LID4 UNIVERSIDAD DE HUANUCO

W UNIVERSIDAD DE HUANUEE Escuela de POSt Grado

MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

TESIS

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
SOBRE ENFERMEDADES ZOONOTICAS
PARASITARIAS: HIDATIDOSIS, FASCIOLASIS Y
CISTICERCOSIS EN LA POBLACION DE
PACAYHUA, MARGOS- HUANUCO 2018.

Para optar el Grado Académico de

Maestra en Ciencias de la Salud
Mencion Salud Publicay Docencia Universitaria
Autora
Cuenca Chavez, Yadira Melizza
Asesor

Dr. Bernardo Cristobal Damaso Mata

HUANUCO- PERU
2018



POST GRADO- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“ANO DEL DIALOGO Y LA RE L 6 il

ACTA DE SUSTENTACION DEL GRADO DE
MAESTRA EN CIENCIAS DE LA SALUD

En la ciudad Universitaria la Esperanza, en el auditorio de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Huanuco, a los veintiséis dias del mes de
diciembre del afio dos mil dieciocho, siendo las -0o0__ horas, los Jurados,
docentes en la Universidad de Huanuco, Dra. Silvia Bacilio Cruz, Presidenta, Mg.
Amalia Leiva Yaro, Secretaria, y Mg. Frank Erick Camara Llanos, Vocal
respectivamente; nombrados mediante Resolucién N2 657-2018-D-EPG-UDH, de
fecha veintidés de octubre del afio dos mil dieciocho y el aspirante al Grado
Académico de Maestra, Yadira Melizza CUENCA CHAVEZ.

Luego de la instalacién y verificacién de los documentos correspondientes, la
Presidenta del jurado invité a la graduando a proceder a la exposicién y defensa de
su tesis intitulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE
ENFERMEDADES ZOONOTICAS PARASITARIAS: HIDATIDOSIS, FASCIOLASIS Y
CISTICERCOSIS EN LA POBLACION DE PACAYHUA-MARGOS — HUANUCO 2018”,
para optar el Grado Académico de Maestra en Ciencias de la Salud, mencién: Salud
Publica y Docencia Universitaria.

Dicho acto de sustentacién se desarrollé en dos etapas: exposicién y
absolucién de preguntas; procediéndose luego a la evaluacién por parte de los
miembros del jurado.

Habiendo absuelto las objeciones que le fueron formuladas por los
miembros del Jurado y de conformidad con las respectivas disposiciones
reglamentarias, procedieron a deliberar y calificar, declarandolo (a) Clhochada
Por Umamiomi dad  con el calificativo cuantitativo de /3 y cualitativo

de Q]&r_‘hm_(m. 54).

Siendolas _ J2- 15 horas del dia 2 ¢ del mes de _Dletembae  del

ailo 2 ol 8, los miembros del Jurado Calificador firman la presente Acta en sefial

de conformidad.
Redle)

PRESIDENTA
Dra. Silvia Bacilio Cruz

i el

. CRET. VOCAL
Mg. Amalia Leiva Yaro Mg. Frank Erick Cdmara Llanos




DEDICATORIA

A Dios por permitirme llegar a
esta etapa y tener salud para
lograr mis objetivos.

A mi familia, especialmente mis
padres por todo lo que han
compartido conmigo en esta vida.
A mi amor chiquito mi hijo por
ser el motivo de mi superacion
cada dia y a mi amor grande por
brindarme todo su apoyo en
todos los aspectos de esta vida y
también en este proceso de la
obtencion del titulo de la

maestria.



AGRADECIMIENTO

Agradezco en primer lugar a Dios por brindarme sus bendiciones.

A mi familia, por su apoyo incondicional, tiempo que ha sacrificado en aras de la

obtencion del grado de Maestra en Ciencias de la Salud.

Debo agradecer también la valiosa labor de mi asesor de tesis quien ha

contribuido en la culminacién de la presente investigacion.

Asimismo, hago patente mi agradecimiento a la Universidad de Huanuco, pues
me brind6 la oportunidad de realizar los estudio de la Maestria, a los Docentes que
fueron parte de la confeccion de la presente tesis, a la poblacién del Centro Poblado de
Pacayhua por las facilidades brindadas en la recopilacion de la informacion y a todas
las personas que apoyaron enormemente de una u otra forma la culminacién de la

presente investigacion.

Yadira M. Cuenca Chavez



RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
frente a las enfermedades zoondticas parasitarias: hidatidosis, fasciolasis y
cisticercosis en la poblacién de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018. Materiales
y Métodos: se realizd un estudio de enfoque cuantitativo, de nivel relacional y
de tipo observacional-descriptivo, transversal y prospectivo; el disefio fue
correlacional; el muestreo fue probabilistico aleatorio estratificado, considerando
62 familias como muestra. Se utilizO como instrumento, la entrevista de
conocimientos y practicas sobre las enfermedades zoonéticas parasitarias. Para
contrastar la hipotesis se utilizd la prueba Tau b de Kendall. Resultados: El
33,9% de los jefes de hogar de la poblacién de Pacayhua fueron mayores de 60
afos; el promedio de las edades fue de 50,05 afios y la Desviacion Estandar de
17,936 afios; el 58,1% logré un nivel de conocimiento medio, el 32,3% un nivel
bajo y el 9,7% un nivel alto; el 59,7% presentd practicas regulares, el 27,4%
practicas deficientes y el 12,9% buenas practicas. Asimismo, se evidencié una
moderada correlacion estadisticamente significativa (t=0,556 y p=0,000) entre el
nivel de conocimiento y las practicas frente a las enfermedades zoondticas
parasitarias. Conclusién: Los conocimientos y las practicas estan relacionados
significativamente.

Palabras clave: Conocimientos, practicas, enfermedades, zoondticas,
parasitarias.



ABSTRACT

Objective: To determine the correlation between the level of knowledge and
practices against parasitic zoonotic diseases: hydatidosis, Fasciolasis and
cysticercosis in the population of Pacayhua, Margos-Huanuco 2018. Materials
and methods: A quantitative, relational-level and observational-descriptive,
transversal and prospective study was conducted; the design was correlated;
Sampling was stratified random probabilistic, considering 62 families as a
sample. The interviewing of knowledge and practices on parasitic zoonotic
diseases was used as an instrument. To contrast the hypothesis, was used the
Tau b Kendall test Results: 33.9% of the household chiefs of the population of
Pacayhua were over 60 years; The average age was 50.05 years and the
standard deviation was 17.936 years; 58.1% attained an average level of
knowledge, 32.3% a low level and 9.7% a high level; 59.7% presented regular
practices, 27.4% deficient practices and 12.9% good practices. Likewise, a
moderate statistically significant relationship (t=0.556 p=0.000) was evidenced
between the level of knowledge and practices against parasitic zoonotic
diseases. Conclusion: Knowledge and practices are significantly related.

Key words: knowledge, practices, diseases, zoonotic, parasitic.
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INTRODUCCION

La aparicion de las zoonosis probablemente corre curso paralelo al de la evolucion
humana. Las zoonosis en los Ultimos afos, ha manifestado un aumento a escala mundial
@, En las Américas, estan catalogadas como las enfermedades desatendidas en las
poblaciones postergadas @. Se estima que el 60% de los patdgenos humanos estan
relacionados con las zoonosis ©.

En el Peru, las zoonosis parasitarias (la hidatidosis, la cisticercosis y la fasciolasis)
constituyen un gran problema en la salud publica y en la economia de nuestro pais @.

La situacién actual de la cisticercosis en la Region Huanuco, muestra una tasa de
0,80 por 100 000 habitantes; respecto a la hidatidosis se evidenci6 una tasa de 1,26 por
100 000 habitantes; en cuanto a la fasciolasis hepética, se evidencié una tasa de 0,11
por 100 000 habitantes ©.

En centro poblado de Pacayhua, al evaluar la situacion del nivel de conocimiento
de la cisticercosis, esta, determin6 que, el 38,7% logré un nivel de conocimiento medio,
el 37,1% un nivel alto y el 24,2% un nivel bajo; en cuanto a la hidatidosis; se evidenci6
que, el 71% logré un nivel de conocimiento bajo, el 19,4% un nivel medio y el 9,7% un
nivel alto; y frente a la fasciolasis hepética el 61,3% logré un nivel de conocimiento bajo,
el 25,8% un nivel medio y el 12,9% un nivel alto. Frente a las enfermedades zoondticas
parasitarias, el 58,1% logré un nivel de conocimiento medio, el 32,3% un nivel bajo y el
9,7% un nivel alto.

Respecto a las practicas, sobre la prevencion cisticercosis, el 45,2%
present0 deficientes practicas, el 33,9% regulares practicas y el 21% buena

practicas; sobre la prevencion de la hidatidosis, el 38,7% presenté buenas
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practicas, el 32,3% deficientes practicas y el 29% regulares practicas; referente a la
fasciolasis hepdtica, el 50% presentd practicas regulares, el 27,2% précticas deficientes
y el 22,6% buenas practicas; en cuanto al saneamiento basico de la vivienda, el 48,4%
presento practicas regulares, el 32,3% practicas deficientes y el 19,4% buenas practicas
sobre saneamiento basico de la vivienda; y finalmente sobre la higiene personal, el
56,5% presentd practicas regulares, el 41,9% practicas deficientes y el 1,6% buenas
practicas.

A la luz de los resultados, se plante6 saber, en qué medida estan relacionados el
nivel de conocimiento y las préacticas frente a las enfermedades zoon6ticas parasitarias:
hidatidosis, fasciolasis y cisticercosis en la poblacién de Pacayhua, Margos- Huanuco
2018. Lo que determind que existe una moderada correlacién estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas frente a las enfermedades
zoondbticas parasitarias.

Es entonces, que teniendo en cuenta la situacion de enfermedades zoondticas
parasitarias, se explican los resultados de la investigaciéon en cinco capitulos: En el
Capitulo 1, se presenta la situacion problematica, identificando el problema, la
formulacion del problema, el planteamiento del propésito, la relevancia teorica, técnica
y académica, la factibilidad, los antecedentes inmediatos de la investigacion y los
objetivos de la investigacion.

En el Capitulo II, se explica el marco tedrico y conceptual, dando énfasis a los
aspectos conceptuales o doctrinarios del tema, las teorias que los sustentan y la
definicién operacional de las palabras clave.

En el Capitulo I, se presenta la metodologia de la investigacion que contienen:

El método, nivel y tipo de investigacion; la operacionalizacion de variables,
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dimensiones e indicadores, presentando las hipotesis, el sistema de variables e
indicadores, el disefio de la investigacion; la cobertura del estudio; las técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos, la confiablidad y validez de los instrumentos, los
aspectos éticos, el andlisis e interpretacion de los resultados.

En el Capitulo IV se exponen los resultados con aplicacion estadistica, mediante
distribuciones de frecuencias, graficos y la contrastacion de las hipotesis. Y, en el
Capitulo V, se discuten los resultados contrastando las hipotesis, presentando nuevos
planteamientos. Finalmente se mencionan las conclusiones, las recomendaciones

extraidas a partir de la investigacion.

La autora
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CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.
1.1.Descripcion del problema.

Las zoonosis en los ultimos afios, ha manifestado un aumento a escala
mundial debido al surgimiento de nuevas zoonosis, nuevos territorios que
contienen reservorios naturales de infeccion, avance en los meétodos de
diagnéstico, los cambios climaticos y ambientales, los factores demogréficos, la
adaptacion de los agentes etioldgicos a nuevas condiciones ecoldgicas y sobre
todo a las deficientes medidas de control en la poblacion mundial ©)

En las Américas, las zoonosis estan catalogadas como las enfermedades
desatendidas en las poblaciones postergadas (). Es por ello que estima que el
60% de los patdgenos humanos estan relacionados con las zoonosis ©).

Ademéas se comprobd que, las principales enfermedades zoonéticas
parasitarias como la hidatidosis, la cisticercosis y la fasciolasis, actualmente
evidencian altas tasas de prevalencia en animales y seres humanos,
principalmente en paises con limitado desarrollo econémico. Asimismo,
ocasionan grandes pérdidas econdmicas en la produccion ganadera y
repercuten negativamente en la salud de la poblacién afectada ©).

