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RESUMEN

Esta investigacion describe la disponibilidad de servicios bdsicos en zonas endémicas de
cisticercosis porcina en el Perq, orientada a identificar las condiciones de infraestructura sanitaria
que favorecen la persistencia de Taenia solium. Mediante un disefio de estudio observacional
descriptivo de corte transversal, se integraron los antecedentes epidemiologicos de la enfermedad
entre 2017 y 2024 con el analisis de las variables de agua y saneamiento de la Encuesta Nacional
de Programas Presupuestales 2023. Los resultados evidencian que, aunque existe cobertura de red
publica, la calidad es deficiente: en zonas rurales como Lamas no se reportd agua potable y en
Ayabaca solo alcanzo6 el 8.0%, sumado a una baja continuidad del servicio en Tumbes rural, donde
solo el 45.6% accede al agua a diario. Respecto al saneamiento, persisten practicas de riesgo como
la defecacion al aire libre en el 40.5% de los hogares de Ayabaca y condiciones higiénicas
precarias en bafios de Andahuaylas y Tumbes, caracterizadas por la presencia de restos de heces
y moscas. Se concluye que la sola instalacion de infraestructura es insuficiente para frenar esta
zoonosis, pues la falta de agua segura y las deficiencias en los habitos de higiene mantienen activo
el ciclo de transmision; por lo tanto, se requiere un enfoque integral que vincule la mejora del
saneamiento basico con programas de educacion sanitaria y un control veterinario focalizado en

las regiones mas vulnerables.

Palabras clave: Taenia solium, saneamiento, agua potable, salud publica, zoonosis.



ABSTRACT

This research describes the availability of basic services in endemic areas for porcine cysticercosis
in Peru, aimed at identifying the sanitary infrastructure conditions that favor the persistence of
Taenia solium. Through an observational, descriptive, and cross-sectional study design, the
epidemiological history of the disease between 2017 and 2024 was integrated with the analysis
of water and sanitation variables from the 2023 National Survey of Budgetary Programs
(ENAPRES). The results show that, although there is public network coverage, the quality is
deficient: in rural areas such as Lamas, no potable water was reported, and in Ayabaca it only
reached 8.0%, combined with low service continuity in rural Tumbes, where only 45.6% access
water daily. Regarding sanitation, high-risk practices persist, such as open defecation in 40.5% of
households in Ayabaca, as well as precarious hygienic conditions in bathrooms in Andahuaylas
and Tumbes, characterized by the presence of fecal remains and flies. It is concluded that the mere
installation of infrastructure is insufficient to stop this zoonosis, as the lack of safe water and
deficiencies in hygiene habits keep the transmission cycle active; therefore, an integrated
approach is required that links the improvement of basic sanitation with health education

programs and focused veterinary control in the most vulnerable regions.

Keywords: Taenia solium, sanitation, potable water, public health, zoonosis.



INTRODUCCION

La cisticercosis es una zoonosis causada por un parasito llamado Taenia Solium, que
infecta al cerdo (hospedero intermediario) y al ser humano (hospedero definitivo)
(Rodriguez-Hidalgo & Benitez-Ortiz, 2007). El ciclo de transmision inicia cuando el
cerdo ingiere heces con huevos o proglétides, estos circulan por el aparato digestivo hasta
llegar al intestino penetrando la pared intestinal (fase oncosfera). Posteriormente, migra
a través de la circulacion adhiriéndose a la musculatura y cerebro del animal (fase larvaria

cisticerco) (WHO, 2022).

Los humanos se contagian al ingerir carne infectada cruda o poco cocinada, por medio de
alimentos y agua con huevos del parasito, asi como la autoinfeccion fecal-oral (OPS,
2020). Los cisticercos consumidos se desarrollan en el intestino delgado convirtiéndose
en parasitos adultos de 7. solium (teniasis) (Sanchez, 2002). Ademas, el humano puede
ser un hospedero accidental cuando las larvas se ubican en el cerebro, provocando

neurocisticercosis, enfermedad muy grave que causa epilepsia (Imirizaldu et al., 2004).

La importancia del cerdo en el ciclo bioldgico y perpetuacion de la enfermedad se ve
reforzado debido a que estos animales tienen gran importancia en la economia doméstica
de los pobladores rurales, debido a que su crianza es relativamente barata permitiendo
alimentarlos a muy bajo costo con restos de alimentos y pastoreo, y a su vez
comercializarlos facilmente. Cuando la carne porcina infectada se comercializa de
manera formal en camales, causa pérdidas econdmicas de millones de ddlares anuales,
afectando asi a los productores. Por otra parte, cuando la comercializacion es clandestina
o familiar las pérdidas se dan en menor medida y la enfermedad se dispersa con mayor

facilidad (Gonzéles, 2002).



El impacto en la salud humana es considerable, la enfermedad genera pérdidas ya sea en
el tratamiento y en las facultades de la persona. En la neurocisticercosis, al ocasionar
epilepsia, la persona afectada no puede laborar en condiciones normales. Mas de la mitad
de los enfermos, pierden su trabajo y no vuelven al mercado laboral. Los gastos
econdmicos se dan mayormente en los medicamentos, sobre todo en los dos primeros
afios. Sin embargo, el diagnostico, procedimientos quirurgicos y hospitalizaciéon también

requieren de un gasto importante (Paredes et al., 2018).

Estudios realizados demuestran que la cisticercosis porcina es un serio problema de salud
publica. La prevalencia en el Pert alcanza el 75% en porcinos y 25% en humanos.
Algunas seroprevalencias encontradas para la cisticercosis porcina en diferentes
investigaciones son las siguientes: 26% en Tumbes, mayores a 50% en Junin, 47% en
Apurimac, 28% en Amazonas y 7% en Ventanilla-Callao (Watanabe, 2013). Por otra
parte, la cisticercosis humana tiene prevalencia en la sierra, costa norte y selva alta de
nuestro pais (Garcia et al., 2010). En un estudio realizado en los Andes Centro y Sur se
encontrd seroprevalencia en 11 departamentos, entre ellos estan Pasco, Ancash, Puno,
Cusco y Apurimac (Ayala et al., 2014). En un estudio realizado en la regién de Tumbes
se encontrd que el 40% de individuos con epilepsia era debido a la neurocisticercosis y el

18% de pacientes asintomaticos presentaban la enfermedad (Moyano, 2016).

Existen diversos factores que permiten mantener esta enfermedad, tanto en el humano
como en el cerdo. Estudios realizados en Piura determinaron factores de riesgo para la
cisticercosis porcina como la edad del animal, caracteristicas del 4rea donde vive el cerdo,
deambular cerca al hogar, acceso a heces humanas y presencia o ausencia de letrinas
(Jayashi et al., 2012; Pray et al., 2019). Ademas, se ha observado que la transmision de 7.

solium tiende a concentrarse espacialmente alrededor de portadores humanos. En un



estudio realizado en seis comunidades del norte del Peru, se encontr6 que el 70 % de los
cerdos pertenecientes a hogares con portadores humanos estaban infectados con quistes
viables, en comparacion con solo el 11 % de los cerdos que vivian a menos de 500 metros
y el 0.5 % de los que vivian mas alla de esa distancia (Lescano et al., 2018). Asimismo,
la crianza de cerdos que se realiza en areas degradadas por residuos so6lidos representa
una practica inadecuada que permite contintie la transmisioén de la enfermedad. En los
departamentos de Ancash, Piura, Huancavelica, Tumbes y Pasco se realizan mayormente

esta actividad (Iglesias & Huaman, 2023).

