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RESUMEN 

 

En el centro poblado de Tacural, ubicado en el distrito de San Juan de la Virgen, la 

cisticercosis porcina representa un problema de salud pública debido a las prácticas 

de crianza a campo abierto y la inadecuada gestión de aguas residuales. El estudio 

realizado tuvo como objetivos determinar la prevalencia de cisticercosis porcina 

mediante prueba inmunológica tipo Western Blot y los factores de riesgo asociados 

como edad, sexo, raza, tipo de alimentación y crianza de los cerdos. Para este fin, 

se evaluaron 37 cerdos de un total de 14 pequeños criadores. Las muestras de 

sangre fueron extraídas a partir de la vena cava anterior y en el laboratorio el suero 

fue obtenido por centrifugación a 2500 rpm por 15 min. Los sueros fueron 

analizados mediante el kit CISTIBLOT, que presenta una sensibilidad de 94.3% y 

especificidad de 100%. De las muestras seropositivas se calculó una prevalencia 

real de cisticercosis del 14.32%. Aunque inferior a la registrada en otros estudios 

de la región, esta cifra subraya la persistencia del problema. El análisis de factores 

asociados reveló que los cerdos machos presentaron una mayor prevalencia de 

infección (30.77%) en comparación con las hembras (4.17%), y que los cerdos de 

7 a 12 meses de edad fueron los más afectados (17.24%). También se observó una 

mayor prevalencia en la raza Pietrain (33.33%) y en cerdos alimentados de manera 

mixta con alimentos balanceados y residuos de comida familiar. A pesar de que la 

mayoría de los cerdos son criados en corrales, la prevalencia de la enfermedad 

sugiere que la contaminación ambiental y el manejo inadecuado de residuos siguen 

siendo factores de riesgo significativos. La falta de conocimiento sobre la 

cisticercosis en algunos criadores y las prácticas inadecuadas de eliminación de 

carcasas infectadas contribuyen a la permanencia del problema. 

 

Palabras clave: Cisticercosis, cerdos, prevalencia, western blot 
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ABSTRACT 

 

In the town of Tacural, located in the district of San Juan de la Virgen, porcine 

cysticercosis represents a public health problem due to open field breeding 

practices and inadequate wastewater management. The objectives of the study 

were to determine the prevalence of porcine cysticercosis by Western Blot 

immunological test and the associated risk factors such as age, sex, breed, type of 

feeding and breeding of the pigs. For this purpose, 37 pigs from a total of 14 small 

breeders were evaluated. Blood samples were collected from the anterior vena cava 

and in the laboratory serum was obtained by centrifugation at 2500 rpm for 15 min. 

The sera were analyzed using the CISTIBLOT kit, which has a sensitivity of 94.3% 

and specificity of 100%. A true prevalence of cysticercosis of 14.32% was calculated 

from the seropositive samples. Although lower than that recorded in other studies in 

the region, this figure underscores the persistence of the problem. The analysis of 

associated factors revealed that male pigs had a higher prevalence of infection 

(30.77%) compared to females (4.17%), and that pigs from 7 to 12 months of age 

were the most affected (17.24%). A higher prevalence was also observed in the 

Pietrain breed (33.33%) and in pigs fed mixed feed with balanced feed and family 

food waste. Although most pigs are raised in feedlots, the prevalence of the disease 

suggests that environmental contamination and improper waste management 

remain significant risk factors. Lack of knowledge about cysticercosis in some 

breeders and inadequate disposal practices of infected carcasses contribute to the 

permanence of the problem. 

 

Key words: Cisticercosis, cerdos, prevalencia, western blot 

 

 

 

 



 
 

I. INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad tisular parasitaria conocida como cisticercosis es causada por 

quistes larvarios de Taenia solium, denominado Cysticercus cellulosae.  Esta 

enfermedad en los cerdos, que actúan como hospederos intermediarios, se contrae 

al ingerir huevos presentes en las heces de una persona que está infestada por 

tenia intestinal. Por otra parte, la carne de cerdo que contiene quistes larvarios y no 

está totalmente cocinada no causa cisticercosis en los seres humanos, comer la 

carne cruda puede provocar una teniasis intestinal. De igual manera, las personas 

que comparten el hogar con un portador de tenia tienen un riesgo significativamente 

mayor de desarrollar cisticercosis. En la mayoría de los países de bajos recursos, 

estos quistes larvarios generan problemas de salud pública porque son 

considerados entre los principales causantes de epilepsia en adultos al infectar el 

cerebro, los músculos u otros tejidos. Así tenemos que el 30% de los casos de 

epilepsia en ciertas regiones endémicas donde los cerdos anden libremente cerca 

de los asentamientos humanos están causados por T. solium; además, es 

responsable del 70% de los casos de epilepsia en zonas de alto riesgo (1, 2, 3, 4). 

  

La cisticercosis, así como la teniasis, son enfermedades de carácter mundial. Las 

regiones de América Latina, Asia y África con peores condiciones sanitarias y más 

cerdos criados en libertad que tienen acceso a los desechos humanos (excretas) 

presentan las mayores tasas de infección. En Perú, las prevalencias de cisticercosis 

son mayores en las zonas urbanas y rurales de la sierra y selva, esto producto de 

la carencia de adecuados hábitos de higiene, reducida instalación de sistemas de 

disposición de excretas (letrinas) y además la falta de atención médica 

especializada, sobre todo en zonas rurales (5, 6, 7). 

 

Por otro lado, C. cellulosae también supone un coste para el sector porcino 

principalmente de zonas rurales, ya que reduce el valor de mercado de los cerdos 

enfermos. Por lo tanto, se requiere esfuerzos sustanciales en el control veterinario, 

siendo necesario una inspección exhaustiva y satisfactoria de la carne en el 

momento del sacrificio del cerdo, evitar la venta clandestina de cerdos para eludir 
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la inspección y disminuir las preferencias culturales por comer carne de cerdo cruda 

o insuficientemente cocinada, lo que contribuye a este problema (8, 9). 

 

El departamento de Tumbes es considerado endémico para cisticercosis porcina. 