A nivel mundial, se estima que la cisticercosis afecta a 50 millones de
personas y causa unas 50 000 muertes anuales 19; la hidatidosis por su parte,
presenta prevalencias de entre 5y 10% y una tasa de incidencia de 50 por 100

000 habitantes por afio (1; y la fascioliasis humana es reportada
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en 51 paises del mundo, con estimaciones entre 2,4 a 17 millones de personas
afectadas mundialmente 12,

En el Perq, se estima que la hidatidosis, la fasciolasis y la cisticercosis
generardn muchos casos de hospitalizaciones, con aumento de personas en
riesgo de infectarse -especialmente en nifios- si no se cuenta con un buen
sistema de control y vigilancia epidemioldgica, por lo que se requiere técnicas de
diagndstico eficientes, rapidas, de facil realizacion y de costo accesible3).

Por otro lado se hall6 que, la hidatidosis en América Latina muestra tasas
medias anuales de incidencia y prevalencia de 4,4 y 4,5 por 100 000 habitantes
y la tasa de letalidad es de 8,5% (14, Por tanto es considerad una zoonosis que
en los departamentos de la zona central andina del Peru, tienen las tasa mas
altas de infeccion animal y humana a nivel mundial; por tanto, el Peru es,
probablemente, el pais de las Américas con mayor prevalencia e incidencia de
casos de hidatidosis 19,

Asimismo, existen regiones del Peru, cuyas prevalencias de hidatidosis
varian entre 14 y 34 por cada 100 000 habitantes, como en Huancavelica,
Ayacucho e Ica @9); |o cual incrementa la frecuencia en zonas endémicas, en las
gue se encuentra prevalencias en humanos que van desde 5,5 a 9,1%, y en
ovejas y vacas de 77 y 68% respectivamente 7).

Por otro lado, la hidatidosis animal mostro, tasas altas de prevalencia,
en vacunos hasta un 69%, en ovinos 47%, en caprinos 5%, porcinos de 10% y
en auquénidos 8%. Lo que ha conllevado a grandes pérdidas economicas,

porque, el ganado infectado produce menos carne, las
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visceras parasitadas son eliminadas y sumada a la atencion del problema
humano alcanza decenas de millones de délares anuales (19,

La situaciéon de la hidatidosis en la Region Huanuco, tiene un
panorama similar, ya que, para el afio 2016, se evidencié una tasa de 1, 27
por 100 000 habitantes y para el 2017 disminuy6 a una tasa de 1,26 por
100 000 habitantes. Sobre los niveles de conocimiento, los resultados
muestran que es deficiente y las practicas constituyen riesgo para la
transmision y diseminacion de la hidatidosis (9.

Otra de las Zoonosis, catalogada en la actualidad como un problema
de salud publica, es la cisticercosis, debido a que, causa graves problemas
neuroldgicos en los seres humanos y esta relacionado con implicaciones
sociales y econémicas @9, Asimismo, los niveles de conocimiento de la
poblacién al respecto no son del todo favorable, ya que, el nivel de
conocimiento sobre cisticercosis en la poblacién fue deficiente en el 70,2%
y regular en 29,7% @b,

La situacién actual de la cisticercosis en la Regién Huanuco, muestra
que, para el afio 2016, evidencié una tasa de 2,08 por 100 000 habitantes
y para el 2017 disminuy6 a una tasa de 0,80 por 100 000 habitantes. De los
estudios de Palacios y Borneo 2, se comprobd que el nivel de
conocimiento sobre la teniasis/cisticercosis fue medio en el 56,3%, el cual
estuvo relacionado al consumo de alimentos sin lavarse las manos, la
crianza de cerdos sin corral, el no uso de letrinas o bafos, y el consumo de
carne de cerdo sin inspeccion sanitaria 3,
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Por otro lado, se encuentra la fasciolasis hepética, comunmente
llamada alicuya, la cual es considerada una zoonosis emergente, y se
estima que entre 2,6 y 17 millones de personas en el mundo pueden estar
infectadas ®4. En el Perd, la fasciolasis es considerada clasicamente como
una parasitosis esporadica y accidental para el hombre; sin embargo, el
incremento de casos humanos durante los Ultimos afios ha determinado
gue esta parasitosis sea en la actualidad una enfermedad emergente y de
importancia en salud publica 25,

La fasciolasis en el Perl esta presente en 18 de las 24 regiones del
pais, aunque se estima que existe una gran cantidad de casos subclinicos
sin diagnosticar (%9, Las regiones con mayores prevalencias son Puno, con
51,9%, Cajamarca entre 6,3y 47,7%, Arequipa con 27%, Junin entre 0,9 a
11,7% y Cusco entre 9,7 y 10,3%; asimismo, la realidad del nivel de
conocimientos y practicas de la poblacion peruana sobre fasciolasis,
evidencia que, el 78,4% de las familias tienen un nivel de conocimiento
medio.

La situacion de la fasciolasis hepatica en la Region Huanuco, para el
afo 2016, evidencié una tasa de 3,12 por 100 000 habitantes y para el 2017
disminuyé a una tasa de 0,11 por 100 000 habitantes @7, En la localidad de
Pacayhua, del distrito de Margos se tamizd 70 personas de la poblacion a
través de la Prueba de ELISA, donde se encontr6é 01 caso de Hidatidosis y
10 casos de fasciolasis hepatica. Situacion que motivo el inicio de la
presente investigacion (28),
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1.2.

A la luz de los resultados analizados, se concluyo que, el control de las
enfermedades zoonoticas parasitarias se facilita cuando la poblacion tiene
adecuados conocimientos de ella; sin embargo, en varias zonas endémicas
del pais esto no ocurre, aun persiste la desinformacién acerca de los
riesgos sanitarios 9.

En la sierra limefia se encontré que, el 81% de los habitantes, a pesar
de contar con servicios de agua intradomiciliarios, consume agua no
hervida durante la jornada laboral (en puquiales o acequias) y ademas, el
33% defeca al aire libre @0,

En el Peru, las zoonosis parasitarias (la hidatidosis, la cisticercosis y
la fasciolasis) constituyen un gran problema en la salud publica y en la
economia @1, Ademas, el alto porcentaje de analfabetismo en las zonas
rurales del pais, actian como factor negativo para iniciar el control de las
zoonosis parasitarias, pues segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, el 19,5% de la poblacion mayor de 15 afios no tiene ningun
nivel educativo 2,

Formulacion del problema.
¢ Estan correlacionados el nivel de conocimiento y las practicas frente a las
enfermedades zoonoticas parasitarias: hidatidosis, fasciolasis y

cisticercosis en la poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 20187

121. Problemas especificos:

a) ¢Estan correlacionados el nivel de conocimiento del ciclo biologico,
de los signos y sintomas y de los mecanismos de transmision con las
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b)

d)

9)

practicas de prevencion de cisticercosis en la poblacién de Pacayhua,
Margos- Huanuco 20187

¢ Estan correlacionados el nivel de conocimiento del tratamiento y la
prevencion con las practicas de prevencion de cisticercosis en la
poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018?

¢ Estan correlacionados el nivel de conocimiento del ciclo bioldgico, de
los signos y sintomas y los mecanismos de transmision con las
practicas de prevencion de hidatidosis en la poblacién de Pacayhua,
Margos- Huanuco 20187

¢Estan correlacionados el nivel de conocimiento del tratamiento y la
prevencion con las practicas de prevencion de hidatidosis en la
poblacién de Pacayhua, Margos- Huanuco 20187

¢ Estan correlacionados el nivel de conocimiento del ciclo biolégico, de
los signos y sintomas y los mecanismos de transmision con las
practicas de prevencion de fasciolasis en la poblacion de Pacayhua,
Margos- Huanuco 20187

¢Estan correlacionados el nivel de conocimiento del tratamiento y la
prevencion con las practicas de prevencion de fasciolasis en la
poblacién de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018?

¢ Estan correlacionados el nivel de conocimiento de las enfermedades
zoonoticas parasitarias con las practicas de saneamiento basico de la

vivienda en la poblacién de Pacayhua, Margos- Huanuco 20187
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h) ¢Estan correlacionados el nivel de conocimiento de las enfermedades
zoonGticas parasitarias con las préacticas de higiene personal en la
poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018?

1.3. Objetivos.

131. Objetivo General:
Determinar la correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
frente a las enfermedades zoonéticas parasitarias: hidatidosis,
fasciolasis y cisticercosis en la poblacibn de Pacayhua, Margos-
Huanuco 2018.

132. Objetivos Especificos:

a) Establecer la correlacion entre el nivel de conocimiento del ciclo
biolégico, de los signos y sintomas y de los mecanismos de
transmision con las practicas de prevencion de cisticercosis en la
poblacién de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

b) Demostrar la correlacion entre el nivel de conocimiento del tratamiento
y la prevencién con las practicas de prevencion de cisticercosis en la
poblacién de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

c) Comprobar la correlacién entre el nivel de conocimiento del ciclo
bioldgico, de los signos y sintomas y los mecanismos de transmision
con las practicas de prevencién de hidatidosis en la poblacion de

Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.
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d) Evidenciar la correlacion entre el nivel de conocimiento del tratamiento
y la prevencién con las practicas de prevencion de hidatidosis en la
poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

e) Comprobar la correlaciéon entre el nivel de conocimiento del ciclo
biologico, de los signos y sintomas y los mecanismos de transmision
con las préacticas de prevencion de fasciolasis en la poblacién de
Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

f) Mostrar la correlacion entre el nivel de conocimiento del tratamiento y
la prevencion con las practicas de prevencién de fasciolasis en la
poblacién de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

g) Establecer la correlacion entre el nivel de conocimiento de las
enfermedades parasitarias con las practicas de saneamiento basico de
la vivienda en la poblacién de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

h) Evidenciar la correlacion entre el nivel de conocimiento de las
enfermedades parasitarias con las practicas de higiene personal en la
poblacién de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

1.4. Trascendencia de la investigacion.

Las enfermedades zoonéticas parasitarias, hoy en dia se han
convertido en un problema de salud publica, existe un alto indice de
parasitismo, que no soélo afectan a los animales, sino también a los
humanos, los mismos que estan relacionados con las deficientes
condiciones de saneamiento ambiental; por tanto son problemas que tiene
implicaciones sociales y economicas.
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La presente investigacion permitio dilucidar los conocimientos y las practicas
de la poblacion de Pacayhua, frente a las enfermedades zoondticas parasitarias
(Hidatidosis, fasciolasis y cisticercosis), cuyos resultados permitiran tomar
decisiones para fomentar la educacion para la salud que conlleven a formar
hébitos saludables.

Conocer la correlacion que existe entre los conocimientos y las
practicas, permitié conocer las condiciones ambientales que favorecen o no la
presencia del parasitismo, y consentira la aplicacion de medidas preventivas
sanitarias por parte de la poblacion de distintas edades, siendo este el
resultado de la inaccesibilidad, desidia o practicas culturales tradicionales.

Ademas, el estudio permitio impulsar la investigacion para el
desarrollo de la ciencia, para poder responder a las necesidades socio-
sanitarias de la sociedad e impulsar la colaboraciéon con los equipos
multidisciplinarios que trabajan para mejorar el bienestar de la poblacion de
Pacayhua, con el objetivo de controlar las enfermedades zoondticas
parasitarias en los humanos y animales.

Su trascendencia metodologica radica, en el compendio de
informacion que se recopil6 y analizé; ya gue son escasos en nuestro medio
los estudios sobre los conocimiento y practicas de la poblacion frente a las
enfermedades zoondticas parasitarias (Hidatidosis, fasciolasis vy
cisticercosis), de modo que con los resultados se podran explicar ciertos
problemas presentados a causa del desconocimiento de las enfermedades,
gue son necesarias para prevenirlas o controlarlas.
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1.5.

1.6.

Limitaciones de la investigacion.

Una de las principales limitaciones que se encontr6 al momento de
recolectar la informacion de los conocimiento y las practicas frente a las
enfermedades zoondticas parasitarias en la poblaciéon de Pacayhua, fue
que, no se encontrd a la poblacion que en horarios de la mafiana y parte de
tarde, sino hasta las 4-5 de la tarde por motivo de que se retiran a trabajar
a la sus chacras desde muy temprano, lo que demoré un poco la completa

recoleccion de los datos. Sin embargo se cumplié con el objetivo.