Ademas, es importante considerar factores como la pobreza y condiciones de saneamiento
inadecuados en la transmision de cisticercosis humana. Las zonas endémicas de
cisticercosis son areas rurales con un nivel socioeconémico bajo, donde se observa la falta
de red de desagiie y presencia de letrinas en su defecto. Sin embargo, el uso de letrinas
no evita que los cerdos consuman heces humanas, ya que también se siguen manteniendo
practicas de deposicion al aire libre (Puerta, 2019; Villalobos et al., 2024). Esto se ha
observado también fuera del Pert. Un estudio realizado en Kenia encontré que el
incremento de la cobertura de letrinas del 75% al 86% estuvo asociado a una disminucion
en la prevalencia de cisticercosis porcina de 9.7% a 3.8%. Ademas, se evidencid que los
hogares con letrinas presentaban un 86% menos de riesgo, lo cual refuerza el impacto
positivo del saneamiento basico en el control de esta zoonosis (Chege et al., 2023). De
manera complementaria, un estudio de vigilancia seroldgica en 13 regiones de la sierra
del Pert encontré una frecuencia de 2.3% de cisticercosis humana, con mayor prevalencia
en Ayacucho (4.5%), especialmente en adultos mayores (4.1%) y amas de casa (4.1%).
Asimismo, se identificaron mayores frecuencias en hogares donde los cerdos eran criados

a campo libre o sacrificados cerca de la vivienda, lo cual evidencia que las practicas



domiciliarias y rurales siguen siendo determinantes clave en la persistencia de la

transmision (Antitupa et al., 2023).

Reportes epidemiologicos del sector salud muestran casos de cisticercosis humana
proveniente de diferentes departamentos del Peru. Entre los afios 2022 y 2023 hubo un
total de 77 casos provenientes de Lima, Ancash, Apurimac, Cajamarca, Piura,
Huancavelica, Callao, Amazonas, Junin, Huanuco (INCN, 2024). Ademas, en Junin se
siguen observando casos para el afio 2024, lo que indica ser una zona hiperendémica
(DIRESA Junin, 2024). En el afio 2017 en Tumbes, se hallaron 11 casos de epilepsia por

neurocisticercosis (DIRESA Tumbes, 2017).

Una de las medidas preventivas importantes para la cisticercosis es la mejora de la
infraestructura sanitaria (red publica de agua y desagiie), ya que hay evidencia de que el
desconocimiento y las practicas no higiénicas permiten la continuacion de la enfermedad
(Mora et al., 2023). Asi como es importante la red de desagiie también lo es la red de
agua. El acceso a agua potable es mas seguro que el uso de otras fuentes de agua y permite
a los pobladores adoptar medidas higiénicas, como el correcto lavado de manos (Pulido
et al., 2022). Sin embargo, incluso cuando existen servicios bdsicos instalados, su
efectividad puede verse comprometida por la interaccion cercana entre animales y
humanos en entornos rurales. Una revision sistematica encontrdé que la presencia de
animales domésticos, como cerdos, puede influir negativamente en la eficacia de las
intervenciones WASH (agua, saneamiento e higiene) al contaminar el ambiente del hogar,
perpetuando asi la transmision de enfermedades zoonoticas como la cisticercosis (Matilla

etal., 2018).

La mejora de la disponibilidad de los servicios bésicos es clave para la erradicacion de la

cisticercosis. Con ello, se reduce la contaminaciéon del entorno con los huevos del



parasito, evitando la exposicion de humanos y cerdos a través de fuentes de aguas y suelos
contaminados (Cacua, 2024). En esa linea, una revision sistematica, evidencié que las
intervenciones en agua, saneamiento e higiene (WASH) lograron reducir en 14% y 29%
las probabilidades de infeccion por helmintos intestinales en comparacion con los grupos
control. Este tipo de hallazgos refuerza la relevancia de las intervenciones WASH en
enfermedades transmitidas por via fecal-oral, como la cisticercosis (Garn et al., 2022). En
ese sentido, la disponibilidad de servicios basicos es un indicador determinante del grado

de control de la infecciéon y nivel de carga de la enfermedad (Jurado, 2024).

La ENAPRES (Encuesta Nacional de Programas Presupuestales) ofrece informacion
anual sobre la cobertura de los servicios basicos proporcionados por los programas del
gobierno, basada en las entrevistas a las personas, y no en la verificacion directa de la
presencia o ausencia de dichos servicios. Esta distincion es importante porque los
resultados reflejan la percepcion y experiencia de los ciudadanos respecto a los servicios
disponibles. Esta informacion es esencial para la elaboracion de politicas piblicas mas
efectivas en infraestructura y mejora de las condiciones de vida de la poblacion (INEI,

2024).

Dada la persistencia del ciclo bioldgico de 7. solium en diversas regiones del Peru, es
fundamental identificar las zonas donde ain se registran condiciones sociales y
ambientales que favorecen su transmision. Las limitaciones en la disponibilidad de
servicios basicos, como el abastecimiento de agua potable segura y una red adecuada de
saneamiento, perpetlian escenarios propicios para la cisticercosis porcina y humana,
especialmente en comunidades rurales endémicas. En ese sentido, disponer de
informacion actualizada y geograficamente desagregada sobre estas carencias puede

contribuir a priorizar intervenciones sanitarias integrales. Por ello, este estudio tiene como



proposito describir la disponibilidad de servicios basicos en zonas endémicas de
cisticercosis porcina en el Pert, utilizando como base los datos de la Encuesta Nacional
de Programas Presupuestales (ENAPRES 2023) y la evidencia epidemioldgica
documentada en literatura cientifica y reportes institucionales. Los hallazgos buscan
aportar evidencia util para el disefio de politicas publicas y estrategias de control
zoondtico que integren la salud humana, animal y ambiental bajo un enfoque

multisectorial.
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MATERIALES Y METODOS

1. Lugar de estudio

El presente estudio se centro en siete provincias distribuidas en diversos departamentos
del pais que presentan antecedentes epidemiologicos de cisticercosis porcina publicados
de literatura y reportes pertenecientes al periodo 2017-2024. Estas regiones incluyen
zonas de la costa norte (Ayabaca, Zarumilla y Tumbes), la sierra (Andahuaylas y Huaraz)
y la selva (Tambopata y Lamas). El procesamiento de la informacion se realizé en el
Laboratorio de Epidemiologia y Salud Publica Veterinaria (FAVEZ) de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia.

2. Tipo de estudio

El presente es un estudio observacional descriptivo de corte transversal. Se utilizo la base
de datos de la Encuesta Nacional de Programas Presupuestales (ENAPRES) 2023 para
describir la disponibilidad de servicios basicos (agua y desagiie), focalizando el analisis
en las zonas geograficas con antecedentes a cisticercosis porcina. La delimitacion de estas
zonas se realizo a partir de la revision de fuentes con informacion epidemioldgica de
cisticercosis porcina, provenientes de literatura cientifica y de los reportes publicados del

SENASA.

