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Resumen 

 

La cisticercosis muscular y cerebral en el humano es considerado neurocisticercosis humana, 

provocado por la forma larvaria Cisticercosis celulosae proviene de la forma adulta Taenia 

solium, que vive en el intestino delgado del humano infectado por los cerdos con citicercosis. 

Esta investigación tuvo como objetivo evaluar los factores de riesgo y el perfil 

epidemiológico de la cisticercosis porcina/teniasis humana en el Centro Poblado Menor de 

Bagazán del Distrito de Zapatero, 2019. Se trabajó con una muestra de 100 personas 

encuestadas, 179 muestras coprológicas humanas y se realizó análisis cualitativo y 

cuantitativo de 176 cerdos de ellos 42 cerdos fueron sacrificados para la fiesta patronal. Los 

resultados demostraron que el 61% de los pobladores encuestados mencionó que los factores 

sociopolíticos son buenos y el 39% manifiesta que es regular, en cuanto a los factores 

económicos el 100% de los pobladores manifiestan que las condiciones económicas son 

malas. El 64% de los criadores de cerdos mencionan que crían los cerdos sueltos encerrados 

en un corral, el 24% crían sueltos sin control, el 6% lo sueltan por horas y el 4% crían a los 

cerdos amarrados. Para el sistema de faenamiento el 93% de los encuestados manifiestan 

que es regular, el 5% consideran que es bueno y el 2% que es malo, encontrándose 

diferencias significativas con p = 0,00. De los 42 cerdos sacrificados 3 cerdos estaban 

infestados con cisticercos en el músculo del lomo la cara, pero era una infestación leve. El 

100% de las personas en las que se realizó análisis coparasitológico mediante la técnica 

cuantitativa de Mc Master modificado y técnica cualitativa de flotación en el laboratorio para 

detectar teniasis en humanos dieron como resultado negativo. Finalmente, los cerdos criados 

en un sistema de crianza sueltos en un corral, donde se les provea las condiciones necesarias 

de alimentación sana, faenamiento adecuado y un correcto proceso de cocción de la carne 

de cerdo, será consumida por los humanos. 

 

Palabras clave: Factores de riesgo, perfil epidemiológico, cisticercosis porcina y teniasis 

humana 
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Abstract 

 

Muscular and cerebral cisticercosis in human is considered human neurocisticercosis, is 

caused by the larval form (Cysticercus cellulosae) comes from the adult form Taenia solium, 

which lives in the small intestine of human infected by pigs with citicercosis. The purpose 

of this research is to evaluate the risk factors and the epidemiological profile of swine 

cisticercosis / human teniasis in the Centro Poblado Menor Bagazán of the Zapatero District, 

2019. We worked with a sample of 100 people surveyed, 179 human feces samples, 176 pigs 

reviewed of them 42 pigs slaughtered for the patron feast that were inspected. The results 

showed that 61% of the population surveyed mentioned that the socio-political factors are 

good and 39% state that it is regular, in terms of economic factors 100% of the inhabitants 

state that the economic conditions are bad. 64% of pig breeders mention that they raise loose 

pigs locked in a pen, 24% raise loose uncontrollably, 6% release it for hours and 4% raise 

pigs tied. For the slaughter system, 93% of respondents state that it is regular, 5% consider 

it to be good and 2% that it is bad. Of the 42 pigs slaughtered, 3 pigs were infested with 

cisticercos in the loin muscle of the face, but it was a mild infestation. 100% of the people 

in whom stool analysis was performed by quantitative technique in the laboratory to detect 

teniasis in humans resulted in a negative result. Finally, the proposal was based on a system 

of raising loose pigs in a pen, where they are provided with the necessary conditions of 

healthy eating, adequate slaughter and a correct process of cooking pork that will be 

consumed by humans. 

 

Keywords: Risk factors, epidemiological profile, swine cisticercosis and human teniasis 
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Introducción 

 

Los términos cisticercosis y teniasis se refieren a infecciones zoonóticas transmitidas 

por los alimentos con formas larvales y adultas de Taenia solium, respectivamente. Las 

características importantes de estas zoonosis son que las larvas son transmitidas por la carne 

y la etapa adulta se desarrolla solo en el intestino del huésped humano (1). La cisticercosis 

muscular y cerebral (en el humano y en el cerdo), cuya modalidad más dramática es la 

neurocisticercosis humana, es provocado por la forma larvaria (Cisticercosis celulosae) que 

proviene de la forma adulta Taenia solium, que vive en el intestino delgado del humano 

infectado.  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), reportó que más del 80% de 50 millones 

de personas que padecen epilepsia a nivel mundial, habitan en países subdesarrollados. La 

larva Taenia solium es la causante del 30% de los casos de epilepsia localizada en diversas 

zonas endémicas donde las personas realizan sus actividades en convivencia con cerdos(2–

5). En la población China, cerca de 1,26 millones de personas son portadores de tenia, 

además tres millones de humanos padecen cisticercosis (6).  

 

En el Perú, los habitantes de zonas alto andinas son las más afectadas con la presencia 

de cisticercosis/teniasis y en menor medida los pobladores de la costa y selva. En las zonas 

rurales la prevalencia había alcanzado un 17% y 75% de teniasis y cisticercosis en humanos 

y porcinos, respectivamente (7). La pobreza, la falta de educación sanitaria de los 

pobladores, deficiencias en el manejo de eliminación de excretas y residuos sólidos al aire 

libre; el consumo de agua no potabilizada, la crianza y beneficio de cerdos sin revisión ni 

autorización sanitaria, y el consumo de esta carne; son factores que favorecen la 

diseminación de cisticercosis/teniasis (8). En Tarapoto se encontraron incidencias que han 

variado de 43% en Maceda, Tarapoto (9) a 49% en Churusapa, Tarapoto (10). 

 

En la epidemiología o difusión, también se dispone de gran información estadística de 

prevalencias, incidencias, casuísticas, etc. pero, poco o nada se ha estudiado sobre la 

sistematización de las variables o factores profundamente ligados con el comportamiento 

humano, especialmente: Educación, creencias, hábitos, costumbres y niveles 

socioeconómicos de las comunidades de influencia. La incidencia de la cisticercosis aumenta 

debido a la falta de tratamiento de las aguas residuales urbanas, que contaminan las fuentes 
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de agua que abastecerán a los animales e incluso al hombre mismo. La falta de pozos en las 

áreas rurales contribuye a la contaminación ambiental, con casos en que los animales 

terminan consumiendo heces humanas. El riego con agua contaminada de jardines y huertos 

es una fuente importante de infección para los seres humanos. 

 

En los camales, la fiscalización de animales parasitados es prácticamente inexistente, 

dado que actualmente hay libertad de camaleo o beneficiamiento de los cerdos, a tal punto 

que en los camales distritales solo se procesan bovinos. En cuanto a la normatividad para el 

control y prevención, no existe un marco legal como Ley, Decreto Supremo o Legislativo, y 

lo que pueda haber son aisladas, ordenanzas municipales e inquietudes institucionales. Por 

otro lado, se ha dejado la capacitación y la transferencia tecnológica, a la iniciativa del sector 

privado, a tenor de la Normatividad del SENASA.  

 

La teniasis y la cisticercosis prevalecen en áreas urbanas y rurales, donde a las prácticas 

tradicionales, sanitarias e higiénicas se asocian ignorancia y pobreza. El conocimiento del 

ciclo de vida de la Taenia solium es esencial para entender mejor la enfermedad. El control 

de estas enfermedades tiene como estrategia fundamental, la interrupción del ciclo vital del 

parásito, evitando la infección de animales y seres humanos, a través del control higiénico-

sanitario, como la construcción de sistemas de alcantarillado, la concienciación de la 

población sobre prácticas de higiene, tales como: El no consumo de carne cruda y la higiene 

adecuada de los vegetales a consumir crudos. Mejora de las condiciones de reproducción, 

como los cerdos, impidiendo el acceso de los animales a las heces humanas. Promover la 

inspección estricta de los productos cárnicos evitando el sacrificio y el comercio clandestino 

(11). 

 

Por lo antes mencionado se realizó esta investigación con el propósito de evaluar los 

factores de riesgo y el perfil epidemiológico de la cisticercosis porcina/teniasis humana en 

el Centro Poblado Menor de Bagazán del Distrito de Zapatero, 2019. Los resultados 

permitirán a las autoridades y población en general conocer su situación real respecto a este 

problema de salud pública y tomar acciones para su control. 

 
 

➢ Características y delimitaciones del problema 

La cisticercosis/teniasis como problema de zoonosis afecta a diversas poblaciones de 

personas y porcinos de varias zonas rurales del Perú. Investigaciones anteriores demostraron 
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la existencia de un 7% de cisticercosis porcina en el Centro Poblado de Maceda, 

perteneciente a la misma provincia en investigación. En la Región San Martín existen zonas 

como el Centro Poblado Menor de Bagazán, Maceda, las Flores en el Distrito de Zapatero 

donde se crían cerdos en convivencia con humanos que padecen cisticercosis/teniasis. Por 

tanto, esta investigación se limitó a al Centro Poblado Menor de Bagazán en el Distrito de 

Zapatero en el año 2019.  

 
 

➢ Formulación del problema 

✓ Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo y el perfil epidemiológico de la cisticercosis 

porcina/teniasis humana en el Centro Poblado Menor de Bagazán del Distrito de 

Zapatero, 2019?. 