Estudios realizados en los centros poblados de Cristales, Malval, San Francisco y 

El Rodeo (distrito de Corrales); La Capitana, Carretas, Rica Playa, El Oidor, Casa 

Blanqueada, Francos, Higuerón, Vaquería, La Peña, Santa Rosa, San Jacinto, 

Pechichal y Plateros (distrito de San Jacinto); Capitán Hoyle y El Cardo (distrito de 

Casitas); Fernández (distrito de Canoas de Punta Sal); y Matapalo, Quebrada Seca, 

Tutumo, Totora, Isla Noblecilla, Leandro Campo y Nuevo Progreso (distrito de 

Matapalo – Zarumilla), indican prevalencias que van de 8.6 a 70% de 

seroprevalencia (6, 10, 11, 12, 13). Bajo este contexto, el centro poblado de Tacural 

ubicado en el distrito de San Juan de la Virgen, reúne características ambientales, 

sanitarias y socio-culturales para la detección de cisticercosis en cerdos, pues 

carecen del servicio de alcantarillado (uso de letrinas), no cuentan con servicio de 

agua potable permanente o es de mala calidad, y crían cerdos de manera no 

tecnificada, a campo abierto con acceso a heces humanas (39); por lo que se 

planteó determinar la seroprevalencia de este parásito mediante el uso de la prueba 

inmunológica tipo Western Blot, que permita implementar medidas sanitarias para 

el control de la enfermedad tanto en cerdos y por consiguiente en los pobladores. 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

 

2.1. Bases teórico-científicas 

1.1.1. Taenia solium y Cysticercus cellulosae 

Taenia solium es un platelminto alargado de 2 a 4 metros de longitud, a menudo de 

color blanquecino, simétrico bilateralmente y aplanado dorsoventralmente 

(acintado). Su cuerpo segmentado puede dividirse en tres zonas: el escólex o 

cabeza, el cuello y el estróbilo o grupo de anillos o proglótides. Puede anclarse y 

conectarse a los tejidos del hospedador gracias a las ventosas y ganchos de la 

cabeza. Además, su tegumento, está formada por pequeñas proyecciones pilosas 

llamadas microvellosidades, a través de las cuales segrega compuestos que 

debilitan los tejidos del hospedador y toma nutrientes (14). Las proglótides generan 

huevos y dentro de ellos un embrión, oncósfera o larva hexacanta en movimiento, 

para luego transformarse en post-oncósfera (fase postlarval o preadulta) hasta que 

se transforma en cisticerco o metacesto en los tejidos. La forma larvaria de T. 

solium, C. cellulosae, tiene una vesícula de 8 a 10 mm de diámetro llena de un 

fluido de composición similar al plasma del hospedador.  La vesícula tiene una 

invaginación en cuyo extremo interior se encuentra el escólex, que, cuando es 

consumido por el hospedador definitivo, dará lugar al parásito adulto. Mientras que 

los cisticercos y los gusanos adultos son grandes y comparten el mismo escólex, 

los huevos y los embriones son microscópicos (15, 16). 

 

1.1.2. Ciclo de vida 

Según información basada en la CDC, las larvas del parásito cestodo T. solium 

infectan tanto a las personas como a los cerdos, causando cisticercosis. La 

ingestión de huevos procedentes de las heces de un portador humano de tenia 

provoca esta infección (1). Estos huevos no necesitan tiempo para madurar fuera 

del huésped y se vuelven infecciosos de inmediato. Cuando los cerdos o las 

personas consumen huevos o proglótides grávidos, se infectan (2, 7). La exposición 

a los huevos en los seres humanos suele producirse cuando consumen alimentos 

o bebidas contaminados con heces que contienen estos huevos o proglótides, o 

cuando se transmiten de persona a persona. A través de la transmisión fecal-oral 

(inducida, por ejemplo, por una higiene de manos deficiente), los portadores de 
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tenias pueden infectarse a sí mismos. Tras el consumo, los huevos o proglótides 

eclosionan en el intestino (3), atraviesan la pared intestinal (8), entran en el torrente 

sanguíneo y se desplazan a diversos tejidos y órganos, donde se desarrollan en el 

transcurso de 60 - 70 días hasta convertirse en cisticercos (4, 9). Algunos 

cisticercos pueden desplazarse al sistema nervioso central y provocar 

neurocisticercosis, una complicación peligrosa. Es distinta de la teniasis, una 

infección intestinal por una tenia adulta. Las infecciones intestinales por T. solium 

en humanos se producen por el consumo de carne de cerdo poco cocinada que 

contiene cisticercos (5). Los quistes evolucionan y utilizan sus escólex para 

adherirse al intestino delgado. Las tenias que alcanzan la edad adulta pueden pasar 

años en el intestino delgado (6) (Anexo 6). 

 

1.1.3. Cisticercosis porcina 

La infección zoonótica transmitida por los alimentos con larvas de C. cellulosae se 

denomina cisticercosis. El hecho de que esta zoonosis sea la principal causa de 

teniasis en humanos y que las larvas se propaguen por la carne de cerdo son 

aspectos esenciales de esta enfermedad. Es más frecuente en cerdos de traspatio 

y se clasifica como una infección tisular en fase larvaria de cisticerco o 

metacéstodo. Los músculos del esqueleto, el corazón y el cerebro de los cerdos es 

donde se establecen la mayoría de los cisticercos, un proceso que dura unas ocho 

semanas. Estos quistes siguen siendo viables después de al menos un año, tras el 

cual los cerdos suelen ser sacrificados. La respuesta inflamatoria que rodea a los 

cisticercos se hace más notable con el tiempo en los cerdos más viejos. Sin 

embargo, los cisticercos calcificados sólo suelen observarse en humanos (15, 17). 

 

1.1.4. Diagnóstico 

El examen de la lengua es una práctica común entre la población local de los países 

endémicos para detectar cerdos infectados de cisticercosis por T. solium. En 

general, se reconoce que la especificidad de este método es del 100% cuando se 

utiliza correctamente, tanto la palpación como la evaluación visual en toda la base 

por parte de especialistas. Sin embargo, el grado de infección del animal tiene un 

impacto significativo en la sensibilidad de la técnica. Aunque la inspección lingual 

puede ser capaz de identificar hasta un 70% de cerdos cisticercóticos en animales 
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con infección grave, esta sensibilidad es sustancialmente menor en animales con 

infección leve. Numerosas investigaciones han demostrado que no se podía 

identificar a ningún animal mediante la inspección lingual en cerdos infectados de 

forma experimental o natural con menos de 100 quistes. Los animales con una 

infección de moderada a grave (>100 quistes) tienen niveles de sensibilidad 

inferiores al 50% (18, 19). 