3. Poblacién objetivo

La poblacion objetivo correspondi6 a los hogares ubicados en zonas geograficas del Peru
donde se ha reportado presencia de cisticercosis porcina entre 2017 y 2024, segtn datos

de SENASA vy literatura cientifica. Estas fuentes documentan casos confirmados de
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cisticercosis porcina en determinadas provincias y distritos. El analisis se centrd en la
busqueda de informacidn con respecto a la disponibilidad de los servicios bésicos en la

ENAPRES 2023.

4. Instrumentos y variables de estudio

La informacién epidemiologica sobre la cisticercosis porcina recopilada de literatura
cientifica y reportes del SENASA; y, por otro lado, la informacion de la ENAPRES 2023,

se organizaron utilizando el programa Microsoft Excel.

a. Las variables epidemioldgicas (literatura cientifica y reportes del SENASA)
fueron:

— Departamento, provincia y distrito

— Prevalencia o casos

— Afo y autor

b. Las variables de servicios basicos (ENAPRES 2023) fueron:
Area

— Rural

— Urbana

Servicio de agua

- Fuente principal de abastecimiento de agua.

- Potabilidad del agua.

- Operatividad de la red publica de agua.

12



- Continuidad semanal del servicio de agua.

Servicio de desagiie

— Tipo de conexion del bafio o servicio higiénico.

— Operatividad del sistema de desagiie.

— Condiciones higiénicas observadas del servicio sanitario:

Presencia de restos de heces.

— Presencia de restos de orina.

— Presencia de moscas.

— Presencia de papeles higiénicos alrededor del sanitario.

— Presencia de olor fuerte.

5. Recoleccién de datos

La recoleccion de la informacion epidemioldgica se realizd a partir de la busqueda de
literatura en bases de datos como Scielo, PubMed, Google Scholar, Elsevier,
ScienceDirect y repositorios institucionales. Ademas, se recopilaron reportes disponibles
del Servicio Nacional de Sanidad Agraria (SENASA). Se incluyeron estudios publicados
entre 2017 y 2024 con reportes de prevalencia o casos confirmados de cisticercosis
porcina en el Peru. La informacion extraida incluy6: ubicacion geogréfica (departamento,

provincia y distrito), tipo de evento (prevalencia o caso), autor y afio.

La recoleccion de la informacion de la ENAPRES 2023 se realizo6 a partir del siguiente

enlace: https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/. En la opcion “Consulta por Encuestas”
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se localiz6 la ENAPRES 2023, y la base de datos a usar fue del mddulo: Caracteristicas
de la vivienda y el hogar. Se localiz¢ la ficha técnica y el diccionario de variables para
identificar las variables de interés en su base de datos. Estas variables se trasladaron a un
Excel y se ubicaron segun las provincias con cisticercosis porcina que fueron halladas

anteriormente.

6. Plan de analisis de datos

Se desarroll6 una base de datos Excel con la informacion epidemioldgica de cisticercosis
porcina y la informacion de la ENAPRES 2023. La informaciéon epidemiologica de
cisticercosis porcina se resumio en una tabla mostrando el tipo de evento (prevalencia o

caso) y referencias (autor, afio) seglin la zona geografica de estudio.

Los datos de la ENAPRES 2023 se analizaron mediante estadistica descriptiva. Se
elaboraron tablas de frecuencia absoluta y relativa para cada variable, diferenciando
resultados por tipo de 4area (urbana/rural) y por provincias con antecedentes de

cisticercosis porcina. El procesamiento estadistico se realizd en Microsoft Excel.

7. Consideraciones éticas

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité Institucional de Etica de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia (constancia CAR-DUARI-0O-340-25).
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RESULTADOS

A partir de la recopilacion de prevalencias y casos confirmados de cisticercosis porcina
en diversas regiones del pais, se identificaron las provincias con antecedentes
epidemioldgicos. Este criterio permitid delimitar geograficamente los datos de la
ENAPRES 2023 y focalizar el estudio en las provincias seleccionadas. Al respecto, la
provincia de Tambopata registro la prevalencia mas alta (16.7% % 2.9%), especificamente
al evaluar de forma conjunta los distritos de Inambari, Laberinto, Las Piedras y
Tambopata. A esta le siguen las provincias de Tumbes y Zarumilla, con valores elevados
en los distritos de San Juan de la Virgen (14.3%) y Matapalo (13.9%), respectivamente.
En contraste, las menores prevalencias se reportaron en Lamas (distrito de Zapatero, 7%)

y Ayabaca (distritos de Paimas y Suyo, 8.5%). Los detalles se presentan en el cuadro 1.

Respecto a la fuente de abastecimiento de agua (cuadro 2), se observo un gradiente
urbano-rural en el acceso a fuentes seguras de agua. Mientras que en las dreas urbanas
prevaleci6 la red publica dentro de la vivienda con coberturas que se encuentran entre el
70% y el 99% (destacando Zarumilla y Lamas con valores superiores al 98%), en las areas
rurales la cobertura de red publica disminuye a la par que aumenta el uso de fuentes de
agua no seguras. Por ejemplo, estan Ayabaca, donde el 29.1% de los hogares recurre a
manantiales o puquios, y Tambopata, donde el 43.1% se abastece mediante rios, lagos o

poZzos.

En cuanto a la percepcion de potabilidad del agua (cuadro 3), los datos mostraron un
marcado gradiente urbano-rural que configura una brecha sistematica en el acceso a agua
segura. Mientras que en las dreas urbanas se registraron proporciones elevadas de

potabilidad, con coberturas que van entre el 75% y mas del 98%, en los entornos rurales
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los valores resultaron considerablemente menores, situdndose en un rango de 0% a
61.2%. Esto demuestra que las diferencias territoriales van mas alla de la sola presencia
de la infraestructura sanitaria, mostrando desigualdades profundas en el acceso efectivo
a agua segura. Al examinar el area rural, la variabilidad en la disponibilidad de agua
potable permite clasificar las provincias segun su nivel de riesgo sanitario. Se
identificaron escenarios de riesgo critico caracterizados por coberturas minimas o nulas,
como ocurre en Lamas (0.0%), Ayabaca (8.0%) y Andahuaylas (13.4%); niveles de riesgo
intermedio en Huaraz (20.0%) y Zarumilla (45.4%); y niveles mas favorables en
Tambopata (53.7%) y Tumbes (61.2%). Asimismo, se observa una variabilidad
intraprovincial en la potabilidad del agua, lo que demuestra inequidades territoriales
significativas en un mismo territorio. Dichas brechas resaltan en provincias como
Zarumilla, donde la percepcion de potabilidad alcanza el 99.1% en el area urbana en
comparacion con el 45.4% en el rural, y Tumbes, con un 98.5% en el area urbana en

comparacion con el 61.2% registrado en el area rural.

