
1986). EI humano, quien es el hospedador definitivo, ingiere la carne de cerdo contaminada con
cisticercos. Las larvas eclosionan en el intestino, evaginando el escolex de la vesicula y adhiriéndose al
intestino, proliferando, diferenciandose y dando lugar a la taenia adulta que eliminara huevos por las

heces, repitiendo asi el ciclo (Coral et al., 2014; Garcia et al., 2003).



El humano actia como hospedero accidental al ingerir huevos de las heces humanas, ya sea por ingesta
de alimentos contaminados o autoinfeccion ano-mano-boca, por lo que una persona infectada con la
tenia podra infectar a otros humanos con la cisticercosis (Carpio, 2002; Garcia et al., 2003). Debido que
el quiste no esta desarrollado para sobrevivir en el tejido humano, con el tiempo sera destruido por falta
de tolerancia, predisponiendo a una inflamacion y contribuyendo a la patogénesis de la enfermedad
(Evans & Cysticercosis Working Group in Peru, 1999). Cuando la infeccion con la larva en el humano
llega al cerebro, serd conocida como neurocisticercosis (NC), siendo la enfermedad parasitaria méas
importante que afecta al sistema nervioso, con una asociacion de 14,2 % a 50 % de los casos de epilepsia

en areas endémicas (Ndimubanzi, 2010).

En el porcino, la cisticercosis mayormente es asintomatica debido al corto tiempo de vida del cerdo por
fines carnicos (OMS/OPS, 1993). En caso la infeccion sea intensa, el animal estard menos activo, con
dificultad para caminar, paralisis de la lengua y el maxilar, acompafiado de excesiva salivacién e
hipersensibilidad de la geta y mandibula (Prasad, 2006). La presencia de la T. solium en los humanos
normalmente es asintomatica o provoca leves célicos. Sin embargo, la presencia del quiste en el sistema
nervioso si produce graves signos, tales como crisis epilépticas o problemas oculares (Garcia & Del
Bruto, 2005). Las manifestaciones de la NC dependen de su localizacion, nimero de quistes, la respuesta

inmune asociada y el nivel de desarrollo del parasito (Alvarez et al., 2002).

El complejo teniasis/cisticercosis es comun en los paises en vias de desarrollo de Africa y Asia, asi como
altamente endémica en paises de América como Honduras, El Salvador, Guatemala, México, Perd,
Ecuador, Colombia y Brasil. (Evans et al., 2000; Garcia et al., 2003; Schantz, 1999). En el Peru, las
regiones comprometidas se encuentran en la costa norte, sierra central y selva alta, contando con una
prevalencia de cisticercosis en humanos de 17%, mientras que en los cerdos es de 20 a 42%, pudiendo
alcanzar hasta un 75% en areas hiperendémicas (Garcia et al., 1999; Garcia et al., 2010; Gonzéalez et al.,
1996). La frecuencia de cisticercosis porcina en el camal puede variar de 0.004 a 12% en zonas

endémicas, pudiendo ser mayor pues los cerdos mayormente son beneficiados en lugares no autorizados



por evitar el decomiso (Martinez et al., 1997; S. de Aluja & Villalobos, 2000). Se tienen valores de

incidencia en camales de la selva entre 3.39% hasta 20.6% (Ramirez, 2009; Ruiz, 2013).

Existen casi 50 millones de personas infectadas con el complejo en todo el mundo y 50,000 casos de
muerte se reportan cada afio resultado de NC. EI 40% de epilepsias estan asociadas a esta enfermedad
en las zonas rurales o suburbanas hiperendémicas (Garcia et al., 2003; Mahale et al., 2015). Tumbes es
un claro ejemplo, ya que se considera un lugar de alta incidencia y prevalencia, y que en el 2005 lleg6

a un 30% de casos de epilepsias asociadas a la NC (Brutto et al., 2005).

En la gran mayoria de los paises endémicos, el problema reside en la inadecuada educacion que hay
sobre el complejo teniasis/cisticercosis, la crianza de los cerdos y la sanidad en las personas, provocando
comUnmente la ingesta de carne y agua infectada y el fecalismo al ras del suelo. Ademas, la ausencia de
servicios basicos como agua potable, letrinas y drenaje en pueblos jovenes y desatendidos, aumentan el
pobre lavado de los alimentos y eliminacion de desechos (Bogitsh & Cheng, 1998; Grupo de trabajo de
cisticercosis del Perd, 1994; S. de Aluja & Villalobos, 2000). A ello se suma la deficiente inspeccion
sanitaria de las carnes y practica del sacrificio clandestino para evitar el decomiso de los animales

infectados (S. de Aluja, 2006).

Factores asociados a la NC en el Per(i son pacientes mayores de 20 afios, criadores de cerdos y residentes
fuera de la ciudad de Lima (Garcia et al., 1995; Tsang & Wilson, 1995). Mientras en México, hasta un
40% de los cerdos son criados a traspatio debido a la falta de recursos econémicos para alimentarlos,

permitiendo que estos se alimenten de lo que encuentran, incluyendo heces humanas (S. de Aluja, 2006).

Las pérdidas economicas en America del Sur son producidas por el decomiso de la carne infectada y el
costo del tratamiento e internamiento de personas afectadas. Se estima que se pierde mas del 50% del
valor original del cerdo debido a ventas por evitar el decomiso (Gonzalez, 2017). En el Perd, las pérdidas
por animal se estiman entre 30 a 50 dolares, ya que los animales con cisticercosis son decomisados 0
rechazados, por lo que los criadores debe venderlos a un tercio de su valor original (Gonzélez, 1993).
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En caso de humanos, los costos por diagndstico y tratamiento de la NC son generalmente altos y no
accesibles, debido a que esta enfermedad generalmente afecta a poblaciones con limitaciones

economicas (Budke et al., 2009).

En los paises endémicos, la enfermedad se puede controlar mediante una adecuada educacion sobre el
ciclo de la enfermedad y buenas practicas sanitarias para evitar la defecacion indiscriminada en suelos,
el correcto lavado de las manos antes de comer y después de ir al bafio, el evitar confinamiento de cerdos
en zonas sucias Yy la correcta coccion de la carne de cerdo (Nogales et al., 2006; Nash et al., 2013; Sarti,
1997). Este ultimo se logra por cortes de la carne de 4 centimetros cocinados por 15 minutos, buscandose
una temperatura interna de por lo menos 60° C (Nava et al., 2009; OIE, 2018). Ademas, la
administracion de un tratamiento antiparasitario en los cerdos y humanos en areas endémicas sera

importante (Garcia et al., 2006).

Dada la importancia que tiene el complejo teniasis/cisticercosis sobre la salud de las personas y la
economia de las familias; y considerando que los criadores de cerdos a traspatio juegan un rol importante
en la epidemiologia de la enfermedad, el objetivo del estudio fue identificar conocimientos y practicas
asociadas a la exposicion al complejo teniasis/cisticercosis entre los criadores de cerdos a traspatio en
el distrito de Masma, region Junin - Per, la cual pueda ser utilizada como linea de base para instaurar

programas educativos y preventivos para reducir el riesgo de infeccion con esta enfermedad.



MATERIALES Y METODOS

1. Lugar de Estudio.

El estudio se realiz6 en el distrito de Masma, ubicado en la provincia de Jauja, regién Junin. La
sistematizacién de la informacion obtenida del trabajo de campo fue realizada en la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (FAVEZ-

UPCH).

2. Tipo de Estudio.

El estudio correspondid a una investigacion descriptiva cuali — cuantitativa.

3. Poblacién Objetivo.

La poblacién objetivo estuvo constituida por familias que se dedican a la crianza de cerdos a

traspatio, residentes en el distrito de Masma, provincia de Jauja, regién Junin.

