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Resumen 

El objetivo del presente trabajo fue conocer el efecto de la aplicación de un 

programa de control contra la cisticercosis porcina en México, en el cual se 

utilizaron las siguientes estrategias de investigación: educación para la salud 

en la población y la vacunación de un grupo de cerdos con una vacuna 

experimental. Fueron seleccionados para este propósito tres municipios de la 

zona norte del estado de Guerrero (Ixcateopan de Cuauhtémoc, Pedro 

Ascencio Alquisiras y Taxco de Alarcón). Antes de iniciar el programa, se 

calculó la frecuencia de la cisticercosis porcina mediante tres métodos de 

diagnóstico: 1) inspección de lengua, 2) revisión con ultrasonografía y 3) 

serología (ELISA). Después, fueron impartidas pláticas informativas a la 

población de estos municipios sobre la enfermedad, el ciclo biológico y su 

control. Para reforzar esta actividad se elaboraron y repartieron trípticos 

sobre el tema a niños y jóvenes de educación básica y media, padres de 

familia y personas de la tercera edad. Se llevó a cabo un programa de 

vacunación con el biológico S3PVAC, el cual fue aplicado al menos en tres 

ocasiones. Además se aplicó un cuestionario a la población para determinar 

algunos factores de riesgo asociados a la presencia de la parasitosis. Por 

último, la frecuencia de la enfermedad se calculó por 24 meses (promedio) 

después de la intervención con los mismos métodos de diagnóstico. La 

frecuencia de la cisticercosis porcina disminuyó después de aplicar el 

programa de control, mediante la inspección de lengua de 7 % a 0.5 %; la 

serología de 17 % a 13 %; por ultrasonografía de 3 % a 0.3 %. 

 

Palabras clave: epidemiologia, cisticercosis, programa de control, 

vacunación, educación para la salud, vacuna contra cisticercosis. 
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I.- Introducción 

 

La teniosis/cisticercosis es una zoonosis ocasionada por Taenia solium, es 

comúnmente conocida como “solitaria”, que es la forma adulta del parásito se 

encuentra localizada en el intestino delgado de los humanos, mientras que 

en su fase larvaria el metacestodo, se localiza principalmente en los 

músculos y encéfalo de los cerdos y en ocasiones, en los seres humanos, se 

ha reportado también su presencia en el tejido subcutáneo.1 

El ciclo del parásito incluye al ser humano que aloja en su intestino el estado 

adulto la T. solium, libera proglótidos, en cuyo interior están los huevos 

fértiles, y son liberados al ambiente con la materia fecal y los cerdos la 

consumen. Se desarrollará en sus masas musculares el metacestodo de T. 

solium.2  Esto ocurre en poblaciones con escasos servicios sanitarios y pobre 

educación en salud. 

Si el humano consume carne insuficientemente cocida y contaminada con los 

metacestodos de T. solium, en un período entre 90 a 120 días, desarrollará 

la T. solium en su intestino. El humano con malos hábitos de higiene, puede 

auto-infectarse o infectar a otras personas, con los huevos de T. solium y 

desarrollar neurocisticercosis, padecimiento que se caracteriza con 

frecuencia con fuertes dolores de cabeza y crisis convulsivas e incluso la 

muerte, o puede también cursar en forma asintomática.1, 3, 4 
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La neurocisticercosis ha sido clasificada como enfermedad emergente o 

reemergente, en áreas geográficas no endémicas, como los Estados Unidos 

de América, debido a la migración de personas de países donde esta 

enfermedad todavía existe. 5  Figura 1. 

 

Figura 1.- Países y áreas, de riesgo de cisticercosis en el año 2009 6 

 

Esta enfermedad ha sido considerada también como una “enfermedad 

desatendida” debido a la falta de vigilancia para su debido control por parte 

de autoridades sanitarias.7 

 

El diagnóstico de la neurocisticercosis en humanos requiere de equipos 

especiales de alto costo, como la resonancia magnética o tomografía 
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computarizada y de especialistas médicos, los cuales no se encuentran en 

clínicas de comunidades rurales y no son accesibles a la mayoría de la 

población de los países endémicos, por lo que no es fácil diagnosticarla.8 

Ejemplo de esto es la frecuencia de casos de neurocisticercosis reportados 

por el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía (INNN) de la Ciudad de 

México, demuestran que no disminuyó durante el periodo de 1994 - 2004 

(100/4098= 2.4 %) - (120/4706= 2.5 %) respectivamente.9   

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la promoción para la 

salud apoya el desarrollo personal y social mediante el suministro de 

información, educación para la salud, y la mejora en las habilidades para la 

vida, aumenta las opciones disponibles para mayor control sobre su salud y 

entorno con decisiones conducentes para mejorar la salud.10 

 

La educación para la salud es una estrategia que se ha aplicado en México y 

Perú con anterioridad para el control de la teniosis-cisticercosis obteniendo 

resultados favorables.11,12,13 

 

En México en la comunidad de "Los Sauces" en el estado de Guerrero, 

Keilbach et al (1989) llevaron a cabo un programa de educación para la 

salud, el cual duró dos años, se realizaron actividades como la explicación 

del ciclo biológico del parásito y como evitar la infección, exámenes 

coproparasitoscopicos y el tratamiento antiparasitario en personas 

infectadas, muestreo de suelo y moscas para búsqueda de huevos de T. 
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solium, inspección de lengua y obtención de muestra sanguínea, en los 

cerdos y humanos, mediante la técnica de ELISA.  

 

Dos años después de la intervención, el mismo grupo de trabajo reportó que  

el 2% de los adultos y 76% de los niños recordaban el ciclo biológico del 

parásito y la causa de la neurocisticercosis. 