En relacion con la operatividad del servicio de agua (cuadro 4), los datos indican que la
operatividad alta es el patron predominante en la mayoria de las provincias, alcanzando
el 100% en las zonas rurales de Huaraz y Lamas. No obstante, a pesar de esta prevalencia
general, la operatividad no se da de manera uniforme en todos los territorios,
evidenciandose una variabilidad interprovincial significativa. Asimismo, los resultados
muestran que las deficiencias en la prestacion del servicio no se concentran de forma
exclusiva en los entornos rurales, sino que afectan de manera importante a las zonas
urbanas. Al respecto, estan Zarumilla y Tumbes, los cuales registraron los mayores
niveles de inoperatividad urbana (18.9% y 15.2%, respectivamente), configurando
escenarios criticos en estos centros urbanos. Por otro lado, la presencia de hogares con un

servicio no operativo actiia como un indicador de fallas en la gestion e infraestructura del
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sistema de distribucion. En este sentido, es indispensable diferenciar entre la alta
operatividad reportada y el acceso efectivo al servicio de agua, tomando en cuenta que un
sistema clasificado como operativo no garantiza necesariamente la continuidad del

suministro ni la calidad del agua entregada a la poblacion.

Respecto a la continuidad del servicio de agua (cuadro 5), los datos muetran una alta
variabilidad entre provincias, evidenciando que el acceso continuo al agua no se da de
manera homogénea en el territorio. Por un lado, se identifican escenarios de continuidad
total (100%), donde todos los hogares cuentan con un suministro diario sin interrupciones,
como ocurre en Tambopata y en el area rural de Lamas. En contraste, existen escenarios
de baja continuidad, cuya maxima precariedad se concentra en el area rural de Tumbes,
donde menos de la mitad de las viviendas (45.6%) dispone de agua todos los dias de la
semana. Asimismo, se observa que la continuidad dista de ser uniforme al interior de una
misma circunscripcion, manifestando una clara heterogeneidad intraprovincial entre sus
areas urbanas y rurales. Existe una proporcion importante de hogares que no recibe agua
de forma diaria, siendo una limitacion que no solo afecta al area rural (Tumbes 41.5% y
Ayabaca 25.0%), sino que también se presenta en areas urbanas (Tumbes 24.4% y
Zarumilla 15.3%). De igual forma, se muestra la existencia de hogares urbanos que
carecen por completo de acceso al servicio durante la semana (Zarumilla 18.9% y Tumbes
13.5%), una categoria que evidencia restricciones severas en el suministro. Estos
hallazgos ponen de manifiesto la sola operatividad de la infraestructura no garantiza una
provision continua del recurso. Asi, las interrupciones en el servicio exponen las

limitaciones para alcanzar un acceso efectivo al agua potable.

Sobre el sistema de eliminacion de excretas, el cuadro 6 evidencia un marcado contraste

urbano-rural en el tipo de disposicion final. En los entornos urbanos predomina
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ampliamente la conexion a la red publica de desagiie dentro de la vivienda, alcanzando
niveles altos como el registrado en Huaraz (90.2%). Sin embargo, la cobertura de red
publica disminuye en el area rural, donde prevalece el uso de sistemas alternativos; entre
ellos destaca el uso de pozos ciegos o negros como principal sistema de saneamiento, con
proporciones criticas en Tambopata (62.0%), Zarumilla (60.7%) y Andahuaylas (60.3%).
En este contexto rural, adquiere relevancia sanitaria la persistencia de practicas de
defecacion al aire libre, la cual constituye un problema grave de salud publica que alcanza
su nivel mas severo en el area rural de Ayabaca, donde afecta al 40.5% de los hogares.
Asimismo, se observa la presencia de otros sistemas de menor seguridad sanitaria, tales
como el uso de letrinas en Lamas (21.3%), Tambopata (19.9%) y Tumbes (19.3%) en sus
areas rurales, asi como la eliminacion directa en rios, acequias o canales, donde destaca
el area rural de Tumbes con un 16.3%. Por otro lado, los datos muestran diversos sistemas
de eliminacion de excretas al interior de una misma provincia, mostrando una profunda
heterogeneidad en las condiciones sanitarias. Cabe destacar que esta disparidad no es
exclusiva del campo, ya que incluso en las 4reas urbanas la conexion a la red publica no

es universal, manteniéndose el uso de pozos ciegos y otros sistemas alternativos.

Respecto a la operatividad del sistema de desagiie (cuadro 7), los datos indican que una
alta operatividad constituye el patron predominante en la mayoria de las provincias
evaluadas, registrandose niveles Optimos cercanos al 100%. Sin embargo, a pesar de esta
alta operatividad general, la funcionalidad del sistema no se manifiesta de manera
homogénea en el territorio, observandose una variabilidad interprovincial significativa y
marcadas brechas entre las dreas urbanas y rurales. Al respecto, el area rural de Zarumilla
se identifica como el escenario mas critico, con una operatividad considerablemente
menor al resto que alcanza apenas el 50.0% en sus conexiones. Asimismo, los resultados

muestran niveles de inoperatividad en diversas zonas, afectando tanto a entornos rurales
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como urbanos. La presencia de conexiones no operativas resulta relevante, en tanto actiia
como un indicador de deficiencia en la gestion, infraestructura y mantenimiento del
sistema de desagiie. De este modo, los hallazgos hacen evidente la necesidad de
diferenciar entre la existencia de la conexion al desagiie y el funcionamiento efectivo del
servicio, dado que disponer de la red instalada no asegura una prestacion operativa

continua y adecuada.

En cuanto a las condiciones higiénicas de los servicios sanitarios (cuadro 8), los
resultados muestran una alta variabilidad entre provincias, evidenciando que el estado de
salubridad no se manifiesta de manera homogénea en el territorio. Las deficiencias
higiénicas abarcan multiples indicadores (presencia de heces, orina, mal olor, moscas y
residuos) que actuan de forma directa como indicadores de riesgo sanitario asociados a
un manejo inadecuado de las excretas. En este escenario, la provincia de Andahuaylas
concentra algunos de los mayores niveles de deterioro sanitario, reportando cifras
elevadas en presencia de heces (33.5%), orina (35.3%) y alcanzando el nivel mas alto de
olor fuerte (42.8%). Destaca también el caso de Zarumilla, con proporciones sumamente
altas de heces (33.7%) y orina (34.8%), ademas de concentrar la mayor presencia de
vectores como moscas (26.1%), un factor biologico de riesgo sanitario relevante. Por su
parte, la acumulacion de residuos, particularmente papel higiénico alrededor del sanitario
alcanz6 su punto maximo en Tambopata (54.2%), evidenciando severas deficiencias en
el mantenimiento y las practicas de limpieza. Si bien estas condiciones desfavorables se
concentran principalmente en las areas rurales, la afectacion no es homogénea ni
exclusiva de un unico entorno. En contraste con este panorama de alta insalubridad, se
identifican provincias con condiciones significativamente mas favorables que permiten
establecer marcados contrastes territoriales. Tal es el caso de Lamas, la cual destaca por

presentar los mejores indicadores generales de higiene, registrando una ausencia total de
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restos de heces (0.0%), asi como niveles minimos en presencia de orina (4.4%), olor

fuerte (7.4%) y acumulacion de papel higiénico (8.8%).
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Cuadro 1.- Recopilacion de informacion sobre prevalencias y casos de cisticercosis porcina de literatura cientifica y publicaciones del
SENASA. Peru 2017-2024.

