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Resumen

Objetivos: determinar la seroprevalencia y los factores de riesgo para cisticercosis en trabaja-
dores de granjas porcinas y criadores artesanales de cerdos en el municipio Mara del estado Zulia.
Metodología: se estudió el suero de 59 individuos de uno u otro sexo (33 masculinos y 26 femeni-
nos) con edades de 1 a 60 años; 18 trabajadores de granjas porcinas y 41 trabajadores artesanales. Se
les determinó los niveles de anticuerpos IgG anticisticercos a través de ELISA, utilizando antígenos
de Taenia crassiceps y se realizó una encuesta epidemiológica. Resultados: la seroprevalencia ge-
neral fue del 15,25%. El grupo etario de mayor riesgo fue el de mayores de 40 años. El consumo de
carne cruda o poco cocida de cerdo y realizar actividades relacionadas con los cerdos fueron factores
de riesgo de importancia. Discusión: la seroprevalencia en esta población de alto riesgo es elevada
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comparada con otras investigaciones similares. El grupo etario (> 40 años), el consumo de carne
de cerdo cruda o poco cocida concuerda con lo reportado en otros estudios realizados dentro y fue-
ra del país. Realizar actividades frecuentes relacionadas con los cerdos demostró ser un factor de
riesgo. Con un modelo de regresión líneal múltiple, se demostró que la concurrencia de estos tres
factores, aumenta el riesgo de serología positiva. Conclusiones: la alta seroprevalencia demostra-
da en esta población, sugiere realizar una vigilancia epidemiológica de cisticercosis.

Palabras clave: Cisticercosis humana, seroprevalencia, factores de riesgo.

Abstract

Objectives: to determine the seroprevalence and the risk factors for cysticercosis in pig farm
workers and traditional pig breeders living in the municipality of Mara in the state of Zulia.
Methodology: Serum samples were studied from 59 individuals of both sexes (33 masculine and
26 feminine), with ages ranging from 1 to 60 years old, including 18 pig farm workers and 41
traditional pig breeders and their relatives, to determine IgG anticysticercus antibodies by means
of the ELISA method, using Taenia crassiceps antigens, as well as an epidemiological survey.
Results: The general seroprevalence was 15.25%. The group at greater risk was more than 40
years old. The consumption of crude or undercooked pig meat and performing activities related to
pigs for prolonged periods were important risk factors. Discussion: The seroprevalence found in
this population was high when compared with other papers that studied this type of population.
The affected age group (40 years old) and the consumption of crude or undercooked pig meat
agreed with the results obtained in other studies made in Venezuela and other countries.
Performing frequent activities related to pigs was also was shown to be a risk factor. With a linear
multiple regression model, it was demonstrated that the concurrence of these three factors
increases the risk of positive serology. Conclusions: the high prevalence demonstrated in this
population when compared with other populations previously studied suggests performing an
epidemiological surveillance for cysticercosis.

Key words: Human cysticercosis, seroprevalence, risk factors.

Introducción

La cisticercosis humana es la infección
con la forma larvaria de Taenia solium (Lin-
neo, 1758). Epidemiológicamente está aso-
ciada con la cría de cerdos alrededor de las vi-
viendas humanas (1), la ingestión de alimen-
tos o agua contaminada con heces humanas
(2, 3) y la evidencia de un contacto intrafami-
liar, íntimo y prolongado, presente en el am-
biente cercano con un persona con teniasis
por T. solium (4, 5). Es más frecuente en los
países subdesarrollados en donde la preva-
lencia es dos veces mayor que la de los países