 

En los exámenes coproparasitoscopicos 24 personas resultaron portadoras 

de T. solium; en la serología 16 cerdos fueron positivos; en la inspección de 

lengua 22 fueron positivos,  no hubo presencia de huevos en T. solium en las 

muestras de suelo, ni en las moscas examinadas.11 

 

En Chalcatzingo, Morelos, Sarti et al (1997) llevaron a cabo el desarrollo y 

evaluación de un programa de educación para la salud enfocado a teniosis-

cisticercosis. Antes y después de la intervención fueron evaluados los 

conocimientos de los habitantes sobre el ciclo biológico y factores de riesgo. 

También se llevó a cabo el diagnóstico de la cisticercosis porcina mediante la 

inspección de la lengua y serología (Western blot) además de teniosis por 

coproantígenos. De acuerdo a los resultados hubo mejora en los 

conocimientos de la población acerca del parásito, aunque en los factores de 

riesgo (dinámica de la transmisión) fueron menos persistentes. La frecuencia 

de la cisticercosis porcina disminuyó de 2.6% a 0%, mediante la inspección 

en lengua, mientras que por serología fue de 5.2 a 1.2 %, finalmente en la 

prueba de coproantígenos hubo una ligera disminución de 0.8 % 0.5 %. 12 
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Comparativamente en una comunidad del Perú, Palacios et al (2008), 

evaluaron los conocimientos de la población y los factores de riesgo de la 

teniosis-cisticercosis, antes y después de la intervención del grupo de 

investigación, la cual duró 6 meses. En sus resultados, se logró en los 

pobladores el incremento del uso de letrinas y la crianza de los cerdos en 

forma confinada que tuvo un aumento. En cuanto al nivel de conocimientos 

sobre este tema de salud, la mayoría (66 %) se ubicó en un nivel alto.13 

 

Adicionalmente se han realizado diversos trabajos en los que se utiliza la 

vacunación de los cerdos en comunidades rurales de México y Camerún, 

obteniendo resultados alentadores 14, 15, 16, 17 

 

En México, Molinari et al (1997) en comunidades rurales del estado de 

Guerrero reportan que después de haber vacunado a los cerdos en tres 

ocasiones diferentes, la frecuencia de la cisticercosis porcina diagnosticada 

por inspección de lengua disminuyó después de la vacunación de 2.6 % a 

0.45 %. 14 

 

En comunidades de Puebla y Morelos (Huerta et al, 2000; Sciutto et al, 2002) 

reportaron que después de dos aplicaciones de la vacuna experimental 

S3Pvac registraron la eficacia de la vacuna para reducir la prevalencia de 

52% y reducción de la intensidad de la infección a 98 %. 15  
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Sciutto et al (2007) en una comunidad rural del estado de Morelos; 

compararon grupos de cerdos, a un grupo se le aplicó la vacuna S3Pvac en 

una aplicación y a otro en dos ocasiones, con un mes de intervalo, y un 

tercer grupo solo saponina (como control) 4 a 8 meses después de la 

vacunación se revisaron a los cerdos mediante la inspección en lengua, en el 

primer grupo el 4.2 % de los animales (2/48) resulto positivo, mientras que en 

el segundo el 3.1% (3/98), finalmente en el grupo control 10 % (2/20).16 

 

En el trabajo de Assana et al (2010) en comunidades de Camerún la vacuna 

TSOL18 fue aplicada en cerdos a partir de los tres meses de edad, en tres 

ocasiones; en la segunda aplicación de la vacuna también se administró con 

una dosis de 30 mg/kg de peso de oxbendazol como antiparasitario. A los 12 

meses de edad, a los animales se practico la necropsia. Para el grupo control 

(no vacunado) se determinó una prevalencia del 20% mientras que en los 

cerdos vacunados no se encontraron metacestodos de T. solium.17 

 

Flisser et al (2004) reportaron que en tres trabajos que se llevaron a cabo de 

manera independiente, dos en México y uno en Camerún, los antígenos 

recombinantes TSOL 18 y TSOL 45-1A demostraron inducir altos niveles de 

protección contra la cisticercosis porcina en grupos de cerdos infectados de 

forma experimental. 18 
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II.-Justificación 

La cisticercosis porcina y la neurocisticercosis en la población 

humana todavía existen en México, si bien no hay abundantes 

datos sobre la epidemiologia actual de la cisticercosis porcina, 

es importante conocer su presencia en forma cuantitativa y 

aplicar medidas de control y prevención, con el fin de proteger 

la salud humana. Para ello se recomiendan la aplicación de 

estrategias, la educación para la salud y la vacunación de 

cerdos, las cuales han demostrado su efectividad, reduciendo 

la frecuencia de la cisticercosis porcina en comunidades rurales 

en varios estados de la República, por lo que se considera que 

la combinación de ambas estrategias son candidatas idóneas a 

ser incluidas en un programa de control de teniosis-cisticercosis 

a nivel nacional.  

 

 

III.- Hipótesis 

La educación para la salud en la población humana y la 

vacunación de los cerdos reducirán la frecuencia de la 

cisticercosis porcina, existentes en comunidades rurales del 

país. 
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IV.- Objetivo general 

Aplicar y evaluar un programa de control de la teniosis-

cisticercosis utilizando la educación para la salud de la 

población humana y la vacunación de los cerdos, propuesto por 

un grupo de trabajo de la Facultad de Medicina Veterinaria y 

Zootecnia  (FMVZ) y el Instituto de Investigaciones Biomédicas 

(IIB) de la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM). 

 

4.1.- Objetivos específicos  

1.-   Determinar la frecuencia de la cisticercosis porcina en los municipios 

de Ixcateopan de Cuauhtémoc, Pedro Ascencio Alquisiras y Taxco 

de Alarcón del Estado de Guerrero como grupos de estudio, antes y 

después de la intervención del programa de control. 

2.-   Conocer los factores de riesgo asociados a la enfermedad en cerdos, 

a través de un cuestionario realizado entre la comunidad dedicada a 

la crianza de cerdos. 

