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Resumen

Introduccion: Hoy en dia en México la cisticercosis sigue siendo un
problema de salud humana. La determinacién de las dreas geograficas
en las cuales persisten las condiciones para la complecion del ciclo de
vida de la Taenia solium es una prioridad para poder aplicar en ellas las
medidas preventivas adecuadas.

Objetivo: Determinar, a nivel estatal y municipal, las areas en las
cuales persisten los principales factores de riesgos necesarios para el
desarrollo del ciclo de vida de la Taenia solium mediante la consulta de
los ultimos censos poblacional y agropecuario disponible.

Metodos: Consultamos los ultimos Censos de Poblacion y
Vivienda (2010, INEGI) y Censo Agropecuario (2007, INEGI) y
evaluamos la distribucion a nivel estatal y municipal de las 4 variables
siguientes: “disponibilidad de agua, drenaje y excusado” en viviendas
particulares habitadas, asi como “presencia de cerdos en vivienda”. Se
seleccionaron los estados y los municipios con mas numero de
casas paracumplir con los criterios de proporcién mas alta de estos
factores de riesgos. Comparamos nuestros resultados con los indices
de Desarrollo humano (IDH, PNUD).

Resultados: Presentamos la distribucion de los 10 estados y de los
100 municipios que retnen mas factores de riesgos. La correlacion
entre IDH y factores de riesgos fue altamente significativa cuando
todos los municipios fueron tomados en cuenta, pero no significativa
cuando solamente los 100 municipios con mas factores de riesgos
fueron considerados.

Conclusiones: Presentamos una metodologia original que permite
ubicar las zonas del pais que presentan mas factores de riesgos para
el desarrollo del complejo teniosis / cisticercosis. Esta metodologia
permitira la aplicacién dirigida de las estrategias de prevencién en las
zonas mas afectadas.
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Abstract

Introduction: Currently in Mexico cysticercosis remains a human
health problem. The determination of geographical areas in which
the conditions for completion of the life cycle of Taenia solium remain
a priority in order to be able to apply the appropriate preventive
measures.

Objective: To determine, at the states and municipal levels, the
areas in which the main risk factors necessary for the development of
the Taenia solium life cycle persist through consultation of the latest
available population and agricultural censuses.

Methods: We consulted the Population and Housing census (2010,
INEGI) and the Agricultural Census (2007, INEGI) and evaluated
the distribution, at the state and municipal levels, of the following
four variables: “water, drainage and toilet availabilities”, as well as
“presence of pigs in housing”. The states and municipalities with the
highest number or proportion of houses meeting these criteria were
selected. We compare our results with the Human Development
Index (HDI, UNDP).

Results: We present the distribution of the 10 States and of the
100 municipalities that gather the most risk factors. The correlation
between HDI and risk factors was highly significant when all
municipalities were taken into account, but not significant when only
the 100 municipalities with the highest risk factors were considered.

Conclusions: Herein we present an original methodology that
allows locating the zones of the country that present more risk
factors for the development of the complex taeniosis / cysticercosis.
This methodology will allow the targeted application of prevention
strategies in the most affected areas.
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Introduccion

La neurocisticercosis (NCC) es la enfermedad
parasitaria mas frecuente que afecta el sistema
nervioso central humano.*? El ser humano es el
Unico huésped definitivo, mientras que el cerdo es
el principal huésped intermediario. La Taenia solium
es la responsable de dos patologias en el humano,
la teniasis (o solitaria) causada por la presencia
del parasito adulto en el intestino delgado, y la
cisticercosis. La cisticercosis es causada por la
forma larvaria de la Taenia solium denominado
metacéstodo, o cisticerco. Afecta principalmente al
cerdo y al hombre. El metacéstodo de Taenia solium
es una vesicula ovoide, blanquecina, opalescente, que
mide generalmente de 0.5 a 1.5 cm de longitud. Los
cisticercos se desarrollan en el hombre cuando éste
ingiere huevos de Taenia solium.*? Los dos principales
factores de riesgos son vivir en la proximidad de un
portador de la forma adulta del parasito y la falta
de higiene permitiendo la ingestiéon de alimentos
contaminados por heces humanas. Los huevos llegan
al duodeno donde los jugos digestivos provocan la
desintegracién del embriéforo en 24-72 horas y la
liberacion de la oncosfera. Esta penetra en la mucosa
intestinal,llegaalosvasos mesentéricos,es arrastrada
por la circulacion sanguinea hasta quedar alojado en
algun tejido y posteriormente en un periodo de 60 a
70 dias alcanzar su maximo desarrollo.*?