Departamento Provincia Distrito Prevalencia o N° total de la muestra Autor y aflo
casos evaluada
Piura Ayabaca Paimas y Suyo 8.5% 515 Pray et al., 2017
Apurimac Andahuaylas  Talavera 2 casos - SENASA, 2019
Ancash Huaraz Olleros 1 caso - SENASA, 2019
Madre de Dios Tambopata Tambopata 12% 94 Chino, 2020
Madre de Dios Tambopata Inambari, Laberinto, Las 16.7% £ 2.9 % 98 Rojas, 2021
Piedras y Tambopata
San Martin Lamas Zapatero (Bagazan) 7% 42 Sanchez-Cérdenas et al., 2021
Tumbes Zarumilla Matapalo 13.9% 108 Gonzales-Gustavson et al.,
2023
Tumbes Tumbes San Juan de la Virgen 14.3% 37 Naranjo, 2024

(Tacural)




Cuadro 2.- Distribucion de hogares segun fuente principal de abastecimiento de agua, por provincia y area geografica en zonas con antecedentes de

cisticercosis porcina. ENAPRES 2023.

Red publica ,Refl Pilén Camion- Pozo Manantial/  Rio/acequia/
Departamento Provincia Area Total dentro p}ﬁ)el;;a publico cisterna subEZfrlzliarllea) puquio lago/laguna
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %  Nro. %
Piura Ayabaca Rural 158 107 67.7 - - 5 32 - - - - 46 29.1 - -
Apurimac Andahuaylas  Rural 207 200 96.6 1 0.5 - - - - - - 2.4 1 0.5
Urbana 251 204 81.3 45 179 - - - - - - 0.8 - -
Ancash Huaraz Rural 60 60 100.0 - - - - - - - - - - - -
Urbana 421 392 93.1 28 6.7 - - - - - - 1 0.2 - -
Madre de Dios Tambopata Rural 160 78 48.8 4 25 - - 1 0.6 32 200 8 5.0 37 231
Urbana 773 570 737 177 229 4 05 8 1.0 11 1.4 1 0.1 2 0.3
San Martin Lamas Rural 79 69 87.3 - - 2 25 - - - - 7 8.9 1.3
Urbana 62 61 98.4 - - - - - - 1 1.6 - - - -
Tumbes Zarumilla Rural 115 108 93.9 - - - - - - 7 6.1 - - - -
Urbana 112 111 99.1 - - - - 1 0.9 - - - - - -
Tumbes Tumbes Rural 158 133 84.2 - - 14 89 10 6.3 1 0.6 - - - -
Urbana 528 474 89.8 1 02 - - 52 9.8 1 0.2 - - - -
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Cuadro 3.- Distribucion de hogares segtin la potabilidad del agua del servicio publico, por provincia y area geografica en
zonas con antecedentes de cisticercosis porcina. ENAPRES 2023.

o , Potable No potable
Departamento Provincia Area Total
Nro. % Nro. %
Piura Ayabaca Rural 112 9 8.0 103 92.0
Apurimac Andahuaylas Rural 201 27 13.4 174 86.6
Urbana 249 129 51.8 120 48.2
Ancash Huaraz Rural 60 12 20.0 48 80.0
Urbana 420 316 75.2 104 24.8
Madre de Dios Tambopata Rural 82 44 53.7 38 46.3
Urbana 751 648 86.3 103 13.7
San Martin Lamas Rural 71 - - 71 100.0
Urbana 61 24 393 37 60.7
Tumbes Zarumilla Rural 108 49 454 59 54.6
Urbana 111 110 99.1 1 0.9
Tumbes Tumbes Rural 147 90 61.2 57 38.8
Urbana 475 468 98.5 7 1.5
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Cuadro 4.- Distribucion de hogares con conexion a red publica de agua, segiin operatividad del servicio, por provincia y
area geogréfica en zonas con antecedentes de cisticercosis porcina. ENAPRES 2023.

o , Operativa No operativa
Departamento Provincia Area Total
Nro. % Nro. %
Piura Ayabaca Rural 112 108 96.4 4 3.6
Apurimac Andahuaylas Rural 201 198 98.5 3 1.5
Urbana 249 242 97.2 7 2.8
Ancash Huaraz Rural 60 60 100.0 - -
Urbana 420 417 99.3 3 0.7
Madre de Dios Tambopata Rural 82 81 98.8 1 1.2
Urbana 751 746 99.3 5 0.7
San Martin Lamas Rural 71 71 100.0 - -
Urbana 61 60 98.4 1 1.6
Tumbes Zarumilla Rural 108 98 90.7 10 9.3
Urbana 111 90 81.1 21 18.9
Tumbes Tumbes Rural 147 127 86.4 20 13.6
Urbana 475 403 84.8 72 15.2
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Cuadro 5.- Distribucion de hogares con red publica de agua, segiin continuidad del servicio durante una semana, por provincia y area geografica en

zonas con antecedentes de cisticercosis porcina. ENAPRES 2023.

Departamento Provincia Area Total Todos los dias No todos los dias No tiene

Nro. % Nro. % Nro. %
Piura Ayabaca Rural 112 80 71.4 28 25.0 4 3.6
Apurimac Andahuaylas Rural 201 182 90.5 16 8.0 3 1.5
Urbana 249 237 95.2 5 2.0 7 2.8

Ancash Huaraz Rural 60 48 80.0 12 20.0 - -
Urbana 420 410 97.6 9 2.1 1 0.2

Madre de Dios Tambopata Rural 82 82 100.0 - - - -
Urbana 751 749 99.7 - - 2 0.3

San Martin Lamas Rural 71 71 100.0 - - - -
Urbana 61 53 86.9 7 11.5 1 1.6

Tumbes Zarumilla Rural 108 78 72.2 20 18.5 10 9.3
Urbana 111 73 65.8 17 15.3 21 18.9
Tumbes Tumbes Rural 147 67 45.6 61 41.5 19 12.9
Urbana 475 295 62.1 116 24.4 64 13.5
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Cuadro 6.- Distribucion de hogares segun el tipo de conexion del bafio o servicio higiénico, por provincia y area geografica en zonas con antecedentes de
cisticercosis porcina. ENAPRES 2023.

1 1 Pozo o . . . Campo
o ’ Red publica  Red publica Letrina tflnque Pozo ciego  Rio/acequia/ abierto/al aire
Departamento Provincia Area Total dentro fuera _SGPUCO/ 0 negro canal libre
biodigestor

Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Piura Ayabaca Rural 158 16 10.1 - - 25 158 16 10.1 34 215 3 1.9 64 40.5
Apurimac Andahuaylas  Rural 194 42 21.6 - - 16 8.2 5 26 117 603 - - 14 7.2

Urbana 248 197 79.4 45  18.1 1 0.4 - - 5 2.0 - - - -

Ancash Huaraz Rural 57 46 80.7 - - 2 3.5 - - 5 8.8 1 1.8 53
Urbana 420 379 90.2 28 6.7 0.7 4 1.0 1 0.2 1 0.2 4 1.0

Madre de Dios Tambopata Rural 171 5 2.9 - - 34 199 10 58 106 62.0 2 1.2 14 8.2
Urbana 810 276 341 139 172 11 1.4 59 73 315 389 8 1.0 2 0.2