3.- Realizar actividades de educación para la salud (impartición de 

pláticas informativas, reparto de folletos informativos) dirigidos a 

niños y adultos en los municipios seleccionados para el estudio. 

4.-   Vacunar a los cerdos incluidos en este estudio contra la cisticercosis 

con la vacuna experimental S3Pvac. 
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V.- Material y métodos 
 
Se seleccionaron 3 municipios que se localizan en la zona norte del estado 

de Guerrero. Figura 2 

 Ixcateopan de Cuauhtémoc 

 Pedro Ascencio Alquisiras 

 Taxco de Alarcón 

 

Figura 2.- Mapa de la ubicación de los municipios seleccionados del estado 

de Guerrero para este estudio. 

 

Los municipios fueron seleccionados porque en ellos existen malas 

condiciones sanitarias para el humano (para que la cisticercosis porcina este 

presente) como la crianza de cerdos en libertad o en semi-confinamiento 

(figuras 3, 4, 5 y 6), el fecalismo a ras de suelo, falta o uso incorrecto de 

letrinas (figuras 7 y 8), falta de los servicios de agua potable y drenaje 
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(figuras 9 y 10) y matanza intra-domiciliaria así como ausencia de inspección 

sanitaria de la carne (figuras 11 y 12). 

  

Figura 3.- Cerdos en total libertad 

comiendo en Chicahuaca, Pedro 

Ascencio Alquisiras 

Figura 4.- Cerdos descansando en 

Tlamacazapa, Taxco. 

 

 

  

Figura 5.- Cerdos amarrados durante 

la siembra y crecimiento del maíz 

(época de lluvia) 

Figura 6.- Cerdos comiendo restos de 

la cosecha del maíz (época de 

sequia) 
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Figura 7.- Letrina utilizada como parte 

del corral de cerdos 

Figura 8.- Letrina en abandono en un 

corral de cabras, Tenanguillo, 

Ixcateopan 

 

 

  

Figura 9.- Desembocadura del drenaje 

local en una barranca, Pachivia, 

Ixcateopan 

Figura 10.- Estanque de agua sin 

protección y se observa a un perro 

consumir agua 
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Figura 11.-  Matanza in situ (intra-domiciliaría) 

 

 

 

Figura 12.- Venta de carne en un domicilio particular sin inspección sanitaria 

 



13 
 

Antes de iniciar las actividades de diagnóstico, educación y vacunación, se 

llevaron a cabo reuniones con las autoridades estatales, con presidentes 

municipales, comisarios ejidales y responsables de los Centros de Salud de 

cada municipio, a quienes se les solicitó el permiso y la colaboración 

respectiva, para la impartición de pláticas informativas, la revisión y la 

aplicación de la vacuna en los cerdos. 

 

5.1.- Recopilación de información 

Se diseñó un cuestionario, mismo que se aplicó en cada uno de los predios 

en donde se conocía a personas que criaban cerdos y que aceptaran 

participar. Al mismo tiempo, en los cerdos se realizó el diagnóstico mediante 

la inspección en lengua, revisión con el ultrasonido y la obtención de 

muestras sanguíneas para su posterior estudio. El resultado de estos 

diagnósticos se incluyó en este trabajo. Anexo 1 (Formato del cuestionario)  

 

5.2.- Determinación de la frecuencia de cisticercosis porcina 

inicial y del número de cerdos  

Los cerdos fueron capturados, en caso de no estar encerrados o amarrados. 

Se sujetaron de la mandíbula superior con una cuerda mientras se hacían las 

actividades de diagnóstico, para posteriormente liberarlos. Se registró el 

resultado de los diagnósticos con ultrasonido y de la inspección de la lengua 

de cada animal, así como la identificación correspondiente de cada muestra 

sanguínea, para su posterior procesamiento en el laboratorio. 



14 
 

5.3.- Métodos de diagnóstico utilizados 

 

5.3.1.- Inspección de lengua 

Es la más comúnmente utilizada por intermediarios en la compra-venta de 

cerdos para el abasto. La técnica consiste en que se abre el hocico del cerdo 

introduciendo un palo, se extrae la lengua con ayuda de un pedazo de tela, 

se inspecciona y se palpa la parte ventral en búsqueda de cisticercos (Figura 

13) 19, 20, 21 

 

Figura 13.- Técnica de inspección en lengua de un cerdo sujeto del estudio, 

se muestra el metacestodo de T. solium. (Foto: Raúl Suárez Marín) 
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5.3.2.- Revisión con ultrasonografo 

En este trabajo fue utilizado el equipo de ultrasonido portátil con transductor 

lineal multifrecuencia (6 a 13 MHz)1. Es una técnica que se ha validado en la 

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia (FMVZ), UNAM, recientemente 

y ha demostrado ser efectiva y menos estresante tanto para quien lo maneja 

como para el cerdo. Además, tiene la ventaja que se inspeccionan diferentes 

músculos del animal y no solo la lengua, su inconveniente es que resulta 

costoso y requiere capacitación, para los usuarios. 

 

Se revisó en cada animal el lado derecho. Las áreas a revisar se limpiaron y 

mojaron con agua, después se aplicó gel de acoplamiento, para generar 

mayor superficie de contacto entre la piel y el transductor y así analizar las 

imágenes. 

 

Las zonas de revisión en todos los cerdos estudiados fueron: el músculo 

masetero, cuello, miembro torácico y pélvico. Se colocó el transductor y se 

ajustó la ganancia y profundidad dependiendo de la región y la condición 

corporal del animal (Figura 14). Se revisó el área en búsqueda de estructuras 

quísticas sugerente del metacestodo de T. solium, cuando se observaron 

estructuras quísticas con o sin escólex en su interior, de acuerdo con Herrera 

(2010), se dio el resultado positivo. 22  (Figuras 15 y 16) 

 

                                                           
1
 
 
Marca Sonosite, Modelo MicroMaxx® 
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Figura 14.- Zonas de revisión en círculos negros muestran en donde se 

realizó la inspección con el equipo de ultrasonido para la búsqueda de 

estructuras quísticas. 