desarrollados (1), probablemente por el hábi-
to de convivir con los cerdos que se están
criando y por las malas condiciones sociosa-
nitarias imperantes en estos países (2, 5,
6-12). El cerdo se infecta al consumir mate-
rial fecal de humano conteniendo los huevos.
Así mismo, el humano se infecta al ingerir los
huevos de T. solium que son eliminados con
las heces de individuos parasitados con la
forma adulta de este céstode que se localiza
en el intestino delgado, actuando como un
huésped intermediario accidental (1). La for-
ma más frecuente de adquirir la cisticercosis
humana es la heteroinfección, lo cual sucede
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cuando la persona ingiere los huevos proce-
dentes de otro individuo parasitado a través
del agua o alimentos contaminados (1, 2, 10,
13, 15, 16). Ocasionalmente sucede la autoin-
fección, cuando el individuo con cisticercosis
tiene en su intestino T. solium. Esta autoin-
fección puede ser externa, cuando se conta-
minan las manos o alimentos con los huevos
que el mismo paciente ha eliminado, o inter-
na, cuando se regurgitan los huevos al estó-
mago (1). Este último mecanismo es hipotéti-
co porque no se ha podido demostrar. Al ser
ingeridos los huevos, por la acción de los áci-
dos gástricos y las enzimas intestinales, se li-
bera en el intestino delgado el embrión hexa-
canto del interior de los huevos. Estos em-
briones penetran la pared del intestino delga-
do, llegan al sistema circulatorio, pasan al
pulmón y luego al corazón izquierdo, desde
donde son distribuidos por la circulación a
diversos sitios del cuerpo, donde crecen has-
ta constituir los cisticercos o metacéstodes
(1). Los cisticercos se localizan más frecuen-
temente en el Sistema Nervioso Central
(SNC), produciendo la Neurocisticercosis
(NCC). Después de esta localización le siguen
en frecuencia, el tejido muscular estriado, el
celular subcutáneo y el globo ocular (1, 6).

De las formas clínicas de presentación
de la cisticercosis humana, la NCC es la más
importante por ser la más frecuente y la que
tiene mayor impacto social y económico, al
originar diversas manifestaciones neurológi-
cas, entre las cuáles la más observada es la
epilepsia tardía (1, 6, 14, 15) que es causa de
accidentes, que incluyen quemaduras (16) e
incapacidad en los individuos que la padecen
que en su mayoría habitan países subdesa-
rrollados o son emigrantes a países desarro-
llados en donde pueden ser fuente de infec-
ción (15). Según la Organización Mundial de
la Salud, referido por Takayanagui y col, (15)
se estima que existen en el mundo

50.000.000 de personas afectadas por el
complejo teniasis/cisticercosis y que 50.000
morirán cada año.

La cisticercosis se encuentra en África,
Asia (Filipinas, Tailandia, Corea del Sur, Chi-
na e India) y Latinoamérica, estando afecta-
dos 18 países latinoamericanos, con un nú-
mero estimado de 350.000 pacientes (15).
México y Brasil son los que informan las tasas
más altas. Así, en México, Sarti (11) reportó
una frecuencia que varía entre 0,1% al 7,0%,
estando más afectada la población campesi-
na de los 16 a 45 años de edad, predominando
en el sexo femenino, siendo el factor de riesgo
más importante para adquirir la enfermedad
la convivencia con una persona portadora de
T. solium. En Brasil, Agapejev (17) informó
una prevalencia del 0,12 al 9% en necropsias,
del 0,07 al 7,7% en series clínicas y del 0,68 al
5,2% en estudios seroepidemiológicos. Los
pacientes provenían del medio rural predo-
minando en el sexo masculino (51 al 80%) y el
grupo etario más afectado fue el de 21 a 40
años (22 al 67%). En nuestro país, el comple-
jo teniasis/cisticercosis sólo está identificado
como un serio problema de salud pública en
el estado Lara, único que tiene un programa
de control de la enfermedad y donde se ha re-
gistrado un número creciente de casos entre
1996 y 2000 (de 3 a 138). Son escasos los re-
portes de otras regiones del país, entre tanto,
es probable, que esta situación sea similar en
otros estados que tienen crianza doméstica
de cerdos (18).