La neurocisticercosis continla diagnosticAndose
frecuentemente en pacientes mexicanos.? Diferentes
fuentes nos permiten evaluar la situacion actual
de este padecimiento en México: los reportes
hospitalarios, los estudios en comunidades rurales, y
los datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégico.

De acuerdo con datos del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia (INNN), a finales de
los afnos 80, 11% de todos los casos que ingresan
con trastornos neuroldgicos a este nosocomio,
se debian a neurocisticercosis.#¢ Trabajos mas
recientes provenientes de la misma institucion
nos dan una mejor idea de la situacién actual
de la NCC. En 1995 y en 2001, la prevalencia
de pacientes hospitalizados fue de 2.4 a 1.8%,
respectivamente.” Mas recientemente (periodo

2002-2007), de un total de ingreso de 14,320
personas (consulta externa), el 2.75% presentaba
neurocisticercosis.2 En otro trabajo, se encontré
también que entre 1994 y 2004 la incidencia de
NCC en la consulta de neurologia y psiquiatria se
mantuvo estable, mientras que disminuyo en la
consultade neurocirugia, probablemente porquela
mejoria de los herramientas diagndsticas permitio
un diagnéstico y un tratamiento mas temprano, lo
gue disminuyo las indicaciones quirurgicas.?

Otra fuente que permite estimar la frecuencia
de esta parasitosis es el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (Sinave) creado en 1995.
En el ano 2005, reportan que la incidencia nacional
de teniasis fue superior al 0.37% mientras que la
incidencia nacional de cisticercosis fue del 0.29%
por cada 100,000 habitantes.1©

La deteccién de anticuerpos especificos séricos
permite evaluar la presencia de contacto con el
parasito. Desgraciadamente la Unica encuesta
serolégica nacional se realizd6 hace casi 30
anos. En este estudio en el cual fue incluida una
muestra representativa de 66,754 sueros, la
seropositividad en la poblacion mexicana evaluada
por hemaglutinacién indirecta fue de 1.2%, los
niveles mas altos encontrandose en las regiones
centro-occidental y sureste.!!

Otro pardmetro importante para evaluar la
persistencia de la endemia es la prevalencia de
cisticercosis porcina. Los cerdos rurales (de traspatio)
teniendounaesperanzadevidadealrededorde 1 ano,
su prevalencia es muy representativa de la situacion
endémica actual. El dltimo estudio en México se
realizé en 2006 en una comunidad rural del Estado
de Morelos; |la prevalencia fue de 19.6% (40/204).12

Estos datos muestran que la endemia de Taenia solium
persiste en el pais, aunque no se conozca con precision
en cuales regiones permanecen las condiciones idéneas
para que el ciclo de vida del parasito se complete. Tener
esta informacién es esencial para poder aplicar de
manera dirigida las medidas de prevencion que han
comprobado su eficiencia, en particular vacunaciéon o
tratamiento de los cerdos, mejoria de la infraestructura
sanitaria, y tratamiento del teniosico 31213

Revista Mexicana de Neurociencia

Mayo-Junio, 2017; 18(3):34-48



Paraquese completeelciclodevidadela Taeniasolium
se requiere obligatoriamente de 2 situaciones: el libre
contactodelos cerdos conlas heces humanasylafalta
de infraestructura sanitaria adecuada, permitiendo
en particular una adecuada disposicion del agua.
Asi las zonas en las cuales se pueden desarrollar el
ciclo de vida del parasito tendradn crianza porcina
tradicional, escasez de agua o mala calidad de esta,
falta de drenaje y de excusado.