San Martin Lamas Rural 75 24 32.0 - - 16 21.3 10.7 22 293 1 1.3 5.3
Urbana 61 47 77.0 - - 1 1.6 7 11.5 6 9.8 - - - -
Tumbes Zarumilla Rural 112 6 5.4 - - 19 17.0 3 2.7 68  60.7 2 1.8 14 12.5
Urbana 119 103 86.6 - - - - - - 13 109 - - 3 2.5
Tumbes Tumbes Rural 166 9 54 - - 32 193 5 3.0 66 398 27 16.3 27 16.3
Urbana 539 442 82.0 1 0.2 11 2.0 3 0.6 69 12.8 7 1.3 6 1.1
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Cuadro 7.- Distribucion de hogares con conexion a red publica de desagiie, segin operatividad del sistema, por provincia

y area geografica en zonas con antecedentes de cisticercosis porcina. ENAPRES 2023.

o , Operativa No operativa
Departamento Provincia Area Total
Nro. % Nro. %
Piura Ayabaca Rural 16 16 100.0 - -
Apurimac Andahuaylas Rural 42 36 85.7 6 14.3
Urbana 242 233 96.3 9 3.7
Ancash Huaraz Rural 46 41 89.1 5 10.9
Urbana 407 399 98.0 8 2.0
Madre de Dios Tambopata Rural 5 5 100.0 - -
Urbana 415 407 98.1 8 1.9
San Martin Lamas Rural 24 22 91.7 2 8.3
Urbana 47 42 89.4 5 10.6
Tumbes Zarumilla Rural 6 3 50.0 3 50.0
Urbana 103 79 76.7 24 23.3
Tumbes Tumbes Rural 9 8 88.9 1 11.1
Urbana 443 418 94.4 25 5.6
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Cuadro 8. Distribucion de hogares seglin condiciones higiénicas observadas del servicio sanitario, por provincia y area geografica en zonas con antecedentes de

cisticercosis porcina. ENAPRES 2023.

Papeles
Restos de heces Restos de orina Moscas higiénicos Olor fuerte
Departamento ~ Provincia  Area Total alrededor
Si No Si No Si No Si No Si No
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Piura Ayabaca Rural 91 4 44 87 956 7 77 84 923 2 22 89 978 10 11.0 81 89.0 16 17.6 75 824
Apurimac Andahuaylas Rural 173 58 335 115 665 61 353 112 647 25 145 148 855 39 225 134 775 74 428 99 57.2
Ancash Huaraz Rural 47 11 234 36 76.6 7 149 40 85.1 1 21 46 979 7 149 40 85.1 7 149 40 85.1
Madre de dios Tambopata Rural 155 11 7.1 144 929 49 31.6 106 68.4 30 194 125 80.6 84 542 71 458 33 213 122 78.7
San Martin Lamas Rural 68 - - 68 100.0 3 44 65 95.6 7 103 61 89.7 6 88 62 912 5 74 63 92,6
Tumbes Zarumilla Rural 92 31 337 61 663 32 348 60 652 24 26.1 68 739 27 293 65 70.7 22 239 70 76.1
Tumbes Tumbes Rural 109 35 321 74 679 31 284 78 716 14 128 95 872 22 202 87 798 19 174 90 82.6
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DISCUSION

Los hallazgos epidemioldgicos recopilados en el periodo 2017-2024 confirman la
persistencia de la cisticercosis porcina en multiples regiones del Pera, evidenciando una
distribucion heterogénea donde destacan provincias con altas prevalencias como
Tambopata (16.7% =+ 2.9% al evaluar de manera conjunta sus distritos de Inambari,
Laberinto, Las Piedras y Tambopata), Tumbes (14.3% en el distrito de San Juan de la
Virgen) y Zarumilla (13.9% en el distrito de Matapalo). En un nivel intermedio y menor
se situaron provincias como Ayabaca (8.5% en los distritos de Paimas y Suyo) y Lamas
(7.0% en el distrito de Zapatero). Al examinar estos indicadores epidemioldgicos con la
informacion sobre el acceso y la calidad de los servicios basicos procedentes de la
ENAPRES 2023, la evidencia demuestra que la presencia y circulaciéon del parésito
podria estar asociada con las deficiencias estructurales en el abastecimiento de agua, el
saneamiento basico y las condiciones de higiene del entorno doméstico. Desde el marco
conceptual de los determinantes sociales de la salud, este patrén territorial refleja que el
riesgo de infeccidon puede ser por el resultado de inequidades asociadas a la pobreza, la
ruralidad y la distribucion desigual de la inversion publica en infraestructura sanitaria. En
los espacios rurales, las restricciones severas para acceder a agua segura y a un sistema
adecuado de eliminacion de excretas configuran un entorno de vulnerabilidad
permanente, donde la continua contaminacion fecal en el ambiente y la exposicion de los

cerdos a fuentes no seguras pueden perpetuar el ciclo bioldgico de Taenia solium.

Esta perspectiva resalta la existencia de un gradiente urbano-rural que condiciona los
niveles de exposicion al parasito. En los sectores urbanos de las provincias evaluadas, la

alta cobertura de red publica de agua dentro de la vivienda (entre el 70% y el 99%,
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alcanzando valores superiores al 98% en Zarumilla y Lamas) y la disponibilidad de
conexiones a la red publica de desagiie (como el 90.2% registrado en Huaraz) funcionan
como barreras sanitarias efectivas que aislan los desechos fecales humanos del medio
ambiente, protegiendo a la poblacion urbana de la transmision. Por el contrario, en los
espacios rurales la cobertura de las redes publicas se reduce, incrementdndose de manera
proporcional la dependencia de fuentes de agua no seguras y de sistemas de saneamiento
precarios. Muestra de ello es la provincia de Ayabaca, donde el 29.1% de los hogares
rurales depende del abastecimiento por manantiales o puquios, o la provincia de
Tambopata, donde el 43.1% de la poblacion rural se abastece de fuentes superficiales
como rios, lagos, lagunas o pozos. De igual modo, en cuanto a la eliminacion de excretas
en las zonas rurales predomina el uso de pozos ciegos o negros, con valores que alcanzan
el 62.0% en Tambopata, el 60.7% en Zarumilla y el 60.3% en Andahuaylas. A ello se le
suma la persistencia de la defecacion al aire libre, un problema sanitario severo que
alcanza su nivel mas alto en el area rural de Ayabaca con un 40.5% de los hogares, asi
como el uso de letrinas con un nivel de proteccion limitado en las areas rurales de Lamas
(21.3%), Tambopata (19.9%) y Tumbes (19.3%), y la eliminacion directa de desechos en
rios, acequias o canales, observada en el area rural de Tumbes con un 16.3%. Esta
disparidad estructural puede explicar por qué la transmision activa de 7. solium
permanece predominantemente en el area rural, donde la carencia de infraestructura
publica obliga a la poblacion a utilizar recursos naturales inseguros y sistemas de

disposicion de excretas inadecuados.