✓ Problemas específicos 

1. ¿Cuáles son los factores sociales, políticos y económicos que se asocian a la 

presencia de Taenia solium en el Centro Poblado Menor de Bagazán?. 

2. ¿Cuál es el sistema de crianza y faenamiento de porcinos en el Centro Poblado 

Menor de Bagazán? 

3. ¿Cuál es la incidencia de cerdos portadores de Cisticercos Celulosae en el Centro 

Poblado Menor de Bagazán? 

4. ¿Cuál es la prevalencia de teniasis en humanos en el Centro Poblado Menor de 

Bagazán? 

5. ¿Cuál es el protocolo de prevención y control de la cisticercosis porcina y teniasis 

humana en el Centro Poblado Menor de Bagazán?. 

 

➢ Formulación de los objetivos 

  

✓ Objetivo general 

 

Evaluar los factores de riesgo y el perfil epidemiológico de la cisticercosis 

porcina/teniasis humana en el Centro Poblado Menor de Bagazán del Distrito de 

Zapatero, 2019. 
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✓ Objetivos específicos 

1. Determinar los factores sociales, políticos y económicos que se asocian a la 

presencia de Taenia solium en el Centro Poblado Menor de Bagazán - del Distrito 

de Zapatero. 

2. Analizar el sistema de crianza y faenamiento de porcinos en el Centro Poblado 

Menor de Bagazán - del Distrito de Zapatero. 

3. Determinar el nivel de incidencia de cerdos portadores de Cisticercos Celulosae en 

el Centro Poblado Menor de Bagazán - del Distrito de Zapatero. 

4. Determinar la prevalencia de teniasis en humanos en el Centro Poblado Menor de 

Bagazán - del Distrito de Zapatero. 

5. Proponer un protocolo de prevención y control de la cisticercosis porcina y teniasis 

humana. para el Centro Poblado Menor de Bagazán - del Distrito de Zapatero. 

 

➢ Justificación y/o importancia 

  La cisticercosis es un problema de Salud Pública que se presenta principalmente en 

Centros Poblados Menores de la Región de San Martín, por lo que se requiere interacción 

de los gobiernos locales y autoridades de Salud para manejar políticas de atención primaria 

en beneficio de sociedades rurales donde este problema salud se acrecienta fuertemente, por 

lo que se tiene que diseñar políticas de prevención y control de la teniasis en humanos; así 

como también velar por un buen saneamiento básico. Esto nos motiva buscar alternativas de 

solución concertada con los gobiernos locales para una mejor calidad de vida del poblador 

rural afecto a problemas de índole zoosanitario, trazándonos como punto de partida el 

conocer el perfil socio epidemiológico de la cisticercosis. 

 

La cisticercosis porcina es una zoonosis parasitaria producida por la forma larvaria de 

la Taenia solium denominada Cisticercosis celulosae, donde el hospedero intermediario es 

el cerdo y el hospedero definitivo es el hombre (12), en la Región San Martín se encontró en 

el 8% en Maceda y el 7% en Churusapa en el año 2007 (13), demostrando la existencia de 

cisticercosis que debió ser controlada y esta investigación nos permitió revisar el porcentaje 

de incidencia de cisticercosis en una comunidad cercana a la que se investigó. 

 

El control o eliminación de cisticercosis es importante en salud publica debido a que el 

hombre además de padecer la teniasis provocado por consumir carne porcina con cisticercos, 
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también desarrolla la cisticercosis (generado por ingerir huevos de la Taenia solium 

presentes en alimentos contaminados con heces humanos) produciendo principalmente 

Neurocisticercosis por el alojamiento de la larva en el sistema nervioso central y es la 

manifestación más común de cisticercosis en el hombre, causando graves discapacidades 

neurológicas que incluso podría causar la muerte. 

 

Los resultados de esta investigación servirán a las autoridades competentes para que 

tomen medidas que beneficiarán en la Salud Pública de los habitantes del Centro Poblado 

Menor de Bagazán. Para superar este problema es necesario la intervención de las 

autoridades municipales que brinden servicios básicos a la comunidad, ayudando a que el 

agua no sea contaminada por heces de cerdos o de humanos. 

 

 



 

CAPÍTULO I 

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

 

1.1. Antecedente de estudio 

 

1.1.1. Antecedente internacional 

Braae et al. (2018) en el artículo de investigación titulado “Cisticercosis porcina 

(Taenia solium y Taenia asiática): ocurrencia del mapeo y áreas potencialmente en 

riesgo en el este y sureste de Asia”, hace un mapa a nivel de provincia, la aparición de 

Taenia solium y Taenia asiática en cerdos y áreas en riesgo de transmisión a cerdos en el 

este y sureste de Asia, según la densidad de sistemas de producción extensiva de cerdos 

y confirmar la presencia de cisticercosis porcina. Las investigaciones realizadas 

permitieron determinar la presencia de cisticercosis porcina durante el período 2000 a 

2018 en ocho de los 16 países que consideró tal estudio. La presencia de cisticercosis 

porcina de Taenia solium se confirmó en 8 países, mientras que solo en Laos se pudo 

confirmar la presencia de cisticercosis porcina de Taenia asiática. La incidencia a nivel 

de provincia se identificó en cinco países (Camboya, Indonesia, Laos, Myanmar y 

Vietnam) en 19 provincias. Se cree que la cría de cerdos de pequeños propietarios está 

ampliamente distribuida en la región, y se prevé que las densidades mayores se produzcan 

en áreas de China, Myanmar, Filipinas y Vietnam (14). 

 

Ng-Nguyen et al. (2018) en su investigación “La epidemiología de Taenia spp. 

infección y la exposición al cisticerco Taenia solium en humanos en las tierras altas 

centrales de Vietnam”, determinó las características epidemiológicas de la teniasis 

(Taenia spp.) y la exposición al cisticerco de Taenia solium en humanos en la provincia 

de Dak Lak, en las tierras altas centrales, Vietnam. La investigación fue transversal, se 

visitaron a una muestra total de 190 hogares con 342 individuos; recolectando muestras 

fecales y de sangre y respondieron un cuestionario. Las muestras de suero fueron 

analizadas por inmunoelectrotransferencia ligado a enzimas glucoproteínas purificadas 

con lectina de lentejas para detectar anticuerpos contra cisticercos de Taenia solium. Se 

utilizó PCR multiplex en tiempo real para detectar Taenia spp. e infección en muestras 

fecales. Los resultados demostraron que el 25% de los hogares tenía una letrina y el 25% 

de los hogares que obtenían agua de lagos, arroyos o estanques para las actividades 

diarias, incluida la bebida y 60% consumía agua potable no tratada. La tasa de 
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alfabetización entre los participantes fue del 56%. El 35 y el 44% de los participantes en 

la investigación mencionan que no se lavaron las manos después de la defecación o antes 

de comer, respectivamente. La prevalencia de sero-exposición a Taenia solium en Dak 

Lak fue del 5%. El consumo de vegetales crudos, el abastecimiento de agua potable de 

lagos, arroyos o estanques y la práctica de la defecación al aire libre se identificaron como 

factores de riesgo primarios para la prevalencia de la exposición al cisticerco por Taenia 

solium, se determinó además que se consumía carne de cerdo y ternera poco cocida. En 

la lengua del cerdo se observó la progenitis de taenia. Las heces se asociaron con Taenia 

spp. El consumo de vegetales crudos se atribuye al 74% de los casos positivos a la 

exposición al cisticerco de Taenia solium y el consumo de carne de res cruda poco común 

al 77% de los casos de teniasis en estas comunidades (15). 

 

Giraldo, Riaño y Vásquez (2017) en la investigación titulada “Determinación de la 

seroprevalencia de cisticercosis porcina y teniasis humana Coyaima Tolíma” realizado 

en Bogota–Colombia, determinó la seroprevalencia de cisticercosis porcina utilizando el 

ensayo inmunoenzimático (Test Elisa) y la detección de teniasis humana usando el 

examen coproparasitológico en personas criadoras de cerdos en área urbana. La muestra 

estuvo conformada por 102 porcinos de los que se extrajo sangre del pabellón auricular y 

se impregnaron en discos de papel de filtro en los que se aplicó la Test de Elisa con la 

fracción antigénica de 53kDa. Se solicitó muestra de heces de 159 personas criadoras de 

porcinos, conservándola en reactivo de Mertiolate Yodo Formol al 5%(MIF) y se 

refrigeró a 4°C, el análisis fue realizado con la técnica de concentración de formol-éter, 

y se diagnosticó por observación microscópica con objetivo de 40X; los resultados 

demostraron que el 66,6% de porcinos son criados en sistema de cochera y el 33,3% en 

campo abierto; el 70,6% de las porquerizas están ubicadas en el domicilio de los 

propietarios, y el 29,4% en zona rural; el 58,8% de porcinos se alimentan con desechos 

domésticos de los cuales el 13,7% fueron positivos. El 27,5% de porcinos reciben 

alimentación de residuos concentrados y desechos domésticos, de los cuales 2,9% fueron 

positivos. El 64,7% de los porcinos son vistos por veterinarios; sin embargo, 10,8% 

tuvieron anticuerpos contra el estadio larval; el 35,3% no reciben visita médica 

veterinaria, alcanzando un 5,9% de seropositivos. El 96,1% de porcinos fueron 

sacrificados en su residencia, de los cuales el 15,7%, fueron seropositivos y un 1% fueron 

sacrificados en el centro de beneficio municipal (16). 
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De Oliveira (2014) en su tesis “Prevalencia, factores de riesgo y distribución 

espacial del complejo Teniasis –Cisticercosis en la Región Litoral Sul Do Estado Da 