Considerando estos antecedentes, evaluamoseneste
trabajo los estados y municipios en los que persisten
condiciones favorables para que permanezca la
endemia de Taenia solium, tomando en cuenta los
datos de los Ultimos censos.

Material y metodos

Se consideraron las siguientes variables como
Factores de Riesgos (FdR) para el desarrollo
del ciclo de vida del parasito: ausencia de agua
entubada en la casa, ausencia de excusado en la
casa, ausencia de drenaje en la casa, presencia de
cerdos de traspatio.

SeconsultéelultimoCensodePoblacionyVivienda
2010 (INEGI)* para conocer la distribucién a nivel
estatal y municipal de los 3 primeros factores
de riesgos (variables “disponibilidad de agua’,
“disponibilidad de drenaje” y “disponibilidad de
excusado” en “viviendas particulares habitadas”),
y el ultimo Censo Agropecuario 2007 (INEGI),
(variable “presencia de cerdos en vivienda”) para
conocer la distribucién de los cerdos de traspatio,
también a nivel estatal y municipal.

Analisis por entidades federativas

Se evalud en cada estado, el nimero de casas con
cada uno de estos 4 factores de riesgos, asi como
el porcentaje que representaban en relacién con
el nimero total de casas de cada estado. Para
cada factor de riesgo se asigné a cada estado una
puntuacion de 1 al 32, correspondiente al orden
de frecuencia de cada uno de ellos (1: FAR mas
frecuente; 32: FdR menos frecuente). Se realizd la
suma de las 4 puntuaciones obtenidas para cada
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uno de los factores de riesgos y se obtuvo asi
una clasificacién de los estados en funcién de la
frecuencia de estos 4 factores de riesgos (nimero
total de casas afectadas y % de las casas con FdR en
cada estado).

Analisis municipal

La misma metodologia fue aplicada a nivel
de los 2,438 municipios nacionales y a las 16
delegaciones de la Ciudad de México.

Los resultados fueron presentados en tablas
y mapas, y su relacién con los Indices de
Desarrolladohumano (IDH 2010) anivel estataly
municipal fue evaluada (regresion lineal). EI IDH
es un indice propuesto por el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) que
sintetiza el avance promedio de tres aspectos
basicos del desarrollo humano (educacion,
ingresos y salud), medido en un rango de cero
a uno, en el que los valores mas cercanos a uno
significan un mayor desarrollo humano.?® En
México, el IDH de los municipios varia entre 0.43
y 0.95, siendo el promedio 0.75+0.067.

Resultados

En las Tablas 1 a 4 presentamos la clasificacién
de los 32 Estados Mexicanos en relacion con la
frecuencia y el porcentaje de casas con cada uno
de los 4 factores de riesgos evaluados. En la Tabla
5 se presentan los resultados obtenidos tomando
en cuenta la suma de los puntajes por cada uno
de los factores de riesgos. Estos resultados son
representados en las Figuras 1 y 2, en donde
ubicamos los 10 Estados con mas numero de casas
reuniendo los 4 factores de riesgos (Figura 1) y
los 10 Estados con un porcentaje mas elevado de
casas con los 4 factores de riesgos (Figura 2).

La misma metodologia fue utilizada a nivel de los
2438 municipios del pais. En la Tabla 6 se describe
los 100 municipios que obtuvieron el puntaje mas
bajo (prevalencia mas alta de FdR). Como se ve,
estos 100 municipios pertenecen a 21 Estados,
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su poblacién total es superior a 1 millén 300 000
personas correspondiente a 1.61% de la poblacién
total de estos 21 Estados.