 

  

Figura 15.- Imagen de ultrasonido de 

músculos  sin metacestodos de T. 

solium 

Figura 16.- Imagen de ultrasonido de 

masas musculares con larvas de T. 

solium (Señaladas las larvas con 

flechas blancas) 
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5.3.3.- Serología (ELISA) 

Se obtuvieron de 3 a 5 ml de sangre de la vena yugular o cava anterior de 

cada cerdo de acuerdo con la técnica de Muirhead, (1981) con el tubo-

jeringa2, se extrajo el suero y se depositó en microtubos3, los cuales fueron 

identificados previamente, para transportarlos en condiciones de 

refrigeración al Instituto de Investigaciones Biomédicas de la UNAM, en 

donde se efectuó la ELISA para la detección de anticuerpos séricos de según 

la técnica de Sciutto et al (1998). 20, 23 Figura 17. 

 

 

Figura 17.- Obtención de muestra sanguínea 

 

                                                           
2Monovette, Sarsted® 
3 Microtubos Sarsted® 
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5.4.- Educación para la salud 

Las pláticas informativas fueron dirigidas a las autoridades de cada 

municipio, maestros, niños de primaria y secundaria, padres de familia y los 

productores locales de manera imparcial, es decir, participes o no del 

presente estudio. Se llevaron a cabo en puntos de reunión como escuelas de 

nivel básico, centros de salud, cabeceras municipales y en los predios donde 

se realizaron actividades de diagnóstico y aplicación de la vacuna. (Figuras 

18 y 19) 

 

  

Figura 18.- Explicación del binomio 

teniasis - cisticercosis 

Figura 19.- Plática informativa en 

centro salud comunitario 

 

También se mostraron físicamente órganos del animal infectados con 

cisticercos (corazón y cerebro) conservados en formol al 10%, al igual que 

una porción de T. solium acompañados de una explicación básica. Se 

elaboraron y distribuyeron a los asistentes trípticos y carteles informativos 

además de reproducir un video con el objeto de explicar el ciclo de la 
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enfermedad así como su control y sus medidas de prevención (Anexo 2. 

Tríptico informativo sobre el control y prevención de la enfermedad). (Figuras 

20 y 21). 

 

  

Figura 20. Entrega de trípticos 

después de una plática informativa 

Figura 21. MVZ Explicando el tríptico 

 

5.5.- Vacunación  

Se utilizó la vacuna S3Pvac elaborada en el Instituto de Investigaciones 

Biomédicas (IIB), UNAM. La vacuna estuvo contenida en viales de 30 ml de 

capacidad en condiciones de refrigeración, entre 4 y 8°C. Para su aplicación 

se realizó la desinfección con torundas con yodo en la parte posterior de la 

base del pabellón auricular y se aplicó una dosis de 3 ml de esta vacuna por 

vía subcutánea a cada animal. 
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Los criterios de inclusión para aplicar la vacunación fueron los siguientes: 

 En cerdos mayores de dos meses de edad. 

  Animales con estado clínico aparentemente sano. 

 El sacrificio no estuviera cercano de los próximos 15 días pos 

vacunación. 

 En el caso de las hembras que no estuvieran en el último tercio de 

gestación y no provocar parto prematuro debido al manejo del animal, 

en su vacunación. 

 

5.6.- Determinación de la frecuencia final de la cisticercosis porcina 

Después de la última vacunación realizada en los municipios de Ixcateopan, 

Pedro Ascencio Alquisiras y Taxco se determinó la frecuencia de la 

cisticercosis porcina con el fin de comparar la frecuencia de cisticercosis 

antes y después del programa de control con una duración variable entre 5 y 

15 meses. 

 

5.7.- Análisis de la información 

Los registros fueron almacenados en una base de datos empleando el 

programa Excel 2010 y fueron analizados estadísticamente mediante la 

prueba exacta de Chi-cuadrada  utilizando el programa Epi Info para la 

comparación de las frecuencias inicial y final de la cisticercosis porcina, en 

cada grupo porcino de los tres municipios así como uno en forma global 

(Ixcateopan, Pedro Ascencio Alquisiras y Taxco).  
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Por otra parte con los resultados de las encuesta a los habitantes de los 

municipios participantes, se realizó un análisis estadístico descriptivo de 

porcentajes para comparar los factores de riesgo antes y después de la 

intervención. 
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VI.- Resultados 
 
6.1.- Frecuencia inicial y final de la cisticercosis porcina 

A continuación se muestra en el cuadro 1 las frecuencias inicial y final de 

cisticercosis porcina mediante tres métodos de diagnóstico  en los 

municipios: Ixcateopan, Pedro Ascencio Alquisiras y Taxco de Alarcón. 

 

Cuadro 1. Frecuencia inicial de la cisticercosis porcina calculada con tres 

métodos de diagnóstico. 

 

Métodos de 

diagnóstico 

Ixcateopan de 

Cuauhtémoc 

Pedro 

Ascencio 

Alquisiras 

 

Taxco de 

Alarcón 

 

Total 

Inspección en 

lengua 
7 % (16/227) 14 % (46/324) 1 % (5/409) 7% (67/960) 

Revisión con 

Ultrasonido 
2 % (4/216) 7 % (22/323) 1 % (2/247) 4% (28/786) 

Serología 

(ELISA) 
24 % (53/221) 19 % (56/301) 14 % (70/490) 18% (179/1012) 
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Cuadro 2. Frecuencia final de la cisticercosis porcina calculada con tres 

métodos de diagnóstico. 