 

Asimismo, existen diferencias regionales significativas en los métodos utilizados 

para identificar la cisticercosis por T. solium durante la inspección convencional de 

la carne. En algunas naciones, sólo uno o unos pocos de los denominados lugares 

preferentes como el corazón, el diafragma, los músculos maseteros, el cuello, el 

hombro y los músculos intercostales y abdominales, se someten a inspección 

visual. Las normativas de otros países también exigen que se realicen cortes en 

algunos de estos músculos. Cabe resaltar que la eficacia de la inspección de la 

carne dependerá del nivel de infección de los cerdos, así como del grado de 

minuciosidad del método. Dado que se ha descubierto que en las zonas rurales de 

África y Sudamérica los animales levemente infectados son más frecuentes de lo 

que se pensaba, la inspección de la carne en estas regiones subestimará 

considerablemente la verdadera prevalencia de la cisticercosis porcina (18, 20, 21). 

Otros métodos no invasivos como el inmunodiagnóstico porcino se emplean en 

estudios de intervención, encuestas comunitarias y estudios de prevalencia. Los 

cerdos pueden utilizarse potencialmente como centinelas para vigilar la 

contaminación ambiental de huevos de T. solium en zonas endémicas. La mayoría 

de los métodos creados para diagnosticar la cisticercosis en humanos, como el 

EITB (inmunoelectrotransferencia ligada a enzimas, Western Blot), el Ag-ELISA 

(enzimoinmunoanálisis de absorción ligado a antígeno) y el Ab-ELISA 

(enzimoinmunoanálisis de absorción ligado a anticuerpo) mediante glicoproteínas 

purificadas con enfoque isoeléctrico, se han modificado para analizar el suero 

porcino. El inmunodiagnóstico en cerdos presenta las ventajas de que las pruebas 

pueden diagnosticar animales vivos, la toma de muestras de sangre seguida de 

pruebas serológicas es más sensible que el examen lingual y las pruebas tienen un 

precio razonable y son sencillas de realizar en un gran volumen de muestras de 

suero. Sin embargo, el serodiagnóstico en cerdos plantea algunos problemas 

aunque algunos estudios fueron capaces de identificar cerdos con un solo quiste 
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utilizando un Ag-ELISA, se ha informado de que la sensibilidad de las técnicas 

actualmente disponibles es baja en cerdos con poca carga de quistes; asimismo, 

cuando se miden los anticuerpos, se mide la exposición al antígeno en lugar de la 

infección real; de forma similar a los humanos, puede ser necesario tener en cuenta 

la cuestión de los anticuerpos transitorios para que también se aplique a los cerdos, 

es decir, una respuesta transitoria de anticuerpos a una infección por T. solium, sin 

infección posterior. De igual forma, los anticuerpos maternos, transferidos por el 

calostro de una cerda seropositiva a su lechón, pueden persistir hasta siete meses; 

esto debe tenerse en cuenta en los estudios sobre la prevalencia porcina (18, 22, 

23). 

 

1.1.5. Factores de riesgo 

Los cerdos deben tener acceso a los excrementos humanos para que los huevos 

de T. solium se transmitan a esta especie, que es un paso necesario en el ciclo 

cerdo-hombre-cerdo, y las personas deben comer carne de cerdo infectada que se 

haya preparado incorrectamente. Un estudio reciente de evaluación de riesgos 

realizado en Tanzania puso de manifiesto el altísimo riesgo relacionado con el 

hecho de que los cerdos vaguen libremente y con la ausencia de letrinas familiares. 

La fertilidad extremadamente alta de la tenia (un proglótido maduro puede albergar 

hasta 55000 huevos) y los diferentes patrones de comportamiento humano se 

combinan para hacer que la transferencia de huevos sea relativamente fácil. De 

igual forma, la coprofagia es un comportamiento típico de todos los cerdos 

carroñeros y criados en libertad. De hecho, los cerdos pueden criarse en algunas 

regiones del mundo para eliminar los desechos humanos y, en otras, pueden ser 

alimentados a propósito con desechos como fuente barata de alimento. Como 

resultado, los cerdos pueden consumir proglótidos enteros y grandes cantidades 

de huevos. El hecho de que la inmovilización de los cerdos para evitar que anden 

sueltos y se alimenten de carroña; puede ser muy eficaz para detener la transmisión 

de T. solium en zonas donde la cría de cerdos en pequeñas explotaciones es la 

norma (8, 15, 24). 

 



25 
 

2.2. Definición de términos básicos 

2.2.1. Seroprevalencia 

Designa el número total de casos o de brotes de una enfermedad en una 

población animal en situación de riesgo, en una zona geográfica determinada y en 

un momento determinado. Es la proporción de una población cuya sangre contiene 

anticuerpos, que son proteínas que indican la exposición a un agente infeccioso 

(40, 41). 

   

2.2.2. Cisticerco 

El embrión del cestodo intestinal T. solium se denomina cisticerco. Aunque tanto el 

cerdo como el ser humano pueden servir de hospedadores intermediarios del 

cisticerco, el ser humano es el único hospedador necesario para terminar el ciclo 

vital del cestodo intestinal adulto. Los huevos consumidos por cerdos o personas 

pierden su cubierta en el sistema gastrointestinal debido al ácido gástrico y los 

fluidos intestinales liberándose el embrión hexacanto u oncósfera, luego atraviesan 

activamente la pared intestinal, entran en el torrente sanguíneo y viajan a los 

músculos, el cerebro o el ojo, donde acaban desarrollándose los cisticercos. Se 

forman y enquistan como cisticercos en pequeñas arterias terminales, tardando de 

dos a tres meses en alcanzar su tamaño definitivo de aproximadamente 1 cm (42). 

  

2.2.3. Western blot 

Para encontrar una proteína determinada en una muestra de sangre o tejido se 

utiliza un método científico denominado Western Blot. En este procedimiento, las 

proteínas de la muestra se separan mediante electroforesis en gel. Las proteínas 

aisladas se trasladan del gel a la superficie de una membrana. Un anticuerpo 

dirigido a la proteína diana se expone a la membrana. Se utiliza una marca química 

o radiactiva para identificar el lugar de unión del anticuerpo. A veces se utiliza un 

Western Blot para diagnosticar una enfermedad (43). 