Se evalué la correlacién entre el puntaje obtenido
considerando los FdR y el IDH. A nivel estatal,
la correlacion fue altamente significativa (p <
0.0001), tomando en cuenta el nimero o el % de
casas con factores de riesgos (R= 0.68 y R=0.74,
respectivamente). Tomando en cuenta todos los
municipios, la correlacion fue extremadamente
significativa(p<0.0001;R=0.54;Figura3).Unandlisis
complementario fue realizado, tomando en cuenta
solamente los 100 municipios que presentaron mas
factores de riesgos. En este caso, la correlacién no
resulto significativa (R=0.08, p = 0.39, Figura 4).

Discusion

La teniosis/cisticercosis se mantiene endémica
en ciertas regiones del pais como lo demuestra
la persistencia del diagndéstico de casos de
cisticercosis en humano y en cerdos. Aunque
poco se sabe de su epidemiologia actual, es
probable que las zonas en las cuales el ciclo
de vida del parasito persiste, su desarrollo ha
disminuido. Poder localizar las zonas del pais que
requieren la aplicacién prioritaria de medidas
preventivas es de primera importancia.

En este trabajo, utilizando los datos de los
censos del INEGI, evaluamos la presencia de 4
factores de riesgos permitiendo que el ciclo de
vida de la Taenia solium pueda cumplirse. Los 100
municipios presentando la frecuencia mas alta
de estos FdR fueron seleccionados y deberian
constituir las zonas prioritarias para realizar
campanas de prevencion.

Se compararon nuestros resultados con los
indices de Desarrollo Humano a nivel estatal y
municipal. A nivel estatal y cuando la totalidad
de los municipios fue tomada en cuenta, la
correlaciéon entre ambos indices resulto muy
significativa (p < 0.0001; R= 0.68, R=0.74 y
R= 0.54, respectivamente; Figura 3). Cuando
solamente los 100 municipios con mas FdR
son tomado en cuenta, la correlacién entre
ambos indices no fue significativa (r = 0.08, p
= 0.39, Figura 4). Los IDH de estos municipios
varian entre 0.50 y 0.87, mostrando que ciertos
municipios con aparente desarrollo alto pueden
de todos modos tener ciertas caracteristicas
permitiendo la continuacién del ciclo de vida de
la Taenia solium.

Estamos consciente que antes de empezar
acciones preventivas, necesitamos validar el indice
propuesto. Una via para lograr este objetivo podria
ser, por ejemplo, la realizacion de un estudio de
seroprevalencia en los municipios mas afectados
para evaluar la frecuencia del contacto con el
parasito que la poblacién presenta.
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Tabla 1. Numero y proporciones de casas sin excusado a nivel estatal.

Estados Namero total Ausencia de Posicién Ausencia de Posicion
excusado (Ndmero casas excusado (% casas sin
de casas (NGmero casas) sin excusado) (% casas) excusado)

Guerrero 804,801 152,603 1 18.96 1
Yucatan 502,948 63,811 5 12.69 2
Zacatecas 372,513 30,656 14 8.23 3
Hidalgo 662,341 49,215 8 7.43 4
Campeche 211,555 15,637 20 7.39 5
Guanajuato 1,266,235 92,702 3 7.32 6
Querétaro 449,923 30,781 13 6.84 7
Durango 398,342 26,533 17 6.66 8
Chiapas 1,072,239 62,810 6 5.86 9
Nayarit 288,522 15,142 21 5.25 10
Oaxaca 934,055 47,305 10 5.06 11
San Luis Potosi 631,336 30,360 15 481 12
Michoacan 1,066,061 48,992 9 4.60 13
Sinaloa 709,748 31,902 12 4.49 14
Tlaxcala 272,365 11,636 24 4.27 15
Puebla 1,373,171 57,130 7 416 16
Tabasco 558,882 23,189 18 4.15 17
Veracruz 1,982,612 71,728 4 3.62 18
México 3,687,193 133,118 2 3.61 19
Quintana Roo 362,762 11,114 25 3.06 20
Chihuahua 910,198 26,736 16 2.94 21
Morelos 460,370 12,927 22 2.81 22
Sonora 703,956 16,639 19 2.36 23
Jalisco 1,801,306 34,858 11 1.94 24
Baja California Sur 174,441 3,166 31 1.81 25
Coahuila 714,967 12,835 23 1.80 26
Aguascalientes 289,444 4,421 30 1.53 27
Colima 177,672 2,085 32 1.17 28
Tamaulipas 867,935 9,200 27 1.06 29
Baja California 853,254 7,697 29 0.90 30
Cd de México 2,386,605 10,377 26 0.43 31
Nuevo Leon 1,190,804 8,368 28 0.70 32
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Tabla 2. NUmero y proporciones de casas sin drenaje a nivel estatal.