 

Métodos de 

diagnóstico 

Ixcateopan de 

Cuauhtémoc 

Pedro 

Ascencio 

Alquisiras 

 

Taxco de 

Alarcón 

 

Total 

Inspección en 

lengua 
0 % (0/131) 3% (2/60) 0% (0/205) 0.5% (2/396) 

Revisión con 

Ultrasonido 
0 % (0/131) 2% (1/45)  0% (0/205) 0.3% (1/381) 

Serología 

(ELISA) 
 24 % (53/221) - 12% (7/59) 13% (24/180) 

 

 

6.2.- Datos de la encuesta inicial 

 

6.2.1.- En el cuadro 3 se muestran los resultados obtenidos de la encuesta 

inicial en cada uno de los municipios en donde se trabajo 
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Cuadro 3. Factores de riesgo de las viviendas de los municipios de Ixcateopan, Pedro Ascencio Alquisiras y Taxco. 

Municipio 
Ixcateopan de 

Cuauhtémoc 

Pedro Ascencio 

Alquisiras 
Taxco de Alarcón 

 No. % No. % No. % 

Crianza de los cerdos 
Confinados 9 15 11 15 88 55 

Libres 52 85 63 85 71 45 

Suministro de agua 

Barranca 20 33 31 43 19 12 

Pozo 40 65 41 56 82 53 

Red pública 1 2 1 1 58 35 

Frecuencia con la que se 

desparasitan  

Cada seis meses 9 15 30 42 49 31 

Cada año 8 14 15 21 47 30 

Cada que lo indica el 

médico 
33 56 22 31 34 21 

No lo sabe 9 15 4 6 29 18 

Depósito de las excretas 

Fosa 28 46 26 35 124 78 

Drenaje local 8 13 4 5 9 6 

Abierto (a ras de suelo) 25 41 44 60 26 16 
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Cuadro 4. Factores de riesgo de las viviendas de los municipios 

de Ixcateopan, Pedro Ascencio Alquisiras y Taxco 

 

Municipio 

Ixcateopan 

de 

Cuauhtémoc 

Pedro 

Ascencio 

Alquisiras. 

Taxco de 

Alarcón 

 No. % No. % No. % 

Crianza de los 

cerdos 

Confinados 56 50   22 22 

Libres 57 50   78 78 

Suministro de agua 

Barranca 26 23   26 27 

Pozo 56 49   39 40 

Red pública 31 27   32 33 

Frecuencia con la 

que se desparasitan  

Cada seis 

meses 
48 42 84 71 46 47  

Cada año 21 19 7 6 18 19 

Cada que lo 

indica el 

médico 

23 20 15 13 18 19 

No lo sabe 21 19 13 11 15 15 

Depósito de las 

excretas 

Fosa 74 67 51 42 75 79 

Drenaje local 17 15 5 4 4 4 

Abierto (a ras 

de suelo) 
20 18 66 54 16 17 
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6.3.- Educación para la salud 

Las pláticas se llevaron en centros de salud comunitarios, presidencias 

municipales y escuelas de nivel básico. (Figura 22). En Pedro Ascencio 

Alquisiras, solo había un centro de salud, ubicado en la cabecera municipal, 

en donde se dieron pláticas informativas. 

 

Las pláticas consistieron en explicar el ciclo de vida de la Taenia solium o 

“solitaria” así como  

 

En el municipio de Taxco, existen mayor número de centros de salud en los 

cuales se impartieron las pláticas informativas, cabe señalar que en una de 

las pláticas dirigidas a enfermeras y médicos, uno refirió que en su 

comunidad había un portador que estaba liberando proglotidos. Al caso se le 

dio seguimiento hasta el tratamiento de cinco integrantes de la familia y la 

obtención de tres parásitos, por el conteo de ramas uterinas se determinó 

que dos de estos, eran de Taenia saginata mientras que uno Taenia sp. 

A continuación se muestra en el cuadro 5 el número de pláticas y folletos 

repartidos en los tres municipios,  
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Cuadro 5.- Número de pláticas y folletos repartidos  

 

Municipio 
Ixcateopan de 

Cuauhtémoc 

Pedro 

Ascencio 

Alquisiras 

Taxco de 

Alarcón 

Número de pláticas 

informativas/número de 

asistentes 

69/1,126 68/723 82/624 

Número de folletos repartidos 2,360 3,450 3,965 

 

 

 

Figura 22.- Niños con trípticos informativos después de la plática 
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6.4.- Vacunación de los cerdos 

 

Al inicio del estudio, se planeó que la aplicación de la vacuna fuera al menos 

en tres aplicaciones diferentes con un intervalo de 3 meses entre cada 

vacunación, pero debido a factores que no se habían tomado en cuenta, 

como falta de personal para la vacunación, poca aceptación de la población 

para la aplicación de la vacuna, disponibilidad oportuna de los recursos 

económicos y la distancia que hay entre cada una de las comunidades, la 

vacunación  se llevó a cabo con ciertas variaciones al plan original. 