Viabilidad de la investigacion.

Viabilidad tedrica, el tema de investigacion principal cuenta con el suficiente
acceso de informacién primaria, tanto en internet, libros y revistas de
investigacion.

Viabilidad ética, la ejecucion de la presente investigacion no afectara ni
causara dafo a los participantes del estudio.

Viabilidad financiera, se cuenta con recursos financieros y logisticos

propios para desarrollar la presente investigacion.
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CAPITULO I
2. MARCO TEORICO.
2.1. Antecedentes de la investigacion.
211. Antecedentes internacionales.

Lisboa, Gonzéalez, Junod y Melin en Chile (2016), confeccionaron el
estudio “Conocimientos y practicas sobre hidatidosis y triquinosis en
usuarios y acompafiantes del Hospital Comunitario de Salud Familiar El
Carmen, Regién del Biobio, Chile”, con el objetivo de evaluar el nivel
de conocimiento y las practicas. Realizaron un estudio de tipo transversal
realizado sobre la base de encuestas en el periodo de enero y febrero de
2014. Encuestaron a 120 personas mayores de 18 afios bajo su
consentimiento. Los resultados evidenciaron respecto a los conocimientos,
27,5 y 7,5% de los encuestados contestaron correctamente las preguntas
sobre los modos de transmision; el 40 y 9,2 contestaron correctamente las
preguntas sobre prevencion de triquinosis e hidatidosis, respectivamente.
El nivel de conocimientos fue de 65,6 y 16,6% para ambas enfermedades,
respectivamente. Respecto de las practicas asociadas con triquinosis, 75%
de los encuestados reconoci6, al menos ocasionalmente, comer carne y
derivados de cerdos faenados en el domicilio; y 43,3%, al menosuna vez,
reconoce haber consumido dichos alimentos sin inspeccion veterinaria previa.
En el caso de la hidatidosis, 59,2% realizaba faenas domiciliarias de

animales; 42,5% no habia
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desparasitado sus perros en los ultimos seis meses y el 25% alimentaba a sus
perros con visceras crudas 3,

Ruiz, en Nicaragua (2014), desarroll6 el estudio “Evaluaciéon del
conocimiento sobre teniasis/cisticercosis y uso de la educacion popular
como medida preventiva en la zona urbana de Ledn”, con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimiento en la poblacién. Realizaron un estudio de disefio
metodoldgico exploratorio-descriptivo. Trabajaron con 84 personas que se
dirigieron en forma voluntaria a las capacitaciones, dicho cuestionario lo
aplicaron antes y después de la capacitacion. Utilizaron el cuestionario para
recopilar datos sobre el indice de conocimiento de los pobladores a cerca del
complejo teniasis/cisticercosis. Los resultados evidenciaron que las
capacitaciones a través de guias didacticas en la educacion popular mejoraban
el conocimiento sobre la existencia y forma de transmision de la
Teniasis/cisticercosis. Antes de la capacitacién el 93% conocian o habian oido
hablar acerca de esta parasitosis, luego de la capacitacion, el 100% conocia
sobre ella. ElI conocimiento sobre la etiologia de la cisticercosis mejoro
significativamente, fue evidente que desde un inicio de la capacitacion un grupo
de los encuestados, conocian que se referian a un parasito. Asi la misma
pregunta mejord significativamente luego que se dio la capacitacion, pues un alto

namero de los encuestados contestaron correctamente 34,
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Gajardo y Castillo, en Chile (2016) elaboraron el estudio “Factores de
riesgo para hidatidosis en estudiantes de ensefianza media de la comuna
de Punitaqui, Chile”, con el objetivo identificar factores de riesgo relacionados
con hidatidosis en hogares de estudiantes de ensefianza media de la comuna de
Punitaqui. Se traté de un estudio de tipo transversal, descriptivo, aplicandose un
cuestionario auto-administrado a 274 estudiantes de enseflanza media.
Analizaron segun zona urbana/rural en cinco dimensiones: conocimientos,
saneamiento basico, tenencia de perros, cultivo de vegetales y, tenencia y faena
de ganado. Los resultados evidenciaron que, el 84,6% de los estudiantes
urbanos manifestaron no haber recibido educacion sobre hidatidosis. En zonas
rurales, el 93,5% sefialé poseer perros, promediando 2,95 perros/vivienda (p <
0,001) y el 60,3% (p < 0,001) era alimentado con visceras. En zonas urbanas,
44,4% de los perros no habia sido desparasitado. El 66,2% del alumnado declaré
poseer ganado caprino y ovino y el 64,5% (p < 0,001) de hogares rurales
faenaba. La eliminacibn de visceras era destinada principalmente para
alimentacion de perros. Arribaron a la conclusion de que los factores de riesgo
que favorecen la presencia del parasito, estan relacionados a la tenencia de
perros y crianza y faena de ganado, los que fueron mayoritarios en sectores
rurales siendo igualmente altos en zonas urbanas .

212. Antecedentes nacionales.

Mora, en Arequipa- Peru (2013), elaboro el estudio “Nivel de

30



conocimientos sobre teniasis y cisticercosis antes y después de recibir
charlas educativas en alumnas de 6to grado en la Institucién Educativa
Parroquial Maria de la Merced en el distrito de Wanchaq, Cusco 2013”, con
el objetivo de determinar el nivel de conocimientos en alumnas de 6to de primaria
del Colegio Maria de la Merced sobre Teniasis y Cisticercosis con énfasis en la
via de transmision para disminuir su distribucion. Se traté de un estudio de nivel
explicativo, de tipo cuasiexperimental con disefio pre y post prueba, trabajaron
con 94 estudiantes. Los resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento
sobre teniasis y cisticercosis de las alumnas antes de recibir educacion a través
de Charlas Educativas fue deficiente con un 61,70%; mientras que posterior a
recibir la educacion fue bueno en el 70,21% y regular en un 29,79% ©6),
Miranda, Romani y Falconi, en Ayacucho-Pera (2013), efectuaron el
estudio “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la teniasis-
cisticercosis en una comunidad altoandina rural peruana, ano 2012”, con el
objetivo de determinar el estado basal de los conocimientos, actitudes y practicas
(CAP) en los pobladores de un distrito alto andino rural de la region Ayacucho.
Realizaron un estudio observacional de tipo transversal en pobladores residentes
del distrito de Luricocha, Ayacucho. Enrolaron una cuota de 40 participantes de
cada una de las 14 localidades del distrito mediante seleccion muestral no

probabilistico por conveniencia. Personal de salud aplicé
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un cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas previo consentimiento
informado oral. Los resultados evidenciaron respecto a los conocimientos, que
el 63,6% de pobladores conocen el modo de infeccion del cerdo, 66,7% que el
cisticerco puede ser visualizado a nivel sub-lingual y el 58,0% saben que la forma
de infeccion humana es la via fecal-oral. El 74,4% refiri6 haber visto carne de
cerdo con “triquina”, 31,3% sospechaba haber comido carne con “triquina”.
Respecto a las practicas, 77,1% refirid sacrificar y enterrar al cerdo cuando se le
detectaba “triquina”. Un 80,1% dejaria que las autoridades decomisen un cerdo
afectado con “triquina”, y 4,2% considera que esta bien que los cerdos coman
heces de humano. Concluyeron que existe una brecha cognitiva, actitudinal y
pragmatica entre los pobladores estudiados que favoreceria la persistencia de la
endemicidad de la teniasis/cisticercosis 7).

Sanchez, Sanchez, Sanchez, y Medina, en Lima-Pera (2013 realizaron el estudio
“Nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion de
parasitosis por las madres que acuden al Puesto de Salud “Las Flores”,
Santiago de Surco”, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento de las medidas de prevencion sobre parasitosis en las
madres que acuden al Puesto de Salud las Flores de Santiago de Surco.
Se tratd de un estudio de tipo descriptivo y transversal, donde incluyeron
a 100 madres de familia. Consignaron la edad, el lugar de nacimiento, el
grado de instruccion, la ocupacién y el nivel de conocimiento sobre medidas de

prevencion de parasitosis
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de las madres de familia. Los resultados evidenciaron que, el 40% de las madres
tuvo un nivel de conocimiento bueno, el 38% un nivel de conocimiento regular, y
el 12% un nivel de conocimiento malo y el 10% un nivel de conocimiento muy

bueno. Ninguna tuvo un nivel de conocimiento muy malo©®),

213. Antecedentes locales.

Camara, en Huacar - Huanuco (2017), desarroll6 el estudio “Nivel de
conocimiento sobre teniasis/cisticercosis y uso de la educacién
popular como medida preventiva en alumnos de secundaria distrito de
Huacar — noviembre 2017” con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre teniasis/cisticercosis y uso de la educacion popular como
medida preventiva en los alumnos de secundaria del distrito de Huécar. Se
tratd de una investigacion cuantitativa, el tipo de estudio que emplearon fue el
experimental, longitudinal y prospectivo. Los resultados evidenciaron que el nivel
de conocimiento de los alumnos después del uso de la educacién popular
fue de 75% con nivel de conocimiento bueno; el 17,8% con nivel muy
bueno; el 7,2% con un nivel de conocimiento regular, no se encontré ningun
alumno con un nivel de conocimiento malo. El Nivel de medidas preventivas
después del uso de la educacion popular, mostré que el 96,4% de los
alumnos tuvieron una medida preventiva alta; y el 3,6% una medida
preventiva media para la prevencion de la teniasis/cisticercosis. Concluyeron

gue el uso de educacion popular
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mejora el nivel de conocimiento y el uso de medidas preventivas sobre

teniasis/cisticercosis (9.

Vasquez, en Ambo-Huénuco (2017), confeccion6 el estudio “Efectividad
de un programa de intervencion educativa en pobladores rurales del
distrito de Ambo en el conocimiento y conductas saludables en la
prevencién de teniasis/cisticercosis (Taenia solium), Huanuco 2017, con el
objetivo de determinar la efectividad del programa de intervencion educativa en
pobladores de comunidades rurales del distrito de Ambo, para incrementar
conocimientos y mejorar conductas en la prevencion de teniasis/cisticercosis.
Llevaron a cabo un estudio cuasi experimental de un grupo con mediciones antes
y después. La poblacion en estudio estuvo conformada por 36 participantes
voluntarios de centros poblados rurales del distrito de Ambo, seleccionados con
muestreo intencional no probabilistico y con consentimiento informado previo,
constituido por: autoridades, jefes de familia, amas de casa. La técnica que se
aplicé fue una primera encuesta diagnostica (pre test) que midié el nivel de
conocimiento de los participantes en correlacién a la enfermedad, formas de
crianza de cerdos, conocimiento de la teniasis-cisticercosis por las personas,
conocimientos y practicas sobre sanidad ambiental y conocimiento de practicas
higiénicas saludables; se capacitd segun las necesidades identificadas y
finalmente se evaluaron los conocimientos adquiridos mediante la aplicacion de
un segundo cuestionario (pos test).

Los resultados evidenciaron que, se incremento
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en los puntajes pos test (66,7%) en correlacion a los puntajes pre test (25,0%)
luego de aplicada la intervencion educativa; la media del pos test (21,38+ 5,27),
fue superior a la media pre test (17,19+£3.05); en la correlacion del pre y pos test
indican significancia en el nivel correlacion (p=0.005) obteniendo una correlacion

de 0,456 (“0),

2.2. Bases tedricas.
221. Fundamentos tedricos sobre la construcciéon del conocimiento.
2.2.1.1. El enfoque del constructivismo.

Enfoque planteado Glasersfeld, quien formula que no se recibe
conocimiento pasivamente, pero el sujeto conociendo lo construye activamente.
Asimismo considera que las experiencias del individuo no dependen de hechos,
eventos y estructuras en el mundo que quizas existen independientemente del
individuo, sino que el individuo mismo construye hechos invariables, que
necesita para asimilar y organizar sus experimentaciones “%,

Por otro lado enfatiza que los individuos estan situados en una mar
de palabras y acciones —pero no podemos anticipar como van a reaccionar a
estimulaciones del exterior, porque ellos construyen el significado por si mismos—
. Entonces sefialan que seria necesario vincular la actividad constructiva del
individuo con las mismas actividades de los otros individuos, casi sincronizando

las actividades y estandarizando los productos.
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2.2.1.2 El enfoque del Situacionismo.