Bahia”, realizado para la Universidad Federal de Visçosa, evaluó el perfil epidemiológico 

y la distribución espacial del complejo teniasis cisticercosis en la zona rural de los 

Municipios de Barro Preto, Ilhéus, Itabuna y Itajuípe ubicados en la Región Litoral Sur 

del Estado de Bahía. El número de propiedades rurales muestreadas fue de 42 en Barro 

Preto, 62 en Ilhéus, 57 en Itabuna y 46 en Itajuípe, alcanzando un total de 207 propiedades 

rurales, fueron recolectadas 1663 muestras de suero bovino, 46 muestras de suero de 

porcino y 332 muestras de heces humanas. El diagnóstico de cisticercosis animal fue 

realizado utilizando el Test de Elisa indirecto y el Immunoblot para la confirmación. La 

prevalencia de la cisticercosis bovina en la región fue de 24,6% y 22% de cisticercosis 

porcina. Características como falta de conocimiento sobre cisticercosis o su relación con 

la teniasis, desagüe a cielo abierto, consumo de agua de río contaminado con desagüe, 

pelos de animales, el beneficio y consumo de carne mal cocinada fueron observados en 

la población. La crianza de porcinos sueltos resultó ser factor de riesgo para cisticercosis 

aliado a características como despejo de desagüe a cielo abierto o manantiales 

superficiales, mataderos clandestinos de porcinos; los mismos que deben ser considerados 

puntos fundamentales en el control del complejo teniasis – cisticercosis en las 

propiedades rurales (17). 

 

1.1.2. Antecedente nacional 
 

García, González, O’Neal y Gilman (2018) en la investigación titulada “Apuntes y 

recomendaciones para el establecimiento de programas de control de la 

teniasis/cisticercosis por Taenia solium en el Perú”, proponen lineamientos iniciales que 

permitan elaborar bases de programas de control de la teniasis/cisticercosis, partiendo de 

intervenciones simples y factibles a nivel local. Los recomendaciones más importantes 

en la investigación fueron: Se debe determinar si un área es endémica para implementar 

programas activos de control y eliminación; se debe evaluar e identificar los cerdos con 

cisticercosis estableciendo un sistema más sensible para la eliminación; se debe elaborar 

mapas de presencia de cisticercosis en diferentes poblaciones; se debe identificar los tipos 

de quistes por diferentes de zonas; se debe informar y sensibilizar a la población para que 

no consuma carne con cisticercosis o que la carne debe ser frita en pedazos muy pequeños. 
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Como siguiente paso, se debe sensibilizar y establecer alianzas con la población a que 

lleve al centro de salud más cercano, pedazos de carne con lesiones sospechosas de ser 

quistes, para su respectivo descarte (18). 

 

Rojas, Toro y Altamirano (2017) en el artículo de investigación titulado “Perfil 

clínico y epidemiológico de los pacientes con diagnóstico de neurocisticercosis en dos 

hospitales de Chiclayo”, describieron el perfil clínico y epidemiológico de los pacientes 

que fueron diagnosticados con neurocisticercosis en dos hospitales de Chiclayo, Perú. La 

investigación fue de nivel descriptivo, de corte transversal y retrospectivo, como muestra 

se revisaron 96 historias clínicas de pacientes que fueron diagnósticados de 

neurocisticercosis en el año 2014. Los resultados mostraron que el 77% de los pacientes 

consultó por cefalea y 48,9% sufría epilepsia. En la mayoría de pacientes el parásito 

estaba alojado en la parte parenquimal y dentro de ellas la cerebral con un 87,5%. El 

46,2% de los parásitos se encontraba calcificado (19). 

 

Quispe y Quispe (2015)  en la investigación titulado “Diagnóstico de teniasis 

humana mediante Elisa Coproantígeno y Microscopía Tradicional en Poblaciones 

Rurales de Puno - Perú.”, con el objetivo de determinar la prevalencia de Taenia sp en 

Copamaya y Pharata ubicado en provincia de Ilave del departamento de Puno, situado a 

3821𝑚𝑠𝑛𝑚, y comparar la sensibilidad de Elisa Coproantígeno con el análisis 

microscópico; se analizaron 723 muestras de heces de pobladores de ambas comunidades. 

La mayor prevalencia se encontró en personas con edades de 30 a 59 años. En Copamaya, 

por microscopía se encontró 1,7% de positivos, mediante Elisa Coproantígeno 2,8% de 

positivos. En Pharata, por microscopía 2,2% de positivos y por Elisa Coproantigeno 3,3% 

de muestras de heces positivas. Los resultados demostraron que la prueba de Elisa 

Coproantigeno es la que tiene mayor sensibilidad para detectar Teniasis frente a la técnica 

del análisis microscópico, sin embargo, ambos métodos pueden complementarse para 

diagnosticar la teniasis (20). 

 
 

1.1.3. Antecedente regional 

No existen investigaciones realizadas durante los últimos 10 años, en temas 

relacionados con la cisticercosis/ teniasis en humanos en la Región San Martín. 
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1.2. Bases teóricas 

1.2.1.   Cisticercosis porcina/teniasis humana 

La especie parásita causante de la cisticercosis porcina es el metacestodo, donde 

significa ces = cinta. Estos parásitos se alimentan de los micronutrientes del quimo 

intestinal del hospedador porque no tienen tubo digestivo, el ingreso de los 

micronutrientes se da por la superficie del parásito. La composición del cisticerco de la 

Taenia solium está conformado por una vesícula translúcida con líquido claro, invaginado 

en su interior, un escólex con cuatro ventosas, rostelo y cola. La pared de la vesícula del 

cisticerco está compuesta por una membrana cuticular o externa, una membrana 

intermedia y una reticular o interna. Las larvas de 4 meses pueden medir hasta 12𝑚𝑚 de 

largo (21).  

 

 

Figura 1. Cisticercos disecados de músculo esquelético de cerdo, tomada de Flisser et al. (22). 

 

1.2.1.1. Clasificación Taxonómica 

La clasificación taxonómica se muestra a continuación (23). 

Phylum  : Platyhelmintos 

Clase  : Cestoda 

Sub clase : Eucestoda 

Orden : Ciclophyllidae 

Género : Taenia 

Especie  : Solium y Saginata 
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1.2.1.2.Ciclo biológico de vida  

El cisticerco de la Taenia solium fue hallado en el tejido subcutáneo, muscular, 

cardíaco, cerebral y en los ojos de cerdos y accidentalmente en personas y perros. El 

cisticerco de la Taenia saginata hallado en los tejidos bovinos, no se desarrolla en el 

hombre y no causa cisticercosis (24). La Taenia solium, como otros helmintos, tienen 

un ciclo de vida que incluye un hospedador intermediario. 

  

El ciclo se inicia cuando el hombre infectado elimina proglótides repletas de 

huevos en las heces, y en el suelo húmedo o sombreado los huevos se mantienen 

viables hasta por tres meses. En el estómago del cerdo que consume estos huevos en 

las heces o alimentos contaminados, sufre acción de la pepsina que disuelve la quitina, 

y en el intestino, por acción de las sales biliares se activan los huevos liberando el 

embrión que se mueven en sentido de las vellosidades, y las oncosferas sufren la acción 

de sales biliares, que ayuda en la activación y liberación del embrión; y una vez 

activadas, las oncosferas liberan el embrióforo que se mueve en el sentido de las 

vellosidades, y por medio de acúleos penetra en las vellosidades intestinales y luego 

penetran en las vénulas y alcanzan las venas y los linfáticos mesentéricos. Y por medio 

de la corriente sanguínea, es llevado a diferentes partes del organismo del cerdo 

transformándose en Cisticercosis celulosae, que migra preferentemente a los músculos 

de mayor movimiento y oxigenación (lengua, corazón y cerebro). Y en el interior de 

los tejidos pierden los acúleos y cada oncosfera se transforma en un pequeño cisticerco 

delgado y translúcido que comienza a crecer y permanece viable en los músculos por 

algunos meses y en el sistema nervioso central por algunos años (24,25). 

 

El hombre adquiere la Taenia solium al ingerir carne de cerdo o el de buey cruda 

o mal cocida conteniendo cisticercos. El jugo gástrico y las sales biliares estimulan la 

evaginación de los escolsex existente en el interior del cisticerco, que se fija en la 

mucosa del yeyuno. Después de 5 a 12 semanas (respectivamente de 10 a 12 semanas) 

la Taenia solium (respectivamente la Taenia saginata) el gusano adulto se desarrolla 

(26). 

 

El ciclo de vida de Taenia solium permite identificar dónde puede ser interrumpida 

la transmisión de parásitos en portadores de teniasis humana, por lo que es necesario 
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educar a la población; sobre higiene personal para prevenir la transmisión entre 

personas y la eliminación de heces humanas en sitios apropiados que impidan a los 

cerdos tener acceso a heces humanas o a elementos contaminados con heces; además 

sobre la inspección de carne y remoción de carne contaminada de la cadena 

alimentaria; y sobre el tratamiento de cerdos para matar cisticercos musculares o la 

vacunación de cerdos para prevenir el establecimiento de cisticercos. Se realizaron 

varios ensayos experimentales para controlar la transmisión de Taenia solium a través 

de la implementación de una o de una combinación de las estrategias mencionados. 