Estados Ndmero total Ausencia de Posicién Ausencia de Posicion
drenaje (Namero casas drenaje (% casas sin
de casas (nGmero casas) sin drenaje) (% casas) drenaje)

Oaxaca 934,055 264,922 2 28.36 1
Guerrero 804,801 181,550 4 22.56 2
Yucatan 502,948 97,945 11 19.47 3
San Luis Potosi 631,336 117,798 7 18.66 4
Veracruz 1,982,612 309,863 1 15.63 5
Chiapas 1,072,239 171,335 5 15.98 6
Hidalgo 662,341 93,365 12 14.10 7
Campeche 211,555 29,590 23 13.99 8
Puebla 1,373,171 169,104 6 12.31 9
Tamaulipas 867,935 100,043 10 11.53 10
Michoacan 1,066,061 114,794 8 10.77 11
Durango 398,342 42,518 17 10.67 12
Zacatecas 372,513 37,618 19 10.10 13
Sonora 703,956 68,127 13 9.68 14
Guanajuato 1,266,235 113,875 9 8.99 15
Querétaro 449,923 37,880 18 8.42 16
Sinaloa 709,748 55,531 15 7.82 17
Chihuahua 910,198 58,834 14 6.46 18
Baja California 853,254 49,537 16 5.81 19
Baja California Sur 174,441 9,805 29 5.62 20
Nayarit 288,522 16,229 27 5.62 21
Tlaxcala 272,365 14,618 28 5.37 22
México 3,687,193 194,169 3 5.27 23
Quintana Roo 362,762 17,693 26 4.88 24
Morelos 460,370 20,402 25 4.43 25
Coahuila 714,967 30,859 22 4.32 26
Tabasco 558,882 23,399 24 4.19 27
Nuevo Leon 1,190,804 31,424 21 2.64 28
Jalisco 1,801,306 37,139 20 2.06 29
Aguascalientes 289,444 4,795 31 1.66 30
Colima 177,672 1,882 32 1.06 31
Distrito Federal 2,386,605 7,178 30 0.30 32
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Tabla 3. NUmero y proporciones de casas sin agua entubada a nivel estatal.

Estados Namero total Ausencia de Posicién _ Ausencia de Posicion _
agua entubada (Namero casas sin agua entubada (% casas sin
de casas (nimero casas) agua entubada) (% casas) agua entubada)