Este enfoque es planteado por Brown, Collins y Duguid, los mismos
gue sefalan que es imposible abstraer los conceptos y el conocimiento de un
individuo de la situacion, donde ha adquirido su conocimiento. La situaciéon
produce o participa en la produccién del conocimiento, porque la situacion
estimula actividades particulares. De esta forma, actividades diferentes,
causadas por situaciones diferentes, deben conducir a resultados diferentes de
aprendizaje. Concluyen que la ruptura entre aprender y aplicar, entre «conocer
alguna cosa» y «conocer-hacer alguna cosa» podria ser un efecto de las
estructuras y practicas del sistema educativo. Se trata el conocimiento como una
sustancia integral, que no depende de la situacion en donde se aprende y utiliza
(42)_

Por lo tanto Brown, Collins y Duguid construyen una contradiccion
entre instruccién y actividad auténtica y hacen hincapié en la importancia general
del enfoque de cognicién situada y concluyen que, ignorando la naturaleza
situada de la cognicidn, la ensefianza hace fracasar su propia meta de procurar
conocimiento Util y robusto. Entonces manifiestan que lo que se tiene que
desarrollar es una combinacion de enfoques, incluyendo «aprendizaje situado»
y «aprendizaje por abstraer» de las caracteristicas generales de la situaciéon

concreta 43,
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2.2.1.3 El enfoque sociocultural.

El enfoque de la teoria sociocultural, fue planteado por Vygotsky,
quien indica que ninguna persona aprende aislado del ambiente social y las
herramientas sociales, sobre todo la lengua. Para Vygotsky el primer problema
es encontrar como la reaccion individual procede de las formas de la vida comun.
Asimismo manifiesta que las relaciones sociales o relaciones interpersonales
sirven de base para el desarrollo de todas las funciones mas altas y sus
relaciones. De esta posicidn clara surgen tres consecuencias muy importantes:
cuando se trata de comprender procesos cognoscitivos se tienen que entender
los detalles de la situacion social donde aparecen; una marca de los procesos y
cambios cognoscitivos es su direccion, son dirigidos al interior, consisten en un
proceso de «centralizacion» y después seran independiente del control externo
y; cuando se quiere promover el desarrollo de conocimiento y pensamiento se

tienen que crear situaciones sociales adecuadas “4.

2.3. Definiciones conceptuales.

231. Las enfermedades zoonéticas parasitarias.

El primero en utilizar el término zoonosis, fue Virchow en el siglo

XIX a partir de dos palabras griegas zoon: animal y nosos: enfermedad, si bien

etimolégicamente se traduciria como “enfermedad de los
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animales” se consideran a las zoonosis como aquellas enfermedades que sufre
el hombre debidas al contacto con los animales “).

Por tanto, Naquira, sefala que, comprende a las enfermedades
infecciosas transmisibles en condiciones naturales, entre los animales
vertebrados y el hombre, donde los animales son la parte esencial en el ciclo
bioldgico del agente etioldgico, que pueden ser priones, virus, bacterias, hongos
y parasitos (“6),

Asi mismo, las zoonosis parasitarias son muy importantes por sus
repercusiones en la economia y en la salud humana y animal, en especial si se
trata de zoonosis en las que estan involucrados animales de abasto.

De esta forma, dice Schwabe, las zoonosis parasitarias se
constituyen, al igual que otros tipos de enfermedades humanas, en un problema
particularmente importante en paises del tercer mundo, los cuales deben
enfrentar, ademas de la escasez de alimentos, serios problemas de salubridad y
de habitos, como el contacto intimo que a diario se da entre el hombre y sus

animales “7),

2.3.1.1. La hidatidosis.

Naquira, sefiala que la hidatidosis es la zoonosis parasitaria causada
por la larva (hidatide) del cestodo Echinococcus granulosus que se ubica en el
intestino del perro (hospedero definitivo), y cuyos huevos eliminados en las
heces del perro contamina el alimento del ganado y otros herbivoros, incluyendo

al hombre, por lo cual la larva se instala,
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principalmente, en el higado o pulmén del animal o del ser humano “9),

Gemmel y Lawson, enfatizan que la hidatidosis esta relacionada
principalmente por la frecuente presencia del perro y la actividad ganadera, de
manera que el encuentro ganado-perro-ganado o ganado-perro- hombre se
produce de forma natural, coadyuvado por la ruralidad y por las condiciones
favorables al ciclo de transmision que produce el habitante rural al permitir que
los perros domésticos se alimenten con visceras crudas de animales infectados
(49)

En el Perd, dicen Gemmel y Lawson, la presencia de un alto nimero de
perros vagos o una superpoblacién de perros en las zonas endémicas, dificulta
y encarece la realizacion de las importante medida de control que se asumen;
por lo que, se propine la promulgacion de normas que tengan como finalidad
evitar la presencia de perros callejeros y el nUmero excesivo de perros en las

zonas rurales 9,

La situacion epidemiolégica real de la hidatidosis hepéatica no esta
definida. Lopez, Belhassen, Alonso, Carpio, Velasco, sefialan que mientras en
unas zonas esta en disminucion, en otras regiones esta considerada como una
zoonosis emergente o reemergente. Entre los factores que explican este
fendmeno se encuentra el cambio en las condiciones climaticas al favorecer

la viabilidad de los huevos de E. granulosus. Ademas

39



interviene la disminucion en el rigor de las campafias sanitarias para el control

de la enfermedad ©Y,

Armifianzas, Gutiérrez y Farifias, indican como otros factores de riesgo de
contagio de hidatidosis, el bajo nivel socioeconémico, la escasa educacion
sanitaria, la adscripcion a areas rurales y también el hecho de estar expuesto a
ganado vacuno, ovino, porcino, caprino, y a heces de perros, es decir, la estrecha

correlacion perro-humano-rumiante 62,

2.3.1.1.1. Prevencion y control de la hidatidosis.

Para Larrieu, Costa y Cantoni, las medidas convencionales de control
consisten en: educar a la poblacién rural con respecto a la hidatidosis y su
control; concentrar la matanza de los animales de abasto en centros con control
veterinario; insistir en que las matanzas en las fincas se realicen en buenas
condiciones sanitarias y se vede el acceso de los perros a las visceras crudas;
reducir el nUumero de perros en las haciendas y tratarlos contra Echinococcus
regularmente, y buscar la hidatidosis humana durante la atencién primaria de
salud. Esto ha permitido diagnosticar muchos casos no sospechados e interesar
a la poblaciébn en la campafa de control. La aplicacibn mancomunada y
coordinada de estas medidas sanitarias, tanto médicas como veterinarias, ha

mejorado notablemente los resultados de las camparias de control 3.
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En cuanto a la proteccion humana individual, se recomienda evitar el
contacto estrecho con perros que pueden portar huevos del parasito en su
lengua o pelaje, y evitar la ingestion de hortalizas crudas y agua que pudieran
haber sido contaminadas con heces de perros infectados. Esto es
particularmente importante en los huertos familiares de las haciendas ovejeras
donde deambulan y a veces defecan los perros locales.

2.3.1.2. La teniosis-cisticercosis.

Saavedra, Gonzales, Alvarado, Porras, Vargas, explican que la cisticercosis
es la zoonosis parasitaria causada por la larva (cisticerco) del cestodo Taenia
solium, cuya forma adulta esta presente, solamente, en el intestino del ser
humano, que es el hospedero definitivo. ElI ser humano, portador de la taenia
elimina huevos en las heces, que al ser depositadas en el suelo pueden ser

ingeridas por el cerdo o accidentalmente por el ser humano ¢4,

El hombre contrae la cisticercosis cuando ingiere huevos de Taenia solium
en alimentos (verduras y frutas) contaminados, agua contaminada con heces de
personas portadoras de la taenia y por consumo de carne de cerdo cruda o

insuficientemente cocida que contenga cisticercos.

En el ser humano, los cisticercos se localizan con mayor frecuencia en el

musculo esquelético, sistema nervioso, 0jos, tejido graso

subcutaneo y corazén, donde la infeccidon suele ser asintomatica,
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a menos que la infeccion se deba a un numero elevado de cisticercos cuando
ello ocurre se presenta: dolor muscular, calambres, cansancio y de acuerdo a la

ubicacion sintomatologia neurolégica (Neurocisticercosis).

Cuando el cisticerco se aloja en los ojos puede causar vision borrosa, la
infeccion puede causar inflamacién y desprendimiento de la retina; mientras que
cuando se aloja en el sistema nervioso central, las manifestaciones clinicas
dependeran del niamero de parasitos y de sus localizaciones, asi como la
severidad de la respuesta inflamatoria del huésped. Los sintomas aparecen
varios afios después, los mas comunes son: convulsiones, dolor de cabeza,
también pueden aparecer sintomas como confusion, desconexion con la gente y
el ambiente circundante, problemas de equilibrio y la acumulacién excesiva de

liquido en el cerebro (hidrocefalia).

Estudios mas recientes realizados por Garcia, Gilman, Gonzales,
Verastegui y Rodriguez, atribuyen la cisticercosis a los malos hébitos higiénicos
del portador de la taenia como el responsable de la difusion de sus huevos en el
ambiente o en el alimento de personas cercanas al portador. Los huevos de la
taenia, ingeridos por el cerdo o accidentalmente por el hombre, desarrollaran en
ellos la larva (cisticerco) estableciéndose asi la cisticercosis; y si la localizacion

es el tejido nervioso, la neurocisticercosis que es su forma clinica mas grave ©9,
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Céceres, considera que la cisticercosis estd asociada a las practicas
tradicionales de crianza de cerdos, malas condiciones sanitarias e higiénicas,
ignorancia y pobreza. Una persona adquiere la teniasis intestinal por la ingestion
de carne de cerdo cruda y/o inadecuadamente cocida con las fases larvarias de
Taenia solium conocida como Cisticercus cellulosae. Alrededor de los 2-3 meses
después de la ingestién de los quistes, la tenia se ha desarrollado y libera
diariamente en las heces la forma infestante, los huevos, dando lugar al ser

humano como transmisor de la Cisticercosis humana y porcina ©6),

2.3.1.2.1. Prevencion y control de la cisticercosis.

Segun el Instituto Nacional de Salud, La prevencién frente a la
cisticercosis consiste en: evitar la defecacion al aire libre, realizar la disposicién
adecuada de excretas y aguas servidas, con conexién a servicios de
alcantarillado, construccion de letrinas y pozos para adecuada eliminacion de
heces, lavado de manos antes de preparar los alimentos y luego de entrar al
bafio, comprar alimentos que cumplan con condiciones higiénicas y sanitarias,
cocinar los alimentos adecuadamente, sobre todo las carnes y consumir agua
potable, lavado de frutas, verduras y hortalizas con agua potable antes de

consumir, no regar cultivos con aguas servidas o contaminadas 7).
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Si hay contacto con animales especialmente cerdos utilizar medidas de
proteccion, implementar las buenas practicas ganaderas, suministro de agua
limpia, alimentacion con alimentos balanceados (No desperdicios de cocina o
plazas de mercado), implementacién de programa de saneamiento basico y
control integral de plagas, aseo y desinfeccion periddico de las piaras,
implementacion de programa de sanidad animal, consulta y asistencia técnica
veterinaria, vacunacion y desparasitacion de los animales por lo menos 2 veces
al afio y dos meses antes de su sacrificio, control del estado de salud y revisiones
frecuentes por profesionales veterinarios, sacrificio de animales después de la
inspeccion y verificar la presencia de quistes en la lengua, refrigeracion de la
carne luego del faenado, durante el transporte y comercializacién bajo medidas
de higiene y especificaciones adecuadas para la conservacion de la carne,

sacrificio sanitario y controlado y desecho de los animales enfermos.