4. Tamafo de Muestra y Criterios de inclusion

Se entrevist6 a 20 criadores porcinos del distrito de Masma. Se excluyeron del estudio aquellas
familias que no aceptaron firmar un documento de consentimiento informado que fue leido

previamente.



5. Elaboracidn y validacién de instrumentos.

Se elabor6 una guia de entrevista semiestructurada (anexo 1) y una lista de verificacion (anexo
2) las cuales fueron validadas por Juicio de Expertos, entre ellos tres Médicos Veterinarios y
una Psicologa. La guia de entrevista se utilizé para la recoleccion de informacién social,
econdmica, de crianza y de factores asociados a exposicién al complejo teniasis/cisticercosis.
En tanto, la lista de verificacion fue utilizada para la recoleccion de informacion sobre el entorno
de lavivienday la crianza, se consider6 el medio en donde la familia residia, condicion del lugar

y servicios basicos.

6. Recoleccién de informacion

Se realizaron las entrevistas siguiendo el patrén de la guia formulada. Las entrevistas fueron
grabadas bajo el consentimiento de los participantes. Las preguntas eran dirigidas al miembro
de la familia que dedique mayor tiempo a la crianza de los animales, aunque se consideraba
también los aportes de los demas miembros de la familia. Tras la finalizacion de cada entrevista
se explicd el ciclo de vida del complejo teniasis/cisticercosis y se respondio las dudas que los
entrevistados tuvieron al respecto. Asi mismo, se efectud la recoleccion de informacion del

entorno del hogar y la crianza de los participantes.

7. Procesamiento y analisis de informacién

Se transcribid las grabaciones obtenidas de las entrevistas en formato Word. La informacion fue
sistematizada tanto para el analisis cualitativo y cuantitativo. Para el analisis cualitativo se
realizd la lectura critica de las transcripciones, extrayéndose las expresiones de los entrevistados
gue reflejaran los conocimientos, practicas, impacto econémico, social y factores asociados a la
exposicion al complejo teniasis/cisticercosis. El andlisis cuantitativo resumi6, mediante
estadistica descriptiva, la informacion proveniente de la lista de verificacion y de aquellas

informaciones cuantitativas obtenidas durante las entrevistas.



8. Consideraciones éticas

El estudio tuvo el aval del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia mediante Constancia 89-05-18.



RESULTADOS

El estudio involucré la participacion de 20 criadores de cerdos del distrito de Masma, Jauja — Junin. El
cuadro 1 resume las caracteristicas demograficas de los criadores y el cuadro 2 las caracteristicas de los
animales comercializados. El estudio encontrd que el 70% de los entrevistados usaban la carne para
generar ingresos en el hogar y la diferencia exclusivamente para autoconsumo. Solo el 25% de criadores

mencionaron consumir carne de cerdo en forma frecuente.

El 40% de los encuestados afirm6 contar con un bafio o servicio higiénico, mientras que el 60% restante
declar6 hacer uso de letrinas. Ningun entrevistado afirmé realizar sus necesidades actualmente al aire
libre. En cuanto al servicio de desagie, un 50% dijo que contaba con este, mientras que el 50% restante

dijo no tenerlo. Esto no especifica si al tener el servicio de desagiie este se encuentra instalado o no.

El 100% de los entrevistados afirmé conocer la existencia de la cisticercosis, con ese nombre o con el
de “triquina” o “manchas blancas”. Un 80% aseguro haber visto a la cisticercosis directamente en la
carne de cerdo, mientras que el 50% manifestd haberlo visto en sus propios animales. Solo un 15%
conocia el ciclo de vida del complejo teniasis/cisticercosis, reconociendo como se infecta el cerdo y

como se infecta la persona.

Respecto a la NC, el 95% tuvo el conocimiento de que la enfermedad puede afectar a las personas,
afirmando que sube a la cabeza y causa dafios de memoria y muerte. Finalmente, un 40% reconocié

tener familiares o amigos que han sido diagnosticados y afectados por la NC.

Los resultados cualitativos se resumen en los cuadros 3 a 11, expresando las principales respuestas a los

diferentes criterios en los que se han clasificado las respuestas.
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Cuadro 1. Caracteristicas demogréaficas de los criadores de cerdos en el distrito de
Masma, provincia de Jauja, Regién Junin (n=20).

Variable Estrato de la variable Nro. %

Masculino 8 40.0
Sexo
Femenino 12 60.0
Menos de 30 2 10.0
31-50 10 50.0
Edad

51-70 3 15.0
Mas de 70 5 25.0

Una 1 5.0
Numero de 2a3 10 50.0

personas en la
vivienda 4a5 6 30.0
Maés de 5 3 15.0
Ganaderia 14 70.0
Ganaderia/agricultura 2 10.0
chpa_mon Ganaderia/bodega 2 10.0
principal

Ganaderia/técnico 1 5.0

Mecanico 1 5.0
Hasta 1 3 15.0
2a5 5 25.0
Afos dedicado a 6a10 6 30.0
la crianza (afios) 11230 1 50
Mas de 30 4 20.0

No contesto 1 5.0
Solo 1 6 30.0
Solo 2 10 50.0

Numero de cerdos
que cria De3a4d 2 10.0

De5al0 2 10.0




Cuadro 2. Caracteristicas de los animales comercializados por los

cerdos en el distrito de Masma, provincia de Jauja, Region Junin.

criadores de

Variables N° de Media Desviacion Minimo Maximo
respuestas estandar
Precio por kilo 15 10.2 1.2 8 12
Precio en pie 6 391.7 86.1 250 500
Peso a venta 8 45.6 19.9 30 90
Edad a venta 18 9.4 4.2 6 24
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Cuadro 3.- Expresiones de los criadores de cerdos respecto a las costumbres de la crianza de cerdos
en el distrito de Masma, provincia de Jauja, Region Junin.

Lugar de crianza

- “..tiene que estar un poco alejado porque el cerdo... hace un poquito mds de contaminacion, sobre
todo por la contaminacion fecal, y eso tenemos que estar siempre limpiando” (E005)

- “Todo el pueblo, la mayoria de crianza lo hace en el campo, un poquito lo suelta... para darle un
poquito més de relax al chancho” (E006)

- “Alli en mi casa y también los llevo al campo, asi libre le tengo, no entran a la casa, les meto en la casa
ahi a su corralito de ahi noméas del campo ahi nomas, pero de ahi nomas viene y se van para el rio, ahi
al canto del rio” (E014)

Disposicion al cambio

- “Bueno cerditos yo crio de una manera opcional para que puedan comer los residuos de la casa, 6sea
yo no me dedico a una crianza tecnificada todavia, lo tecnificado que tengo son mis vaquitas y mis
cuyes” (E002)

- “...se debe proponer hacer un trabajo de fortalecimiento y crianza, este pues de cerdos, con las debidas
tecnificaciones, para si poder tener menos propagacion de diversas enfermedades que pueden también
transmitir tanto a la persona y tanto también a los animales” (E006)

Alimentacion del cerdo

- “La mayoria de crianza lo hace en el campo... a la vez pueda coger un poco de verdor, que pueda
coger las verduritas que tiene en el campo... ellos buscan su alimento y nosotros le complementamos ...
le damos afrecho... adicional tenemos la papa... si es que hay cebada le hacemos moler (“fiudko”)”
(E006)

- “Nosotros no le damos concentrado... por la ricura de la carne. Tenemos algun mercado nosotros... ya
nos piden eso” (E006)

- “Con céscara de papa, con papa sancochada, le hacemos moler por ejemplo la cebada, le llamamos
“fiudko”, aja, eso la cebada la avena haciendo moler eso le damos... todo desperdicios de la casa”

(E009)
Reposicion de cerdos para cria

- “Compro asi de la feria nomas, de aca de asi nomas les busco, ah a veces a la cria, a su cria, esas son
crias, a la chancha grande lo vendi” (E001).