 

2.3. Antecedentes 

En poblados rurales de Tumbes (Perú), se evaluó la seroprevalencia de la 

cisticercosis porcina. Se utilizó la prueba de electroinmunotransferencia para 

evaluar un total de 1872 muestras de cerdos mayores de 7 meses de 17 

asentamientos rurales del distrito de Tumbes. Se examinó también si existía una 
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asociación entre el pueblo de origen, la edad y el sexo y la forma en que se 

manifestaba la enfermedad. La seroprevalencia fue del 45.3% (y los poblados de 

La Capitana, Carretas y Rica Playa presentaron seroprevalencias más elevadas 

que los demás pueblos 70±7.8, 69±12.3 y 64±6.8%, respectivamente). Los cerdos 

de 8 a 12 meses de edad tenían una seroprevalencia del 40±3.3%, mientras que 

los mayores de 12 meses tenían una seroprevalencia del 49±3.1%. En cuanto al 

sexo, no hubo diferencias estadísticas (10). 

 

En un estudio realizado entre enero y abril de 2000, se evaluó la prevalencia y la 

tasa de incidencia en la población porcina del pueblo de Matapalo (Zarumilla, 

Tumbes). Se analizó un total de 922 cerdos mayores de 3 meses, obteniéndose en 

el muestreo inicial 284 resultados positivos de los 922 animales, lo que arrojó una 

frecuencia de 30.8±3.0%. El segundo muestreo, realizado en 778 animales, tres 

meses después, reveló una frecuencia del 20.8±2.9%. Un total de 314 animales del 

primer muestreo que resultaron negativos fueron examinados para el segundo 

muestreo y 36 de ellos seroconvirtieron a la prueba inmunotransferencia vinculado 

a enzima (EITB), lo que arrojó una incidencia global del 11.5±3.5%. El análisis de 

diversos factores de riesgo de cisticercosis porcina reveló que la aldea, la edad y el 

muestreo aumentaban la probabilidad de encontrar un cerdo positivo. Del mismo 

modo, se examinaron diversos factores relacionados con la incidencia, y se 

descubrió que las variables aldea, edad, estado inmunológico de la madre y sexo 

constituían factores de riesgo para contraer la enfermedad (6). 

 

En siete aldeas rurales peruanas del distrito de Matapalo (Zarumilla – Perú), se 

calculó el gradiente de riesgo de cisticercosis porcina por Taenia solium en torno a 

los portadores de teniasis. La teniasis por microscopía y la cisticercosis porcina por 

serología tuvieron prevalencias basales del 1.2% (11/898) y el 30.8% (280/908), 

respectivamente. La seroincidencia acumulada durante los últimos cuatro meses 

fue del 9.8%. Cuando la distancia a los portadores se redujo a la mitad, las tasas 

no ajustadas de seroprevalencia y seroincidencia porcina aumentaron 

exponencialmente un 12.0% y un 32.8%, respectivamente. La seroprevalencia 

porcina osciló entre el 18.4% a más de 500 metros de un portador, el 36.5% entre 

51 y 500 metros y el 68.9% a 50 metros o menos. Cerca de los portadores de tenia, 

la seroincidencia porcina mostró igualmente un gradiente elevado (3.8%, 12.2% y 
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44.0%). Los cerdos propiedad de portadores de tenia mostraron una seroincidencia 

cuatro veces mayor que otros cerdos; sin embargo, a menos de 50 metros, la 

seroprevalencia de los cerdos no pareció alterarse. Se concluye que la cisticercosis 

porcina se manifiesta en zonas rurales de alto riesgo, cerca de portadores, donde 

podrían darse acciones de control (11). 

 

En tres comunidades de la zona de Matapalo en Tumbes, Perú (Isla Noblecilla, 

Tutumo y Nuevo Progreso), el estudio examinó la prevalencia de la cisticercosis 

porcina. Se contaron todos los cerdos, haciendo un total de 534, se les marcaron 

las orejas y se les tomó una muestra de sangre, con excepción de las cerdas 

gestantes y los lechones menores de dos meses. Mediante el ensayo de EITB, se 

encontraron anticuerpos contra T. solium en las muestras de suero. La prevalencia 

global fue del 26% (139/534). Las tasas de prevalencia para Nuevo Progreso, 

Tutumo e Isla Noblecilla fueron 36% (85/236), 16% (45/276) y 41% (9/22), 

respectivamente. Tanto la aldea como la edad presentaron correlaciones 

significativas con la presencia de anticuerpos (12). 

 

En el departamento de Amazonas (Perú), se evaluó la prevalencia de la infección 

larvaria por T. solium en cerdos de los pueblos de Omia, Nuevo Chirimoto, 

Mashuyacu y Tocuya, en el distrito de Omia. Se tomaron muestras de 48 animales 

y la prueba de electroimmunotransferencia blot (EITB) reveló un 27.1% de 

resultados positivos. Se considera que pueden haber intervenido otros factores 

para la presentación de la cisticercosis, ya que los asentamientos con valores más 

elevados disponían de mejores vías de acceso e instalaciones sanitarias. No se 

apreciaron variaciones de la enfermedad entre sexos, grupos de edad o tipos de 

crianza (2).     

 

En la remota región de Morropón (Piura - Perú) se llevó a cabo un estudio serológico 

para determinar la seroprevalencia y los factores de riesgo de la cisticercosis 

porcina. Se examinaron cerdos de entre 2 y 60 meses de edad mediante el ensayo 

enzyme-linked immunoelectrotransfer blot (EITB) para determinar su estado 

serológico frente a la cisticercosis porcina. Se tomaron muestras de 1153 cerdos 

en total. La seroprevalencia porcina fue del 45.19%. Se realizó un estudio de los 

datos de los hogares y los animales, y se utilizó un análisis de regresión logística 
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multivariante para identificar los factores de riesgo de la seroprevalencia. La 

probabilidad de ser seropositivo aumentó un 7% por cada mes de edad en la 

población porcina y un 148% en general. Por el contrario, tener un retrete en casa 

redujo la incidencia de seropositividad en un 49%. La seroprevalencia de la 

cisticercosis porcina no se correlacionó con factores de riesgo o protección 

relacionados con el sexo o el sistema de cría (25). 