 

El porcentaje de vacunación fue calculado de la siguiente manera: 

Número de cerdos vacunados/censo de cerdos 

(calculado mediante la encuesta) 
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Tabla 1. Calendario de vacunación del 2009 al 2012 en el municipio de Ixcateopan de Cuauhtémoc  

 1ª vacunación 2ª vacunación 3ª vacunación 
Vacunación anual 

2011 

Vacunación 

anual 2012 

Periodo 
Del 18 de noviembre al 

15 de diciembre 2009 

Del 3 de marzo al 9 

de abril de 2010 

Del 23 de octubre al 7 

de diciembre 2010 

Del 19 de abril al 17 

de junio de 2011 

Del 17 al 25 de 

enero de 2012 

Número de 

animales 

vacunados 

645 cerdos 621 cerdos 189 cerdos  504 cerdos 487 cerdos 

Población total - 822 cerdos 237 cerdos 692 cerdos 563 cerdos 

Cobertura de 

vacunación 
ND 76 % 80 % 73 % 87 % 

 

 

 

 

.  
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Tabla 2. Calendario de vacunación del 2009-2011 en el municipio de Pedro Ascencio Alquisiras 

 
1ª vacunación 2ª vacunación 3ª vacunación 

Vacunación 

anual 

Periodo 
Del 4 de noviembre al 19 

de diciembre 2009 

Del 14 de enero al 26 de 

febrero de 2010 

Del 21 de abril al 28 de 

mayo de 2010 

Del 5 al 21 de julio 

de 2011 

Número de animales 

vacunados 
305 cerdos 846 cerdos 549 cerdos 564 cerdos 

Población total 580 cerdos 1,069 cerdos 788 cerdos 657 cerdos 

Cobertura de 

vacunación 
53 % 79 % 70 % 86 % 
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Tabla 3. Calendario de vacunación de los cerdos del 2010 al 2012 en el municipio de Taxco de Alarcón 
 
 

 1ª vacunación 2ª vacunación 3ª vacunación 

Periodo 
Del 27 de enero al 12 de 

mayo de 2010 

Del 22 de agosto al 22 de 

septiembre 2011 

Del 3 al 16 de 

febrero de 2012 

Número de animales vacunados  1, 710 cerdos 1, 650 cerdos 661 cerdos 

Población total 2,092 cerdos 2,109 cerdos 798 cerdos 

Cobertura de vacunación 82 % 78 % 83 % 
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El porcentaje de animales vacunados se elevó a través de las diferentes 

vacunaciones. Esto se explica porque los dueños de los cerdos fueron aceptando que 

se vacunaran a sus animales, habiéndolos convencido por medio de pláticas y porque 

comprobaron que sus animales no sufrieron daño alguno por este evento. 

 

6.5 - Análisis estadístico de la información 

En el municipio de Ixcateopan, se observó que hubo disminución significativa de la 

frecuencia de la cisticercosis por el método de inspección en lengua y serología 

(ELISA), P= 0.0018 y P= 0.029, respectivamente, sin embargo esto no ocurrió por el 

método de revisión por ultrasonido (P= 0.117). 

En Pedro Ascencio Alquisiras, la frecuencia de las cisticercosis calculada por el 

método de inspección en lengua, disminuyó P= 0.019, mientras que con la revisión 

con ultrasonido no sucedió, P= 0.23; la evaluación por el método de serología no se 

pudo realizar debido a que no se pudieron obtener muestras después de la 

vacunación y de las pláticas.  

Para el municipio de Taxco, no se encontró diferencia significativa entre el antes y 

después, en ninguno de los tres métodos de diagnósticos, lengua P= 0.11; 

Ultrasonido P= 0.19 y serología P=0.61 

Mientras que la frecuencia general, en la que se incluyen los datos de los tres 

municipios, tanto en la inspección en lengua como en la revisión con ultrasonido se 

observó una diferencia significativa, P ≤ 0.01  y P ≤ 0.001, respectivamente, en los 

datos obtenidos antes y después de la intervención. Sin embargo en la frecuencia 

calculada mediante la serología no se encontró diferencia significativa (P=0.152). 



33 
 

Discusión 

 

La frecuencia de la cisticercosis porcina calculada en los municipios en los que se 

llevó a cabo el estudio, varía entre cada uno de los métodos de diagnóstico 

(inspección en lengua, revisión con ultrasonido y serología), esto indica que cada uno 

de ellos tiene una diferente sensibilidad y especificidad.  

 

Se estima que para la serología (ELISA) la sensibilidad es de 86 % y especificidad del 

95.7 % (Sciutto, 1998); la revisión con ultrasonido: sensibilidad de 95% y especificidad 

de 97.4% (Herrera, 2010); inspección de lengua: sensibilidad de 70% y especificidad 

del 100%. (González et al, 1990, Herrera 2010,) el sacrificio de cerdos fue útil para 

comprobar la enfermedad, en algunos casos se logró comprobar la enfermedad en la 

necropsia, debido a que algunos propietarios decidieron no vender a sus animales y 

los que aceptaron se acordó un precio justo con ellos. 19, 20, 21 

 

Una explicación por la cual la frecuencia de la cisticercosis porcina no disminuyó en la 

prueba serológica, es la posible reacción cruzada antigénica con otros metacestodos 

(Taenia hydatigena o Echinococcus granulosus) conocidos en la región de trabajo 

como “tomate de agua”. Tal vez los cerdos están infectados con estos parásitos y no 

por el metacestodo de T. solium, por lo que pueden generar anticuerpos contra estos 

cestodos y ser detectados en la ELISA como casos positivos. Cabe señalar que se 

encontraron casos de quistes en hígado en cerdos sacrificados de manera casera, y 

dos fueron confirmados con histopatología como E. granulosus. 24, 25 
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Otra explicación, es que en animales jóvenes los anticuerpos maternos pueden estar 

presentes en los primeros meses de vida, como lo reporta Widdowson et al (2000). 25 

 

La disminución de la frecuencia de la cisticercosis se puede atribuir, en parte, a las 

estrategias aplicadas en el presente trabajo (educación para la salud y vacunación de 

los cerdos), sin embargo durante el tiempo en que se llevó a cabo el estudio se 

presentaron otros factores que pudieron contribuir a la reducción de la enfermedad, 

como el apoyo económico de un programa gubernamental (Programa Especial de 

Seguridad Alimentaria-Programa de Atención a Productores de Menores Ingresos, 

PESA-PIME) que está destinado a la construcción de letrinas, corrales para cerdos o 

pollos así como cisterna para almacenamiento de agua.  