Faenamiento de los cerdos

- “Nosotros lo matamos, nosotros mismo... cuando estd en el suelo ya con el cuchillo, nosotros lo
tumbamos y alzamos una patita adelante y ahi le ponemos el cuchillo” (E002)

- “Acé le ponen una soga, le pone un paloy lo giran, gira, gira, gira, gira, y ya no puede respirar y ahi
queda... rapidito muere, de ahi el cuchillo en el corazén” (E003)

- “Con cuchillo le apuntaban al corazon, después le “cashpan” le pelan, después ya le lavan ya le abren
la tripa y ya todo sacamos, asi matamos aca” (E004)

- “... se hace la matanza y el “cashpeado” que le llamamos, se hace con la rama, se le quema la
chanchito o la otra que ahora hay el soplete, con el soplete se le hace el quemado y se le quema todo el
pelaje y luego el lavado, se le lava, una vez que se le quema se le lava con jab6n y otra vuelta le lavamos,
queda mas un lavado completo, aja, se es el sistema” (E006)

- “La forma de matar siempre es con cuchillo... porque tenemos para poder aprovechar la sangre, la
sangre la provechamos para elaborar la morcilla, la morcilla es el mas rico, el mas concentrado, el
alimento més, esto que se puede aprovechar, nosotros lo consumimos eso” (E006)
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Cuadro 4.- Expresiones de los criadores de cerdos respecto al manejo sanitario de los cerdos en el
distrito de Masma, provincia de Jauja, Region Junin.

Vacunacién de los cerdos

“Si, viene SENASA, vacunan constante... hay campaiias para evitar lo que es el colera porcino” (E002)

- “Si, los veterinarios cuando vienen lo vacunan, si, con ellos les hago vacunar... continuo no vale hacer
vacunar también, pierde nomas, malogra la carne, se incinera para los males que tiene el chancho”
(EO11)

Desparasitacion

I

- ... cada 3 meses... Le estamos dando “destroyer”, ese es para pardsitos intestinales, generalmente
como es liquido le echamos en la comida y le come y con eso ya se desparasita” (E002)

- “Le hago poner su vitamina, primero desparasitarlo, de ahi le pone su vitamina al otro este si le he
puesto su vitamina y para que tenga buen apetito siempre le hago dosificar. A los 2, a los 3 meses”
(E003)

En relacion al trabajo del SENASA

- “Mayormente SENASA se enfoca a lo que es animales mayores, lo que son vacunos...pero también sabes
que, cual es el detalle, que su trabajo que SENASA hace no es garantizado por lo que la gente no confia;
preferimos reunirnos, por ejemplo, sabemos que hay esta enfermedad de la célera del puerco, entonces
este que hacemos, nos reunimos entre 15 cerdos asi para que venga un veterinario y lo vacune, asi
hacemos, ... con el trabajo garantizado” (E005)

- “... pero SENASA viene, el estado viene planifica, pero es temporal, 2 veces, 1 vez por afio. Actualmente
el trato es el tratamiento de la célera porcina” (E006)

Actitud ante la enfermedad del cerdo

- “Como digo no se enferman pe, normal, siempre le voy aca al veterinario, le compré un pequefio
sobrecito nomas, tiene apetito y come normal, acé poco, dificil.” (E001)

- “Elfrigje le chupa totalmente le baja ... sobre todo estos tiempos es mds (mayo), y ya en el tiempo de
invierno en el tiempo de verano también son tediosos, porque la lluvia igualito le merma, le baja la
Cantidad en peso vivo... y en el desarrollo también del cerdo” (E006)

- “La cdlera porcina, eso le da y eso ya lo muere pues ya lo enterramos, no lo comemos porque es una
enfermedad, que tal nos contagia... pero otros que dicen que comen, pero no es dable también, chancho
enfermo, nos podemos enfermar de eso, mejor no comer carne mala” (E020)
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Cuadro 5.- Expresiones de los criadores de cerdos respecto al consumo de carne de cerdos entre los
pobladores del distrito de Masma, provincia de Jauja, Regién Junin.

- “Claro comemos la mitad le vendemos la mitad. Le comemos porque este es criado natural” (E001)

- “No, es constante porque por ejemplo yo mato esta semana, a la otra semana mata un vecino y nosotros
nos priorizamos entre nosotros porque es mas saludable comer lo que nosotros criamos que comprar
del mercado, entonces si un vecino nos dice que “voy a matar a mi chancho” vamos” (E002)

- “Si, todos comemos... ahi estas viendo esos chanchos que han salido, esos son de mi hermano. Es que
esos chanchos limefios no tienen grasa, no tienen gusto nada. Aca lo que criamos son natural porque le
damos comida natural, son bonitos, la carne también es rica” (E004)

- “Si, a veces no queda la cabeza, las patitas, nos queda como te digo las visceras, ya pues con eso ya se
hace el relleno, se le come, ahora para las patitas entra para hacer el “pataschi”, trigo, nosotros
hacemos como manjar, ah y rico” (E008)

- “Si, comen todos, dsea en cumpleafios, en pachamanca, en chicharron, asi, puede ser cada 3 meses (el
consumo) asi” (E009)

- “Si, cada cual comen pues, serd medio kg, somos bastantes pues, para una fiesta, y en una fiesta acaba
el chancho, pasas al uno al otro ya pedacitos les das y ya toda carne desaparece” (E011)

- “Si, aveces cuando hay reunién familiar, dia de la madre, dia del padre, en ocasiones, para navidad y
después para afio nuevo” (E016)
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Cuadro 6.- Expresiones de los criadores de cerdos respecto a la importancia econémica de la crianza
de cerdos en el distrito de Masma, provincia de Jauja, Region Junin.

Fuente de ingreso econdémico principal

- “Lasvacas, eso es el ingreso, nos dedicamos a la siembra y los animales. Claro, la siembra esta pésima,
la papa esta barata, por eso todo papa al chancho, a las vacas, comen la papa” (E0001)

- “El potencial de ingreso es la ganaderia, vacunos, venta de leche” (E003)

- “Actualmente es el cerdo... cuando se mata y a veces llega de 400, 500 solcitos, pero al menos ya llega
una fuente de ingreso, alguito. Aca empleo no hay en el distrito, tenemos un desempleo total, no hay,
cada uno se genera su propio empleo” (E006)

- “Yo méas me mantengo con la leche, con las vacas ordefiamos, a veces ya viene a recoger el carro que
recoge la leche, lo que nos da pena que damos 1.20 nomas y no nos reporta porque el pasto ahora va a
escasear, ya no va haber la papa, ahora va haber pasto regado y nosotros con moto bomba no méas
regamos” (E012)

Crianza de cerdo como ingreso extra

- “Claro, los desechos... para no desecharlo también las comidas que sobran, la cascara de papa, para
darle, si no todo botariamos nomas” (E003)

- “Cerdo asi nomas, cuando como dice ya esta a los 9 meses les vendo, compro también, asi compro de
dos meses hasta cuando ya estd 9 meses los vendo” (E011)

- “Los cerdos son un ingreso extra. Nosotros mds con las vaquitas estamos con la leche” (E018)

- “Mayormente ya compensa, sirve para alimentar a mis animales, para comprar, ahora le voy a
beneficiar a la madre para comprar chala para traer para mis ganados” (E019)

Conveniencia econémica de la crianza de cerdos

“No convendria, cuando crias bastante si, ...siquiera crias 10, 15” (E001)

- “No, no alcanza salvo que tendriamos en mas cantidad ¢no? criando en mas cantidad. Bueno eso es
opcional, generalmente si yo vendo mi cerdita, digamos compro pequefios para que le haga crecer y
con el extra ya se puede invertir en algo para lo que se necesita para la casa” (E002)

- “No porque tendriamos que comprar también su comida para el animal. Seria bueno que compramos.
El saco de afrecho cuesta 35 asi compramos” (E004)

- “Para que los puerquitos crezcan asi son 5 meses y también acé lo vendemos, depende del tiempo que
hay, cosecha en abundancia, papa, mejor dicho esta temporada de mayo, mayo junio, julio, agosto, los
puercos llegan a costar hasta 120 las crias cada puerquito y depende las razas, 150 pero mas barato
de 100 para arriba en esta temporada, en cambio en la temporada de lluvia cuando ya no hay cosecha
ya no hay comida y los puerquitos mayormente mueren asi de frio, de la lluvia, ahi llegamos a vender
nuestros puercos hasta 50 soles la cria” (E005)
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Cuadro 7.- Expresiones de los criadores de cerdos respecto a practicas asociadas a exposicion a la
cisticercosis en el distrito de Masma, provincia de Jauja, Region Junin.

