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Articulo origina

Frecuencia deteniosisy cisticercosisen
expendedores de alimentos
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! Departamento de Microbiologia y Parasitologia, Facultad de Medicina, UNAM, México, D.F.
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Resumen

Varios estudios han demostrado que el portador de Taenia
solium intestinal en el entorno familiar o comunitario es e
principal factor de riesgo para adquirir cisticercosis. Por lo
anterior se decidi6 evaluar la presencia de teniosis en expen-
dedores de alimentos que trabajan dentro de Ciudad Univer-
sitaria (CU) y en las inmediaciones del Instituto Politécnico
Nacional ubicado en la colonia Santo Tomas (CST) ambos
en laCiudad de México. Paraesto se aplicd unaencuesta que
explord sus medidas higiénicas, condiciones de salud y co-
nocimiento de teniosisy cisticercosis. Se realizaron 40 estu-
dios microbiol 6gicos de las manos de los expendedores y se
analizaron 70 muestras de materiafecal en buscade coproan-
tigenos de Taenia. Los resultados de las encuestas mostraron
diferencias significativas en varios aspectos rel acionados con
la higiene y salud de los expendedores. Los estudios micro-
biol 6gicos de las manos detectaron floranormal. Seidentifi-
¢6 a un expendedor con coproantigenos positivos en la CST.

Palabras clave: Cisticercosis, factores de riesgo, expen-
dedores de alimentos, teniosis.

Summary

Various studies demonstrated that the carrier of intestinal
Taenia soliumin the household or community at large is the
main risk factor for acquiring cysticercosis. Based on this
evidence, it was decided to evaluate the presence of taeniasis
in food outlet workers who work within the UNAM Campus
and in the immediate environs of the National Polytechnical
Institute in Santo Tomas, both located in Mexico City.

A survey of food outlet workersregarding hygiene practices,
health condition and knowledge of taeniasis and cysticercosis
was employed. The study also included 40 microbiologica tests
of the hands of the workers, aswell as 70 fecal samples |ooking
for signsof Taenia coproantigens. The survey resultsshowed sig-
nificant tests of the hands detected normdl flora. One of the wor-
kersfrom Santo Tomas tested positive for Taenia coproantigens.
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K ey wor ds: Cysticercosis, food workers, risk factors, tae-
niasis.

Introduccion

La neurocisticercosis ocasionada por Taenia solium es un
problemade salud publicat que prevalece en sitiosdonde exis-
ten malas condiciones sanitarias e higiénicas, se presenta en
Asia, Africay América Latina con frecuencias altas en Per(,
Brasil y México.?* Esta parasitosis tiene un impacto socioeco-
nomico importante debido alamorbilidad crénica que produ-
ce, ladisminucién en la productividad de |las personas af ecta-
das y los costos médicos de diagnéstico y tratamiento.® La
mayoria de los estudios epidemiol égicos de prevalencia en
L atinoamérica se han realizado en poblaciones rural es*® debi-
do a que en ellas existen précticas tradicionales de crianza de
cerdos, malas condiciones higiénicas, ignorancia 'y pobreza.
Sin embargo, la aparicion de cisticercosis puede ocurrir en zo-
nas urbanas donde las medidas higiénicas son deficientes®© y
en paisesindustrializados debido a“ portadores desconocidos’ . 1t
Estos estudios demuestran quelos portadoresdel parasito adulto
representan un riesgo en la transmision de cisticercosis si las
medidas higiénicas son deficientes, especialmente si sus acti-
vidades involucran preparacion de alimentos.''*? El objeto de
este trabajo fue evaluar la presencia de teniosis en expendedo-
res de alimentos, los que a ser “portadores desconocidos”’,
podrian ocasionar casos de neurocisticercosis, asi como identi-
ficar posibles factores de riesgo.