 

En el estudio realizado en la provincia de Tambopata (Madre de Dios - Perú) se 

evaluaron 98 cerdos para estimar la prevalencia de cisticercosis. A las hembras 

porcinas mayores de 6 meses que no estaban preñadas, se les extrajo 5 ml de 

sangre de la vena cava. A continuación, se extrajo el plasma y se procesó mediante 

un western blot o una prueba de inmunotransferencia enzimática (EITB). Se 

encontró que el 17% de los cerdos dieron positivo a la cisticercosis. La 

seroprevalencia fue del 5.2±0.82% en los machos y del 11.45±1.93% en las 

hembras, según el sexo. Por último, se descubrió que la seroprevalencia era del 

10.41±1.75% en los animales jóvenes (los que tienen entre 6 y 11 meses) y del 

6.25±1.01% en los adultos de 12 meses en adelante (26) 

 

En Huancayo (Perú), una región endémica de la sierra peruana se evaluó la 

prevalencia y las características de la teniasis/cisticercosis humana y la 

cisticercosis porcina. Se realizaron análisis de heces (N=2951) y pruebas 

serológicas para la detección de anticuerpos contra Taenia solium (N=2583) en 

individuos de 10 aldeas. También se realizaron pruebas serológicas en toda la 

población porcina (N=703) que había allí. La seroprevalencia porcina osciló entre 

el 42 y el 75%. Esta amplia investigación de campo no sólo reveló la precocidad de 

las infecciones por tenia y cisticercosis en humanos y la breve duración de las 

infecciones por teniasis, sino que también confirmó la fuerte asociación entre los 

casos de teniasis y cisticercosis (27). 

 

En Brasil, se realizó un estudio cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de la 

cisticercosis porcina en zonas rurales de Minas Gerais, así como sus factores de 

riesgo. Se dividieron al azar las 371 granjas del condado de Tumiritinga/Minas 

Gerais en 101 granjas de 14 aldeas diferentes. Se obtuvo sangre de cerdo y se 

rellenaron cuestionarios epidemiológicos. Las muestras de suero recogidas se 
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examinaron mediante métodos de inmunodiagnóstico como ELISA y Western Blot, 

ambos utilizados para buscar anticuerpos. La prevalencia de granjas con 

cisticercosis porcina fue del 9.9% (10/101) y la seropositividad basada en 

anticuerpos fue del 5.3% (13/247). Los hallazgos muestran que la cisticercosis es 

altamente prevalente en zonas rurales que nunca han sido investigadas. Estos 

resultados implican que la aparición y persistencia de este ciclo biológico zoonótico 

en el condado están influidas por la presencia de portadores de tenia. En cuanto a 

las variables de riesgo, el manejo de cerdos camperos, la forma de eliminar los 

desechos humanos en el medio ambiente y el tamaño de la explotación fueron los 

factores más importantes de la cisticercosis porcina en el campo (28). 

 

En la provincia de Bucaramanga (Colombia) se realizó una investigación para 

determinar la seroprevalencia y los factores de riesgo de Trichinella spiralis y 

cisticercosis porcina en cerdos de traspatio. Mediante el método ELISA, se 

examinaron 380 muestras de suero en busca de anticuerpos contra T. spiralis y 

Tenia solium. Las muestras procesadas no dieron positivos contra anticuerpos anti-

T. spiralis, sin embargo, la seroprevalencia de la infección por cisticercosis por T. 

solium fue del 40.5% (154/380). Los factores de riesgo de presentar anticuerpos 

contra la cisticercosis por T. solium fueron casi 3 (OR=2.9; P<0.05) y 2,7 (OR=2.7; 

P≤0.05) veces mayores en los cerdos criados en libertad y en los cerdos no 

desparasitados, respectivamente. La falta de higiene y el alojamiento inadecuado 

pueden contribuir a la seroprevalencia de la cisticercosis porcina en este estudio, 

lo que a su vez puede acelerar la transmisión de esta infección parasitaria zoonótica 

tanto a humanos como a cerdos (34). 

 

Por otra parte, en Indonesia se utilizó una prueba inmunoenzimática (ELISA), 

creada por el Instituto de Medicina Tropical de Amberes, para medir la 

seroprevalencia de la cisticercosis e identificar a C. cellulosae. En esta 

investigación se utilizaron muestras de suero de 62 cerdos de dos zonas de la isla 

de Timor. Para evaluar los resultados del ELISA y la fuerza de la asociación entre 

las variables de riesgo y la prevalencia de la enfermedad, se utilizó la odds ratio y 

el análisis de los datos se llevó a cabo con el programa informático SPSS. Se 

obtuvo 18 muestras de suero positivas, lo que significa que el 29% (18/62) de ellos 

tenían cisticercosis. Los resultados demostraron que la prevalencia de la 
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cisticercosis en un sistema de cría extensiva era mayor que en un sistema de cría 

intensiva, ya que 10 de los 18 cerdos (56.6%) tenían la enfermedad. Además, la 

probabilidad de encontrar cisticercosis en un sistema de cría extensiva era cinco 

veces mayor que en un sistema de cría intensiva. Además, los resultados 

demostraron una correlación sustancial (OR = 4,5) entre el factor de riesgo de 

disponibilidad de retretes y la cisticercosis en cerdos, ya que nueve de las dieciocho 

familias que carecían de retretes resultaron seropositivas. Además, los resultados 

demostraron que la prevalencia de la cisticercosis en los cerdos y el factor de riesgo 

de la fuente de alimentación no guardaban una correlación significativa (24). 

 

Asimismo, en Tanzania que es endémico de cisticercosis porcina, sobre todo en las 

tierras altas del sur, las regiones centrales y las tierras altas del norte, se estudió la 

incidencia de la cisticercosis porcina y sus posibles factores de riesgo para ayudar 

a diseñar estrategias de control a largo plazo. El estudio se localizó en tres distritos 

de la región meridional Tanzania de Iringa. Para encontrar antígenos de Taenia 

solium, se tomó una muestra de sangre de 346 cerdos de 88 hogares y se sometió 

a la prueba inmunoenzimática (ELISA). Para recopilar datos sobre la gestión, el 

saneamiento y las prácticas de higiene de los cerdos en los hogares, el investigador 

utilizó una lista de comprobación observacional y un cuestionario que entregó a los 

granjeros. En los tres distritos, el porcentaje medio de cerdos seropositivos a la 

cisticercosis porcina fue del 22.3±3.44% (77/346), y el 53.4% de los hogares 

examinados tenían al menos un cerdo seropositivo. La cisticercosis porcina se 

relacionó estadísticamente tanto con el alojamiento de baja calidad de los cerdos 

(OR=1,75; p≤0,05) como con el estilo de cría de cerdos carroñeros (OR=2,426; 

p≤0,05) (35). 