- “... el desagiie que sale del Jauja, ahi abajo, tanto chancho que crian ahi, yo no compro de jauja...”
(E001)

- “Eso es lo que pasa en el Mantaro pues, por eso toda el agua del desagie por ahi, en cambio aca no,
limpio es, el agua viene de la puna, acé viene el agua viene de la puna, limpio se va.” (E001)

- “Si hay algunos chanchitos que tiene esa mania de comer las heces de la gente” (E003)

- “.. Enla ciudad yo miro que los cerdos estan en las basuras, ...pero acd mas que nada aca en el campo
mas limpio parece...” (E007)

- “Hay chanchos que comen los heces de la gente, pero de mi no saben comer, porque yo los tengo
amarradito nomas, bien aseguraditos ahi, yo no les permito que coman las heces de la persona” (E011)

- “Eso he visto, all4 abajo la vecina no tiene letrina y yo tengo una chacra atras en la casa de mi abuelo
y cuando llegan sus familiares asi se van a su donde esta el maiz, cebada, en la papa, 6sea en lo que
esté sembrado todos los afios. Ya le hemos dicho, le hemos puesto un letrero diciendo prohibido venir
aca los cagones, le hemos puesto con mi hijo” (E019)

- “Antes comian heces los chanchos, antes, en cambio ahora ya no ya, son bien higiénicos los chanchitos,
no lo comen, también, asi como le ve ahora estan amarraditos” (E020)
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Cuadro 8.- Expresiones de los criadores de cerdos respecto a la cisticercosis porcina, destino de la
carne y su impacto econémico en el distrito de Masma, provincia de Jauja, Region Junin.

Reconocimiento de la cisticercosis (“triquina”)

“Es lo que le dicen la triquina... si, en donde mi mami vi en esto pero era bien llenito, pero dice por lo
que no le hacia dosificar, todo su higado era de esté pero mas lleno, tupidito y en aca ya se ve en la
carne... si, una vez nada mas” (E003)

“Si he visto eso, eso miré en Jauja cuando habia llevado la sefiora vender y lo abre asi la sefiora la que
va a comprar, lo abre bonito y ella se percata de eso y le dijo que no que tenia triquina y entonces yo
por chismosa también me acerque a ver y ahi vi que la carne con triquina era asi (similar a la foto
mostrada) ”’ (E005).

“Ah, pero cuando uno se compra le abre la boca y saca la lengua, debajo de la lengua tiene su
significado y el que no tiene nada ya es limpio, si pe asi es, hasta en el higado pues” (E008)

“Mi esposo con ganas, ya estdbamos haciendo la papa, el mote, la cancha para hacer chicharrén y
empieza, primero le abro el cuello y saltan las triquinas y alli le he ha decepcionado, todos tristes,
empezo a abrirle la panza y hasta en las tripas tenia la triquina, y tenia bastante triquina” (E019)

Destino de la carne infectada

“Si joven, si. Si, una vez ha tenido mi chancho, lo hemos enterrado, ya no hemos comido ya” (E004)
“Mira con esa carne yo puedo decir que lo meten al mercado, a los restaurantes, donde van a hacer
pachamanca porque la gente no va a perder” (E005)

“... todo el cerdo practicamente lo tenias que enterrar ... y no ni a los perros le daba por que puede
volver la enfermedad mediante que el perro lame al puerco o a los nifios” (E005)

“Generalmente lo que es de triquina, eso lo desechan ya, ya no es consumible porque es un vector, salvo
que las personas de mala fe que venden que no quieren, pero eso se ve en el mercado ya fuera, pero aca
no” (E006)

“Para el perro pues, cortando bien se sancocha y se le da al perro” (E008)

“Una vez ya me toco asi, lleno, toda la carne completa, del cerdo toditito hasta rabo, ya no he comido
nada, ya he tenido que darlo a los perros” (E011)

“Esa carne ya lo desperdiciamos, no vale para comer, lo enterraba, al perro no le damos porque
pensamos que se puede pasar al perro y luego el perro viene entonces nuevamente a los animales”
(E013)

“Ah si, eso si. Si una vez he visto de chiquitos que son de bolitas, y eso choca a la cabeza dicen, sube a
la cabeza dicen ¢no? No, no lo hemos comido, no da tanto, una vez nomas, le he querido dar a mis
perros, pero eso creo es por frio, ah por frio” (E020)

Impacto econémico por la cisticercosis

“Todito, todito en su totalidad con todo y las visceras la patas cabeza todo, todo se pierde” (E002)
“Lo botaron, dijeron que no es apto para el consumo... si, todo porque ya no vale ni la carne porque es
perjudicial para la persona” (E003)

“No, no ya no vende porque eso cuando lo tuestas revienta, revienta también la triquina. Ya lo perdimos
entero” (E004)

“Varias veces, le hemos tenido que enterrar, para que vale ya si nadie quiere comprar... que podemos
hacer porque el chancho pesa 40 kg 50 kg y ahora esa cantidad para comer ya no vale, ya teniamos
que enterrarle, ya perdiamos” (E012)
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Cuadro 9.- Expresiones de los criadores de cerdos respecto a las practicas y condiciones de higiene
practicadas en el distrito de Masma, provincia de Jauja, Region Junin.

Lavado de manos

“Si joven, ...Mis hijos también ya saben ya. Van al bafio, vuelven, se lavan las manos. Para que
coman su fruta se lavan sus manos. Después que juegan también lavan su mano” (E004)

“Si, de esa parte aca bastante charla de lo que es lavado, de bafio, las enfermeras tienen bastante
cuidado con eso” (E005)

“Claro, gracias a los patrones que nos mandan salud, que vienen y nosotros también, ya por el
cuidado de los nifios y de la persona” (E006)

“Si, si justo todo me lavo; que vamos a meter la mano sin lavar” (E015)

Lavado de alimentos

“En esa parte, salud si no esta dando las buenas practicas de higiene que vienen trabajando sobre
todo con las damas... buenas practicas de alimentacion y limpieza” (E006)

“Todas las verduras para consumir, para mi semana me traigo... bien lavado porque a veces hay
babosas” (E011)

“Claro pues sefior tenemos que lavar, claro, si no vamos a comer contaminado y ahora peor con
este ambiente todo es méas contaminado” (E018)

“Si claro, tenemos que lavar porque de ahi vendran los microbios, y ya pues hay gusanitos que
suben, la colpi, la babosa” (E020)

Lugar de defecado

“... si, hace un afio aproximadamente tenemos, antes si no teniamos, haciamos esté letrinas, a un
arbol, buscadbamos un espacio cerrado y asi” (E002)