Material y métodos

Este estudio sellevé acabo con expendedores de alimentos
gue se encuentran dentro de Ciudad Universitaria (CU), y los
gue estan en laviapublicacercanaalasinstalaciones del Insti-
tuto Politécnico Naciona en la Colonia Santo Tomaés (CST).
La Direccion General de Servicios Médicos de laUniversidad
Naciona Auténoma de México, por medio del Departamento
de Saneamiento Ambiental, registra periddicamente las condi-
ciones higiénicas delos sitios expendedores de alimentos den-



tro de CU, en cambio en las inmediaciones de la CST no se
Ilevaacabo ningln registro yaque los expendedores se ubican
en las banquetas publicas. Se aplico a los vendedores de ali-
mentos una encuesta clinico-epidemiol égica de 66 preguntas
que cubriatres aspectos: sus medidas higiénicas, con € fin de
conocer factores de riesgo asociados con teniosis, las condi-
ciones de salud que prevalecian en los puestos, para detectar
probables portadores de teniosis, y 10s conocimientos acerca
delateniosisy delacisticercosis. Estaencuestase elaboré con
base en otras anteriormente eval uadas en campo.”%-13

En CU se aplicaron encuestas a persona de las cafeteriasy
torterias ubicadasen las siguientesfacultades: Arquitectura, Cien-
cias, Ciencias Politicas, Derecho, Disefio Industrial, Filosofia,
Odontologia, Quimica A, Quimica B, asi como en e posgrado
de Odontologia, en € Instituto de Investigaciones Biomédicasy
enlasoficinas de Computo Académico. EnlaCST seentrevisté
a los vendedores de los puestos de comida que se encuentran
frente alas escuelas de Ciencias Biol dgicas, Comercio y Admi-
nistracion, Enfermeria, Medicinay alos vendedores que se en-
contraban frenteal Centro de Desarrollo Infantil y del Canal 11.

Se realizaron estudios microbiol 6gicos de muestras de las
manos de | os expendedores en busca de enterobacterias pat6-
genas con €l fin de correlacionar las medidas higiénicasrefe-
ridas en la encuesta con la flora bacteriana encontrada en las
muestras. Se frot6 lapalma, €l dorso y la region subungueal
con un hisopo de algodén humedecido en solucion salina fi-
siolégica, lamuestrase sembré en placas de agar Mac Conkey
gue se estriaron para aislamiento y se incubaron de 18 a 24
horas a 36°C. Las placas se revisaron y se seleccionaron co-
lonias para hacer pruebas bioquimicas en tubo incubandolas
de 18 a 24 horas a 36°C. La interpretacién de los resultados
permitio identificar género y especie bacteriana.* Se busca-
ron coproantigenos de Taenia por ELISA con una técnica
que tiene 95% de sensibilidad y 100% de especificidad hasta
género, ya que no da reacciones cruzadas con Hymenolepis
pero no distingue entre T. soliumy T. saginata.*® Lainforma-
cion se capturd y analizé en EPI-INFO, SPSSy x2.1617

Resultados

Se encuest6 a 98 expendedores de alimentos, 67 de CU y 31
delaCST, 54 mujeresy 44 hombres. Se tomaron 40 estudios
microbiol 6gicos de sus manos, 22 de CU y 18 dela CST. En
todos |os casos se reportd floranormal: Enterobacter cloacae,
E. sakasakii y Citrobacter freundii. Se analizaron 70 muestras
de materiafecal resultando un expendedor dela CST positivo
a coproantigenos de Taenia. Las encuestas indicaron que con
respecto a mangjo del dinero, en CU nunca erala misma per-
sonala que cobrabay preparabalos aimentosy en laCST €
42% de los encuestados preparaban los alimentos y también
cobraban, este dato tuvo unadiferencia estadisticacon unap <
0.0001 (figura 1). No se encontraron diferencias estadistica-
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mente significativas en cuanto a la desinfeccién de verduras
entre los vendedores de CU y de la CST (figura 1). El 92.5%
de los vendedores de CU informaron siempre lavarse las ma-
nos antes de preparar los alimentos 'y € 7.5% a veces. En la
CST 41.9% refirieron lavarse las manos siempre, 51.6% ave-
cesy 6.5% nunca, ladiferenciaentre CU y laCST tuvo unap <
0.0001. En cuanto al lavado de manos despuésdeir a bafio no
hubo diferencias significativas ya que en CU & 98.5% infor-
maron siempre lavarse lasmanosy en laCST el 83.9% (figura
1). En CU d 97% se lavabalas manos con aguay jabon, el 3%
se lavaba a veces con agua 'y jabdn y a veces solo con agua
mientrasque enlaCST € 45.2% selavabacon aguay jabén, e
48.4% a veces con aguay jabén y aveces sblo con aguay €l
6.5% s6lo con agua con una p < 0.0001 (figura 2).