 

En la zona centro-sur de Camboya, se recabó información sobre la producción 

porcina, el comercio y los procesos de sacrificio, haciendo uso de cuestionarios a 

163 trabajadores del sector porcino. Por otra parte, se utilizó un ensayo comercial 

basado en ELISA para detectar antígenos de Taenia en el suero de 620 cerdos. Se 

utilizaron modelos lineales mixtos generalizados para evaluar las asociaciones 

entre seroprevalencia y técnicas de cría de cerdos, controlando al mismo tiempo 

las variables aleatorias a nivel de piara. Los resultados muestran que 29 de los 620 

cerdos muestreados dieron positivo en las pruebas de antígeno de Taenia (4.7%). 
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Los cerdos muestreados de comerciantes/intermediarios (16.7%), pequeños 

propietarios (7.6%) y mataderos (4.1%) tenían la seroprevalencia más alta, 

mientras que ninguno de los cerdos muestreados de granjas comerciales 

pequeñas/medianas o grandes dio positivo (P=0.008). Aunque la gran mayoría de 

los cerdos estaban cercados, los pequeños propietarios tenían con frecuencia 

comportamientos que podían contribuir a la propagación de la enfermedad de los 

humanos a los cerdos, como alimentar a los cerdos con desechos domésticos y 

fuentes de agua superficiales. Sin embargo, estos comportamientos no parecían 

tener una fuerte correlación con la infección. Asimismo, 115 de los 163 empleados 

(70.5%) del sector porcino encuestados conocían la cisticercosis porcina, y 78 

(47.8%) sabían que también podía afectar a los humanos (36). 

 



 
 

III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. Localización y tiempo experimental 

El estudio fue realizado en el centro poblado de Tacural, ubicado en el distrito de 

San Juan de la Virgen de la provincia de Tumbes, departamento de Tumbes (Perú). 

Es de tipo rural y se encuentra a una altitud de 20 m.s.n.m., en la margen derecha 

del río Tumbes y cuenta con fácil acceso a través de una carretera asfaltada. La 

población censada es de 559 habitantes, distribuidas en 211 viviendas particulares 

(29). 

 

 

 

Figura 1. Ubicación del centro poblado de Tacural (distrito de San Juan de la Virgen, 

provincia de Tumbes, departamento de Tumbes): A. Detalle de sus alrededores 

(zona rural y campos agrícolas adyacentes), B. Problemática por vertimientos de 

aguas residuales domésticas en zonas pobladas. 

 

3.2. Tipo de investigación 

Corresponde a un estudio transversal descriptivo. 

3.3. Animales y muestras 

Tacural cuenta con una población de 119 cerdos (comunicación personal) y el 

tamaño de muestra correspondió a 37 cerdos, calculado con un nivel de confianza 

de 95% y una prevalencia mínima esperada de 7% (30) (Figura 2). Como criterios 
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de exclusión se consideró a las hembras preñadas y cerdos menores a siete meses 

(5, 31). Los cerdos fueron identificados y se registraron datos como el sexo, edad, 

tipo de crianza y alimentación, y propietario al que pertenecen (ficha técnica de 

investigación, anexo 1). 

 

 

Figura 2. Cálculo del tamaño de muestra realizado en el programa epidemiológico 

WinEpi 2.0 de la Universidad de Zaragoza, con un nivel de confianza de 95% y 

prevalencia mínima esperada de 7% basado en investigaciones previas (30). 

 

Se colectaron muestras de sangre a partir de la vena cava anterior empleando 

tubos al vacío con gel separador. Las muestras fueron trasladadas en cadena de 

frío hasta el laboratorio y el suero se obtuvo por centrifugación a 2500 rpm por 15 

minutos, dentro de las dos horas de obtenida la muestra (32). De los sueros 

resultantes se realizaron alícuotas en crioviales de 2 mL con tapa hermética y 

fueron conservados a -20°C, hasta su posterior análisis. 

  

3.4. Determinación de seropositividad por la técnica de Western Blot 

Los sueros colectados fueron procesados mediante el kit CISTIBLOT (Escacorp, 

Trujillo, Perú) que cuenta con una sensibilidad de 94.3% y una especificidad de 

100%, para determinar seropositividad a cisticercosis. La lectura final de la prueba 

se verifica mediante la presencia de una o más bandas de pesos moleculares 13, 

14, 17, 18, 23, 24, 31, 35 y 42 KDa (33, 38) (Anexo 3). 
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3.5. Análisis de datos 

Se determinó la prevalencia real de la enfermedad, y prevalencia máxima y mínima 

mediante el programa WinEpi 2.0 con un nivel de confianza de 95%.  Se evaluó el 

efecto de los factores asociados sexo, edad y tipo de crianza sobre la presencia de 

la enfermedad. Los datos se analizaron con el programa estadístico R (http://www. 

r-project.org) y las comparaciones de las variables con las pruebas Chi cuadrado o 

la prueba Fisher, en función de la variable. Además, los cálculos de Odds ratio se 

realizaron en hoja Excel. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

El centro poblado de Tacural muestra problemas recurrentes por presencia de 

aguas servidas que genera riesgo de salud pública, debido al tipo de crianza de 

cerdos a campo abierto practicada por algunos pobladores de la zona, siendo una 

fuente de transmisión del parásito que produce la cisticercosis. De la información 

obtenida, se analizaron 37 cerdos distribuidos entre 14 pequeños criadores que 

contaban con corral dentro de casa. De los propietarios encuestados el 7.1% (1/14) 

desconocía sobre la enfermedad cisticercosis y el 92.9% (13/14) de ellos indicaron 

que cuando detectaban la presencia del parásito en la carcasa, la incineran y 

entierran (Datos obtenidos de la ficha técnica de investigación, anexo 1). 

 

4.1. Cisticercosis porcina mediante prueba inmunológica tipo Western Blot, 

en el centro poblado de Tacural. 

Basado en los datos evaluados, se obtuvo una seroprevalencia global de 14.32%, 

considerando el tamaño de población (119 cerdos), muestra (37 cerdos), y la 

sensibilidad y especificidad diagnóstica del ensayo utilizado (western blot: 94.3% 

de sensibilidad y 100% de especificidad). Para este tamaño de muestra, se calculó 

que la seroprevalencia mínima correspondió a 4.95% y la máxima fue de 23.69% 

(Tabla 1). 

 

Tabla 1. Resultados de seroprevalencia global de cisticercosis porcina mediante 

Western Blot, mostrando el número de cerdos positivos y negativos. 