La prevalencia real de la NCC no es bien
conocida, aún en áreas endémicas por dos ra-
zones: sus manifestaciones clínicas son pleo-
mórficas, predominando obviamente los sig-
nos y síntomas de déficit neurológico, los que
sin embargo no siempre están presentes. El
diagnóstico habitualmente se realiza con estu-
dios radiológicos como la Tomografía Axial
Computarizada o la Resonancia Magnética y
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estudios serológicos o de Biología Molecular
del Líquido Cefalorraquídeo (1, 19), existien-
do limitaciones en cada caso; lo que dificulta
realizar estudios epidemiológicos basados en
estos métodos diagnósticos (6, 12). Al viajar
por la sangre y localizarse en los tejidos, las
formas larvarias de T. solium estimulan al sis-
tema inmune originando la producción de an-
ticuerpos; por lo tanto, las pruebas serológicas
detectan anticuerpos circulantes en sangre o
líquido cefalorraquídeo (LCR); de los resulta-
dos que proporcione una serología se infiere
que el paciente ha estado en contacto o no con
antígenos específicos del parásito (20). Se ha
demostrado que las pruebas inmunodiagnós-
ticas en suero no detectan enfermedad sino
exposición, ya que el parásito puede estar
muerto al momento de la prueba por lo que su
utilidad en estudios epidemiológicos es tras-
cendental para detectar los focos de transmi-
sión en donde se pueden aplicar las medidas
de prevención y control (20,21). Por lo tanto,
la serología surge como el método más prácti-
co para estudiar la prevalencia de la cisticerco-
sis (11, 22, 23). Dentro de las pruebas serológi-
cas, que se han utilizado últimamente, tene-
mos la inmunoelectrotransferencia o inmuno-
blot (en inglés EITB) y el enzyme-linked
immunoasorbent assay (ELISA), con una bue-
na concordancia entre ambos métodos (23-
27) en los estudios de seroprevalencia. Elisa-
IgG en suero, fue utilizada en estos estudios
epidemiológicos por tener una sensibilidad al-
rededor del 95% y una especificidad alrededor
del 94% (3, 21, 26-30). Uno de los grandes
aportes en el inmunodiagnóstico de la cisti-
cercosis es el uso del metacéstode de Taenia

crassiceps (Zeder, 1800), como fuente alter-
nativa de antígenos para sustituir efectiva-
mente los del metacéstode de T. solium, ya
que tiene similitud estructural, morfológica e
inmunológica, obteniéndose antígenos alta-
mente específicos y sensibles para detectar

anticuerpos contra el cisticerco (31, 32), con
buenos resultados con ELISA, ofreciendo
una sensibilidad del 86% y una especificidad
del 100% en suero y en LCR (32), con la ven-
taja de obtenerse antígenos con facilidad por
su rápida multiplicación en la cavidad perito-
neal de ratones.

Con ELISA, se han realizado diferentes
estudios que determinaron la prevalencia de
la cisticercosis. En Asia, Rajshekhar y col (10)
reportaron una seroprevalencia general en
Vietnam, China, Corea e Indonesia que va del
0,02 al 12,6%. Concretamente en Indonesia,
Margono y col (16), señalaron una seropreva-
lencia en población asintomática del 12,6%.
En Africa, específicamente en Mozambique,
Noormahomed y col (33) reportaron una se-
roprevalencia del 20,8% en una población
menor de quince años. En Bolivia, Carrasco y
col. (24) estudiaron 8 provincias de ese país y
encontraron una seroprevalencia del 9,4%.
En Cuenca; Ecuador, Goodman y col (22) re-
portaron una seroprevalencia del 4 al 12%
cuando estudiaron una población urbana. En
Colombia, Palacio y col. (23) realizándoles
serología a pacientes epilépticos de la ciudad
de Medellín, informaron una seroprevalencia
del 9,82%. En nuestro país, Vera, en 1994
(34), reportó una prevalencia del 8% en habi-
tantes del Valle de Temerle, situado entre los
estados Carabobo y Yaracuy, Arenas (35), re-
portó una prevalencia del 6% en la población
de San Juan de Macarapa, estado Sucre,
Meza, en 1998, (36) estudió una comunidad
rural del estado Táchira y determinó una pre-
valencia del 9,20%. En otro estudio, Ferrer y
col. en 1998 (37) investigaron tres poblacio-
nes del centro del país y una seroprevalencia
del 36,5% en Canoabo, 36,5% en Sanare y del
4% en Río Tocuyo. Ferrer y col. (38) en 1999,
investigaron dos comunidades rurales del es-
tado Lara, y reportaron una prevalencia del
8,8%. Así mismo, Ferrer y col (26) en el
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2002, al trabajar con amerindios del estado
Amazonas, hallaron una alta prevalencia del
79%, en donde se determinaron anticuerpos
IgM e IgG, con predominio de las IgM, expli-
cado por la reciente introducción de la crian-
za de cerdos en esta población. Más reciente-
mente, en el 2004, Guzmán y col. (20) estu-
diaron escolares de la localidad de El Peñón,
estado Sucre, y reportaron una prevalencia
general del 3%.