2.3.1.3. Fasciolasis Hepatica.

Naquira, expone que la fasciolasis es una zoonosis parasitaria
causada por el estado adulto del platelminto trematodo Fasciola hepatica,
cuyos hospederos definitivos son el ganado y animales  herbivoros,
incluyendo el ser humano (hospedero definitivo accidental), quienes

adquieren la infeccién por la ingesta
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del estadio larvario, la metacercaria, que en el caso del ganado, lo adquiere al
ingerir las hierbas o plantas acuéticas, pasto o alimento vegetal que contienen la

larva adherida a su superficie 8,

La fascioliasis hepatica es una enfermedad comun de bovinos, caprinos y
ovinos en muchas partes del mundo. También puede infectar cerdos, conejos,
equinos y otros mamiferos. Las tasas de morbilidad y mortalidad varian segun la
region. En las areas endémicas no es raro encontrar tasas de infeccion
superiores a 30% o 50%. En el estudio realizado en la Sierra Central del Perq,
se encontré una tasa de infeccion de ovinos de 18,6% en los focos de origen y

de 95,8% en los focos de diseminacion.

En el caso del ser humano, es la ingesta de vegetales crudos en
ensaladas preparadas, principalmente con el berro (Nasturtium officinale), o por
la ingesta de agua que puede contener metacercarias flotantes que han sido
extraidas de lugares donde existen caracoles infectados. La Fasciola hepética
se distribuye en casi todas las zonas templadas donde se crian ovejas y otros
rumiantes; en virtualmente todas ellas, hay suficiente humedad y temperatura, al
menos durante parte del afio, para sostener una poblacion de caracoles.

Segun la OMS, el efecto de la parasitosis sobre la salud depende del
namero de trematodos y la duracion de la infeccion.

La migracion de las fasciolas jovenes a través de la pared intestinal y
del peritoneo no causa manifestaciones clinicas.
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Su migracion ulterior en el parénquima hepatico puede producir lesiones
traumaticas, necréticas e inflamatorias cuya gravedad depende del nUmero de
parasitos 9.

En los conductos biliares, la fasciola adulta produce proliferacion adenomatosa
del epitelio ductal, asi como inflamacion y fibrosis pericanaliculares. En
infecciones masivas puede haber éxtasis biliar por obstruccion, atrofia del higado
y cirrosis periportal. En los casos cronicos se observa con cierta frecuencia
colecistitis y colelitiasis. Las manifestaciones mas comunes durante la
fascioliasis aguda, que corresponde a la migracion de las fasciolas jévenes a
través del parénquima hepéatico, son dolor abdominal, fiebre, hepatomegalia,

eosinofilia y algun grado de anemia.

2.3.1.3.1. Prevencion y control de la fasciolasis hepéatica.

Sayad, Alam y Osman, consideran que los individuos pueden
prevenir la fascioliasis al abstenerse de consumir crudos berros silvestres o de
origen desconocido. Es posible cultivar el berro bajo condiciones que excluyan
el acceso o la contaminacion con heces animales, o la infestacion con caracoles.
Sin embargo, la mayoria del berro que se vende en los mercados es fruto de
recolecciones, y el recolector ignora las condiciones sanitarias en las que crecio
la planta. El simple lavado de las verduras por 10 minutos en agua corriente
desprende solo 50% de las metacercarias, pero el acido citrico (10 ml/L), el

vinagre comercial (120 ml/L), el jabon liquido (12 ml/L)
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o0 el permanganato de potasio (24 mg/L) desprenden o matan a todas 9,

El control moderno de la fascioliasis animal, que evitaria a la larga la
infeccidbn humana, consiste en: evitar el consumo de metacercarias, administrar
estratégicamente fasciolicidas a los huéspedes definitivos, o eliminar los
huéspedes intermediarios. Evitar la ingestion de metacercarias de Fasciola
implica cercar las areas contaminadas, lo cual es dificil, caro y no muy efectivo.
A diferencia del simple tratamiento curativo, la administracion estratégica de
fasciolicidas consiste en tratar a los animales en fechas tales que eviten su
infeccion, la consecuente formacion de huevos y la ulterior contaminacion del

ambiente. De esta manera, se interrumpe el ciclo vital del parasito.

232. Tipos de diagnoéstico para la deteccion de las enfermedades

zoonoéticas parasitarias.

Hernandez y Cabiedes, manifestaron que actualmente, el diagndstico de
estas zoonosis se realiza por diversos métodos. Para la cisticercosis e
hidatidosis se emplea el diagnéstico por imagenes y la serologia por ELISA y
Western Blot, y para la fascioliasis se utlizan las técnicas
coproparasitoscopicas, ademas de las dos pruebas seroldgicas mencionadas
anteriormente (1),

El Western Blot es una técnica que permite reconocer anticuerpos

por antigenos que se absorben en una membrana. Estos
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antigenos son previamente separados en geles de poliacrilamida-dodecil sulfato
de sodio y luego transferidos a papel de nitrocelulosa. La uniéon antigeno-
anticuerpo se detecta mediante la adicion de un anticuerpo que reconoce la
fraccion constante de la inmunoglobulina humana, la cual estad acoplada a una
enzima. La union se revela con la adicion de un sustratocromogénico soluble el
cual se precipita en el sitio en donde se encuentra el complejo antigeno-
anticuerpo evidenciandose en forma de bandas coloreadas.

Miranda, Sandoval, Ayala y Vasquez, comprobaron que la técnica de
Western Blot ha mejorado el diagnostico de diversas enfermedades y tiene
ventaja sobre otras técnicas serologicas existentes en el mercado que no son
asequibles en zonas endémicas por el costo elevado, el requerimiento de un
equipo adicional, y por el proceso y el tiempo de realizacion 62,

No obstante, la prueba de ELISA se sigue empleando como técnica de
tamizaje, pero requiere confirmacion por Western Blot en caso el resultado sea
reactivo; paso adicional que demanda mayor tiempo y costo. El uso de Western
Blot esta sustentado por su eficiencia para el diagnéstico de la cisticercosis con
una sensibilidad de 91%, determinada por Escalante, 98% por Tsang y 100% por
Ayala 3, Miranda, Ayala y Flores, consideran que para la hidatidosis entre 75 y
80% y para fascioliasis humana 95%; todos con una especificidad del 100% ©4).

En tal sentido Davelois, Escalante y Jara, demostraron que, la técnica de

Western Blot desarrollada para el diagnostico serologico
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individual y simultaneo de la cisticercosis, la hidatidosis y la fascioliasis humana
puede ser de utilidad en estudios epidemiolégicos o como técnica confirmatoria

en zonas endémicas de multiparasitismo (©9).

233. Prevencion de las enfermedades zoondticas parasitarias.
2.3.3.1. El saneamiento basico de la vivienda.

Diaz, Vega, Abanto y Figueroa, en su estudio, promoviendo viviendas
saludables, identificaron areas importantes del saneamiento basico para evitar
el contagio de enfermedades infecciosa dentro del hogar, cita que, el area de
saneamiento basico, debe tener en cuenta 9,

Una adecuada limpieza y orden en la vivienda, corral y su entorno,
adecuada division o distribucién de ambientes, ubicacion adecuada de los
corrales de cerdos y otros animales, contar con depdsitos limpios y con tapa para
almacenar el agua, cafos de las instalaciones de agua en funcionamiento,
servicios higiénicos o letrinas que garantizan privacidad y que estén listos para
ser usados, depoésitos para la basura con tapa y adecuada eliminacién de
desechos, mantener a los animales domésticos dentro del corral y no
deambulando por la cocina u otros ambientes del hogar.

En el area de higiene personal se debe tener en cuenta los adecuados
habitos de higiene personal en la familia y uso de ropa limpia, los miembros de
la familia aseados.

En el ambiente donde se prepara los alimentos se debe observar: la
practica de lavado de manos con agua y jabon frecuente, adecuado
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almacenamiento y manipulacién de alimentos, adecuada limpieza en la cocina,
muebles, espacio donde se preparan los alimentos y manteles en buenas
condiciones de higiene, utensilios y otros recipientes, cubiertos y adecuada

conservacion y cuidado de los alimentos preparados.

2.3.3.2. Enfoques desarrollados en la practica de higiene y saneamiento
basico.

Silva, indicd que las practicas de higiene estan relacionadas con la vida
cotidiana y que se definen como el conjunto de comportamientos de los
individuos para conservar la salud y prevenir las enfermedades y, por lo tanto,
susceptibles de ser racionalmente comprendidos y sistematicamente analizados,
integrando el enfoque epidemioldgico y el socio-antropoldgico ¢7).

A. Enfoque epidemiolégico.

Desde el punto de vista epidemioldgico, las practicas de higiene son vistas
como factores de riesgo que permiten la presencia o ausencia de enfermedades
principalmente infecciosas, y que repercuten en la poblacion mas vulnerable,
como es el caso de los sectores mas pobres y de la poblacién infantil menor de
cinco anos.

La OPS, Banco Mundial y el Ministerio de Salud-Oficina General de
Epidemiologia, sefalaron que las practicas de higiene inadecuadas relacionadas

con el uso del agua y el saneamiento basico tienen como uno de
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sus efectos mas importantes la presencia de las enfermedades infecciosas. Por
ello se considera necesario identificar los medios y procesos que explican su
existencia y que ponen en riesgo la salud de la poblacion ©8) (69) (70),

Se ha demostrado que la sola presencia de agua potable y de un sistema
moderno de eliminacion de excretas no es garantia para evitar la contaminacion
del medio ambiente ni para proteger a la familia de las enfermedades. Asimismo,
existen casos de personas que carecen de estos sistemas que no
necesariamente estan en riesgo de enfermar y morir. Multiples investigaciones
muestran que las practicas adecuadas de higiene, tales como una apropiada
disposicion de excretas y el lavado de manos después del contacto con la
materia fecal, reducen considerablemente las tasas de infeccion intestinal.

En la ruta de la contaminacion fecal se consideran barreras primarias la
disposicion adecuada de excretas, mediante la existencia de letrinas, y la
proteccion de las fuentes de agua. Si se construye y usa adecuadamente, la
letrina se convierte en una barrera fisica importante para evitar la contaminacién
fecal de fuentes de agua, suelos y alimentos.

Las barreras secundarias son: la proteccion de alimentos en
lo que se refiere a su almacenamiento, manipulacion y preparacion; el
lavado de manos después de defecar, luego de limpiar a los nifios, antes

de manipular los alimentos y antes de
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comer o dar de comer; la proteccion del agua durante el acarreo y en el hogar;
y, por ultimo, el lavado de frutas y verduras crudas antes de consumirlas.

Esta demostrado que si se protege adecuadamente el agua de la
contaminacion fecal, se reduce las infecciones cruzadas. Asimismo, ayudara si
la familia bebe y utiliza en el hogar agua de una fuente protegida; si los vasos y
utensilios se mantienen limpios y fuera del alcance de los nifios y animales
domeésticos; si se hierve el agua o se realiza otro tipo de tratamiento.

Diversas experiencias reconocen que queda mucho por aprender acerca de
la correlacion entre los servicios mejorados de abastecimiento de agua y
saneamiento y los programas sostenidos de educacion para la salud. Queda
claro que, para mantener una buena salud es necesario tener buenas practicas

de higiene.

B. Enfoque socio-antropolégico.

Ademas de analizar las practicas de higiene como factores de riesgo o
protectores en la transmision oro-fecal, son necesarios elementos de andlisis
provistos por las ciencias sociales, en la medida en que estos nos pueden ayudar
a explicar y entender estas practicas.

Almedom, Blumenthal y Manderson, acentuaron que el enfoque
socio-antropoldgico  pretende explicar la formacion de habitos como

resultado de las relaciones sociales entre los
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individuos. Como todofendmeno social, las practicas de higiene se
transmiten a través de mecanismos sociales y de aprendizaje, lo que Silva y
Harris, refieren que son procesos que requieren de tiempos prolongados para
ser aceptadas y adoptadas ("9,

Los habitos ya establecidos tienen cierto grado de poder que proviene del
interior de los individuos. Estos pueden modificarse cuando las personas
cuestionan sus propias practicas en tanto las confrontan y comprueban el
beneficio de practicas alternativas.

Las préacticas de higiene como todo hecho social son el resultado de un
proceso de aprendizaje que se da en dos entornos: el familiar y el comunitario.
En el entorno familiar se pueden considerar como factores las relaciones
familiares, la edad, el sexo de los padres, la valoracion personal y familiar, y los
factores econdmicos. En el entorno comunitario se ha tomado en cuenta como
factores las experiencias previas de vida rural, laborales y de liderazgo; el nivel
educativo, y el acceso a la informacion para el autocuidado de la salud familiar e
individual.