Guerrero 804,801 226,471 3 28.14 1
Oaxaca 934,055 209,241 4 22.40 2
Chiapas 1,072,239 229,595 2 21.41 3
Veracruz 1,982,612 369,320 1 18.63 4
Tabasco 558,882 97,279 7 17.40 5
San Luis Potosi 631,336 83,471 8 13.22 6
Puebla 1,373,171 157,534 6 11.47 7
Campeche 211,555 19,847 23 9.38 8
Hidalgo 662,341 56,486 12 8.53 9
Morelos 460,370 35,867 15 7.79 10
Michoacan 1,066,061 80,379 9 7.54 11
Baja California Sur 174,441 12,409 27 7.11 12
Nayarit 288,522 19,604 25 6.79 13
Quintana Roo 362,762 20,761 22 5.72 14
Zacatecas 372,513 19,670 24 5.28 15
México 3,687,193 189,257 5 5.13 16
Guanajuato 1,266,235 63,018 11 4.97 17
Durango 398,342 19,407 26 4.87 18
Querétaro 449,923 20,831 21 4.63 19
Sinaloa 709,748 31,589 16 445 20
Chihuahua 910,198 38,697 13 4.25 21
Jalisco 1,801,306 64,254 10 3.57 22
Baja California 853,254 28,987 17 3.39 23
Sonora 703,956 22,128 20 3.14 24
Tamaulipas 867,935 25,370 19 2.92 25
Nuevo Leén 1,190,804 26,962 18 2.26 26
Yucatan 502,948 11,388 28 2.26 27
Distrito Federal 2,386,605 37,316 14 1.56 28
Tlaxcala 272,365 4,113 30 1.51 29
Coahuila 714,967 10,422 29 1.46 30
Colima 177,672 2,139 32 1.20 31
Aguascalientes 289,444 2,655 31 0.92 32
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Tabla 4. Numero de cerdos de traspatio a nivel estatal.

Estados Namero total Cerdos de Posicion Cerdos de Posicion
traspatio (Namero cerdos  traspatio (% cerdos de
de casas (ndmero) de traspatio) (% casas) traspatio)

Veracruz 1,982,612 68,599 1 3.46 4
Tabasco 558,882 38,997 2 6.98 1
Puebla 1,373,171 33,757 3 246 7
Guanajuato 1,266,235 28,447 4 2.25 11
San Luis Potosi 631,336 26,297 5 4.16 2
Coahuila 714,967 20,872 6 2.92 5
Oaxaca 934,055 19,836 7 2.12 13
Guerrero 804,801 18,397 8 2.28 10
Hidalgo 662,341 16,145 9 2.43 8
Michoacan 1,066,061 15,171 10 1.42 16
México 3,687,193 14,697 11 04 24
Durango 398,342 14,427 12 3.62 3
Chiapas 1,072,239 11,742 13 1.09 20
Tamaulipas 867,935 9,524 14 1.09 20
Sinaloa 709,748 9,372 15 1.32 18
Querétaro 449,923 8,676 16 1.92 15
Zacatecas 372,513 8,207 17 2.2 12
Yucatan 502,948 7,150 18 1.42 16
Campeche 211,555 5,715 19 2.7 6
Tlaxcala 272,365 5,591 20 2.05 14
Jalisco 1,801,306 5,660 21 0.31 26
Colima 177,672 4,279 22 241 9
Morelos 460,370 3,847 23 0.83 23
Aguascalientes 289,444 3,300 24 1.14 19
Nayarit 288,522 2,425 25 0.84 22
Nuevo Leon 1,190,804 2,292 26 0.19 28
Sonora 703,956 2,101 27 0.3 27
Quintana Roo 362,762 1,381 28 0.38 25
Distrito Federal 2,386,605 1,079 29 0.045 32
Baja California 853,254 777 30 0.091 30
Chihuahua 910,198 695 31 0.076 31
Baja California Sur 174,441 336 32 0.19 28
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Tabla 5. Clasificacion final de las entidades federativas considerando los 4 factores de riesgos evaluados.

Estado Clasificacion estados con mas Estado Clasificacion estados con la proporcion
casas reuniendo los FdR* mas elevada de casas con los FAR*