Los resultados de estos ensayos fueron variables; sin embargo, hasta este momento, 

hay pocos ejemplos donde un nivel sustancial de control ha sido alcanzado y ha 

resistido. El objetivo general del control de Taenia solium es reducir la incidencia de 

cisticercosis humana (27).  

 

 

Figura 2. El ciclo de vida de Taenia solium. (Fuente: http://www-

lab.biomedicas.unam.mx/cistimex/s5_4gene.html) 

 

1.2.1.3.Problemas de salud que causa la cisticercosis porcina/teniasis humana 

Los principales impactos de las infecciones por la Taenia solium en la Salud 

Pública es la neurocisticercosis, enfermedad relacionada con enfermedades crónicas 

debilitantes como la epilepsia, perjudicando aproximadamente al 30% con casos de 

epilepsia en zonas endémicas donde personas y porcinos conviven en espacios 

http://www-lab.biomedicas.unam.mx/cistimex/s5_4gene.html
http://www-lab.biomedicas.unam.mx/cistimex/s5_4gene.html
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reducidos. Más del 80% de 50 millones de humanos afectados por epilepsia habitan en 

países subdesarrollados (8). 

 

Debido al prolongado tiempo que la Taenia solium parasita los intestinos del 

hombre, ellas pueden causar fenómenos tóxicos alérgicos a través de sustancias 

excretadas, y provocar hemorragias a través de la fijación en la mucosa, destruyendo 

el epitelio y provocar inflamación con infiltrado celular con hipo o hipersecreción de 

mucosidad (24).  

 

Las cisticercosis pueden ser localizadas en el córtex cerebral, en las meninges o 

en los ventrículos. Con la muerte de las larvas ocurren reacciones inflamatorias 

intensas. La reacción del hospedero destruye al parásito dejando un nódulo calcificado. 

Las manifestaciones clínicas más comunes son las convulsiones, también pueden 

producirse lesiones focales, déficits motores y disturbios visuales. La cefalea y náuseas 

son comunes por la hipertensión intracraniana (26). La presencia de convulsiones 

afecta las características intelectuales, sensoriales y la personalidad misma referente a 

la euforia, apatía, amnesia, alucinaciones visuales y la agitación psicomotora (28). 

 

1.2.2.  Detección de la cisticercosis 

1.2.2.1.Detección directa de cisticercos 

Los cisticercos pueden detectarse en cerdos, ya sea por palpación de la lengua o 

por inspección de los tejidos de la carcasa, la palpación de la lengua es el método más 

simple para la detección de la cisticercosis porcina. Las estimaciones de la sensibilidad 

de la palpación de la lengua varían ampliamente, desde un 16% en algunos casos (29) 

hasta un 70% (30). Sciutto et al.(31) no realizaron pruebas de inspección de la lengua, 

pero encontraron que solo uno de los 18 cerdos infectados de forma natural que fueron 

sometidos a una disección completa de la canal tenía quistes en la lengua. Dorny et al. 

(26) no identificó la infección por palpación de la lengua en ninguno de los 10 cerdos 

levemente infectados con T. solium (<100 cisticidas) y detectó la infección en solo 

cinco de los 14 animales más infectados. 

 

La inspección rutinaria de la carne como se lleva a cabo en los mataderos es un 

procedimiento insensible; tan solo el 38% de los cerdos infectados con cisticercos se 
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identificaron en Zambia (26) mediante inspección de carne, aunque el procedimiento 

de inspección empleado incluyó tanto un examen riguroso de la canal como incisiones 

externas e internas. Boa y otros (32) determinaron que solo el 10 al 6% de los quistes 

de T. solium que estaban presentes en los cerdos podían identificarse en los órganos 

que se examinaron en la inspección de la carne. 

 

1.2.3. Factores de riesgo en el complejo cisticercosis/teniasis 

1.2.3.1.Sociopolíticos 

En 1990, el Instituto Nacional de Salud de Tolíma, Colombia, determinó una 

prevalencia de 25,64% de cisticercosis porcina valor superior a la cisticercosis humana 

que alcanzó el 12,4%, lo que permite afirmar que es un riesgo para la salud pública, 

estas condiciones están relacionadas con aspectos socio-económicos y culturales que 

las personas realizan durante el ciclo de vida de la cisticercosis/teniasis (16). 

 

La OPS y OMS (2015) recomendaron que las autoridades de cada país realicen 

vigilancia epidemiológica respecto al control de la cisticercosis, con una estrategia 

integral e intersectorial, que integre intervenciones en las áreas de la salud humana 

sensibilizando, capacitando y educando a la población en el reconocimiento y control 

de la zoonosis, criando animales saludables y bajo control y con un medio ambiente 

cuidado de contaminantes; considera do que el control es un trabajo integrado entre 

autoridades y la población (33). 

 

1.2.3.2.Económicos 

Las condiciones sanitarias y socioeconómicas pueden explicar la alta 

seroprevalencia de la cisticercosis, la presencia de cisticercosis es superior al 11,3% 

en el municipio de Catalão, Goiás - Brasil, que incluye 354 muestras de suero de la 

población analizada por Test de Elisa. La reactividad de la serología se asoció con 

áreas sin una red de recolección de aguas residuales (34). 

 

La investigación confirma la influencia de los factores socioeconómicos y 

ambientales en la transmisión de la cisticercosis bovina y porcina, mostrando una 

mayor incidencia de la enfermedad en regiones con características epidemiológicas 

más favorables a la difusión de sus agentes causales (35). 
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1.2.3.3.Crianza del porcino 

La crianza de cerdos en condiciones inadecuadas es la principal causante de la 

contaminación de los cerdos por consumo de heces humanas que encuentran en su 

entorno; esto a razón de que investigaciones demostraron que el 11,4% de la población 

seropositiva convive con 6 cerdos en promedio. A esto se suma, hábitos inadecuados 

de la población en; el consumo de verduras, el faenamiento y comercialización de 

carne sin el debido control sanitario, el mal manejo y el consumo de la carne mal 

cocinada en la vía pública y la falta de control sanitario de los animales (36,37). 

 

El 50% de la población porcina es alimentada con desperdicios y de éstos el 13,7% 

fueron animales con presencia de cisticercosis (36). Una posible fuente de 

contaminación de los cerdos con cisticercosis son; el agua, alimento o la falta de 

condiciones higiénico sanitarias (38). 

 

Entre las variables involucradas en el proceso de transmisión y mantenimiento de 

la cisticercosis porcina, la eliminación de aguas residuales, identificación de la 

enfermedad y tipo de cría son los factores determinantes, porque el destino de las aguas 

residuales en una fosa y la cría de los cerdos siempre cerrados presentaron como un 

factor de protección, con una probabilidad 12 veces mayor de encontrar cisticercosis 

cuando las aguas residuales se destinaron libremente al medio ambiente en relación 

con la fosa, y 42 veces más. cuando los cerdos se criaron en un sistema mixto (sueltos 

y encerrados) en relación con su confinamiento total (39). 

 

1.2.3.4.Faenamiento del porcino 

El bajo control sanitario y el inadecuado manejo de la carne durante el 

faenamiento de los cerdos, la comercialización de carne contaminada con cisticercosis, 

la cocción deficiente o el consumo de carne cruda, favorecen el incremento de la 

presencia del complejo cisticercosis/teniasis humana (40). 

 

Los cerdos pasan el proceso de faenamiento en las casas, no existiendo un camal 

o matadero disponible donde se hagan los controles respectivos. Los pocos camales 

que existen muchas veces se encuentran cerrados por falta de autorización oficial o si 

están abiertos no hay un médico sanitario que controle el manejo, desposte y decomiso 

de carne de cerdo con cisticercosis (41). 
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1.2.3.5.Perfil Epidemiológico de la cisticercosis porcina/teniasis humana (variable 

dependiente) 

 

- Prevalencia de teniasis en humanos 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reporta que, a nivel mundial, más 

del 80% de los 50 millones de personas que padecen epilepsia, habitan en países 

subdesarrollados. La larva de Taenia solium es la causante del 30% de los casos de 

epilepsia localizada en diversas zonas endémicas donde las personas realizan sus 

actividades en convivencia con los cerdos (1–4). En la población China se reportaron 

cerca de 1,26 millones de personas portadores de tenia y tres millones de humanos 

con cisticercosis (5).  

 

En el Perú, las zonas alto andinas son más afectadas con la presencia de 

cisticercosis/teniasis y en menor medida los pobladores de la costa y selva. En las 

zonas rurales la prevalencia había alcanzado un 17% y 75% de teniasis y cisticercosis 

en humanos y porcinos, respectivamente (6). 

 

El monitoreo de Taenia solium taeniasis es valioso para evaluar los resultados 

de las actividades de control de Taenia solium; La teniasis humana es la única fuente 

de cisticercosis humana. Una disminución o ausencia de la teniasis por Taenia solium 

se reflejaría en un riesgo reducido de nuevos casos de cisticercosis. Sin embargo, si 

sería significativo y valioso invertir recursos en el diagnóstico de la teniasis 

dependería de la prevalencia de la teniasis por Taenia solium al comienzo de una 

intervención, el tamaño de la población que se vería afectada por la intervención y la 

sensibilidad y especificidad. de las pruebas disponibles para la detección (42). 