“No estoy de acuerdo con el desagilie también yo, porque este el agua que vamos a eliminar con el
desaglie no tiene la verdad donde va a llegar e igual va a ser una contaminacion peor, yo voy a
utilizar para mi, pero prefiero utilizar mi letrina, le echo cal asi y se descompone todo” (E005)
“Tenemos desaglie, ya esta instalado, pero solamente utilizamos una parte porque no hay esté la
inversién para colocar un bafio, maso menos esta un promedio de mil soles y a veces la gente por
su bajo ingreso econdmico no pueden ellos desarrollar, hacer sus servicios higiénicos” (E006)

“... no tenemos baiio, ahi hay desagiie, pero todavia no esté instalado mi bafio, no esta hecho todavia
porque se volvio el agua todo el desagiie se volvia a mi casa ... “(E011)

“Alla en el cerro, todavia no tenemos para domicilio, el agua no estd ubicado bien en el tubo y de
eso es lo que no hacemos... al cerro nomds, alla esta hecho el bario, hueco, silo” (E012)

“En mi casa, dentro, asi como letrina, silo, nada méas. En el bafio agua nomas, no le he puesto
desagiie, tenemos desagiie, pero todavia no lo conectan. lavadero si tengo” (E018)

“..no, todavia no hacen instalar, muchas personas de aca no hacen instalar, la vecina. O sea el
desagie, tenemos, pero otra cosa es que no esté instalado, como en caso de mi mama no le ha
instalado todavia, mi o cuantas personas que conozco, 1, 2, 3, 4, 5, solo 2 personas han instalado,
casi no han instalado, todos tenemos si desagiie, pero no esta instalado” (E019)

“Ahora nosotros, yo tenia por decir mi letrina, abonera, ya lo he desarmado ya, porque o sea yo
tenia mi letrina abonera nosotros este nos hizo una ONG Caritas, vino nos hizo y era bien bonito,
funcionaba y por qué lo hemos desaparecido, porque a veces vienen personas, asi familiares y no
saben usar y ahi despachurraba” (E019)
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Cuadro 10.- Expresiones de los criadores de cerdos respecto conocimientos de la forma de
transmisién y tratamiento de la cisticercosis porcina en el distrito de Masma, provincia de Jauja,
Region Junin.

Conocimiento de la forma de trasmisién

- “Eso si no se, de que se contagia, me ha dicho que cuando come cre6 la quinua, no sé si es cierto”
(E001)

- “... si se ha visto en algunos animales, pero eso es mds que nada, yo creo que ya se transmite
genéticamente... cuando ya hay un animal que presenta esos antecedentes ya se descarta porque ya
ese animal ya no se puede hacer aumentar, proliferar, tiene que ser animales sanos, limpios” (E002)

- “Medicen que es mayormente por las heces de los perritos... me dijeron que es por las heces de los
perros, donde amarras que estan las heces, hay las bacterias lo entran al animal” (E003)

- “Ese es hereditario, e/ mamad o el papa ha tenido de sangre dicen, si he visto joven... Por eso te digo
para mi que es hereditario joven. El chancho tiene, la mamé, las crias tienen” (E004)

- “..dice que cuando comen guindas, quinuas. Tii le das residuos de quinua, ahi es donde aparece,
pero de lo que yo he experimentado le he dado quinua a todos mis puercos, no no han tenido
triquina” (E005)

- “Laverdad no sé. Bueno las personas dicen que cuando comen la quinua, otros dicen que cuando
comen la pepa, bueno la verdad no. Eso dicen los abuelos, cuél sera la razén” (E007)

- “...pero en si yo sé cuando comen heces de gente” (E009)

- “...yo pienso que es la triquina de frio” (E013)

Como conocié el medio de transmisién

- “Cuando le hice curar, me dijo mayormente es por las heces de los animales, los perros me dijeron”
(E003)

- “..ese sefior siempre le comprabamos, hemos visto porque comia mucho sus heces de la gente”
(E019)

- “por la radio he escuchado si, a veces pasa por la radio... no nos han venido a dar las
informaciones” (E020)

Conocimiento acerca de tratamiento de la enfermedad

- “No, bueno, prevenir nomas seria, esté, bueno particularmente nuestros perritos lo hacemos
educar, tiene un espacio donde hacen sus necesidades y también eso lo quemamos” (E002)

- “Hacerle siempre sus vacunas, es como la gente, si no haces tratamiento a un nifio, no recibe su
vacuna, no estard bien en la vida, el animal también se merece creo, claro, no por ser animal lo
vamos a tener como sea” (E003)

- “..posiblemente un tratamiento térmico, todo ya lo esteriliza” (E006)

- “No sé, he preguntado a varios veterinarios, pero no me dan el recado del mal” (E013)

- “Para el cerdo ya no ya, una vez que esta contagiado ya no vale” (E017)
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Cuadro 11.- Expresiones de los criadores de cerdos respecto a la condicién zoondtica de la
cisticercosis y su impacto en el distrito de Masma, provincia de Jauja, Region Junin.

Conocimiento sobre la condicién de zoonosis

- “Claro si, si hay casos, hay antecedente de personas que han sido infestadas con cisticerco o con
lo que se llama la triquina... bueno causa dafios muchas veces irreversibles cuando se aloja en el
cerebro como desmayos, paralisis, todo eso” (E002)

- “Sime dijeron que si, que afecta la cabeza, si, es lo que me dijeron” (E003)

- “Claro, si hemos escuchado a muchos que han consumido la cisticercosis que dices, dice que llega
al cerebro, nos han dicho, no sé si sera, avanza, llega y no tiene cura...” (E006)

- “Laenfermedad nos contagiamos por intermedio que no tenemos, no hacemos un buen aseo, aja,
principalmente el aseo de las manos, el aseo en las comidas también” (E011)

- “Si, si puede afectar, la triquina también afecta a las personas, no dice que se va a la cabeza” (E012)

- “Latriquina se contagia por comer a veces la carne mal cocinada, que no esta porque cuando le
echas la carne con triquina, la carne que estas usando en la sartén o en el perol revienta, pero no
muere todo, por eso se produce la triquina en el humano” (E013)

- “Si afecta, por eso esta prohibido comer, por que sube al cerebro, y del cerebro mueren” (E013)

- “Silos mata, mata a la persona, porque segun que lo he escuchado decir a una persona que se le
sube hacia el cerebro y se le carcome” (E014)

Impacto de la cisticercosis humana

- “Bueno, si tengo una hermana que usualmente sufre asi convulsiones y tenia cisticercosis en la
cabeza, pero gracias a Dios esta calcificado y no le va a causar dafios mayores, salvo que ella se
descuide” (E002)

- “Si, una amiga una amiga, si dijeron que era producto de la carne con triquina... le tenian que
operar creo, porque habia perdido toda la memoria y esa chica habia estudiado en SENATI y no
sabia nada” (E005)

- “Eraun primo que le diagnosticaron que tenia como te digo la triquina, en Lima le han operado la
cabeza, vive en Huaycan... se llego a recuperar...” (E009)

- “De mi tia su hijo le habia subido la triquina dice aqui al cerebro... entonces le ha hecho sacar
ecografia y le ha encontrado la triquina en el cerebro” (E011)

- “Ha habido un paisano que se comia la carne del chancho con triquina y le subi6 a la cabeza y
murié gritando” (E013)

- “En Huancayo le he escuchado a un vecino... no sé como estard, si estard vivo si estara muerto...
estaba teniendo la triquina en su cerebro” (E014)

- “En Ayacucho tenia una vecina, dice que ha comido la triquina y le ha afectado el cerebro... Buen
tiempo estaba en el hospital, ahora ha recuperado un poco, de alta le han dado ya” (E016)

- “Tengo una prima que tiene triquina a la cabeza, se para desmayando, convulsiona, no sé como
estara haciendo la vida porque le dieron poco tiempo de vida, ahora sigue vivo” (E019).
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DISCUSION

El resultado del estudio muestra que la crianza de cerdos resulta ser una de las principales actividades
econdmicas para este grupo poblacional. Esta crianza era de tipo exclusivo o acompafada de otras
practicas como agricultura y manejo de tiendas locales que significaban un ingreso extra. Ademas, la
crianza de una cantidad de 2 a 3 de cerdos por familia fue lo més frecuente probablemente debido a que
los criadores no contarian con las condiciones para mantener un mayor nimero de animales y por ser
esta crianza de subsistencia. La alimentacion de los animales se basaba en pasto y desperdicios del
hogar, dando en pocas ocasiones afrecho. En este contexto, cualquier percance que afectase a los

animales, muerte o enfermedad, tendria impacto sobre la economia de estos criadores.