Veracruz 7 Guerrero 14
Guerrero 16 San Luis Potosi 24
Edo. México 21 Campeche 27
Puebla 22 Oaxaca 27
Oaxaca 23 Hidalgo 28
Guanajuato 27 Veracruz 31
San Luis Potosi 35 Puebla 39
Michoacan 36 Durango 41
Hidalgo 41 Zacatecas 43
Chiapas 46 Yucatan 48
Tabasco 51 Guanajuato 49
Sinaloa 58 Tabasco 50
Jalisco 62 Michoacan 51
Yucatan 62 Querétaro 57
Chihuahua 64 Chiapas 60
Querétaro 68 Nayarit 66
Tamaulipas 70 Sinaloa 69
Durango 72 Chihuahua 79
Coahuila 73 Morelos 80
Zacatecas 74 Tlaxcala 80
Sonora 79 Coahuila 82
Campeche 85 Edo. México 82
Morelos 85 Quintana Roo 83
Baja California 92 Tamaulipas 84
Nuevo Le6n 93 Baja California Sur 85
Nayarit 98 Sonora 88
Quintana Roo 101 Colima 97
Tlaxcala 102 Jalisco 101
Distrito Federal 105 Baja California 102
Colima 109 Aguascalientes 108
Aguascalientes 116 Nuevo Leon 114
Baja California Sur 119 Distrito Federal 120

* El numero corresponde a la suma de posiciones que obtuvo cada estado en el niimero de casas con los 4 FdR (Tablas 1-4),
mientras menor sea el valor, mayor impacto presentan los FdR.
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Tabla 6. Municipios con mas factores de riesgos en México: Ubicacién estatal y poblacion en riesgo.

Poblacion de

% de la poblacion

IDH mas bajo-

Nam. municipios  Estado los municipios Poblacion de los municipios IDH mas alto de
mas afectados afectados estatal total  en riesgo los municipios
35 Guerrero 253,464 3,388,768 7.5 0.55-0.76
9 Estado De México 141,347 15,17,5862  0.93 0.64-0.73
7 San Luis Potosi 49827 2,585,518 1.9 0.67-0.75
6 Veracruz 121,807 7,643,194 1.6 0.50-0.81
5 Hidalgo 22,317 2,665,018 0.83 0.62-0.69
4 Puebla 10,204 5,779,829 0.17 0.63-0.71
4 Michoacan 19,082 4,351,037 0.44 0.67-0.73
3 Nuevo Le6n 281,195 4,653,458 6.0 0.70-0.86
3 Jalisco 8,941 7,350,682 0.12 0.52-0.78
3 Oaxaca 2,544 3,801,962 0.06 0.63-0.67
3 Chihuahua 24,918 3,406,465 0.73 0.54-0.59
3 Chiapas 32,788 4,796,580 0.68 0.55-0.66
3 Guanajuato 16,780 5,486,372 0.3 0.67-0.71
2 Queretaro 11,047 1,827,937 0.60 0.65-0.66
2 Campeche 16,192 822,441 1.96 0.69-0.73
2 Sinaloa 11,276 2,767,761 0.40 0.71-0.74
2 Durango 11,459 1,632,934 0.70 0.60-0.66
1 Zacatecas 16,703 1,490,668 1.12 0.72

1 Yucatan 1,839 1,955,577 0.09 0.81

1 Nayarit 6,235 1,084,979 0.57 0.53

1 Tamaulipas 321,953 3,268,554 9.85 0.87
Total: 100 1,381,918 85,935,596  1.61% 0.50-0.87
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Figura 1. Representacion grafica de los 10 entidades federativas con el nUmero mas elevado de casas que retinen
los 4 factores de riesgos.
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Figura 2. Representacién grafica de los 10 entidades federativas con el porcentaje mas elevado de casas con los 4
factores de riesgos.
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Figura 3. Correlacion a nivel municipal (todos municipios incluidos) entre la escalade FDR y los IDHs (r =0.53, r <
0.0001).
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Figura 4. Correlacion a nivel municipal (100 municipios con mas factores de riesgos) entre la escala de FdR y los
IDHs (r =0.08; p = 0.39).
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Conclusiones

Se propone una nueva metodologia para definir los municipios,
en los cuales la aplicacion de medidas preventivas y curativas para
impedir la transmision de la Taenia solium podria ser importante.
Aunque se requiere validar esta metodologia, los datos obtenidos
podran ayudar a la implementacién de campanas de control.
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