 

En otros trabajos relacionados con la epidemiologia de la cisticercosis porcina en 

México, también se han hecho encuestas para tratar de determinar los factores de 

riesgo de la enfermedad, entre ellos se mencionan: acceso de los cerdos a la materia 

fecal humana, crianza de cerdos en total libertad y fecalismo a ras de suelo; estos 

factores también se encontraron en este trabajo. Es importante conocer estos factores 

para decidir qué estrategias se pueden sugerir para el control y la prevención de la 

enfermedad. 25, 26, 27, 28, 29 

 

La mayor frecuencia de cisticercosis porcina registrada de manera inicial en Pedro 

Ascencio Alquisiras, seguida de Ixcateopan. En cambio en Taxco de Alarcón la 

frecuencia fue menor probablemente porque solo el 55% de los cerdos deambula 

libremente y solo se encontró 17% de fecalismo a ras de suelo. Asimismo fue en 
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donde la crianza de los cerdos en forma de semi-confinamiento se registró en mayor 

proporción, al principio fue de 85%. Otro factor importante fue el fecalismo a ras de 

suelo, de 59 % en Pedro Ascencio Alquisiras y 41 % en Ixcateopan. 

 

Estos dos factores de riesgo son los más importante para que los cerdos adquieran 

cisticercosis de acuerdo a los trabajos reportados por Sarti et al (1992), Martínez et al 

(1997), Widdowson et al (2000). 25, 28, 29 

 

Cabe señalar que después del programa de control en el municipio de Ixcateopan 

hubo disminución en el fecalismo a ras de suelo, mientras que en el municipio de 

Taxco no hubo cambio a pesar de que existía apoyo para la construcción de letrinas, 

aunque estas eran construidas, terminaban por utilizarse para otro fin: como bodegas 

de artesanías. 

 

Llama la atención que dos personas fueron diagnosticados portadores de Taenia 

saginata y una de Taenia sp en una comunidad del municipio de Taxco, en la cual no 

se encontraron casos de cisticercosis porcina como en los otros municipios, el 

fecalismo a ras de suelo fue menor a comparación de los otros dos municipios y la 

crianza de los cerdos era en confinamiento total. Esto confirma la ausencia de 

factores de riesgo y la menor frecuencia de cisticercosis porcina. 

 

Cabe señalar  que un sector de la población no se desparasita, "no saben" o "no 

recuerdan" haberlo hecho; 15% y 5%, en Ixcateopan, Pedro Ascencio Alquisiras y 

Taxco, respectivamente. La educación para la salud como estrategia de control 
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requiere un periodo largo de operación para que se obtengan resultados  más 

favorables, desde 6 meses hasta 2 años, como los resultados obtenidos por Keilbach 

et al (1989), Sarti et al (1997), Palacios et al (2008), Ngowi et al (2008). 11, 12, 13, 30 En 

nuestra experiencia, las pláticas de educación para la salud, permitieron que los 

propietarios de los cerdos tuvieran mayor aceptación de la revisión y vacunación de 

sus animales.  

 

Cabe señalar que durante las pláticas informativas, nos percatamos que la confusión 

presente en los pobladores sobre el ciclo biológico del parásito es, si el ser humano 

consume carne con metacestodo, este llega a cerebro y origina la neurocisticercosis, 

lo cual es equivocado.  

 

Durante la realización del trabajo, se pudo observar que los profesionales de la 

medicina humana y animal, desconocen la Norma 021-SSA2-1994 para la prevención 

y control del binomio teniosis/cisticercosis en el primer nivel de atención médica, en la 

cual se menciona que es obligatoria en todo el territorio nacional tanto para el 

personal de salud humana como el personal profesional y técnico de los médicos 

veterinarios zootecnistas (MVZ) dedicados a práctica privada en granjas, productores, 

propietarios de ganado porcino y toda persona involucrada en el traslado y 

comercialización de esta especie. 31 

 

Existen reportes de la vacunación de los cerdos con otras vacunas diferentes a la 

S3PVAC, como extractos crudos (Molinari et al, 1997) o antígeno recombinante 

TSOL18 (Flisser et al, 2004, Assana et al, 2010) y en estos estudios se reportó una de 
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la disminución de la parasitosis en cerdos en las zonas donde fue aplicada, lo que 

coincide con los resultados obtenidos en este trabajo. 14, 17, 18 

 

La vacunación es una estrategia útil de control que requiere de varias aplicaciones, 

una producción  de bajo costo y sus resultados se reflejan a largo plazo. 14, 15, 16, 17 

 

La cisticercosis porcina aún está presente en comunidades rurales del país, aunque 

ya no como las cifras reportadas en los últimos 20 años, sin embargo, por su 

persistencia ha sido clasificada como “enfermedad desatendida”, a continuación se 

mencionan las causas: 

 

* Los sistemas de colecta de información en el sector salud para el reporte 

de enfermedades zoonóticas, están fragmentados, trabajando de manera 

independiente la salud pública, veterinaria y fauna silvestre, por lo que se 

requiere fortalecer el vínculo entre la medicina humana y la medicina animal 

(Molyneux et al, 2011) esto se lograría si la información generada en cada 

una de las disciplinas mencionadas se compartiera, y además se trabaje de 

manera conjunta con metas afines para planear y ejecutar programas de 

control. 

 

* Resulta escasa la información respecto al número de casos de cisticercosis 

porcina en el medio rural. 32 
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Al inicio el programa de control no tuvo aceptación ni participación de los pobladores 

para la vacunación y el diagnóstico de los cerdos, esto cambio durante la duración del 

programa. 

 

El programa de control demostró reducción en la frecuencia de la cisticercosis porcina 

en los tres municipios de la zona norte del estado de Guerrero. Es importante que un 

programa de control tenga la participación de la población del área en donde se 

planea hacer la intervención para obtener resultados favorables. 