Estos dos entornos, con sus respectivas especificidades, inciden
en las practicas de higiene y en el acondicionamiento de la vivienda.
A su vez, este acondicionamiento y las practicas de higiene son variables
que se influyen entre si. Asi, las practicas de higiene para la disposicion de

excretas, para el lavado de
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manos y para evitar la contaminacion fecal del agua y los alimentos, implican la
construccion adecuada de la letrina, la instalacién de un espacio exclusivo para
el lavado de manos y la disposicion de un lugar apropiado para la manipulacion

de alimentos respectivamente.

234. Los conocimientos.

Mata, Zufiga, Brenes, Carrillo, Charpentier y Hernandez, definen el
conocimiento como la accion y el efecto de percibir, conocer y entender lo que
nos rodea, facultad que a su vez permite juzgar a las personas, cosas,
situaciones e instituciones. Las creencias se fundamentan en los conocimientos,
tanto los obtenidos en educacion formal como no formal y en la informacion que
las personas disponen con respecto a una cosa (2,

Segun Bunge, el conocimiento es un proceso en virtud del cual la
realidad se refleja y reproduce en el pensamiento humano; dicho proceso esta
condicionado por el devenir social y se halla unido a la actividad practica; por
tanto, el conocimiento consiste en la asimilacién espiritual de la realidad,
indispensable para la practica. Esta asimilacion refleja de manera creadora los
fendbmenos, las propiedades y las leyes del mundo objetivo y tienen una
existencia real en forma del sistema linglistico; implica una correlacién de
dualidad entre el sujeto que conoce (sujeto cognoscente) y el objeto conocido
(73).

Otros investigadores como Ramsey y Rickson, evidenciaron que la
influencia del conocimiento sobre el cuidado de la salud, permite la
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formacion de una actitud positiva, que es una variable que influye en el
comportamiento de las personas (. Por ello Schahn y Holzer, llegaron a la
conclusion, de que, una conducta responsable frente al cuidado de la salud, es

efectiva, sdlo cuando los individuos tienen suficiente nivel de informacién (7).

235. Las practicas.

En cuanto a las practicas, Contreras, la define como sinénimo de
experiencia, para que el ser humano ponga en practica su conocimiento sea este
cientifico o vulgar; es necesario en primera instancia un contacto directo,
mediante el uso de los sentidos y conducta psicomotriz. Constituyen en si mismo

la ejecucion de los conocimientos que poseen las personas (79,

Kliksberg, especifica que las practicas, corresponden a la conducta
(aspecto conductual) ante una situacion determinada y definida por la respuesta
gue el sujeto tendria en reaccién al objeto de actitud. Las practicas tienen como
propésito convertir la vida y la salud en valores fundamentales en derechos y
responsabilidades del ser humano dentro de la sociedad. Asimismo, esta
asociada a la calidad de vida e intenta siempre mejorarla, al igual que el bienestar
individual de los grupos y de toda la poblacién. En este sentido, la cultura de la
vida y el bienestar determinan de muchas maneras la salud, y, al mismo tiempo,
estan conformados por ella (7).

Por su parte Kliksberg, explica que las practicas tienen como propésito
convertir la vida y la salud en valores fundamentales, en
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derechos y responsabilidades del ser humano dentro de la sociedad. Las
practicas conducen a una cultura de la salud, que se convierte asi en la principal
condicion para la proteccion y la calidad de la vida. Asi pues, no se trata
solamente de sobrevivir, sino de vivir una vida plena y saludable. La cultura de
la salud afiade otros valores a la cultura de la vida vinculados a la promocién y a
la proteccion de la salud, a su recuperacion cuando esta perdida o afectada y a
la eliminacion o disminucién de cualquier discapacidad. Una cultura de la salud
es, por su parte, fundamento permanente y basico para el desarrollo pleno de la

salud publica.

Kliksberg, declaré que la salud publica tiene su realizacién plena cuando
sSus propoésitos y practicas son aceptados por la sociedad e incorporados a las
practicas sociales. La conjuncion de valores positivos para la salud e
institucionalizados por la sociedad y la disponibilidad de conocimientos y
tecnologias socialmente eficaces han sido, histéricamente, la fuerza motriz del

avance en la salud publica.

Dada la naturaleza de la salud, las practicas sociales que le afectan son
multiples y abarcan el amplio campo de sus factores condicionantes y
determinantes y de su atencion especifica. Las diversas practicas dentro de cada
grupo y entre los grupos se complementan y refuerzan continuamente, diluyendo
los limites entre si. Mas aun, una misma practica social puede servir a mas de
una finalidad, aunque se incluira en el grupo cuya finalidad sea la
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principal de la practica correspondiente.

Las practicas sociales son el resultado del proceso social y, al mismo
tiempo, una de sus manifestaciones, lo que implica que son, simultaneamente,
instrumento de consolidacion de la cultura y de su cambio o renovacion. El lento
proceso repetitivo y evolutivo de la historia puesto de manifiesto en las practicas
sociales concretas genera también los estimulos, la necesidad y los cambios de
valores, normas, creencias e instituciones que marcan la pauta de las mismas
practicas. Se trata de un proceso basicamente enddgeno a la sociedad, en el
que el cambio puede, sin embargo, ser inducido y acelerado por factores
inicialmente externos hasta llegar a situaciones de rupturas culturales o incluso
de revolucion cultural. En realidad no se construyen practicas sociales, sino
elementos de la cultura y del capital social que las produciran.

2.4. Sistema de hipétesis.
241. Hipotesis general
Ho: El nivel de conocimiento y las practicas de las enfermedades
zoonoticas parasitarias: hidatidosis, fasciolasis y cisticercosis no
estan correlacionados significativamente en la poblacion de

Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Hi: El nivel de conocimiento y las practicas de las enfermedades

zoonaticas parasitarias: hidatidosis, fasciolasis y cisticercosis
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242.

estan correlacionados significativamente en la poblacion de

Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Hipotesis especificas:

Haai:

Hao:

Haas:

Haa:

Has:

El nivel de conocimiento del ciclo biologico, de los signos y
sintomas y de los mecanismos de transmisidn estan
correlacionados significativamente con las practicas de
prevencion de cisticercosis en la poblacion de Pacayhua,
Margos- Huanuco 2018.

El nivel de conocimiento del tratamiento y la prevencion estan
correlacionados significativamente con las practicas de
prevencion de cisticercosis en la poblacion de Pacayhua,
Margos- Huanuco 2018.

El nivel de conocimiento del ciclo biolégico, de los signos y
sintomas y los mecanismos de transmisibn estan
correlacionados significativamente con las practicas de
prevencion de hidatidosis en la poblacién de Pacayhua, Margos-
Huanuco 2018.

El nivel de conocimiento del tratamiento y la prevencién estan
correlacionados significativamente con las practicas de
prevencion de hidatidosis en la poblacién de Pacayhua, Margos-
Huanuco 2018.

El nivel de conocimiento del ciclo bioldgico, de los signos y
sintomas y los mecanismos de transmision estan
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correlacionados significativamente con las practicas de
prevencion de fasciolasis en la poblacion de Pacayhua, Margos-
Huanuco 2018.

Has: El nivel de conocimiento del tratamiento y la prevencion estan
correlacionados significativamente con las practicas de
prevencion de fasciolasis en la poblacion de Pacayhua, Margos-
Huanuco 2018.

Haz: El nivel de conocimiento de las enfermedades zoonoticas
parasitarias estan correlacionados significativamente con las
practicas de saneamiento basico de la vivienda en la poblacion
de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Has: El nivel de conocimiento de las enfermedades zoondticas
parasitarias estan correlacionados significativamente con las
practicas de higiene personal en la poblacion de Pacayhua,
Margos- Huanuco 2018.

2.5. Sistema de variables.
251. Variable Dependiente (VD).
- Précticas.
= Prevencion
= Saneamiento de la vivienda
» Higiene personal
252. Variable Independiente (VI)
- Nivel de conocimiento:
= Ciclo biologico
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»= Signos y sintomas
» Mecanismo de transmision
= Tratamiento
= Prevencion
253. Variables de Caracterizacion:
Caracteristicas sociodemograficas de la familia.

- Edady sexo
- Parentesco familiar y estado civil

- Nivel educativo y ocupacion
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2.6.Operacionalizacion de variables.

TIPO DE ESCALA DE CATEGORIA DE
VARIABLE DIMENSIONES VARIABLE MEDICION INDICADOR MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
¢ De la cisticercosis, e Buenas practicas
Prevencion Cualitativo Nominal e De la hidatidosis * Regulares préptit_:as
¢ De la fasciolasis ¢ Deficientes practicas
¢ Abastecimiento de agua.
° C(_)n_sumo de agua e Buenas practicas
PRACTICAS Saneamiento de Cualitativo Nominal * E."m'.”a de excretas ¢ Regulares practicas
la vivienda e Limpieza del lugar de excretas. « Deficientes practi
L o practicas
¢ Limpieza de la vivienda
e Eliminacién de basura
e Lavado de manos. e Buenas practicas
Higiene Cualitativo Nominal e Elementos para el lavado de manos | e Regulares practicas
personal e Lavado da alimentos y utensilios e Deficientes practicas
VARIABLE INDEPENDIENTE
¢ De la cisticercosis, ¢ Alto
Ciclo bioldgico Cualitativo Ordinal ¢ De la hidatidosis e Medio
¢ De la fasciolasis ¢ Bajo
Signos y o _ e De la ci_stic_erco_sis, o Alto_
sintomas Cualitativo Ordinal e De la hlda.tIdOS.IS o Me_dlo
¢ De la fasciolasis ¢ Bajo
Mecanismos de o _ ¢ De la cisticercosis, o Alto_
NIVEL DE o Cualitativo Ordinal ¢ De la hidatidosis e Medio
CONOCIMIENTO transmision e De la fasciolasis e Bajo
. . e Alto
e De la cisticercosis, Medi
Tratamiento Cualitativo Ordinal ¢ De la hidatidosis : Baejoo

e De la fasciolasis
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¢ De la cisticercosis, o Alto
Prevencion Cualitativo Ordinal ¢ De la hidatidosis e Medio
¢ De la fasciolasis e Bajo
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad Cuantitativo De Razoén En afios e En afios
o . . L e Masculino
Sexo Cualitativo Nominal Diferenciacién sexual « Femenino
e Soltero/a
e Casado/a
Estado civil Cualitativo Nominal Estado conyugal e Conviviente
¢ Viudo/a
¢ Divorciado/a
¢ Ninguno
Caracteristica e Primaria
sociodemograficas Nivel educativo Cualitativo Ordinal Nivel de escolaridad * Secundarla
e Superior no
universitaria
e Superior universitaria
e Ama de casa
e Agricultor
Ocupacion Cualitativo Nominal Labor que realiza * Comerciante

¢ Estudiante
¢ Empleado/a publica
¢ Sin actividad
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion.

311 Enfoque de lainvestigacion.

Segun Sampieri, el enfoque del estudio fue cuantitativo, porque se realizé
mediciones numéricas de las variables de interés; y a través del método cientifico
se obtuvo conclusiones generales a partir de premisas particulares; se evidencio
el nivel de conocimiento y las practicas sobre las enfermedades zoonéticas
parasitarias, observando y registrando los hechos, y luego se arribdé a

conclusiones importantes a través del andlisis estadistico (79).

Segun la intervencion del investigador, el estudio fue de tipo observacional-
descriptivo, porque no existié intervencion del investigador; entonces, los datos
del nivel de conocimiento y las practicas sobre las enfermedades zoondéticas
parasitarias reflejaron su evolucion natural, ajena a la voluntad del investigador.
Segun el numero de ocasiones en que se mide las variables, fue de tipo
transversal, porque las variables fueron medidas en un s6lo momento.

Segun la planificacién de la toma de datos, fue de tipo prospectivo, porque la
informacion se recogioé después de la planeacion del estudio.

Segun el numero de variables de interés, fue de tipo analitico, porque se realizd

un analisis bivariado a través de la estadistica entre el nivel de
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312

313.

conocimiento y las préacticas de las enfermedades Zoonaticas
parasitarias.

Alcance o nivel de Investigacion.

Supo’®, indica que el presente estudio cumple con la clasificacion de
nivel relacional, porque se demostro la corcorrelacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas de las enfermedades Zoonoticas
parasitarias. Asimismo la prueba estadistica so6lo demostro
dependencia probabilistica entre eventos; y no corcorrelacion de
causa y efecto.