En relacion a las caracteristicas de los animales comercializados, estos se vendian en pesos de 50 kg
normalmente, variando el precio por kilo entre 8 a 12 soles dependiendo del lugar de venta o persona
que lo adquiere. Considerando las pérdidas estimadas por Gonzalez (1993) quien menciona que los
animales afectados con cisticercosis pueden perder hasta 2/3 de su precio a la venta, se puede deducir

gue la misma se encontraba entre 267 a 400 soles.

Respecto a las practicas y costumbres que son consideradas factores de riesgo de exposicion al complejo
teniasis/cisticercosis, se encontrd que la carne de cerdo en la zona es utilizada principalmente para la
venta y generacion de ingresos econdmicos para las familias. Sin embargo, el autoconsumo se produce
principalmente en celebraciones regionales o familiares. En ese contexto, el que 50% de los encuestados
afirmen haber visto la cisticercosis en sus propios animales indicaria que los factores de riesgo para la
exposicion humana directa a la teniasis e indirecta para cisticercosis estdn presentes en la zona de

estudio. En cuanto a la comercializacion de los mismos, si estos se realizan en pie a acopiadores, estaria
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representando un medio por el cual la enfermedad podria estar trasladandose de una zona endémica a

otra que podria no serlo, convirtiéndose en un riesgo para los consumidores.

Al respecto, Cérdenas y Esteban (2009) aclaran que un 75.2% de los productores venden a los
acopiadores, siendo probablemente el destino del animal infectado a compradores finales que ofrecen
un menor precio para preparar chicharrones, entre otros platos, para restaurantes o eventos. Los
entrevistados mencionaron también haber visto la cisticercosis en carne de cerdo en puntos de venta y
hasta en la misma ciudad de Jauja, lo que puede permitir inferir que hay disponibilidad de los vendedores
para la comercializacion de carne infectada a fin de minimizar la perdida de la inversion realizada. Esto
evidencia la necesidad de fortalecimiento de programas para el decomiso y control de la cisticercosis en

areas endémicas y alejadas de las ciudades con antecedentes de enfermedad.

Factores de riesgo para la perpetuacion del complejo teniasis/cisticercosis es la falta de desagie lo que
estuvo presente de manera frecuente en la zona de estudio. Sin embargo los entrevistados mencionaron
haber instalado letrinas lejos de las casas y de las zonas de pastoreo a fin de que los cerdos no tengan
acceso al consumo de heces humanas, lo que reconocieron era una practica frecuente en afios anteriores
cuando no habian letrinas. Pero a pesar de ello, se seguian presentado casos de cisticercosis en los cerdos.
Los criadores mencionan que probablemente los animales eran adquiridos ya infectados en ferias en
donde se comercializaban animales de 2 a 3 meses, edad a la que ya habrian estado expuesto a huevos
de T. solium. Ademas, entre los que conocian el método de transmision, uno reconocié haber indagado
gue la persona que le proveia los cerdos los “alimentaba” con heces humanas. El uso de letrinas, bafios
y defecado a campo abierto se present6 en una tendencia similar al encontrado por Miranda et al. (2013)

donde se observo proporciones de 79.4%, 16.5% y 4.1% respectivamente.

La observacion de cisticercosis en la carne y el conocimiento acerca de algun afectado por NC tuvo
resultados similares al obtenido por Miranda (2013) donde 74.4% afirma haber visto cisticercosis en el
cerdo y el 31.2% conocer a alguien que haya sufrido de atagues nerviosos por cisticercosis. Esto indica
que la poblacion convive con el problema, a pesar de que aparentemente se vienen estimulando buenas
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practicas de higiene en el distrito, por lo que los trabajos de sensibilizacion y concienciacion acerca de

este problema adn deben seguir realizandose en la zona.

Las reacciones y sentimientos que causa la presencia de la enfermedad en familiares, amigos o conocidos
afectados, es un malestar que va originando miedo e incertidumbre en los pobladores, el cual se va
trasladando por generaciones en familias. Esto es corroborado por esta investigacion, en donde un
importante nimero de encuestados afirmo conocer a personas afectadas de NC que en algunos casos los
Ileg6 a dejar con graves secuelas sin conocer el cémo o el por qué se habran infectado. Algunos sugieren
gue el consumo de carne de cerdo sea la causa lo que ha generado la disminucién del consumo de esta
carne en la poblacion. Por ello, es necesario la capacitacion respecto al ciclo de vida, modo de
transmision, efectos sobre la salud humana y prevencion de esta zoonosis por parte del sector salud a fin
de modificar conocimientos erroneos y favorecer de esta manera el cambio de actitudes y practicas en
relacion a la enfermedad. Ello seria ain més provechoso si es que esta concienciacion se realiza en

etapas iniciales de la formacion de los nifios como es en las escuelas primarias.

El complejo teniasis/cisticercosis se ve influenciado por situaciones que son comunes en poblaciones
con bajo nivel socioeconémico. En Zambia, un pais hiperendémico, Sikasunge et al. (2007) encontr6
que los factores de riesgo mas comunes fueron fallas en la inspeccidn tras el sacrificio, crianza libre de

animales y ausencia de letrinas, factores que son de igual importancia en el Peru.

Los encuestados manifestaron poseer en promedio dos cerdos los que permanecen en corrales en las
noches pero que los dejan salir al campo a pastar libremente durante la mayor parte del dia para que
ellos busquen su alimentacién y para reducir el estrés del confinamiento. S. de Aluja (2006) menciona
que el hecho que los cerdos se encuentren caminando libremente en los pueblos es uno de los principales
problemas asociados a la presentacion de infecciones por cisticercosis ya que los cerdos pueden
alimentarse de excretas humanas. Por lo tanto, el tener animales libremente en areas endémicas siempre

seré una practica de riesgo.
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En cuanto a la alimentacion del cerdo, los criadores evitaban hacerlo exclusivamente con alimento
concentrado debido a que el mercado solicitaba animales con alimento “natural” o “de campo”, los que
eran complementados con verduras y desechos del hogar. Hurtado (2006) menciona que esta
alimentacién se basa en componentes de la realidad del productor y su predio, siendo sostenible a largo

plazo por su bajo costo y esfuerzo.

La disposicion al cambio dependera del uso que le den al cerdo. Cuando la crianza representa un
complemento de los ingresos econémicos de la familia, entonces es mas probable de que esta se realice
a base de residuos del hogar. Por ello, Garcia et al. (2016) propone fortalecer e ir tendiendo a la
tecnificacion de esta crianza a fin de obtener mejores productos y evitar la propagacion de enfermedades
tanto a la persona como a animales. La alternativa de una mejora en el rendimiento econémico del cerdo
en base a buenas précticas de manejo ha de evitar que el ciclo del complejo teniasis/cisticercosis se
complete y serd una de las mejores formas de convencer y de buscar la cooperacion de las personas para

enfrentar esta enfermedad.