El anélisis de los resultados sobre el servicio de agua permite diferenciar entre la
operatividad de la infraestructura sanitaria y el acceso efectivo del agua de manera
continua y potable. Aunque la operatividad reportada por los sistemas de agua result6 alta

en la mayoria de los territorios (alcanzando el 100% en las zonas rurales de Huaraz y
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Lamas y un 96.4% en Ayabaca), esta operatividad no garantiza la potabilidad ni la calidad
del agua que reciben los hogares. En el entorno rural se evidencian niveles considerables
de falta de potabilidad percibida, registrandose una percepcion de agua potable nula en
Lamas (0.0%) y sumamente baja en Ayabaca (8.0%), Andahuaylas (13.4%), Huaraz
(20.0%) y Zarumilla (45.4%), situdndose valores moderados en Tambopata (53.7%) y
Tumbes (61.2%). Esta brecha se refleja también al interior de una misma provincia, como
ocurre en Zarumilla, donde la percepcioén de potabilidad alcanza un 99.1% en el area
urbana frente al 45.4% rural, y en Tumbes, con un 98.5% urbano frente a un 61.2% rural.
Estas deficiencias en la calidad concuerdan con lo planteado por ComexPert (2024),
donde se destaca que, aunque la cobertura por red publica pueda figurar como alta en las
estadisticas nacionales, menos del 35% de los hogares peruanos consume agua con
niveles adecuados de cloro. Esta problematica responde en gran medida a que la
administracion de dichos sistemas recae en Empresas Prestadoras de Servicios de
Saneamiento (EPS), de las cuales 45 de las 50 existentes a nivel nacional presentan
indicadores de gestion deficientes y problemas financieros que impiden un
mantenimiento adecuado (BCRP, 2024). Al respecto, Renwick et al. (2019) explican que
el deterioro de la infraestructura, caracterizado por tuberias dafadas, fugas periddicas y
pérdidas de presion en la red, genera presiones negativas durante los cortes del suministro,
las cuales succionan agua subterrdnea y contaminantes del suelo circundante hacia el
interior de las tuberias vacias, degradando la calidad del agua antes de su llegada a las

viviendas.

A esta problematica de calidad se afiade la discontinuidad en el suministro de agua, un
factor que restringe la capacidad de los hogares para mantener précticas sanitarias e
higiénicas constantes. Los datos muestran una gran variabilidad interprovincial e

intraprovincial en la continuidad, registrandose deficiencias en el area rural de Tumbes,
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donde menos de la mitad de los hogares (45.6%) dispone de agua diariamente, obligando
aun 41.5% a afrontar interrupciones perioddicas. Esta discontinuidad no es exclusiva del
campo, ya que también se presenta de manera significativa en las areas urbanas de
Tumbes (24.4% con suministro discontinuo y 13.5% con ausencia total durante la
semana) y Zarumilla (15.3% discontinuo y 18.9% sin acceso semanal). La falta de un
flujo continuo de agua obliga a las familias al almacenamiento inseguro del recurso en
recipientes destapados o al recurso directo a fuentes naturales, lo que podria incrementar
el riesgo de contaminacion fecal-oral. Esta realidad coincide con las estadisticas del INEI
(2023), que sefialan que mas del 21% de la poblacion rural peruana carece de un servicio
diario por red publica, y con las evaluaciones de la SUNASS (2024), que reportaron mas
de 1 188 interrupciones del servicio potable durante el primer semestre de 2024 en
regiones altoandinas, sumando 6 972 horas acumuladas sin suministro y afectando a mas
de un millon de usuarios. De este modo, la integracion de los resultados de agua y
saneamiento demuestra que la falta de agua potable continua no act@ia como un factor
aislado, sino que podria potenciar los riesgos de un saneamiento precario ya que no hay
agua suficiente para el lavado de manos y la limpieza de los servicios higiénicos, el riesgo
de transmision de patogenos intestinales y de huevos de 7. solium podria aumentar de

manera exponencial.

La evaluacion de las condiciones higiénicas de las instalaciones sanitarias proporciona un
indicador de riesgo ambiental y salubridad en el ambito doméstico, el cual resulta
determinante para entender la transmision parasitaria. Los hallazgos muestran
deficiencias sanitarias en diversas provincias como en Andahuaylas donde se registraron
cifras elevadas de presencia de heces visibles (33.5%), restos de orina (35.3%) y el nivel
mas critico de olores fuertes en el sanitario (42.8%). Por su parte, Zarumilla concentro

altos porcentajes de heces (33.7%) y orina (34.8%), registrando ademdas la mayor
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presencia de moscas como vectores bioldgicos (26.1%), mientras que Tambopata
presento el valor mas alto en acumulacion de papel higiénico usado alrededor del inodoro
(54.2%). Estas condiciones insalubres evidencian una brecha entre la tenencia de la
infraestructura sanitaria y su adecuado uso y mantenimiento higiénico. La presencia de
excretas expuestas o de letrinas mal mantenidas se vincula con el ciclo de la cisticercosis
porcina debido a la conducta coprofaga natural del cerdo. Tal como explican Rodriguez
y Benitez (2007), los cerdos criados en sistemas extensivos o de traspatio ingieren heces
humanas contaminadas con huevos de 7. solium expuestas en el ambiente, lo que permite
la eclosion de las oncosferas en el intestino del animal y su posterior migracion y
enquistamiento en la masa muscular como cisticercos, cerrando asi el ciclo bioldgico de
la enfermedad. Esta dindmica podria explicar el por qué en provincias como Ayabaca
(donde el 40.5% defeca al aire libre y existe un 8.5% de prevalencia porcina) o en Tumbes
y Zarumilla donde la combinacion de pozos ciegos (mas del 60%) y deficiencias de
limpieza en los bafios se acompafia de prevalencias de 14.3% y 13.9%, la falta de barreras
fisicas se asociaria a que los cerdos mantengan acceso constante a heces humanas

contaminadas.

La relevancia de estas deficiencias higiénico-sanitarias se puede contrastar con la
literatura previa. Diaz et al. (1992) argumentan que la transmision de la cisticercosis
puede mantenerse e incluso perpetuarse en comunidades que cuentan con letrinas si estas
estan deficientemente construidas, deterioradas o mal gestionadas, permitiendo que los
cerdos ingresen o tengan contacto con restos fecales. Asimismo, Jansen et al. (2021)
destacan la alta resistencia ambiental de los huevos de Taenia, los cuales pueden
sobrevivir durante meses en suelos y aguas contaminadas, aumentando la probabilidad de
dispersion en entornos domésticos carentes de higiene. Esta situacién concuerda con lo

observado por Dominguez (2020) en comunidades rurales de Ayabaca, donde se demostrd
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una asociacion entre la defecacion a campo abierto, la falta de habitos de higiene y la alta
frecuencia de cisticercosis porcina y humana. De igual modo, los hallazgos de este estudio
coinciden con los de Gémez-Pifia y Fleury (2017) en comunidades rurales de México,
quienes identificaron que la combinacion entre la ausencia de agua potable, la falta de
drenaje y excusados seguros, y la crianza porcina sin confinamiento constituye el patron
de riesgo para la persistencia del complejo teniasis/cisticercosis. Ademas, el uso de
fuentes de agua superficiales como rios, pozos o acequias para el lavado y el consumo
(comun en Tambopata y Ayabaca) no solo afecta a los humanos, sino que, como afirman
Jansen et al. (2021) y Alfaro-Ayquipa et al. (2022), sirve como abrevadero habitual para
los cerdos de crianza casera, exponiéndolos a agua contaminada con desechos fecales y

manteniendo una fuente constante de infeccion en el ambiente.