Total de cerdos 
analizados 

Cerdos 
negativos 

Cerdos 
positivos 

Seroprevalencia 
global de 

cisticercosis (%) 

Seroprevalencia 
mínima (%) 

Seroprevalencia 
máxima (%) 

37 32 5 14.32 4.95 23.69 

 

El valor de seroprevalencia obtenido (Tabla 1), fue inferior a los registrados por 

García et al., quienes obtuvieron prevalencia de 45.3% a partir de muestras de 

suero en cerdos de 17 caseríos de Tumbes, siendo más elevados en los poblados 

de La Capitana (70±7.8%), Carretas (69±12.3%) y Rica Playa (64±6.8%) (10); 

asimismo Mena et al., obtuvo resultados de prevalencia de 30.8±3.0% en Matapalo 

- Zarumilla (Tumbes) (6); Jayashi et al. prevalencia de 45.19% en porcinos de 
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Morropón – Piura (25), y otros investigadores en la ciudad de Huancayo 

encontraron prevalencia máxima de 75% (27).  

 

Por el contrario, nuestros resultados fueron similares a los obtenidos por Taico et 

al., quienes reportaron prevalencia global de 26% (similar a la prevalencia máxima 

que obtuvimos, tabla 1) en los centros poblados de Nuevo Progreso, Tutumo e Isla 

Noblecilla, ubicados en la provincia de Zarumilla (12); Carhuallanqui et al. con 

valores de 27.1% de prevalencia en cerdos de pueblos de Amazonas (2), y Rojas 

quien obtuvo 17% de prevalencia en un estudio realizado en Tambopata – Madre 

de Dios (26). 

  

Actualmente, el factor de riesgo que involucra criar libremente a los cerdos, 

mantiene latente esta problemática en las zonas rurales, y esto se acentúa con el 

mal manejo y disposición final adecuada de las aguas residuales que vienen 

contaminadas por excretas humanas, generando contaminación de los ambientes 

aledaños a los centros poblados. Posteriormente, cuando los cerdos consumen 

excrementos contaminados con huevos de T. solium, contraen la infección y 

desarrollan cisticercos o quistes, en su carne. Finalmente, el ciclo se completa 

cuando los pobladores consumen carne de cerdo contaminada con cisticercos, 

contrayendo la teniasis (47).  

 

Cabe resaltar que estos factores de riesgo tienen que presentarse de manera 

simultánea, así tenemos que la presencia de cerdos deambulando libremente solo 

es significativo si es que pueden tener acceso a excrementos humanos, y 

viceversa. Es más, se considera que estos factores de riesgo son primordiales en 

la transmisión de la enfermedad (9). Así mismo, otros estudios indican que algunos 

pobladores de zonas prevalentes a cisticercosis, intencionalmente construyen 

letrinas elevadas a 30 cm del suelo, con una entrada trasera para que los cerdos 

se alimenten de excrementos humanos, cuando los alimentos escasean (10). 

 

4.2. Cisticercosis en cerdos por edad, sexo, raza, tipo de alimentación y 

crianza. 
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Por otra parte, en la tabla 2 se muestran los resultados de cisticercosis según factor 

asociado edad, sexo, raza, tipo de alimentación y crianza. 

 

Tabla 2. Prevalencia de cisticercosis según factor asociado, en cerdos del centro 

poblado de Tacural, 2024. 

Variable/categoría 
Número de 
cerdos (%) 

Número de cerdos 
positivos (%) 

Sexo 37  

  Macho  13 (35.14) 4 (30.77) 

  Hembra 24 (64.86) 1 (4.17) 

Edad 37  

  7 - 12 meses 29 (78.38) 5 (17.24) 

  ˃ 12 meses 8 (21.62) 0 (0.00) 

Raza 37  

  Landrace 22 (59.46) 2 (9.09) 

  Pietrain 3 (8.11) 1 (33.33) 

  Landrace/Pietrain 12 (32.43) 2 (16.67) 

Dieta de 
alimentación 

37  

  Casero 4 (45,65) 0 (0.00) 

  Mixta 33 (54,35) 5 (15.15) 

Tipo de crianza 37  

  Corral en casa 33 (89.19) 5 (15.15) 

  Campo libre 4 (10.81) 0 (0.00) 

Total 37 (100) 5 (13.51) 

  

 

Con relación al factor asociado sexo, se observó que los cerdos machos 

presentaron mayor prevalencia con respecto a las hembras, y considerando el valor 

de Odds ratio de 9.53 obtenido, indica que el sexo es un factor de riesgo, pero 

estadísticamente no significativa (I.C. 0.804 - 522.803). Con respecto a estos 

resultados, en otros estudios no encontraron diferencias significativas con relación 

a este factor de riesgo y la manifestación de la enfermedad (2, 5, 10, 12), con 

excepción del reporte realizado por Mena et al. quienes refieren que los cerdos 

machos son más propensos a infectarse de cisticercosis por su comportamiento y 

manejo, siendo estos más expuestos a la cría en libertad y deambulan más lejos 

de los corrales, lo que aumenta su exposición a fuentes de contaminación, como 

agua o alimentos contaminados con  huevos de T. solium; pero actualmente no se 
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confirma esta información sobre las diferencias de sexo en las infecciones por 

cisticercosis (6). 

   

Considerando la edad, los cerdos de 7 a 12 meses presentaron mayor prevalencia 

(17.24%), sin diferencias significativas (Odds ratio < 1). Estos resultados fueron 

similares a los reportados por Rivera (26), quien encontró mayor prevalencia en 

cerdos de 6 a 11 meses de edad (10.41%) comparados con cerdos mayores a 12 

meses (6.25%), e incluso, reportan que los cerdos se infectan a una edad temprana 

(5 a 8 meses); sin embargo, la incidencia de cisticercosis está inversamente 

correlacionada con el aumento de la edad. Para esto, según de Aluja et al., cuando 

los cerdos tienen entre dos y cuatro semanas se contaminan con huevos del 

parásito y el hígado presenta metacéstodos, posteriormente, se detectan larvas en 

los músculos de animales que tienen entre 4 y 6 meses, y a partir de los 6 meses 

se pueden observar larvas en músculo y cerebro (44). Por lo contrario, otros 

estudios indican que en cerdos mayores a 1 año crece la probabilidad de encontrar 

mayor cantidad de positivos a cisticercosis y esta tasa de infección se mantiene 

constante hasta la edad de 14 a 17 meses, momento en el que empieza a aumentar 

(2, 5).  