El faenado a traspatio que realizan los criadores de cerdos en busca de reducir costos y aprovechar la
carne para fiestas u ocasiones especiales, dificulta la notificacion de casos de cisticercosis porcina.
Asimismo, la solicitud de colaboracion a las autoridades sanitarias para enfrentar el problema es
practicamente nula dado el prejuicio que tienen la poblacién debido a experiencias negativas anteriores
como aplicacién de vacunaciones o tratamientos inyectables que conllevaron a una inflamacion en el
sitio de inyeccién, lo que fue asociado a las aplicaciones realizadas. Por ello, aunque existe un programa
nacional de control de colera porcino en base a vacunacién, en muchos casos los criadores prefieren
buscar el apoyo de profesionales particulares asumiendo los costos de los bioldgicos y el trabajo del

profesional.

En cuanto a las actividades econdmicas desarrolladas en la region, la ganaderia tiene un impacto
econémico superior al de la agricultura debido a los bajos precios que se obtienen por la cosecha. Por lo
tanto la crianza se basa en bovinos y porcinos, siendo este Gltimo el medio principal de ingreso familiar,
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asi como un ingreso extra en aquellos cuya fuente principal es la venta de leche. Castro y Lozano (2009)
mencionan que el tamafio mediano de los animales facilitara la crianza, faenamiento y procesado en

espacios reducidos, permitiendo ademas la participacion de todo el nicleo familiar.

La venta de los lechones también es un negocio en la zona, afectandose los precios segun época del afio.
En épocas donde el climay disposicién de alimentos son favorables el precio puede llegar a 150 soles y
en época de lluvia puede bajar hasta 50 soles debido a la falta de alimento y presencia de enfermedades
lo que supone una gran pérdida para el criador. Morales et al. (2014) menciona que la venta de lechones
y el engorde de animales son practicas comunes en zonas de poco ingreso econdmico. La venta de
lechones se justifica porque su crianza demanda una menor inversion de dinero en la alimentacion
mientras que el engorde se justifica debido a que por la mayor edad de los animales la probabilidad de

enfermedad y muerte seria menor.

En la zona de estudio persiste el desconocimiento del nombre correcto de la enfermedad. EI nombre de
“triquina” es el que se encuentra mas arraigado en la zona, representando una confusion entre esta y la
cisticercosis, enfermedades que tienen al cerdo como hospedero intermediario. Rodriguez (2007)
menciona que a la cisticercosis porcina se le conoce como “coscoja”, “alverjilla”, “quinua”, “grano” o
“pepa”, concordando algunos de estos nombres con los utilizados para llamar a la enfermedad en la zona
de Masma. La mayoria de pobladores conocen la existencia de la enfermedad y el como se ve en el
cerdo, reconociendo que todo cerdo contaminado debe ser “eliminado”. Sin embargo, ellos afirman que
en ocasiones han observado la presencia de cisticercosis en la carne que es ofrecida en los mercados.
Cruz et al. (2003) mencionan que una crianza impropia junto a ventas clandestinas de animales positivos
llevard a un manejo inadecuado de esta carne en lugares de consumo predisponiendo que las personas

ingieran al paréasito en el alimento preparado.

La presencia de cerdos positivos a cisticercosis correspondera a un descarte total del animal, suponiendo
una pérdida econémica para su productor. Sin embargo el sacrificio y la comercializacion de estos
animales pueden poner en riesgo la salud de los consumidores. Por ello, Nava et al. (2009) sefialan que
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con la finalidad de ofrecer a las ama de casa en las comunidades rurales métodos sencillos que destruyen
las larvas, sugiere cortar la carne infectada en trozos no mayores de 4 cm de grosor con 15 minutos de
coccidn. Si bien esta parece una buena alternativa, es mejor concientizar a la gente a no consumir esta
carne infectada por ninglin motivo ya que la coccidn puede ser insuficiente y predisponer al ciclo de la

enfermedad.

Existen diversas creencias acerca del modo de transmision de la enfermedad. La ingesta de “quinua” o
“guindas” por parte del cerdo es de las principales creencias, la cual se viene transmitiendo por
generaciones entre familias. Del mismo modo el caracter “hereditario” como medio de transmisién
también es inculcado en pobladores por generaciones. No hay informacién que pruebe que un cerdo
pueda transmitir la enfermedad a las crias por esta via, pero si se puede determinar la presencia de
anticuerpos debido a inmunidad pasiva y a que pueden compartir ambientes contaminados e infectarse
tempranamente. En relacion a esto, S. de Aluja (2006) afirma que la probabilidad de infeccion en
animales recién destetados en épocas de verano es mayor, ya que estos aln no tienen el sistema
termorregulador bien desarrollado, por lo que el calor les afecta menos y pueden andar por mayor tiempo

con mayor probabilidad de infeccién.

En cuanto al clima frio, también hay un razonamiento erréneo de que el animal desarrolla los quistes
por las bajas temperaturas. Es probable que muertes prematuras por el ambiente frio haya permitido
observar animales infectados a la necropsia llevando a inferir una relacion causa-efecto bioldgicamente
improbable. Sin embargo, S. de Aluja (2006) reporta mayor movilizacién de los cerdos adultos por el
clima frio llegando hasta 3 km, siendo el frio un factor que también predispone a que los animales tengan

mayor posibilidad de ingerir las heces humanas.

Una confusion respecto a la forma de transicion de la enfermedad estd presente en la zona. Algunos
criadores afirman que el cerdo se contagia por la ingesta de las heces de perros, siendo una clara
confusion con la hidatidosis la cual es ocasionada por la tenia Echinococcus granulosus en donde el
hospedero definitivo es el perro.
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Este tipo de desinformaciones también se han encontrado en otros estudios en casos de NC humana. Por
ejemplo, en Colombia Agudelo et al. (2009) mencionan que existen creencias como que el contagio de
la enfermedad se deberia por pisar heces de cerdo o por la ingesta de cerdos alimentados con
desperdicios del hogar. En otro estudio realizado por Herndndez y Vergara (2017) encontré que la
poblacion relacionaba la enfermedad con un “mal aire que cogia la persona”, “un golpe cuando era nifio”

o “un mal que tenia o le estaban haciendo”, demostrando que por cada lugar existe creencias diferentes

respecto a la forma de transmision de la enfermedad.

A fin de enfrentar estos tipos de desinformacion se hace necesario desarrollar programas educativos que
permitan modificar estos conocimientos. Un ejemplo de ello lo ofrecen Palacios y Borneo (2008)
quienes realizaron un programa educativo en una comunidad de Hu&nuco por un periodo de 6 meses. El
mismo incluyé una gran variedad de actividades que permitieron mejorar el nivel de conocimiento
acerca del complejo teniasis/cisticercosis de un 32.4% a 66.2%. La necesidad de desarrollar este tipo
de programas permitira sensibilizar a la poblacidn sobre este tema 'y mejorara la probabilidad de que las
mismas se comprometan en su control. Lustigman et al. (2012) menciona que las dificultades para el
sostenimiento y éxito de un programa de control y eliminacidn son el pobre entendimiento acerca del
ciclo de vida, prevencion y control del parasito, ademas de la pobreza y presencia de necesidades basicas

insatisfechas.

Otra experiencia de intervencion es la realizada por Keilbach et al. (1989). Ellos programaron
encuentros con padres de familia y nifios por separado, siendo en el hogar y en el colegio
respectivamente. Se encontr6 que en los adultos sélo un 2% conocia el ciclo de vida de la enfermedad,
pero ya tenian una idea que consumir la carne con el cisticerco era dafiino, mientras que un 72% de los
nifios conocian el ciclo de vida del paréasito. lgualmente, Camara (2018) midié el nivel de conocimientos
en alumnos de secundaria en un distrito de Huanuco tras uso de educacion popular, teniendo un 75%
con un conocimiento bueno, el 17.8% con muy bueno y el resto con regular concluyendo que la
educacion popular puede beneficiar en los conocimientos de la enfermedad. Se demostré que los adultos
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aprendieron que el consumo de la carne con cisticercos era mala, pero tuvieron menor interés en aprender
el ciclo de vida; mientras que los nifios se mostraron mas entusiasmados por aprender, por lo que se
infiere que los trabajos de concientizacidn deben realizarse durante los primeros afios de escuela en los

jévenes.