 

- Incidencia de cerdos portadores 

La presencia de anticuerpos anticisticercos en cerdos en la zona urbana del 

municipio de Coyaima en Tolima fue del 17%, considerándose zona endémica por el 

alto nivel parasitario zoonótica (16). En la costa del Perú se encontró una incidencia 

del 5,2% de cisticercosis en porcinos en Monte Redondo, Piura (43); las incidencias 

de cisticercosis en la sierra varían “desde 31% en la provincia de Andahuaylas, 

Apurímac (Ramos, 1999) a 72% en la provincia de Quilcas, Junín” (44); y las 

incidencias en la selva han variado de 43% en Maceda, Tarapoto (9) a 49% en 

Churusapa, Tarapoto (10). 
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1.3. Definición de términos básicos 

 

Cisticercosis/teniasis. La cisticercosis humana es una enfermedad zoonótica 

desatendida causada por la etapa larvaria del parásito Taenia solium. Esta enfermedad es 

responsable de trastornos graves como convulsiones y en algunos casos provoca la muerte 

(45). 

Factores de riesgo. “Un factor de riesgo es cualquier rasgo, característica o exposición 

de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión” (46). 

 El conocimiento del perfil epidemiológico asociado a la identificación de los factores de 

riesgo, es fundamental para “la toma de decisiones tanto en programas de promoción de la 

salud como en la prestación de servicios” (47). 

Epidemiología. “La Epidemiología estudia los procesos de Salud y Enfermedad que 

afectan a la población. Se interesa por conocer las características de los grupos que se ven 

afectados; cómo se distribuyen geográficamente y en el tiempo los eventos de Salud y 

Enfermedad; con qué frecuencia se manifiestan y cuáles son las causas o factores asociados 

a su surgimiento” (48). 

Perfil epidemiológico. El perfil epidemiológico es la expresión de la carga de enfermedad 

(estado de salud) que sufre la población, y cuya descripción requiere de la identificación de 

las características que la definen. Entre estas características están la mortalidad, la 

morbilidad y la calidad de vida (47). 

Porcino/cerdo. “Mamífero artiodáctilo del grupo de los Suidos, que se cría en 

domesticidad para aprovechar su cuerpo en la alimentación humana y en otros usos” (49). 

Incidencia. La incidencia “es el volumen de casos nuevos que aparecen en un periodo 

determinado, así como la velocidad con la que lo hacen; es decir, expresa la probabilidad y 

la velocidad con la que los individuos de una población determinada desarrollarán una 

enfermedad durante cierto periodo” (50). 

Faenamiento. Es el proceso de matanza de los cerdos que consiste en quitarle la vida, 

el pelado con agua caliente, el lavado exterior del animal, el eviscerado y los cortes de la 

carne para su comercialización. 
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CAPÍTULO II 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1.  Tipo y nivel de investigación  

2.1.1. Tipo de investigación 

La investigación es aplicada porque su propósito fue recomendar estrategias o 

mecanismos que permitan la reducción o eliminación de cisticercosis porcina y teniasis 

humana.  

2.1.2. Nivel de investigación 

Descriptiva porque en esta investigación se trató de describir los factores de riesgo 

y perfil epidemiológico de la cisticercosis porcina/teniasis humana en las condiciones de 

vida del Centro Poblado Menor de Bagazán, en base a los resultados encontrados, se 

planteó un protocolo que permita disminuir o eliminar la presencia de cisticercosis. 

 

2.2. Diseño de investigación 

El diseño de la investigación es epidemiológico, porque plantea estudiar los factores de 

riesgo y la relación que tienen con el perfil epidemiológico de la cisticercosis porcina/teniasis 

humana en el Centro Poblado Menor de Bagazán del Distrito de Zapatero, 2019. 

Cuantitativa porque en el estudio se realizó análisis de datos obtenidos mediante 

investigación de campo basados en la medición.  

No experimental porque las variables no fueron manipuladas intencionalmente, sólo se 

observaron y analizaron.  

Transversal porque las observaciones y recolección de datos fueron obtenidas en un 

solo periodo de tiempo.  

 

2.3.  Población y muestra 

2.3.1. Población 

La población del estudio fue la población del distrito de Zapatero, comprensión de 

la Provincia de Lamas, Región San Martín.  
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2.3.2. Muestra 

La muestra estuvo conformada por 176 porcinos que fueron analizados de manera 

cuantitativa y cualitativa la presencia de cisticercosis en porcinos. También se realizó el 

análisis cuantitativo y cualitativo de las heces de 179 personas que crían o consumen 

cerdos en el Centro Poblado Menor de Bagazán.    

2.3.3. Criterios de inclusión 

En esta investigación fueron incluidos todas las personas que habitan en el Centro 

Poblado Menor de Bagazán, que son consumidores y/o criadores de cerdos de crías en 

corral. 

2.3.4. Criterios de exclusión 

Fueron excluidos de esta investigación las personas que no habiten en el Centro 

Poblado Menor de Bagazán, y los que viviendo en la zona no sean consumidores o 

criadores de porcinos procedentes del Centro Poblado Menor de Bagazán. 

 

2.4.   Procedimiento  

Antes de aplicar los instrumentos a la muestra de la investigación, se entregó las 

solicitudes de los permisos respectivos a las autoridades del Centro Poblado Menor de 

Bagazán y a los representantes del Centro de Salud para su apoyo en los análisis 

coprológicos.  

 

 

2.5.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la obtención de datos primarios se aplicó tres instrumentos que se describen a 

continuación: 

a.  Encuesta 

La encuesta consta de 31 preguntas. Los ítems están valorados de 1 a 4; donde 1= 

malo, quiere decir que no cuenta con el servicio; 2 = Regular, cuenta con un servicio 

deficiente; 3 = bueno, el servicio cumple con la función, pero necesita mejora; 4 = 

óptimo, cumple satisfactoriamente con todas sus funciones necesarias. La encuesta está 

distribuida en dimensiones sociopolíticas (ítems 1 – 8), económicas (ítems 9 – 12), 

crianza del porcino (ítems 13 – 25) y faenamiento del porcino (ítems 26 – 31) y fue 

aplicado a las personas que crían cerdos en el Centro Poblado Menor de Bagazán. 
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b. Ficha de monitoreo de cisticercosis en porcinos 

Se realizó la identificación de los porcinos, determinando la raza, la edad y la 

categoría, así también se hizo la observación macroscópica de la lengua de los cerdos 

vivos y sacrificados para determinar cisticercosis. 

c.  Ficha de toma de muestras (coprológicos y de resultados) y monitoreo de teniasis 

en humanos.  

Se realizó los análisis coprológicos de las personas criadoras y consumidores de 

carne de porcino para determinar la presencia de teniasis humana. 

d. Faenamiento. Se realizó el proceso de matanza de los cerdos, el cual consiste en 

quitarle la vida, el pelado con agua caliente, el lavado exterior del animal, el eviscerado 

y los cortes de la carne para su comercialización. 

 

2.6.  Plan de tabulación y análisis de datos 

El procesamiento de datos consistió en ordenar, depurar, homogenizar, estandarizar, 

codificar, tabular y elaborar la base de datos, para comprobar las hipótesis planteadas. El 

procesamiento de datos, su análisis e interpretación se realizó, utilizando el programa 

estadístico Statistical Package for the Social Sciences 22 – SPSS 22. 

 

2.7.Aspectos éticos 

Esta investigación no afectó la moral ni la ética de los pobladores del Centro Poblado 

Menor de Bagazán; las encuestas y las muestras de heces fueron codificadas y no se pidió 

nombres (si alguno desea sus resultados lo pidió por el código que se le proporcionó), para 

evitar cualquier conflicto o herir su sensibilidad se le informó todos los detalles antes de su 

participación, así como los beneficios que obtuvieron al finalizar el estudio. En los cerdos 

sólo se hizo revisión visual, no fueron sometidos a ningún tipo de experimento. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

3.1. Resultados  

 

3.1.1. Factores sociopolíticos y económicos que se asocian a la presencia de Taenia 

solium en el Centro Poblado Menor de Bagazán. 

 

Las acciones que realizan las autoridades representantes del gobierno en diferentes 

aspectos como la prevención en salud pública a través de los centros de salud y las 

mejoras sociales en la comunidad a través de las municipalidades, son percibidas y 

expresadas por los pobladores. En la tabla 1 se muestran la calificación de los pobladores 

a los factores sociales y políticos en el Centro Poblado Menor de Bagazán. 

 

Tabla 1. Distribución de la población según servicios básicos (Factores 

sociopolíticos), Bagazán 2019 

 

 Factor socioeconómico 

/ Servicio Básico 
Frecuencia Porcentaje 

Regular 39 39% 

Bueno 61 61% 

Total 100 100% 

 

En la tabla 1, se observa que el 61% de los pobladores encuestados menciona que, 

los factores sociopolíticos en el Centro Poblado Menor de Bagazán son buenos y el 39% 

manifiesta que es regular. Al realizar el análisis de significancia se encontró que existe 

diferencia estadísticamente significativa (𝑝 < 0,05) con valor de 𝑝 = 0,00 entre los 

servicios básicos considerados regular y bueno. 

El factor económico de la población es fundamental para luchar contra las 

enfermedades, puesto que influyen en sus actividades con mejores sistemas de producción 

evitando riesgos. En la tabla 2 se observa la percepción de los habitantes del Centro 

Poblado Menor de Bagazán respecto a la situación económica. 
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Tabla 2. Distribución porcentual de la crianza de cerdos, según factor económico, 

Bagazán 2019 

Factor económico Frecuencia Porcentaje 

Malo 100 100% 

Bueno 0 0 

Total 100 100% 

 

En la tabla 2, se observa que el 100% de los pobladores del el Centro Poblado 

Menor de Bagazán manifiestan que las condiciones económicas son malas, puesto que 

todos los habitantes son agricultores con producción tradicional. 