Disefio de la investigacion.

Diagrama:

Segun Sampieri, el disefio de la investigacion corresponde al
correlacional, donde las variables de interés fueron el nivel de
conocimiento y las practicas de las enfermedades Zoonoticas
parasitarias, determinando en los resultados una corcorrelacion de
independencia mas no una corcorrelacion de causa - efecto entre las

variables consideradas.

Donde: V>
M = Muestra en estudio (un solo grupo)
V1 = Variable principal (Practicas)
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V2 = Variable asociada (Nivel de conocimiento).
r= Correlacion de variables
3.2. Poblacién y muestra.
321 Poblacion.
La poblacién estuvo conformada por el total de 1575 habitantes,
equivalente a 315 familias de Pacayhua.
a) Caracteristicas de la Poblacién:
+¢ Criterios de inclusion: Se incluyeron en el estudio:
- Familias del Centro Poblado de Pacayhua
- Familias que aceptaron participar en el estudio a través del
consentimiento informado.
¢ Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio:
- Familias que no se encontraron al momento de la encuesta.
b) Ubicacion de la poblacién en el espacio y tiempo.
e Ubicacion en el espacio. El estudio se desarrollé en el Centro
Poblado de Pacyahua que pertenece al distrito de Margos,
provincia y departamento de Huanuco.
e Ubicacion en el tiempo. El estudio se desarroll6 entre los
meses de marzo a octubre del 2018.
322. Muestra.
e Unidad de Anélisis.
Cada una de las familias del Centro Poblado de Pacayhua.
e Unidad de Muestreo.

Fue la misma que la unidad de analisis.
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e Marco Muestral.
Registro de las familias del Centro Poblado de Pacayhua, de la
Intitucion Prestadora de Servicios de Salud de Pacayhua.

e Tamaio de la muestra.
El tamafo de la muestra, fue determinado utilizando la féormula

para hallar poblaciones finitas, donde se conoce la poblacion total.

Zz.p. q.N
e? (N—-1)+ Z%.p. q.

n=

Donde:

N = 1575 habitantes, equivalente a 315 familias

Z = 1,96, constante segun el nivel de confianza del 95%.

p = 50%

q = 50%

Cuando no se tiene un estudio piloto previo se consideran 50% y
50%, p y q respectivamente.

E = 5% error de precision

Aplicando la formula se tiene:

n= (1,96)2 (0,50) (0,50) (1575)

(0,05)2 (1574) + (1,96)2 (0,50) (0,50)

n= (3.84) (393.,75)

(0,0025) (1574) + (3,84) (0,25)

n= 1512

3,935+ 0,96
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n= 1512

4,895

309

n =

La muestra fue de 309 habitantes del Centro Poblado de Pacayhua,

el cual fue equivalente a 62 familias.

El tipo de muestreo que se utilizd, fue el muestreo

probabilistico aleatorio estratificado.

El célculo del factor de proporcion en las familias:

f=n/N
f=62/315
f=0,197

Cuadro N° 01. Muestreo de las familias del centro Poblado de

Pacayhua.
Estrato de las Tamaio de las | Determinacion | Estrato
familias familias en cada | de los dela
estrato estratos muestra
muestrales.

Pachawari 10 10 x 0,197 2
Navin Puquio 15 15 x 0,197 3
Cucu Huallin 5 5x0,197 1

Pacayhua 285 285 x 0,197 56

Total 315 62

Fuente: Elaboracién propia.

Una vez determinado la muestra y la estratificacion por cada caserio,
aleatoriamente y a través de un sorteo, se escogi6 a las familias de
cada uno de los caserios, dando la oportunidad a cada uno para

formar parte de la muestra.

67



3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario.
% Entrevista de caracteristicas sociodemograficas.
Instrumento que permitid recoger informacion sobre los datos
sociodemogréficos de las familias de Pacayhua (Anexo 01).

s Entrevista de conocimientos y practicas sobre las
enfermedades zoondticas parasitarias. Instrumento que permitié
evaluar el nivel de conocimiento sobre: el ciclo bioldgico, signos y
sintomas, mecanismo de transmision, tratamiento y prevencion de
la cisticercosis, hidatidosis y fasciolasis. Respecto a las practicas
se evalud: las practicas de prevenciéon, saneamiento basico de la
vivienda e higiene personal frente a las enfermedades zoonoticas
parasitarias. El instrumento consté de 83 preguntas, de las cuales
46 estuvieron dirigidas a evaluar el nivel de conocimiento y 37
dirigida a evaluar las practicas. (Anexo 02)

La medicion categodrica, se realizo a través de la escala Stanone,
la misma que permitié categorizar las variables cualitativamente, el
nivel de conocimiento en: alto, medio y bajo y las practicas en:
buena, regular y deficiente. Posteriormente, se determiné los
intervalos (puntos de corte) en funcién de puntajes alcanzados en

forma global y por dimensiones. (Anexo 07).
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3.4Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion.

3.4.1 Plan de actividades.

En primer lugar se capacitd al personal que se encargé de
administrar los instrumentos de recoleccion de datos
(encuestadores), es decir las entrevistas

Para acceder al ambito de estudio, se pidi6 el permiso respectivo
al Presidente de la Comunidad.

Asimismo se aplicé el consentimiento informado a las familias para
confirmar su participacion en el estudio.

La entrevista de conocimientos y practicas sobre las enfermedades
zoonoticas parasitarias fue aplicado en los hogares de las familias,
a los jefes de hogar.

Posteriormente se realiz6 el control de calidad de cada uno de los
instrumentos.

El procesamiento de la informacion se realiz6 a través del programa

SPSS para Windows version 21.

3.4.2. Procesamiento y elaboracion de datos.

e Revision de los datos. Se examind en forma critica cada uno de

los instrumentos de recoleccion utilizados; asimismo, se realiz6 el

control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias.

e Codificacion de los datos. Se realiz6 la codificacion en la etapa

de recoleccioén de datos, transformandose en codigos numéricos
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de acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de
recoleccion de datos respectivos, segun las variables del
estudio.
e Clasificaciéon de los datos, se ejecutd de acuerdo a las
variables de forma categodrica, numérica y ordinal.
e Presentacion de datos, se presento los datos en tablas
académicas y en figuras de las variables en estudio.
3.4.3. Validez y confiabilidad de los instrumentos.
La confiabilidad del cuestionario se realiz6 a través de un estudio
piloto, donde se seleccionaron 10 familias que fueron excluidas de
la muestra y posteriormente se aplico el alfa de Crombach el cual
evidencié un valor de 0,868, determinado asi alta confiabilidad del
instrumento. (Anexo 06)
Para hallar la validez, el instrumento se sometié a la validez de
contenido o juicio de expertos (3) quienes aportaron positivamente
a mejorar cada una de las preguntas redactadas y facilitaron el
entendimiento de las familias participantes del estudio. (anexo 04y 05).

3.4.4. Aspectos éticos.

®  Consentimiento informado.
El mismo que sirvié para informar a cada una de las familias, lo
gue se espera de su participacién, y se puso en claro los
compromisos de cada uno de los actores, asi como la libertad
gue tendrian de participar o no en el estudio. (Anexo 03)
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3.4.5. Analisis de resultados.

Anélisis Descriptivo:

Se efectud el andlisis descriptivo de cada una de las variables
determinando medidas de tendencia central y dispersion para
las variables cuantitativas y de proporciones para las variables
nominales o categoricas.

Analisis Inferencial:

Para realizar el analisis de correlacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre las enfermedades
zoonéticas parasitarias, se utilizé el estadistico Tau b de
Kendall, por tratarse de la correlacion de dos variables
cualitativas ordinales.

El Nivel confianza considerado fue del 95% vy el andlisis
estadistico se realiz6 a través del paquete SPSS version 21

para Windows.
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4.

CAPITULO IV
RESULTADOS.
4.1. Relatos y descripcion de larealidad observada.
4.1.1. Analisis de las caracteristicas personales.

Tabla 01. Caracteristicas personales de los jefes de hogar en la poblacion
de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Caracteristicas sociodemograficas N N=62 o
Edad
18-23 afios 1 1,6
24-29 afios 7 11,3
30-35 afios 8 12,9
36-41 afos 10 16,1
42-47 anos 7 11,3
48-53 afios 4 6,5
54-59 afios 4 6,5
De 60 a mas afios 21 33,9
Sexo
Masculino 22 35,5
Femenino 40 64,5
Estado civil
Soltero 5 8,1
Casado 35 56,5
Conviviente 18 29,0
Viudo 4 6,5
Grado de instruccién
Sin instruccion 23 371
Primaria 21 33,9
Secundaria 17 27,4
Superior no universitaria 1 1,6
Ocupacioén
Ama de casa 40 64,5
Agricultor 20 32,3
Comerciante 2 3,2
N° de miembros en la familia
1-2 miembros 18 29,0
3-4 miembros 28 45,2
De 5 a méas 16 25,8

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoon6éticas parasitarias. (Anexo 01)

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los jefes de hogar de la
poblacién de Pacayhua, se evidencié como mayores proporciones que el, 33,9

%(21) fueron mayores de 60 afios, seguido del 16,1% (10) que fueron de 30-35
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afos. Sobre el sexo, se comprobd que, el 64,5% (40) fueron femeninas y el
35,5% (22) fueron masculinos.

Referente al estado civil, el 56,5% (35) fueron casados, el 29% (18) convivientes;
sobre el grado de instruccion, el 37,1% (23) no tenian instruccion, el 33,9% (21)
tuvieron instruccion primaria y el 27,4% (17) instruccion secundaria. La
ocupacion de los jefes de hogar, el 64,5% (40) fueron amas de casa, el 32,3%
(20) fueron agricultores y el 3,2% (2) fueron comerciantes.

Sobre el numero de miembros en la familia, el 45,2% (28) fueron entre 3-4

miembros en la familia y el 25,8% (16) tuvieron de 5 a mas miembros.

Mean = 50,05
Std. Dev. = 17,936
N =862

Frecuencia

40 60
Edad

Figura 01. Histograma de la distribucién de las edades en la poblacién de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

El Histograma, nos muestra que existe una distribucion normal respecto a las
edades; ademas, se evidencio que el promedio de las edades fue de 50,05

afos, la mediana de 46,00 la moda de 46 y la Desviacion Estandar de 17,93
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4.1.2. Andlisis de los conocimientos.
A. CONOCIMIENTO DE LA CISTICERCOSIS:

Tabla 02. Conocimiento del ciclo biolégico de la cisticercosis en la
poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Ciclo biolégico de la cisticercosis Ne N=62 o4
Conoce la cisticercosis o triquina:
Si 10 16,1
No 52 83,9
Conoce la causa de la cisticercosis:
Virus 11 17,7
Bacterias 3 4,8
Paréasitos 9 14,5
Hongos 1 1,6
No sabe 38 61,3
Conoce quien puede infectarse de cisticercosis:
El cerdo 45 72,6
El ser humano 4 6,5
No sabe 13 21,0
Sabe donde se ubica el cisticerco en las personas:
En el intestino 8 12,9
En los musculos y tejido nervioso 7 11,3
En el higado y pulmén 9 14,5
No sabe 38 61,3
Sabe dénde se ubica el cisticerco en el cerdo:
En el intestino 9 14,5
En los musculos y tejido nervioso 12 19,4
En el higado y pulmén 2 3,2
En el corazén y lengua 8 12,9
No sabe 31 50,0

Fuente: Entrevista de los conocimientos y préacticas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)

Respecto al conocimiento del ciclo bioldgico de la cisticercosis en la poblacién
de Pacayhua, se evidencio que, el 83,9% (52) no conoce sobre la cisticercosis;
el 61,3% (38) no sabe cudl es la causa de la cisticercosis; el 72,6% (45) sefiald
gue el cerdo es quien puede infectarse de cisticerco; el 61,3% (38) no supo
donde se ubica el cisticerco en las personas; y el 50% (31) no supo donde se

ubica el cisticerco en el cerdo.
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Tabla 03. Nivel de conocimiento del ciclo biologico de la cisticercosis en la
poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento del ciclo biologico N© %
Nivel bajo 14 22,6
Nivel medio 30 48,4
Nivel alto 18 29,0
TOTAL 62 100,0