 

Con respecto a la raza se obtuvo mayor prevalencia en cerdos de la raza Pietrain 

(33.33%) pero sin ser un riesgo (Odds ratio < 1), en comparación con las razas 

Landrace y Landrace/Pietrain. Estudios realizados por Sikasunge et al., 

demostraron que la raza es un factor que correlaciona significativamente con 

cisticercosis porcina, siendo la raza cruzada la que presentaba 72% más de 

probabilidades de dar positivo al antígeno de C. cellulosae, con respecto a la raza 

Nsenga (enana local de Zambia); por lo tanto, sugieren que los grupos raciales 

porcinos pueden tener distintas susceptibilidades a la cisticercosis (45).  

 

En cuanto a la alimentación se logró mayor prevalencia con una alimentación mixta, 

siendo el valor 15.15% (p>0.05), que implica el uso de alimento balanceado y 

residuos de comida familiar (Odds ratio < 1). En este caso pueden suceder dos 

escenarios, el primero relacionado a contaminación del alimento con huevos Taenia 

durante su manipulación con las manos sucias. Por otro lado, es probable que ya 
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los animales al ser adquiridos para el engorde, tengan ya la infección por C. 

cellulosae (27).  

 

Finalmente, considerando el tipo de crianza, se encontró mayor prevalencia en 

cerdos criados en corral (15.15%); sin diferencias significativas con respecto a la 

crianza a campo libre (p>0.05). Estudios realizado por Braae et al., demuestran que 

el confinamiento de los cerdos no reduce el riesgo de cisticercosis porcina (46), es 

más debe estar correlacionada con la contaminación ambiental que contribuye a 

que los cerdos adquieran cisticercosis. En nuestro estudio, aun cuando el 89.2% 

de cerdos son criados en corral, cinco cerdos fueron seropositivos a cisticercosis, 

que puede estar relacionado a la compra para engorde de cerdos infestados 

tempranamente por ser criados libremente en otros centros poblados aledaños 

endémicos para este tipo de parasitosis, o no se cuenta con instalaciones 

adecuadas de las conexiones de desagüe, generando contaminación cruzada de 

los corrales de los cerdos con heces humanas. 

 

 

 

  

 



 
 

V. CONCLUSIONES 

 

1. En el centro poblado de Tacural, se encontró una prevalencia de cisticercosis 

porcina del 14.32% mediante prueba de Western Blot, cifra inferior a la registrada 

en otros estudios realizados en zonas rurales de Tumbes y otras regiones de Perú. 

Esto sugiere que, aunque la prevalencia es significativa, es relativamente baja en 

comparación con áreas endémicas como La Capitana y Carretas ubicados en el 

distrito de San Jacinto, Tumbes. Esta diferencia podría estar relacionada con las 

condiciones de manejo y la menor exposición a fuentes contaminantes en 

comparación con áreas endémicas como La Capitana y Carretas. 

 

2. Se observó mayor prevalencia de cisticercosis en cerdos machos (30.77%) en 

comparación con hembras (4.17%), pero los intervalos de confianza indican que el 

sexo es un factor de riesgo, pero estos valores no son significativos. Esta relación 

puede producirse debido al comportamiento de los cerdos machos que son más 

propensos de criarse en libertad y deambulan más lejos de los corrales, lo que 

aumenta la exposición a fuentes de contaminación. 

 

3. La mayor prevalencia de infección (17,24%) se encontró en cerdos de 7 a 12 

meses de edad, lo que indica que la infección comienza a una edad temprana. 

 

4. Aunque la mayoría de los cerdos en la zona son criados en corral, la prevalencia 

de cisticercosis no se redujo significativamente en comparación con la crianza a 

campo libre. Esto sugiere que la contaminación ambiental y la falta de manejo 

adecuado de las aguas residuales y excretas son factores clave en la transmisión 

de la cisticercosis.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Es crucial establecer sistemas adecuados de manipulación y eliminación de 

excrementos y aguas residuales. Se aconseja implementar letrinas seguras y 

prohibir la cría de cerdos en libertad, sobre todo en zonas donde la contaminación 

con excretas sea una fuente directa. Además, es importante evitar el uso de 

residuos de alimentos potencialmente contaminados y fomentar el uso de alimento 

balanceado de origen seguro. Asimismo, los criadores deben ser conscientes de la 

importancia de mantener la limpieza al manipular y preparar los piensos para 

cerdos. 

 

2. Organizar con entidades estatales como SENASA (Servicio Nacional de Sanidad 

Agraria del Perú), DIGESA (Dirección General de Salud Ambiental) y con el 

presupuesto de las Municipalidades; programas de capacitación y talleres para los 

pequeños criadores de cerdos sobre la cisticercosis, su prevención y las buenas 

prácticas de manejo. Esto incluye educar sobre la importancia de mantener los 

cerdos confinados en corrales adecuados y libres de contaminación cruzada con 

heces humanas. 

 

3. Establecer un sistema de monitoreo y vigilancia constante de la cisticercosis en 

la región para identificar rápidamente brotes y tomar medidas de control. Esto 

puede incluir pruebas de ensayo regulares en los cerdos y el seguimiento de la 

prevalencia de la enfermedad. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Ficha técnica de investigación 
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Anexo 2: Imágenes de la colecta y procesamiento de muestra de sangre en 

cerdos del centro poblado Tacural. 

 

Figura 3. Imágenes de la colecta y procesamiento de muestras. (A) Cerdos en corral 

acondicionado dentro de vivienda del centro poblado Tacural, (B) Registro de datos 

en ficha técnica de investigación, (C) Colecta de muestra en cerdo, (D) Obtención 

de sueros por centrifugación, (E) Procesamiento de muestras de suero con kit 

CISTIBLOT, (F) Revelado de resultados en tiras de nitrocelulosa y (G) Resultados 

de los análisis mediante presencia de bandas inmunoreactivas. 
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Anexo 3: Ficha técnica del kit CISTIBLOT (Escacorp, Trujillo, Perú) 
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Anexo 4: Informe de resultados de prueba de CISTIBLOT realizado por el 

laboratorio ESCALAB.  
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Anexo 5: Análisis estadísticos de los resultados obtenidos  
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Anexo 6. Ciclo de vida de Taenia solium y Cysticercus cellulosae. 

 

 

 

Figura 4. Ciclo de vida de Taenia solium y Cysticercus cellulosae (1) 