 

3.1.2. Análisis del sistema de crianza y faenamiento de porcinos en el Centro 

Poblado Menor de Bagazán 

Existen diversas formas de crianza de cerdos unas más tradicionales que otros, la 

crianza de cerdos siempre sueltos y sin ningún control son focos de contaminación de las 

fuentes de agua siendo un riesgo para la salud de los habitantes que conviven con los 

animales. En la tabla 3 se muestra los sistemas de crianza de los cerdos en el Centro 

Poblado Menor de Bagazán. 

 

Tabla 3.  Distribución porcentual de la crianza de cerdos según sistema de explotación, 

Bagazán 2019 

Sistema de 

explotación  
Frecuencia Porcentaje 

Siempre sueltos 24 24% 

Sueltos por horas 6 6% 

Sueltos en un corral 64 64% 

Amarrados 4 4% 

Otra forma 2 2% 

Total 100 100% 

 

En la tabla 3, se observa que el 64% de los criadores de cerdos mencionan que crían 

los cerdos sueltos pero encerrados en un corral, el 24% crían sueltos, el 6% lo sueltan por 
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horas y el 4% crían a los cerdos amarrados. Al realizar el análisis de significancia se 

encontró que existe diferencia estadísticamente significativa (𝑝 < 0,05) con valor de 𝑝 =

0,00 entre los sistemas de crianza de los cerdos siempre suelto y sueltos en un corral. 

El beneficiado o sistema de faenamiento de los cerdos es muy importante que se 

realice siguiendo buenas prácticas, porque al eliminar desechos como heces, pelos, 

sangres y otros se puede contaminar el medio ambiente, a otros animales y aun a las 

personas de entorno. En la tabla 4 se muestra la calificación de los pobladores respecto al 

sistema de faenamiento de cerdos en el Centro Poblado Menor de Bagazán. 

 

Tabla 4.  Distribución porcentual del sistema de faenamiento, Bagazán 2019. 
 

Sistema de Faenamiento Frecuencia Porcentaje 

Malo 2 2% 

Regular 93 93% 

Bueno 5 5% 

Total 100 100% 

 

En la tabla 4, se observa que el 93% de los encuestados manifiestan que el sistema 

de faenamiento en el Centro Poblado Menor de Bagazán es regular, el 5% consideran que 

es bueno y el 2% que es malo. Al realizar el análisis de significancia se encontró que 

existe diferencia estadísticamente significativa (𝑝 < 0,05) con valor de 𝑝 = 0,00 entre 

la apreciación de los pobladores del sistema de faenamiento regular y las consideraciones 

malo y bueno. 

 

3.1.3. Nivel de incidencia de cerdos portadores de Cisticercos Celulosae en el Centro 

Poblado Menor de Bagazán 

Los cerdos portadores de Cisticercos Celulosae son los principales focos de 

contaminación para otros cerdos y las personas que habitan en el entorno que pueden ser 

contaminados a través de las fuentes de agua o alimento con huevos de cisticercosis. En 

la tabla 5 se presenta la incidencia encontrada en cerdos sacrificados en el Centro Poblado 

Menor de Bagazán. 
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Tabla 5. Incidencia de cerdos portadores de Cisticercos Celulosae 

  Frecuencia Porcentaje 

Positivo 3 7% 

Negativo 39 93% 

Total 42 100% 

 

En la tabla 5, para determinar la incidencia de dividió el número de cerdos 

portadores entre el total de cerdos sacrificados y se multiplicó por cien, encontrando que 

del 100% (42) de cerdos sacrificados, el 7% (3) de animales estaban infestados con 

cisticercos en el músculo del lomo, la cara, pero fue una infestación leve. Al realizar el 

análisis de significancia se encontró que existe diferencia estadísticamente significativa 

(𝑝 < 0,05) con valor de 𝑝 = 0,00 entre la incidencia de cerdos positivos y negativos. La 

incidencia de los cerdos se evaluó en seis (6) meses de estudio en el Centro Poblado 

Menor de Bagazán. 

 

3.1.4. Prevalencia de teniasis en humanos en el Centro Poblado Menor de Bagazán 

Los seres humanos pueden infectarse con tenia al consumir carne de cerdo infestado 

con cisticercos, si la carne tiene una cocción insuficiente el riesgo es mayor. Cuando las 

personas están contaminadas, los cisticercos migran al intestino delgado y con el 

transcurrir del tiempo se convierten en tenias adultas produciendo segmentos o huevos 

que luego se eliminan a través de las heces. En la tabla 6 se presentan los resultados de 

análisis realizados para detectar teniasis en los habitantes del Centro Poblado Menor de 

Bagazán. 

 

Tabla 6.  Teniasis en humanos 

  Frecuencia Porcentaje 

Positivo 0 0% 

Negativo 179 100% 

Total 179 100% 

 

En la tabla 6, se observa que el 100% de las personas en las que se realizó análisis 

coparasitológico por la técnica cuantitativa de Mc Master modificado y la técnica 

cualitativa de flotación para detectar teniasis en humanos dieron como resultado negativo.  
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3.1.5. Propuesta de un protocolo de prevención y control de la cisticercosis porcina y 

teniasis humana para el Centro Poblado Menor de Bagazán 

a.   Crianza  

- Corral cerrado 

Para evitar la contaminación del agua y otras fuentes importantes que puedan 

poner en riesgo la salud pública, y considerando que los habitantes del Centro 

Poblado Menor de Bagazán tienen suficientes áreas disponibles, los que se dedican a 

criar cerdos deben construir corrales para utilizando los materiales que se cuenten en 

la zona y el tamaño del corral debe ser según la cantidad de cerdos que se deseen 

criar. 

Antes de la construcción del corral se debe verificar que el terreno tenga buen 

drenaje y sea permeable para evitar la formación de lodos que perjudiquen al animal. 

Los corrales deben contener un local donde el animal pueda dormir y protegerse de 

la lluvia o el excesivo calor, la construcción de estos locales debe ser teniendo en 

cuenta la dirección de la luz solar y los vientos dominantes. 

- Cerdos sueltos  

En los corrales se encontró los cerdos sueltos, esto reduce el estrés en 

comparación con los cerdos amarrados, esto le permite tener una mejor alimentación 

porque pueden consumir pasto, agua y alimento según sus necesidades fisiológicas y 

en consecuencia se tendrá animales más sanos. 

- Revisión periódica 

Cada seis meses se realizó una revisión completa del estado de salud de los 

cerdos, con el fin de controlar cualquier tipo de enfermedad que los esté afectando. 

Los propietarios deben conocer las técnicas de reconocimiento de cisticercosis con el 

propósito de que sea controlado antes que los cistercos se diseminen fuera del corral. 

b. Alimentación 

- Alimentos limpios 

Todos los alimentos que se den a los cerdos deben ser colocados en un depósito 

limpio y libre de contaminantes, se debe tener en cuenta la fuente de obtención de 
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los alimentos para evitar contaminación cruzada. Es decir, cuidar que los alimentos 

consistentes en restos de comida que sobraron de las personas no tengan pedazos de 

carne de cerdo, sangre u otros que estén contaminados con cisticercos. 

- Comederos adecuados 

Los comederos de los animales deben ser de material resistente, que se puedan 

lavar con facilidad, deben ser de tamaño adecuado para que los animales no ingresen 

ni ensucien sus alimentos. Estos comederos deben estar ubicados en un extremo del 

corral de tal manera que los propietarios no tengan la necesidad de ingresar al corral 

colocar el alimento y solo se pueda hacer desde la parte externa, evitando estar en 

contacto directo con los animales. 

- Agua limpia 

Los cerdos deben tener disponibilidad agua limpia para que beban,  (un cerdo 

requiere aproximadamente 2 litros de agua/día con 20 kg de peso; Brumm et al., 

2000), el mismo que debe estar colocado en depósitos adecuados lavados diarios y el 

agua debe ser cambiado diariamente para evitar la propagación de zancudos. 

 

c.   Faenamiento 

Antes del faenamiento los cerdos deben pasar por inspección sanitaria por la 

autoridad designada en el sector. 

El proceso de faenamiento se inicia con el degüello y sangrado del animal, 

siendo fundamental tener control en el recojo y destino de la sangre, porque se debe 

evitar que ésta fluya a la tierra o sea consumido crudo por otros animales. Luego en 

el proceso de pelado y chamuscado se debe incinerar los restos de pelo y pesuñas. El 

agua con la que se lava el cuerpo del animal debe ser recibida en depósitos y 

desechados adecuadamente, de la misma manera las heces y otros desperdicios deben 

ser eliminados tratando de no contaminar el medio ambiente. 

- Buena limpieza 

Durante el faenamiento la carne debe ser cuidadosamente lavada y separada de 

las vísceras y restos que puedan contaminar, se debe enjuagar con abundante agua y 

colgar en un lugar limpio y protegido de las moscas.  
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- Verificación visual 

Realizando cortes en diferentes partes del cerdo lavado se debe hacer revisión 

visual de la posible presencia de cisticercos. 

 

d.    Consumo  

- Carne sana 

Los habitantes del Centro Poblado Menor de Bagazán en un 100%, conocen y 

deben continuar practicando el hábito de consumir carne totalmente sana y libre de 

cisticercos, con el propósito de evitar la teniasis humana y la propagación de 

cisticercosis en el entono en que habitan. 