Con €l fin de tener un acercamiento alas condiciones de
salud de los expendedores se interrogd acerca de las infec-
ciones respiratorias agudas, infecciones gastrointestinales,
cefalea, convulsiones y dolor abdominal. Unicamente en las
infecciones gastrointestinales se encontré una diferencia es-
tadisticamente significativacon p < 0.018 entre CU y laCST
(figura 3). Con relacién a conocimiento de la enfermedad
por parte delos expendedorestanto de CU como delaCST se
encontré que un 71% habia oido hablar de teniosis pero solo
el 39% de cisticercosis. Hubo un escaso conocimiento de los
sintomas, el tratamiento, los mecanismos detransmisiony la
profilaxis de estas parasitosis. S6lo el 12% delos expendedo-
res asociaron estas dos enfermedades (figura 4). El conoci-
miento delaenfermedad aumento con el nivel de escolaridad
de los encuestados, con la excepcion del reporte de dos anal -
fabetas quienes indicaron tener conocimiento de teniosis.
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Figura 1. Las medidas higiénicas se evaluaron por medio de tres
preguntas que se aplicaron en CU (barras grises) y en la CST (ba-
rras blancas): ¢ Siempre cobra la misma persona que prepara los
alimentos?, ¢ Siempre desinfectan las frutas y verduras?, ¢ Siem-
pre se lavan las manos antes de comer y después de ir al bafio?
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Discusién y conclusiones

El propésito del presente estudio fue detectar portadores de
Taenia y conocer las condiciones higiénico-sanitarias de ex-
pendedores de alimentos. Se seleccionaron expendedores de
poblaciones de estudiantes, quienes son consumidores précti-
camente permanentes de | os mismos vendedores. Se compara-
ron dos conjuntos de expendedores, uno que esta sometido a
vigilancia permanente (CU) y otro que no tiene dicha vigilan-
cia(CST). El ELISA para coproantigenos detectd a un porta-
dor de Taeniaenla CST de las 70 muestras andlizadas, o que
da 1.4% de positividad. Estafrecuenciaessimilar alareporta-
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Figura 2. Lavado de manos con agua y jaboén (gris), a veces con

agua y jabon y a veces s6lo con agua (blanco), solamente con
agua (negro).
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Figura 3. Presencia de infecciones respiratorias agudas (IRAs),
gastrointestinales, cefalea, convulsiones y dolor abdominal en ex-
pendedores de CU (barras grises) y de la CST (barras blancas).
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Figura 4. Conocimiento de teniosis (barras grises) y cisticercosis
(barras blancas) en expendedores de alimentos de CU y de la CST.

da en otros estudios'®*® e indica que & muestreo y € andlisis
fueron adecuados. Sin embargo no fue posible ofrecerle trata-
miento a portador ya que su puesto ya ho estaba cuando se
tuvo el resultado que fue después de | as vacaciones de verano.
Lalocalizacion de individuos portadores de teniosis y su des-
parasitacion permiten interrumpir latransmisién de Taenia so-
lium tan frecuente en nuestro medio y con tanto impacto en la
salud publica, yaque un portador de lasolitariaintestinal arro-
jaa ambiente de manera constante miles de huevos del parasi-
to, cadauno delos cual es potencia mente se puede transformar
en un cisticerco dentro del huésped intermediario.® Esto es
aln mésrelevante si consideramos que los portadores general -
mente no acuden al médico por ser asintomaticos o por presen-
tar sintomas gastrointestinal es leves que tienden aignorar.
Los expendedores de CU aceptaron fécilmente participar
en el estudio probablemente porque en estos sitios sellevan a