No existen estudios publicados en los
últimos diez años de la seroprevalencia de
cisticercosis en nuestro estado; un estudio
reciente (39) informó el diagnóstico de 15 ca-
sos de neurocisticercosis en el Hospital Uni-
versitario de Maracaibo en un lapso de diez
años. Este hecho y, la evidencia de existir
crianza de cerdos en una población cercana a
la ciudad de Maracaibo con condiciones epi-
demiológicas que favorecen la aparición de la
enfermedad, nos llevó a desarrollar esta in-
vestigación para determinar la seroprevalen-
cia de la cisticercosis en esta región del esta-
do Zulia y los factores de riesgo asociadas a
esta enfermedad en esta población.

Material y Métodos

Se realizó una investigación descriptiva,
inferencial, prospectiva y transversal, en la
cuál se analizaron 59 muestras de suero de
una población formada por individuos de
uno u otro sexo (33 masculinos y 26 femeni-
nos) con edades comprendidas entre 1 a 60
años. Esta población esta constituída por die-
ciocho individuos que laboraban en granjas
porcinas tecnificadas situadas en los alrede-
dores de El Moján y cuarenta y uno criadores
artesanales y sus familiares del sector Belén
de El Moján, situada en el municipio Mara
del estado Zulia, que no hubieran recibido al-
bendazol o praziquantel en los últimos tres
meses. Los trabajadores de las granja porci-

nas (todas con control sanitario) aseaban los
corrales, alimentaban y transportan los cer-
dos hasta los mataderos. Los criadores arte-
sanales fueron familias que en sus viviendas
convivían con los cerdos y alimentaban,
transportaban y en ocasiones sacrificaban los
cerdos y vendían esta carne. Esta actividad se
realizaba sin control sanitario. Previo con-
sentimiento, se les realizó una toma de 5 cc de
sangre periférica, en ayunas, para determi-
nación de anticuerpos (IgG) a través de la téc-
nica ELISA, procesadas en el Instituto de In-
munología Clínica de la Universidad de los
Andes, según la metodología desarrollada en
esa institución (20, 31, 38) la cuál utiliza la
cepa ORF (Opening Reader Fragment) de T.

crassiceps, aislada mediante la metodología
descrita por Freeman (1962). El extracto an-
tigénico total se preparó lavando los meta-
céstodes íntegros con PBS (Phosphate Buffe-
red Saline) pH 7,2 y centrifugados a 5000
rpm por tres minutos (proporción 1:10). El
sedimento obtenido se resuspendió en buffer
de sacarosa-HEPES-PMSF [HEPES: (4-(2-
hydroxyethyl)-1-piperazineethanesulfonic
acid )]-[PMSF: (Phenylmethylsulponyl fluo-
ride)] a pH 7,2 y se sometió a procesos de
ruptura (sonicación) en baño de hielo, segui-
do de una centrifugación a 500 G por 30 mi-
nutos a 4°C. El antígeno preparado se rotuló
como ETTC y se repartió en alícuotas con
cantidades de 500 µL, luego se guardó a
–20°C con una concentración proteica de 1,5
mg/mL. La cuantificación de IgG anticisti-
cercos se determinó siguiendo la técnica ELI-
SA para la cual se prepararon diluciones de
suero (1:64, 1:256 y 1:1024) en PBS-T
(Phosphate Buffered Saline – Tween 20) ca-
seína y se colocaron en los pozos sensibiliza-
dos que contenían 1 µg del antígeno. Se consi-
deraron positivas aquellas muestras cuyas
densidades ópticas fueron igual o superior al
cutoff establecido (promedio del control ne-
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gativo más tres desviaciones estándar) a par-
tir de la dilución de 1:256. Además a cada pa-
ciente se le llenó una encuesta que determinó
posibles factores de riesgo para esta enferme-
dad: actividades realizadas en la crianza,
transporte, alimentación y contacto frecuen-
te con los cerdos, disposición de excretas,
disposición de basura, disponibilidad de
agua potable, tipo de vivienda y característi-
cas del suelo de las mismas, consumo de car-
ne de cerdo cruda o poco cocida y síntomas o
signos clínicos.