- Buena limpieza 

Antes de preparar alimentos con carne de cerdo, se debe revisar que no contenga 

cisticercos y se debe hacer una limpieza profunda, con la finalidad de asegurar su 

calidad microbiológica. 

- Cocción completa 

La carne de cerdo antes de su consumo debe ser bien cocinada, freída o asada; 

verificando su cocción completa. 

 

3.2. Discusión 

 

Los habitantes de la comunidad del Centro Poblado Menor de Bagazán tienen como 

principal fuente de ingreso la producción agrícola de plátanos, la cría de cerdos como medio 

de subsistencia. Crían cerdos criollos por ser poco exigente en calidad de insumos proteicos, 

son alimentados con plátano, yuca, algunas veces polvillo. La población el 100% se dedica 

a la agricultura con un ingreso promedio de 40 soles diario. Al respecto Pinto et al. (2019) 

mencionan que el predominio de un bajo ingreso familiar en las comunidades encuestadas 

que tienen ingresos menores a un salario mínimo mostraron mayor evidencia positiva de 

cisticercosis bovina y porcina, acompañado por las respectivas implicaciones de la 

deficiencia sanitaria y el bajo nivel de conocimiento demostrado por la mayoría de los 

encuestados ( 75,3%) sobre la naturaleza de la cisticercosis, son signos indicativos de la 
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ocurrencia común de la enfermedad en las regiones encuestadas, donde casi el 100% de la 

población rural cultiva el hábito de consumir carne de res y cerdo (39). 

 

Los habitantes del Centro Poblado Menor de Bagazán han mejorado y continúan 

mejorando sus condiciones de vida, porque reciben apoyo del municipio de la jurisdicción 

del distrito de Zapatero, con presupuestos vía proyectos, saneamiento básico, letrinas, agua 

entubada. El Ministerio de Salud trabaja salud ambiental, visitando casa por casa 

incentivando en la comunidad el correcto lavado de manos, buenas prácticas de 

manufacturas de alimentos, bebidas, comidas, etc. Como resultado las personas se organizan 

para ver los temas de salud pública, ambiental, trabajan organizados en la limpieza bienestar 

de su comunidad, velan por el agua, saneamiento básico letrinas, agua entubada, corrales de 

encierro de los cerdos ya poseen al 98% evitando así cerdos vagabundos (sueltos) y así van 

disminuyendo la contaminación de las heces, o la tenia, del hombre al cerdo. 

 

Mena (2014) en una investigación realizada en Tumbes encontró que el nivel de 

incidencia de cisticercosis en cerdos en los tres primeros meses del año 2000 en el distrito 

de Matapalo, fue de 11,5 ±3,5% (36/314) siendo los de mayor incidencia la edad del cerdo 

demostró que los que tenían meses de nacido se infectaban a menor edad ( 5 a 8 meses), en 

cuanto a los caseríos se encontró mayor incidencia en aquello dónde los cerdos tenían mayor 

acceso al consumo de heces humanas contaminadas con huevos de Taenia solium.  

 

En la tabla 3 reporta que el 64% de los criadores de cerdos mencionan que crían los 

cerdos sueltos pero encerrados en un corral, el 24% crían sueltos, el 6% lo sueltan por horas 

y el 4% crían a los cerdos amarrados. Al realizar el análisis de significancia se encontró que 

existe diferencia estadísticamente significativa (𝑝 < 0,05) con valor de 𝑝 = 0,00 entre los 

sistemas de crianza de los cerdos siempre suelto y sueltos en un corral. Murrel (2005) 

menciona que los principales factores de riesgo asociados con el complejo teniasis-

cisticercosis, son: La crianza de cerdos sueltos en lugares donde no hay inodoro, el comercio 

de carne de cerdo sin inspección sanitaria, el consumo de carne de cerdo cruda o mal 

cocinada y personas con teniasis involucradas en la cría de cerdos (8)  

 

El sacrificio de los cerdos se realiza por corte de la vena yugular, en el proceso de 

faenamiento se retiran los pelos a fuego por soplete, o chamuscado con hoja de coco, luego 

realizan el eviscerado en batan grande, el seccionado por piezas lo hacen cuando el cerdo 
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está colgado en el arco en ganchos. El 93% de los encuestados manifiestan que el sistema de 

faenamiento en el Centro Poblado Menor de Bagazán es regular, el 5% consideran que es 

bueno y el 2% que es malo. Al realizar el análisis de significancia se encontró que existe 

diferencia estadísticamente significativa (𝑝 < 0,05) con valor de 𝑝 = 0,00 entre la 

apreciación de los pobladores del sistema de faenamiento regular y las consideraciones 

malas y buenas. 

 

La sociedad del Centro Poblado Menor de Bagazán tiene entre sus costumbres el 

celebrar las fiestas patronales, para ello se organizan y las familias donan cerdos que serán 

faenados en un solo día previo a la fiesta. En la fiesta patronal del año 2019, 42 cerdos fueron 

faenados, encontrándose 3 con cisticercosis en el musculo del lomo y la cara, pero una 

infección leve. Sin embargo, al realizar análisis coparasitológico a 179 personas no se 

encontró teniasis en humanos. Los habitantes mencionan que están capacitados para 

reconocer los cistercos en la carne de cerdo evitando su consumo y la correcta eliminación 

de la carne contaminada. Al respecto Palomino (2014) menciona que luego de inspeccionar 

500 cerdos faenados en el camal municipal del Cantón-Ecuador, encontró 1 (0,2%) cerdo de 

raza mestiza con cisticercosis en su carne (51);  Mori (2018) en la investigación realizada en 

el Camal Municipal de Yurimaguas encontró que el nivel de incidencia de cisticercosis en 

cerdos fue de 0,48% y 0,74% en los años 2012-2013 respectivamente. La mayor infestación 

de cisticercosis se encontró el corazón con 85,7% (2012) y 83,3% (2013) y la lengua con 

92,9% (2012) y 83,3% (2013) (52) 

 

La comunidad aprendió a usar letrinas, criar los cerdos en sus corrales cerrados la gran 

mayoría, no hay un contacto de animales con las personas, de forma que se organizan para 

mejorar su calidad de vida en la salud pública y ambiental; faltando trabajar el agua que sea 

de óptima calidad y no agua con materias fecales. 

 

El monitoreo de la cisticercosis porcina ha sido el método más utilizado para evaluar 

las actividades de control de Taenia solium. Es más fácil y más barato que realizar pruebas 

en humanos, ya que no implica el mismo nivel de experiencia y/o consideraciones éticas. 

Una de las principales ventajas de monitorear la cisticercosis porcina sobre las infecciones 

humanas es la vida mucho más corta de los cerdos, lo que proporciona una medida sensible 

al tiempo. Existen varios métodos disponibles para detectar la cisticercosis porcina directa o 

indirectamente; Sin embargo, varían mucho en su sensibilidad, especificidad y calidad de la 
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evidencia disponible para respaldar las características de rendimiento de diagnóstico que se 

han reivindicado(27). 

 

El mantenimiento del complejo de teniasis-cisticercosis está directamente relacionado 

con las condiciones socioeconómicas, ambientales e higiénico-culturales de la población, así 

como con los estándares de cría de animales, sistemas de inspección sanitaria y de sacrificio 

y consumo de carne (35).  
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CONCLUSIONES 

 

1. El factor de riesgo que la población no puede controlar es el factor económico que 

afecta al 100% de la población y esa es la condición que pone en mayor riesgo que las 

personas contraer la teniasis humana. 

 

2. El 61% de los pobladores encuestados menciona que los factores sociopolíticos en el 

Centro Poblado Menor de Bagazán son buenos y el 39% manifiesta que es regular, en 

cuanto a los factores económicos el 100% de los pobladores manifiestan que las 

condiciones económicas son malas, puesto que todos los habitantes son agricultores 

con producción tradicional. 

 

3. El 64% de los criadores de cerdos mencionan que crían los cerdos sueltos encerrados 

en un corral, el 24% crían sueltos sin control, el 6% lo sueltan por horas y el 4% crían 

a los cerdos amarrados. Respecto al sistema de faenamiento el 93% de los encuestados 

manifiestan que es regular, el 5% consideran que es bueno y el 2% que es malo. 

 

4. De 42 (100%) cerdos sacrificados 3 (7%) cerdos estaban infestados con cisticercos en 

el músculo del lomo la cara, pero era una infestación leve. Este resultado demuestra 

que en el Centro Poblado Menor de Bagazán existen cerdos infestados con 

cisticercosis. 

 

5. El 100% de las personas en las que se realizó análisis coparasitológico por la técnica 

cuantitativa de Mc Master modificado y cualitativa de flotación en el laboratorio para 

detectar teniasis en humanos dieron como resultado negativo. (Anexo 5) 

 

6. La propuesta está basada en un sistema de crianza de cerdos sueltos en un corral, donde 

se les provea las condiciones necesarias de alimentación sana, luego con un sistema de 

faenamiento adecuado, cuidando de no contaminar en cada etapa con prácticas 

adecuadas de limpieza durante el faenamiento y un correcto proceso de cocción, 

permitirán que se disminuya o elimine la presencia de cisticercosis porcina. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. El gobierno a través de las municipalidades y centros de salud debe continuar con las 

políticas de Salud Pública, mejorando las condiciones de vida con saneamiento básico 

que provea a la población de agua potable, desagüe y estrategias de apoyo a los 

agricultores para que incrementen sus ingresos y mejoren su calidad de vida.  