Surgen evidentes heterogeneidades territoriales que permiten clasificar los escenarios
segun su nivel de vulnerabilidad sanitaria. Por un lado, se identifican territorios de riesgo
critico como Tambopata, Zarumilla, Tumbes y Ayabaca, caracterizados por las altas
prevalencias de cisticercosis porcina con deficiencias en el acceso a agua segura, baja
continuidad del suministro, predominio de pozos ciegos o defecacion al aire libre, y altos
niveles de insalubridad en los bafios. Por otro lado, la provincia de Andahuaylas configura
un escenario de riesgo intermedio, donde a pesar de registrar niveles mas moderados de
prevalencia, concentra los indicadores mas preocupantes en las condiciones higiénicas
domésticas (presencia de heces, orina y olores fuertes) combinados con una baja
potabilidad de agua en el area rural (13.4%). En contraste, la provincia de Lamas si bien
presentd una prevalencia de cisticercosis porcina moderada baja (7.0%) y reportd una
percepcion nula de potabilidad del agua en su area rural, destaco por registrar los mejores
indicadores de higiene general entre todas las provincias evaluadas, con una ausencia total

de restos de heces (0.0%), niveles minimos de orina (4.4%), escaso mal olor (7.4%) y
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baja acumulacion de residuos (8.8%). Esta particularidad de Lamas sugiere que el
mantenimiento de practicas higiénicas constantes en el hogar y en las instalaciones
sanitarias puede atenuar especialmente el riesgo ambiental de transmision, incluso en
contextos donde la infraestructura de agua potable es deficiente. Adicionalmente, factores
ambientales y geograficos explicados por Molleda (2024) como la altitud y las
condiciones climaticas de la sierra en Apurimac (Andahuaylas) y Ancash (Huaraz)
ayudan a comprender la persistencia del parasito en zonas altoandinas, donde las bajas
temperaturas y la humedad ambiental pueden prolongar la viabilidad de los huevos de T.
solium en el suelo, favoreciendo la transmision en sistemas agropecuarios tradicionales y

respaldando las areas descritas por Pereira (2022).

Frente a estas brechas estructurales, investigaciones previas sefialan que la sola
construccion de obras de infraestructura es insuficiente si no se acompafia de una gestion
comunitaria sostenible y de intervenciones educativas orientadas al cambio de
comportamiento. Tal como sefialan Campana y Guevara (2023) al analizar el Programa
Nacional de Saneamiento Rural (PNSR) en el Pert, la sostenibilidad de los sistemas de
agua y desaglie en el campo depende criticamente del fortalecimiento de las
organizaciones comunitarias, la capacitacion técnica de los operadores y la promocion
continua de practicas de higiene. Esta necesidad de acompainamiento institucional es
respaldada por experiencias en comunidades rurales de Bolivia analizadas por Davis et
al. (2008), donde se demostré que los servicios de saneamiento mantienen su operatividad
y salubridad a largo plazo cuando se brinda soporte post-construccion a través de visitas
administrativas periodicas y supervision técnica constante. Asimismo, la viabilidad de
erradicar la cisticercosis mediante estrategias de bajo costo se observa en el estudio de
Véazquez-Flores et al. (2001) en una comunidad rural de Veracruz, México, donde la

combinacion del acceso e higienizacion de letrinas (91% de cobertura) con el
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confinamiento de los cerdos en corrales logré eliminar por completo la presencia de
cisticercosis porcina. Estos antecedentes son importantes para la formulacion de politicas
publicas en el Pert, dado que departamentos como Tumbes, Piura (Ayabaca) y Ancash
(Huaraz) forman parte de los territorios priorizados por el Ministerio de Salud dentro de
su Programa Presupuestal para el control de zoonosis (MINSA, 2024). La coincidencia
entre las provincias identificadas con alto riesgo en este estudio y las priorizadas por el
MINSA refuerza la necesidad de destinar recursos financieros y técnicos hacia

intervenciones integrales en dichas zonas.

Finalmente, en cuanto a las limitaciones del estudio. En primer lugar, la naturaleza del
analisis implica que las variables se evaluaron a un nivel poblacional (provincial y
distrital), por lo que las asociaciones observadas entre las deficiencias de saneamiento y
la prevalencia porcina caracterizan el perfil de riesgo de los territorios y no deben
traducirse en inferencias causales a nivel individual. En segundo lugar, el uso de bases de
datos secundarias procedente de la ENAPRES 2023 y de los registros epidemioldgicos
del SENASA restringe en cuanto al control sobre el proceso original de toma de datos y
el tamafio de muestra en determinados distritos. Y en tercer lugar, variables como la
potabilidad del agua corresponden a la percepcion informada por el jefe de hogar o
encuestado, lo que introduce un componente de subjetividad en comparacion con analisis

microbiologicos o fisico-quimicos de laboratorio.

En resumen, la persistencia de cisticercosis porcina en el Pert esté relacionada a la falta
de calidad, continuidad y salubridad en los servicios de agua, saneamiento e higiene de
areas rurales. Para interrumpir de forma definitiva el ciclo de transmision del parasito, se
requiere enfocarse hacia intervenciones integrales bajo el enfoque de “Una Salud”,

integrando de forma coordinada la mejora de la infraestructura sanitaria publica, la
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educacion en higiene comunitaria y el control veterinario de la crianza porcina en las

zonas de mayor vulnerabilidad del pais.
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CONCLUSIONES

e La sola disponibilidad de infraestructura sanitaria no es suficiente para frenar la
transmision de la cisticercosis porcina en las zonas endémicas.

o El acceso a la red publica de agua no garantiza condiciones seguras para el
consumo.

e Las deficiencias en la potabilidad del agua favorecen la dependencia de fuentes
alternativas potencialmente contaminadas.

e Las interrupciones en la continuidad del servicio agudizan esta dependencia,
especialmente en las areas rurales.

e Disponer de servicios higiénicos en la vivienda no asegura un control sanitario
adecuado.

e Las deficientes condiciones de higiene reflejan limitaciones persistentes en el uso,
mantenimiento y habitos de salubridad de estas instalaciones.

e Estas limitaciones estructurales y conductuales contribuyen directamente a la

persistencia del ciclo de transmision del parasito en el ambiente.

Sobre las brechas territoriales, se concluye que:

e Las mayores brechas sanitarias se concentran en las zonas rurales.

e En estas areas, la cobertura, la calidad y el uso de los servicios basicos estan
considerablemente mas limitados.

e Esta desigualdad territorial configura un gradiente urbano-rural que condiciona

los niveles de exposicion al parasito.
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RECOMENDACIONES

Los hallazgos demuestran la necesidad de adoptar un enfoque integral de acceso
a agua segura, saneamiento adecuado y practicas higiénicas sostenibles.

Resulta primordial complementar la infraestructura sanitaria con estrategias
transversales de educacion sanitaria comunitaria.

Es igualmente necesario integrar el control veterinario de la crianza porcina en las
intervenciones.

La asignacion de recursos e intervenciones debe orientarse hacia las regiones y
provincias identificadas como mas vulnerables en este estudio.

En conjunto, interrumpir el ciclo de transmision de Taenia solium requiere un
enfoque de “Una Salud” que articule infraestructura, educacion y control

veterinario.
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