Los datos se presentaron en tablas de
frecuencia y proporciones, se utilizó para su
análisis la prueba de �2 y el análisis exacto de
Fisher, según correspondiera, para definir
diferencias entre los grupos estudiados.
Igualmente se determinó la relación entre las
variables a través del análisis de correlación
de Spearman. Se utilizó como índice de con-
fianza el 95%, considerándose toda probabi-
lidad menor del 0,05 (p<0,05) como signifi-
cativa. Se desarrolló un modelo predictivo a
través un análisis de regresión lineal múlti-
ple, con el fin de observar el valor determina-
tivo de cada una de las variables estudiadas.

Resultados

En la Tabla 1 se muestra la distribución
de la población estudiada por grupo etéreo,
sexo y positividad de la serología. No hubo di-
ferencias estadísticamente significativas en
el análisis de las diferentes variables entre la
población que laboraba en granjas porcinas y
la que críaba cerdos artesanalmente y sus fa-
miliares. En la Tabla 2 se evidencia que la
prevalencia general fue del 15,25% (9 indivi-
duos con serología igual o mayor a 1:256).

La Tabla 3 muestra la frecuencia de an-
ticuerpos anticisticercos (ATC) en los grupos
de edad y según sexo de la población estudia-
da. Se determinó una diferencia estadística-

mente significativa entre el grupo de mayores
de 40 años y los demás grupos (p<0,05). Se
observó una correlación directamente signi-
ficativa entre la edad y la presencia de anti-
cuerpos (r=0,1439, p<0,05). No hubo dife-
rencicas significativa entre los sexos.

En la Tabla 4 se describe la prevalencia
de ATC en pacientes que consumen o no car-
ne de cerdo cruda o poco cocida; se observa
una tendencia a presentar un mayor porcen-
taje de positividad en el grupo consumidor
(33,3% vs. 16,1% del grupo que no consume).

La Tabla 5 muestra un análisis de un
modelo de regresión lineal múltiple para la
variable presencia de ATC, el modelo, esta-
dísticamente significativo (p<0,0001), de-
muestra que las variables que mayormente
influencian la variable ATC fueron: grupos de
edad, totalidad de actividades relacionadas
con los cerdos y consumo de carne cruda o
poco cocida.

Discusión

La mayoría de los estudios publicados
en nuestro país se refieren a seroprevalencia
en la población general, sin hacer diferencia
entre los criadores o no de cerdos. Vera, en
1994, (33) reportó una prevalencia del 8% en
habitantes del Valle Temerle, situado entre
los estados Carabobo y Yaracuy. Arenas, (35)
informó una prevalencia del 6% en habitan-
tes de San Juan de Macarapa, estado Sucre.
Ferrer y col, (38) estudiaron dos comunida-
des rurales del estado Lara y reportaron una
prevalencia del 8,8%. En otro trabajo de esta
investigadora y sus colaboradores (37), en
1998, estudiaron tres poblaciones del centro
del país y reportaron seroprevalencias que
variaron del 4% al 36,5%. Meza (36) investi-
gó una comunidad rural del estado Táchira y
reportó una prevalencia del 9,20%. Guzmán
y col, (20) en escolares de la localidad de El
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Tabla 1. Distribución de la población estudiada por grupos etáreos, sexo y anticuerpos anticisti-
cercos positivos.

Granjas Porcinas Criadores Artesanales

Grupos
etáreos
(años)

Sexo Anticuerpos
Anticisticercos Grupos

etáreos
(años)

Sexo Anticuerpos
Anticisticercos

Masculinos
n (%)

Femeninos
n (%)

Positivos
n (%)

Masculinos
n (%)

Femeninos
n (%)

Postivos
n (%)

0-10 3 (18,75) 0-10 4 (23,5) 4 (16,7)

11-20 1 (50) 11-20 6 (35,3) 7 (29,2)

21-30 4 (25) 1 (50) 21-30 2 (11,8) 4 (16,6)

31-40 4 (25) 1 (50) 31-40 2 (11,8) 3 (12,5) 2 (28,6)

> 40 5 (31,25) 1 (50) > 40 3 (17,6,) 6 (25) 5 (71,4)

Subtotal 16 (100) 2 (100) 2 (100) Subtotal 17 (100) 24 (100) 7 (100)

Total 18 (30,5) Total 41 (69,5) 59 (100%)

Tabla 2. Distribución de los títulos de IgG anticisticercos en la población estudiada.