 

Se debe incluir en el programa de control, información sobre los metacestodo de 

Taenia hydatigena y Echinococcus granulosus o quiste hidatídico (“tomate de agua") 

como se les conoce en la región, para el control y prevención simultanea de esta 

zoonosis. Ya que durante la realización del estudio observamos con frecuencia de 

que las personas que realizaban la matanza de los cerdos en caso de encontrar 

quistes, los cortaban y se lo daban a los perros, práctica que contribuye a diseminar 

los protoescolices de este parásito y mantener el ciclo de vida. 

 

También observamos falta de asesoría veterinaria a la porcicultura artesana o familiar 

en comunidades rurales, así mismo la falta de sacrifico humanitario de los animales e 

inspección sanitaria de la carne en el medio rural, esta última puede ser una buena 

estrategia de control. 
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Conclusiones 

* La cisticercosis porcina está presente en comunidades rurales de México pero no en 

cifras que se presentaban en décadas pasadas. 

 

* Con el programa de control aplicado por el grupo se logró disminuir la frecuencia de 

la cisticercosis en una región y se utilizaron de manera simultánea la educación para 

la salud y la vacunación de los cerdos, atendiendo, la salud humana y animal. 

 

* Falta proporcionar asesoría veterinaria a la porcicultura artesanal o familiar en 

comunidades rurales, así mismo la falta de métodos de sacrificio humanitario de los 

animales e inspección sanitaria de la carne en el medio rural. Sin esta no se puede 

esperar que las zoonosis lleguen a controlarse y menos a desaparecer en México. 

 

* La construcción e instalación de letrinas necesita asesoría y seguimiento para su 

instalación y uso adecuado, ya que pudimos observar que las que habían sido 

entregadas dejaron de ser utilizadas o eran usadas para otros fines.  
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Recomendaciones para replicar el programa 

 Capacitación al personal (Médicos Veterinarios Zootecnistas), que trabajan en 

condiciones de campo, para el diagnóstico de la cisticercosis porcina, 

principalmente en el uso de ultrasonido e inspección en lengua. 

 

 Sensibilizar a las personas a quienes va dirigido el programa de control, antes 

de iniciar las pláticas informativas, las actividades de diagnóstico y vacunación, 

para el programa tenga y con ello poder agilizar las actividades mencionadas. 

 

 Planear el calendario de vacunación de los cerdos, de manera en que coincida 

la temporada en que se encuentran confinados, para tener mayor cobertura de 

vacunación así como de diagnóstico de los cerdos. 

 

 Fortalecer el trabajo de manera conjunta tanto de salud humana como de la 

animal, con sus respectivos profesionales. 

 

 Difundir y aplicar de la Norma Oficial Mexicana NOM 021-SSA2-1994 “Para la 

prevención y control del binomio teniosis/cisticercosis en el primer nivel de 

atención médica” en las direcciones de Salud, tanto humana como animal. 

 

 Recomendar a la Secretaria de Salud que entrene a su personal de campo con 

el fin de localizar y tratar a los portadores de T. solium 
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Anexo 1.- Encuesta para determinar la Prevalencia de Cisticercosis Porcina y 

vacunación 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MÉXICO 
SECRETARÍA DE AGRICULTURA, GANADERÍA, DESARROLLO RURAL, PESCA Y ALIMENTACIÓN 

SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD, INOCUIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA 
 

“Hacia el control de la Teniasis-Cisticercosis en México, Continuidad y extensión del programa 

estratégico de control de la teniasis-cisticsticercosis en los estados de Guerrero, Chiapas y Oaxaca” 

 

 

ENCUESTRA PARA DETERMINAR LA PREVALENCIA DE CISTICERCOSIS PORCINA Y VACUNACIÓN  

 

Médicos responsables: ______________________________________________________ Fecha: ____________ 
Entidad: _________________ Municipio: _________________________________ Localidad: ________________ 
1.- Nombre del Propietario: _____________________________________________ 

2.- Los cerdos deambulan libremente?  (si)  (no) (a veces) 
3.- Suministros de agua (1 = red pública, 2 = pozo, 3 = Barranca o rio)  
4.- Origen: 4.1.- Local (si) (no) 4.2.- Otro municipio (si) (no)  4.3.- Otro Estado (si) (no) 
5.- Destino  5.1.- Autoconsumo (si) (no) 5.2.- Mercado Local (si) (no) 5.3.- Intermediario (si) (no) 
6.- Información de los cerdos, Cuantos Cerdos Existen en total ?__________ 

 

7. Identificación 
de la muestra 

7.1. edad 
(meses) 

7.2. Sexo 
(1=Hembra 
2=Macho) 

7.3. Estado Reproductivo 
MC=Macho castrado ME=Macho 
Entero HG=Hembra Gestante 
HL=Hembra Lactando 
HNG=Hembra no Gestante 

7.4. Fenotipo 
Predominante 
1=Criollo 
2=Mejorado 

7.5. Peso 
Aproximado 
(Kg) 

7.6. No 
de partos 
en su 
caso 

7.7. Dx. 
Lengua 
1=Post 
2=Neg 

7.8. DX. Por 
Ultrasonido 
1=Post 2=Neg 

7.9. Aplicación 
de Vacuna 
1=Si,  2=No 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 
8.- ¿Cuántas personas habitan en este domicilio?   __________________ 
9.- Aproximadamente, ¿cada cuánto tiempo se desparasitan las personas en este domicilio?   
1 = 6 meses   2 = cada año, 3 = cada que lo indica el medico  4 = no sé. 
10.- Tipo de salida del Baño, en caso de tener. 1 = Fosa   2 = Drenaje Local   3 = Abierto 
11.- ¿Conoce usted alguna persona que este enferma de Neurosisticercosis?  1 = Si  2 = No 
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Anexo 2. Tríptico informativo sobre el control y prevención de la enfermedad 
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