La instalacion de servicios basicos de agua y desagiie son importantes para enfrentar a la cisticercosis.

En la zona de estudio se menciono que la disposicidn de bafios en la zona fue reciente, por lo que hasta
hace un afio atras la gran mayoria aun realizaba sus necesidades en letrinas y en espacios apartados entre
arboles. Sin contar que algunos que contaban con desague no estaban de acuerdo en ponerlos operativos
debido a los altos costos de instalacion que significa para ellos, o que el desagtie no tenia a donde parar,
desbordandose en épocas de lluvias, ensuciando las casas y pastos donde comen los animales. Por
experiencias como estas, las personas seguirian con la idea de realizar sus necesidades en letrinas o al

aire libre, més alla de que lo hayan negado en las entrevistas.

Respecto al uso de letrinas Taico et al. (2003) determiné que al haber una letrina compartida entre varias
casas una cerca de otras en varias comunidades, hay mayor riesgo de tener heces humanas dispuestas
alrededor de las casas y por ende mayor ingesta del cerdo a estas. Por otro lado, las casas de otro caserio
gue se encontraban alejadas unas de otras y contaban con una cantidad mayor de chacras limito el acceso
a excretas humanas por parte de los cerdos. Ello indicaria que, aunque las situaciones sanitarias no son
favorables en algunos lugares, con el hecho de tener una adecuada distancia de la letrina y los hogares,

existird una menor probabilidad de contraer la enfermedad.

Una alternativa la cual fue propuesta en la zona por la organizacion “Caritas del Pera” fue el uso de
letrinas aboneras, las cuales se basaban en el tratamiento de las excretas humanas para ser usadas como
fertilizantes. Para su uso, era necesaria una capacitacion de las familias, aunque segin propios
testimonios de la zona, el proyecto no prosperé por negativa de algunos familiares por considerarlo una
practica “sucia”, asi como por familiares que llegaban de visita y no realizaban el proceso
adecuadamente, estropeando el sistema. Por esto Vigo (2007) recomienda en estos casos que exista un
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acompafiamiento indispensable durante el proceso de aprendizaje y asimilacion de la practica, lo que

favoreceria eventualmente el cambio de practicas.

La mayoria de los encuestados reconoce el caracter zoonético de la enfermedad, mencionando que “‘sube
a la cabeza”, causa desmayos, convulsiones y la muerte, pero teniendo el conocimiento erroneo que es
directamente por el consumo de la carne de cerdo. Esto pone en evidencia que, aunque haya trabajos
para la adecuada higiene, la gente desconoce aln contra que se estd protegiendo. Al respecto, la
Universidad Nacional Auténoma de México (2010) preparé una ilustracion para el pablico en donde se
ponia enfasis en las convulsiones que son causadas por la enfermedad, ademas de fomentar el correcto

lavado de manos y alimentos, y el no consumo de carne de cerdo contaminada.

El estudio muestra la existencia de temor a la enfermedad al tener familiares o conocidos afectados
directamente y que sufrieron primero de problemas convulsivos antes de ser diagnosticados con NC.
Ello debe sugerir a los profesionales de la salud que ante la presencia de signos neuroldgicos en pacientes

provenientes de zonas endémicas a cisticercosis, esta debe de incluirse en el diagndéstico diferencial.

Debido a las consecuencias econdémicas y sobre la salud de las personas se hace necesario desarrollar
programas de prevencion y control de esta enfermedad. Para ello se debera determinarse la extension y
carga de la enfermedad definiendo las poblaciones que se veran beneficiadas, sensibilizar a la poblacion
respecto a la forma de transmision de la enfermedad y sus consecuencias en la salud de las personas,
contar con métodos seguros para el diagnéstico, una supervision periodica del avance del proyecto y
tener el apoyo por parte de las autoridades de salud, educacion y politicas hacia el programa destinado

a enfrentar al complejo teniasis/cisticercosis.
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CONCLUSIONES

El estudio llegé a las siguientes conclusiones:

A pesar de encontrarse en una zona endémica al complejo teniasis/cisticercosis, se
observé desconocimiento de la poblacion respecto a la forma de transmision de la
enfermedad.

Las personas estan dispuestas a cambiar su forma de vida a causa de los dafios y
perjuicios observados en familiares o conocidos afectados por la NC.

Se evidencia la necesidad de contar con programas de educacion sanitaria centrados en
el complejo teniasis/cisticercosis dirigido a los criadores de la zona a fin de evitar que
sus animales se infecten con cisticercosis e indirectamente afecten la salud de las
personas.

Es necesario informar acerca de la importancia del complejo teniasis/cisticercosis desde
temprana edad y en los colegios de zonas endémicas, asi como en sus alrededores para
promover un cambio de conocimientos y préacticas de riesgo en relacion a dicha

enfermedad.
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Anexo 1

Guia de entrevista

Sexo Edad

Nivel de Nro. de personas
instruccion en casa

Numero de Ocupacion

hijos

¢Hace cuantos afios se dedica a crianza de cerdos?

¢Cuantos cerdos tiene en crianza?

¢A cuanto vende el kilo de carne de cerdo/cerdo en pie/cerdo vivo? ¢Y a qué edad?
¢Donde cria a los cerdos? ¢Deja que entren a la casa?

¢Con que alimenta a su cerdo? ;En donde?

¢Realiza la vacunacion de los cerdos?

¢Cuando se enferman, que hace con los cerdos?

¢Donde hace el faenado/beneficio de los cerdos? ;Como lo hacen?

¢Alguien en la casa come carne de cerdo? ;Cada cuanto tiempo?

¢Es su Unica fuente de ingreso? ¢Qué otras fuentes de ingreso tienen?

¢Alcanza la venta de carne para sus necesidades econémicas al mes? De no ser asi,

¢Qué porcentaje del ingreso familiar representa la venta de carne de cerdo?

(Alguna vez ha visto arrocillos o manchas blancas (“triquina”) en la carne de cerdo?

(MOSTRAR IMAGEN)
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Si la respuesta es si:
= ;/Qué hace con esta carne?
=  Siun cerdo tiene “triquina” ;Cuanto dinero pierde por este problema?
= ;Como afecta esto (econémicamente) a su familia/ a usted (en dinero)?
Si la respuesta es no:
¢Lava los alimentos antes de consumirlos? ;Cémo?
¢Donde realiza sus necesidades?
¢Se lava las manos después de ir al bafio?
¢Cdémo piensa usted gue se contagia la enfermedad?
¢Conoce algun tratamiento para la enfermedad (cerdo y humano)?
¢Sabe si esta enfermedad puede afectar a las personas?
¢Alguien de su familia sufre de dolores de cabeza? ¢Me podria decir quién y como le
ha afectado? ¢Pasa muy seguido? ;Alguien de su familia ha tenido quistes/bolas
blancas/arrocillos/como un tumor dentro la cabeza? ;Qué paso6 con la persona?
(REFLEXION)
Ahora, ¢Puede decirme usted de qué forma se podria evitar la transmision de la

enfermedad?
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Anexo 2:

Lista de verificacion para la evaluacion por observaciéon

mayor probabilidad a infectarse)

Crianza de animales dentro de casa ( )Si ( )No
Servicio de agua potable ( )Si ( )No
Servicio de luz ( )Si ( )No
Hacinamiento (menor espacio entre personas, ( )Si ( )No

Tipo de piso ( )Cemento ( ) Tierra
Servicios higiénicos ( )Si ( )No
Servicio de desagle ( )Si ( )No

Eliminacion de desechos

( ) Adecuada ( ) Inadecuada
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