Titulos Positivos %

1:256 7 11,86

1:1024 2 3,39

Total de Positivos 9 15,25

Total de Examinados 59 100,00

Tabla 3. Prevalencia de la infección por cisticercos en los grupos de edad y por sexo de la pobla-
ción estudiada.

Grupo de Edad
(años)

Anticuerpos Anti-cisticerco

n Positivos % Masculinos
n (%)

Femeninos
n (%)

0 – 10
11 – 20
21 – 30
31 – 40

>40

11
14
10
10
14

0
1
1
2
5*

0,0
7,1

10,0
20,0
35,7

0 (0%)
0 (0%)
1 (20%)
1 (20%)
3 (60%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
1 (25%)
3 (75%)

Total 59 9 15,25 5 (55,5%) 4 (44,5%)

* Diferente significativamente de los otros grupos (p<0,05)



Peñón, estado Sucre, reportaron una preva-
lencia general del 3%, con una seroprevalen-
cia del 7,14% en niños en cuyas casas críaban
cerdos. Ferrer y col (26) informaron una cifra
mayor, al estudiar amerindios del estado
Amazonas, y demostraron una prevalencia
con Elisa del 79%, siendo los anticuerpos pre-
dominantes los IgM. Además detectaron an-
tígenos de T. solium circulantes en el 64,7%
de los individuos estudiados. Estos resulta-
dos se explican por la reciente introducción
de la crianza de cerdos en esta población.

En una investigación realizada en Méxi-
co (40) en comerciantes de alimentos en
mercados de un área de la ciudad de México,
Cruz-Licea y col. hallaron una seroprevalen-
cia del 11, 3% en criadores artesanales de cer-

dos y que además los sacrificaban ilegalmen-
te para vender su carne en estos mercados.
Nuestro estudio demostró una seroprevalen-
cia del 15,25% en una población de alto ries-
go, que tenía diferentes formas de contacto
con cerdos, cifra que fue mayor que la repor-
tada en los dos estudios previamente men-
cionados (20, 40) y en la mayoría de los estu-
dios de población general, excepto en los
amerindios del estado Amazonas de Vene-
zuela (26), lo que confirma el papel que juega
como factor de riesgo la cría de cerdos, tanto
en granjas tecnificadas y artesanales, en la
seroprevalencia de la enfermedad.

Con relación a la edad, entre los estudios
realizados sobre la seroprevalencia de cisti-
cercosis, Agapejev (17), en una revisión de la
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Tabla 4. Prevalencia de anticuerpos anti-cisticercos en la población estudiada en relación
a su consumo de carne de cerdo cruda o poco cocida.

Grupos Anticuerpos Anticisticerco

n Positivos %

No consume 56 9 16,1

Consume 3 1 33,3

Tabla 5. Modelo predictivo de regresion lineal multiple para la variable anticuerpos anti-cisti-
cercos.

No. � Variable Coeficientes � Error
típico

p

0 (Constante) -0,110 0,103 0,292

1 GRPEDAD 0,145 0,034 0,000

2 TOTCERD -0.069 0,028 0,015

3 CARCRUDA 0,525 0,244 0,035
a Variable dependiente: ATC (Representado por la variable Y).

ANOVA: p < 0.0001.
Modelo de Regresión Lineal Múltiple:
Y = �0 + �1 x (GRPEDAD) + �2 x (TOTCERD) + �3 x (CARCRUDA)
Donde: GRPEDAD= Grupo de Edad
TOTCERD= Total de actividades en contacto con cerdos.
CARCRUDA = Ingestión de carne de cerdo cruda o poco cocida.



literatura sobre la epidemiología de neuro-
cisticercosis en Brasil, reportó que el grupo
etario más afectado fue el de 21 a 40 años.
Sarti, en una encuesta epidemiológica citada
por Flisser (4), realizada en los 577 habitan-
tes de una villa rural del estado de Michoa-
cán, México, reportó que la mayor seropreva-
lencia predominó en el grupo de 46 a 55 años.
Esto último está de acuerdo con nuestro re-
sultado, en donde la mayor frecuencia se ob-
servó en los mayores de 40 años, lo que po-
dría explicarse por un mayor contacto con los
cerdos a medida que aumenta la edad, por es-
tudiarse una población de riesgo.