cabo visitas periédicas del persona del Departamento de Sa-
neamiento Ambiental, quien revisa las condiciones del local:
botiquin, luz, ventilacion, extinguidores, € aseo de las manos
de los expendedores, uniformes que utilizan, asi como la con-
dicion de los alimentos que venden, ademas una vez al afio
solicitan alos expendedores examenes de laboratorio (copro-
parasitoscopico en serie detresy exudado faringeo) y un com-
probante de fumigacion. En cambio en la CST hubo resisten-
ciay desinterés en la encuesta. Las medidas higiénicas que se
observaron en los expendedores de CU fueron mejores que las
observadas en la CST debido a control sanitario mencionado
anteriormente y ala mejor infraestructura de los sitios de ex-
pendio. En UNAM las cafeterias se encuentran dentrode CU y
cuentan con agua potable, sanitarios, drengje, luz, cocinas con
refrigeradores, congeladores, planchas, etc. Lastorterias cuen-
tan con todos los servicios a excepcion de sanitarios; las ba
rras, por carecer de agua potable, tienen prohibido preparar
alimentos, solamente venden productos prefabricados. En la
CST los sitios de expendio se encuentran en lacalle, sobre las
banqguetas, donde no existe abasto de agua potable, utilizan un
garrafén de aguaparatodo el diaempleando lamenor cantidad
posible en el lavado de manos y de utensilios, tampoco cuen-
tan con sanitarios, por 1o quetienen que acudir alasinstalacio-
nes mas cercanas. En general, las condiciones de estos sitios
son malas: lasollasy los utensilios en ocasiones se colocan en
€ suelo, la basura se encuentra en botes sin tapar, hay comida
expuesta a paso de lagente y de los coches, se observa agua
estancada en el piso cercano alos puestosy perros callgjeros.
Las diferencias en las medidas higiénicas repercuten en la sa-
lud de los expendedores, quienes refieren presentar més infec-
ciones gastrointestinales al afio que los expendedores de CU.
Este estudio, aunque pequefio, avalalaimportanciay la utili-
dad de las medidas de control y de apoyo en infraestructura
que hay en CU paralos expendedores de alimentos.

Se evalud € conocimiento sobreteniosisy cisticercosisy se
repartié un folleto informativo, se comprob6 que en genera €
conocimiento delasenfermedades entrel osexpendedoresesbgjo
y estdasociado asu nivel de escolaridad. Fue posible recolectar
un poco mas de latercera parte de las muestras de materiafecal
para su estudio en € laboratorio, encontrdndose que las perso-
nas que mostraron mayor interés en d folleto informativo fue-
ron las personas que entregaron lamuestra de materiafecal. De
esto se desprende la importancia de implementar campafias de
educacién paralasalud. Debido aque gran partedelapoblacién
de la Ciudad de México consume diariamente aimentos en la
calle, esimportante asegurar condiciones higiénicasy sanitarias
adecuadas en | os expendedores asociadas a campafias de educa-
cién mediante la difusién de informacién accesible ala pobla-
cién genera para mejorar las condiciones de salud de los mis-
mos, evitando asi una posible transmision de parasitosis hacia
los consumidores. Por otro lado este estudio contindia unalinea
de investigacién de la educacion parala salud® y de laimpor-
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tancia del portador de teniosis® para erradicar a Taenia solium,
y puede servir dereferenciaparae control de otras enfermeda
des parasitarias de transmision alimentaria, asi la poblacion po-
drdmejorar sus condiciones sanitariase higiénicaslo queredun-
dard en beneficio de la sociedad.
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