2. Capacitar a los criadores de cerdos sobre el sistema de crianza en corrales en 

condiciones adecuadas y con un plan de alimentación e implementar un camal que 

ofrezca las condiciones básicas de salubridad y control de cisticercosis, evitando la 

diseminación y la contaminación cruzada con los humanos. 

3. Sensibilizar y capacitar a la población en las técnicas de reconocimiento y eliminación 

de cerdos portadores de citicercos, mostrando las ventajas de la aparente pérdida en 

comparación con las ganancias futuras por la disminución o eliminación de la 

cisticercosis en su entorno. 

4. Antes de preparar alimentos con carne de cerdo, se debe revisar que no contenga 

cisticercos y se debe hacer una limpieza profunda, con la finalidad de asegurar su 

calidad microbiológica.  

5. Utilizar los resultados de esta investigación que muestra que no existe presencia de 

teniasis humana, pero que si existe cisticercosis para motivar a los ciudadanos a 

mantenerse vigilantes y no contaminarse con los cisticercos de los cerdos portadores. 

6. Que todos los pobladores interesados en la crianza de cerdos sigan las 

recomendaciones establecidas en el protocolo propuesto en esta investigación con el 

propósito de disminuir o eliminar la presencia de cisticercosis en el Centro Poblado 

Menor de Bagazán. 
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Figura 1. Protocolo de prevención y control de la cisticercosis porcina y teniasis humana en la producción de cerdos en el Centro Poblado Menor de Bagazán 
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Factores de riesgo y perfil epidemiológico de la cisticercosis porcina/teniasis humana 

en el Distrito de Zapatero, 2019. 

Anexo 1. Encuesta a criadores de cerdos 

Datos generales 

1. Código de encuestado N°: ____________ Propietario(   ),  Encargado(   ). 

2. Nivel de estudios: Superior completo(   ); Superior incompleto (   ); Secundaria 

completa (   ); Secundaria incompleta (   ); Primaria completo (   ); Primaria 

incompleta (   ) 

3.  Número de integrantes que viven con Ud.: 

___________________________________________ 

4.  Ingreso familiar mensual: __________________Ocupación: 

_____________________ 

5.  Religión: Evangélico (   ); Católico ( ), Adventista (   ); Otro 

________________________ 

6. Cantidad de cerdos que cría: 1 – 3 (   ); 4 – 6 (   ), Más de 6 (   ) 

7.  Sistema de crianzas de los cerdos: Siempre sueltos (   ); Siempre encerrados(   ); 

  Sueltos por horas (   ); Sueltos en un corral (   ); Amarrados (   ); Otra forma-

_________________ 

Conteste cada ítem con una X en la respuesta que sea más semejante a la situación donde 

usted vive. 

Donde: 

1 = Malo 2 = Regular 3 = Bueno 4 = Óptimo   

N° ITEMS Malo 
Regula

r 
Bueno Óptimo 

1 

La calidad de los servicios higiénicos que utilizamos en la familia 

es…  

No 
tenemos

. Letrina. 

Water con 
pozo 

ciego.  

Water 
con 

desagüe.  

2 
La calidad de agua que utilizamos en el hogar es de … 

Rio. Pozo. 

Entubada 

tratada. 

Agua 

potable. 

3 

El sistema de manejo de residuos sólidos (basura) es … Se deja 

en el 
campo. 

Se deja 

en un 

basurer
o. 

Recoge el 

municipio
. 

Se recicla 

y recoge 

el 

municipio
. 

4 
La presencia del Estado en el cuidado de la salud pública es … 

    

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTÍN-TARAPOTO 

Alto Mayo. 
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5 Las campañas de desparasitación por el centro de salud es …     

6 
El interés de la población por el cuidado de su propia salud es … 

    

7 

Las prácticas de lavado de manos antes y después de ir al baño o 

antes de comer es … 
    

8 

La promoción del cuidado de la salud por parte de las autoridades 

de su comunidad es …     

9 

El nivel de ingresos económicos para cubrir las necesidades 

básicas de la familia es … 
Nulo 

Regula

r 
Bueno Óptimo 

10 

El presupuesto familiar para la prevención y cuidado de la salud 

es …     

11 

El presupuesto familiar asignado para el cuidado y alimentación 

en la crianza de animales es …     

12 

El presupuesto familiar para enfrentar emergencias o imprevistos 

es … 
    

13 La distancia del corral de los cerdos al hogar es …     

14 
Los servicios sanitarios dentro del corral de los cerdos es … 

    

15 

Las personas encargadas del cuidado de los cerdos tienen ropa 

exclusiva de trabajo que les brinda una protección …     

16 La selección y calidad de los alimentos para los cerdos es …     

17 La regularidad con la que se desparasita a los cerdos es …     

18 La calidad de agua para los bebederos de los cerdos es ..     

19 

La prevención del contacto de las heces de humanos con los 

cerdos es …     

20 

La prevención del contacto de las heces de los cerdos con los 

humanos es …     

21 La limpieza de las instalaciones de los cerdos es …     

22 

El manejo de desechos de los cerdos que evite la contaminación 

es …     

23 

La prevención del contacto de los cerdos con los desechos del 

hogar es …     

24 El nivel de conocimiento sobre los parásitos del cerdo es …     

25 

El nivel de reconocimiento de cisticercosis(triquina) en un 

animal vivo es …     

26 

Las capacitaciones recibidas para un buen faenamiento de cerdo 

es …     

27 

La calidad e higiene de las instalaciones donde se sacrifica los 

cerdos es …     

28 La calidad de agua para limpieza del cerdo sacrificado es …     

29 

La disponibilidad de utensilios y materiales para la manipulación 

y limpieza del cerdo sacrificado es…     

30 

El nivel de reconocimiento de cisticercosis(triquina) en la carne 

de cerdo es …     

31 

El nivel de supervisión de los representantes de salud en los 

camales u hogares donde se matan cerdos es …     
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Factores de riesgo y perfil epidemiológico de la cisticercosis porcina/teniasis humana 

en el Distrito de Zapatero, 2019. 

 

Anexo 2. Ficha de toma de muestras y monitoreo de cisticercosis en porcinos 

Orden 

Código 

Encuesta 

Identificación del animal Resultado 

Características Raza Edad Categoría Positivo Negativo 
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Factores de riesgo y perfil epidemiológico de la cisticercosis porcina/teniasis humana 

en el Distrito de Zapatero, 2019. 

 

Anexo 3. Ficha de toma de muestras y monitoreo de teniasis en humanos 

       
Orden 

Código Características de las 

personas 

Resultados 

Edad Sexo  Condiciones 

de 

Salubridad 

Heces Observaciones 
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Anexo 4. Operacionalización de variables  

 

Variables Dimensiones Indicadores Resultados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Independiente: 

 

Factores de 

riesgo. 

 

 

 

 

D1. 

Sociopolíticos. 

1. La calidad de los servicios higiénicos que 

utilizamos en la familia es…  

2. La calidad de agua que utilizamos en el 

hogar … 

3. El sistema de manejo de residuos 

sólidos(basura) es … 

4. La presencia del Estado en el cuidado de la 

salud pública es … 

5. Las campañas de desparasitación por el 

centro de salud son … 

6. El interés de la población por el cuidado de 

su propia salud es … 

7. Las prácticas de lavado de manos antes y 

después de ir al baño o antes de comer es … 

8. La promoción del cuidado de la salud por 

parte de las autoridades de su comunidad es 

…. 

 

Escala ordinal  

1. Malo  

2. Regular 

3. Bueno 

4. Óptimo  

D2. 

Económicos. 

9. El nivel de ingresos económicos para cubrir 

las necesidades básicas de la familia es … 

10. El presupuesto familiar para la prevención y 

cuidado de la salud es … 

11. El presupuesto familiar asignado para el 

cuidado y alimentación en la crianza de 

animales es … 

12. El presupuesto familiar para enfrentar 

emergencias o imprevistos es …      . 

Escala ordinal 

1. Pésimo 

2. Regular 

3. Bueno 

4. Óptimo 

D3. 

Crianza del 

porcino. 

13. La distancia del corral de los cerdos al hogar 

es … 

14. El servicio sanitario dentro del corral de los 

cerdos es … 

15. Las personas encargadas del cuidado de los 

cerdos tienen ropa exclusiva de trabajo que 

les brinda una protección … 

16. La selección y calidad de los alimentos para 

los cerdos es … 

17. La regularidad con la que se desparasita a los 

cerdos es … 

18. La calidad de agua para los bebederos de los 

cerdos es ... 

19. La prevención del contacto de las heces de 

humanos con los cerdos es … 

20. La prevención del contacto de las heces de 

los cerdos con los humanos es … 

21. La limpieza de las instalaciones de los 

cerdos es … 

22. El manejo de desechos de cerdos que evite la 

contaminación es … 

23. La prevención del contacto de los cerdos con 

los desechos del hogar es … 

24. El nivel de conocimiento sobre los parásitos 

del cerdo es … 

25. El nivel de reconocimiento de 

cisticercosis(triquina) en un animal vivo es 

….  

 

Escala ordinal 

 

 

1. Pésimo 

2. Regular 

3. Bueno 

4. Óptimo 
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Anexo 5.  Técnica cuantitativa de Mc Master modificado y cualitativa de flotación en 

el laboratorio para detectar teniasis. 
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