A pesar del pequeño número de indivi-
duos con serología positiva que consumían
carne de cerdo cruda o poco cocida (tres), lla-
ma la atención el porcentaje de positividad
(33,3%). Flisser (4), en su conocida revisión
sobre cisticercosis, informa que en México
varios estudios epidemiológicos indicaron
que el consumo frecuente de carne de cerdo
es uno de los factores más frecuentemente re-
lacionados con la seropositividad. Así mis-
mo, Cruz-Licea y col. (40), en una investiga-
ción realizada en 262 comerciantes de ali-
mentos de mercados de un área de la ciudad
de México, reportó una seroprevalencia del
0,9% para cisticercosis; el 11,3% de los sero-
positivos tenían como antecedente sacrificar
cerdos y consumir su carne, siendo uno de los
factores epidemiológicos más importantes en
la seroprevalencia reportada. Rajshekhar y
col (10), en una revisión de varios reportes de
seroprevalencia para cisticercosis realizados
en países asiáticos tales como India, China,
Indonesia, Tailandia, Corea, Taipan y Nepal,
señaló que el consumo de carne de cerdo era
un factor importante en la diseminación de
esta enfermedad.

En nuestro país, Guzmán y col (20), en
un trabajo realizado determinando sero-

prevalencia para cisticercosis en escolares
de la localidad de El Peñón, estado Sucre,
señaló que un factor relevante fue la crianza
de cerdos y, resaltó que el consumo de car-
ne de cerdos predisponía a la existencia con
la infestación intestinal. Así se confirma
que, la ingestión de carne cruda o poco coci-
da de cerdo está relacionada con la adquisi-
ción de teniasis solium y, por consiguiente,
a la eliminación de huevos del céstode y, al
aumento del riesgo de hetero y autoinfec-
ción, como lo afirman, Del Bruto y Sotelo
(6); Sarti (11); Scharf (12) y Takayanaguy y
Leite (15), en las revisiones realizadas sobre
cisticercosis.

El modelo de regresión lineal imple-
mentado, confirma que en esta población los
factores de riesgo que determinaron la pre-
sencia de anticuerpos anticisticercos son: 1)
la edad (mayores de 40 años), relacionado
con el contacto prolongado con los cerdos y
las condiciones ambientales de la población
estudiada, 2) el contacto frecuente con los
cerdos, que corresponde a la totalidad de ac-
tividades realizadas con los cerdos y, como
factor secundario y, 3) el consumo de carne
cruda o poco cocida de cerdo. Además, este
mismo modelo demostró que con la presen-
cia de estos tres factores de riesgo en el mis-
mo individuo, aumenta el riesgo de serología
positiva, si se compara con cualquiera de
ellos individualmente, y por lo tanto, aumen-
ta el riesgo de cisticercosis. Estos factores es-
tán entre los que tradicionalmente se asocian
a la existencia de cisticercosis en las regiones
endémicas. Hasta la fecha no hay otro estu-
dio publicado que relacione los factores de
riesgo en un modelo de regresión líneal, por
lo que investigaciones posteriores serán ne-
cesarias para validar el modelo de predicción
que se ha elaborado en este trabajo.
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Conclusiones

Esta investigación reveló una seropre-
valencia de cisticercosis elevada, lo que de-
muestra que esta población tiene un alto ries-
go de cisticercosis y ello podría constituir un
problema de salud pública. La concurrencia
de los tres factores de riesgo como son: edad
> de 40 años, contacto frecuente con cerdos y
el consumo de carne de cerdo cruda o mal co-
cida en un mismo individuo, aumenta el ries-
go de serología positiva, lo que a su vez au-
menta el riesgo de cisticercosis, por lo que se
sugiere realizar vigilancia epidemiológica de
la población estudiada y control de los cerdos
que ellos crían, como afirman Dorny y col
(25), quienes sugieren que la alta seropreva-
lencia para cisticercosis en una comunidad
indica una “situación de alarma” en donde
deberían aplicarse medidas preventivas y de
control.
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