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)
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Figura 02. Proporcion del nivel de conocimiento del ciclo biolégico de la cisticercosis en la
poblacién de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Respecto a la proporcion del nivel de conocimiento del ciclo biolégico de la

cisticercosis en la poblacién de Pacayhua, se evidencié que, el 48,4 % (30) tuvo

un nivel de conocimiento medio, el 29% (18) un nivel alto y el 22,6% (14) un nivel

bajo.
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Tabla 04. Conocimiento de los signos y sintomas de la cisticercosis en la
poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Signos y sintomas de la cisticercosis NoN= 6204
Reconoce los sintomas de una persona con cisticercosis.
Mareos, nauseas y dolor muscular 3 4,8
Calambres, picazén y vision borrosa 1 1,6
Dolor de cabeza, convulsiones o ataques 14 22,6
No sabe 44 71,0
Conoce el intervalo de tiempo en que se presentan los
sintomas después de adquirir cisticercosis.
Después de un afio pueden iniciar los primeros sintomas 2 3,2
Depende del niumero de parasitos y su localizacion 4 6,5
Varios afios después de adquirir la enfermedad 10 16,1
No sabe 46 74,2

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)

Respecto al conocimiento de los signos y sintomas de la cisticercosis en la
poblacion de Pacayhua, se evidencié que, el 71% (44) no reconoce los sintomas
de una persona con cisticercosis; y el 74,2% (46) no conoce el intervalo de
tiempo en que se presentan los sintomas después que una persona adquiere

cisticercosis.
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Tabla 05. Nivel de conocimiento de los signos y sintomas de la cisticercosis en
la poblacién de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento de los signos y sintomas N© %
Nivel bajo 42 67,7
Nivel medio 10 16,1
Nivel alto 10 16,1
TOTAL 62 100,0
Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)
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Figura 03. Proporcion del nivel de conocimiento de los signos y sintomas de la cisticercosis en la
poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Respecto a la proporcion del nivel de conocimiento de los signos y sintomas de
la cisticercosis en la poblacién de Pacayhua, se evidencié que, el 67,7 % (42)
tuvo un nivel de conocimiento bajo, el 16,1% (10) un nivel medio y alto en la

misma proporcion.
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Tabla 06. Conocimiento de los mecanismos de transmisién de la cisticercosis en
la poblacién de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Mecanismos de transmision de la cisticercosis NoN= 6294

Sabe coOmo se contagian los cerdos de cisticercosis.

Consumiendo lentejas 3 4,8
Consumiendo heces de seres humanos con tenia 5 8,1
Consumiendo heces de otros cerdos 19 30,6
No sabe 35 56,5
Sabe coOmo se contagian los humanos de cisticercosis.

Consumiendo alimentos contaminados con huevo de tenia 1 1,6
Se transmite de una persona a otra 24 38,7
Por el agua contaminada con heces de cerdo 2 3,2
No sabe 35 56,5

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoon6éticas parasitarias. (Anexo 01)

En cuanto al conocimiento de los mecanismos de transmisién de la cisticercosis
en la poblacion de Pacayhua, se evidencié que, el 56,5% (35) no reconocia como
se contagia los cerdos de cisticercosis; y en la misma proporcion tampoco

conocen como se contagian los humanos de cisticercosis.
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Tabla 07. Nivel de conocimiento de los mecanismos de transmision de la

cisticercosis en la poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento de los mecanismos de N© %
transmision
Nivel bajo 35 56,5
Nivel medio 9 14,5
Nivel alto 18 29,0
TOTAL 62 100,0
Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)
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Figura 04. Proporcién del nivel de conocimiento de los mecanismos de transmisién de la
cisticercosis en la poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Respecto a la proporcion del nivel de conocimiento de los mecanismos de
transmision de la cisticercosis en la poblacién de Pacayhua, se evidencio que, el
56,5 % (35) tuvo un nivel de conocimiento bajo, el 29% (18) un nivel alto y el
14,5% (9) un nivel medio.
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Tabla 08. Conocimiento del tratamiento de la cisticercosis en la poblacion de
Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Tratamiento de la cisticercosis NoN= 62 9
Sabe que la cisticercosis se puede curar.
Si 27 43,5
No 13 21,0
No sabe 22 35,5
Conoce el tratamiento de la cisticercosis para los
humanos.
La desparasitacién es un buen tratamiento 2 3,2
Los medicamentos recetados por el médico 14 22,6
Realizar operaciones para retirar el parasito 8 12,9
No sabe 38 61,3
Sabe que la cisticercosis es mortal.
Si 39 62,9
No sabe 23 37,1

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)

En cuanto al conocimiento del tratamiento de la cisticercosis en la poblacién de
Pacayhua, se evidencio que, el 43,5% (27) sefialé conocer que la cisticercosis
se cura; el 61,3% (38) no conocen el tratamiento de la cisticercosis y el 62,9%

(39) sefala saber que la cisticercosis es mortal.
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Tabla 09. Nivel de conocimiento del tratamiento de la cisticercosis en la
poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento del tratamiento N° %
Nivel bajo 13 21,0
Nivel medio 44 71,0
Nivel alto 5 8,1
TOTAL 62 100,0
Fuente: Entrevista de los conocimientos y préacticas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)
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Figura 05. Proporcion del nivel de conocimiento del tratamiento de la cisticercosis en la poblacién
de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Respecto a la proporcion del nivel de conocimiento del tratamiento de la
cisticercosis en la poblacion de Pacayhua, se evidencio que, el 71 % (44) tuvo
un nivel de conocimiento medio, el 21% (22) un nivel bajo y el 8,1% (5) un nivel
alto.
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Tabla 10. Conocimiento de la prevencion de la cisticercosis en la poblacion de
Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Prevencion de la cisticercosis NoN= 6294
Sabe reconocer cuando el cerdo tiene cisticerco.
Se puede identificar debajo de la lengua del cerdo 23 37,1
Se puede identificar en la piel del cerdo 2 3,2
No sabe 37 59,7
Sabe reconocer si la carne del cerdo tiene cisticerco.
Cuando se observa pequerios quistes en la carne 26 41,9
Cuando la carne del cerdo tiene un color rojo oscuro 9 14,5
No sabe 27 43,5
Sabe si se puede evitar el contagio de la cisticercosis.
Si 33 53,2
No 11 17,7
No sabe 18 29,0
Sabe coOmo se puede evitar el contagio de la cisticercosis
Lavar las manos y los alimentos evitaria la enfermedad 11 17,7
Manteniendo la casa limpia y ventilada 6 9,7
Evitando consumir carne de cerdo mal cocinada 13 21,0
No sabe 32 51,6

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoondéticas parasitarias. (Anexo 01)

En cuanto al conocimiento de la prevencién de la cisticercosis en la poblacién de
Pacayhua, se evidencio que, el 59,7% (37) sefial6é que la cisticercosis se cura; el
61,3% (38) que no conocen el tratamiento de la cisticercosis y el 62,9% (39)

sefal6 que la cisticercosis es mortal.
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Tabla 11. Nivel de conocimiento de la prevencidén de la cisticercosis en la
poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento de la prevencion N° %
Nivel bajo 26 41,9
Nivel medio 22 35,5
Nivel alto 14 22,6
TOTAL 62 100,0
Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)
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Figura 06. Proporcion del nivel de conocimiento de la prevencion de la cisticercosis en la poblacion

de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Respecto a la proporcion del nivel de conocimiento de la prevencion de la

cisticercosis en la poblacion de Pacayhua, se evidenci6 que, el 41,9 % (26) tuvo

un nivel de conocimiento bajo, el 35,5% (22) un nivel medio y el 22,6%

(14) un nivel alto.
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Tabla 12. Nivel de conocimiento sobre la cisticercosis en la poblacion de
Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento sobre cisticercosis N° %
Nivel bajo 15 24,2
Nivel medio 24 38,7
Nivel alto 23 37,1
TOTAL 62 100,0
Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)
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Figura 07. Proporcién del nivel de conocimiento sobre la cisticercosis en la poblacion de Pacayhua,
Margos- Huanuco 2018.

Respecto a la proporcion del nivel de conocimiento sobre la cisticercosis en la
poblacién de Pacayhua, se evidencié que, el 38,7 % (24) tuvo un nivel de

conocimiento medio, el 37,1% (23) un nivel alto y el 24,2% (15) un nivel bajo.
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B.CONOCIMIENTO DE LA HIDATIDOSIS:

Tabla 13. Conocimiento del ciclo biologico de la hidatidosis en la poblacién
de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Ciclo biolégico de la hidatidosis Non= 6294
Conoce la hidatidosis:
Si 14 22,6
No 48 77,4
Conoce la causa de la hidatidosis:
Bacterias 1 1,6
Hongos 2 3,2
No sabe 59 95,2
Conoce quien puede infectarse de quiste hidatidico:
El cerdo 3 4,8
El ser humano 4 6,5
El perro 8 12,9
No sabe 47 75,8
Sabe dénde se ubica el quiste hidatidico en el perro:
En su intestino 3 4,8
En su higado 11 17,7
No sabe 48 77,4
Sabe dénde se ubica el quiste hidatidico en el ganado
vacuno:
En el higado 8 12,9
En el pulmon 12 19,4
No sabe 42 67,7

Fuente: Entrevista de los conocimientos y préacticas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)

En cuanto al conocimiento del ciclo biolégico de la hidatidosis en la poblacion de
Pacayhua, se evidencié que, el 77,4% (48) no conoce sobre la hidatidosis; el
95,2% (59) no supo la causa de la hidatidosis; el 75,8% (47) no supo quién puede
infectarse de hidatidosis; el 77,4% (48) no supo donde se ubica el quiste
hidatidico en el perro y el 67,7% (42) no supo donde se ubica el quiste en el

ganado vacuno.
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Tabla 14. Nivel de conocimiento del ciclo biolégico de la hidatidosis en la
poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento del ciclo biol6gico N© %
Nivel bajo 38 61,3
Nivel medio 13 21,0
Nivel alto 11 17,7
TOTAL 62 100,0
Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoon6éticas parasitarias. (Anexo 01)
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Figura 08. Proporcion del nivel de conocimiento del ciclo bioldgico de la hidatidosis en la
poblacién de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Respecto a la proporcién del nivel de conocimiento del ciclo bioldgico de la
hidatidosis en la poblacion de Pacayhua, se evidencioé que, el 61,3 % (38) tuvo
un nivel de conocimiento bajo, el 21% (13) un nivel medio y el 17,7% (11) un

nivel alto.
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Tabla 15. Conocimiento de los signos y sintomas de la hidatidosis en la
poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Signos y sintomas de la hidatidosis Non= 6294
Sabe los sintomas de una persona con hidatidosis.
Calambres, picazén y vision borrosa 2 3,2
Dolor de cabeza, convulsiones o ataques 5 8,1
No sabe 55 88,7
Conoce el intervalo de tiempo en que se presentan los
sintomas después de adquirir hidatidosis.
Después de un afio pueden iniciar los primeros sintomas 4 6,5
Después de varios afios hasta que el quiste del parasito 1 1,6
crezca
No sabe 57 91,9

Fuente: Entrevista de los conocimientos y préacticas de las enfermedades zoondticas parasitarias. (Anexo 01)

En cuanto al conocimiento de los signos y sintomas de la hidatidosis en la
poblacion de Pacayhua, se evidencié que, el 88,7% (55) no conocia los sintomas
de una persona con hidatidosis; y el 91,9% (57) dijo que no sabia el intervalo de

tiempo en que se presentan los sintomas después de adquirir hidatidosis.

87



Tabla 16. Nivel de conocimiento de los signos y sintomas de la

hidatidosis en la poblacién de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento de los signos y sintomas

N° %
Nivel bajo 54 87,1
Nivel medio 4 6,5
Nivel alto 4 6,5
TOTAL 62 100,0
Fuente: Entrevista de los conocimientos y préacticas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)
- D
100 87.1
80
60
%
40
20 6.5 6.5
0
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
k /

Figura 09. Proporcion del nivel de conocimiento de los signos y sintomas de la hidatidosis en la
poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Respecto a la proporcion del nivel de conocimiento de los signos y sintomas de

la hidatidosis en la poblacién de Pacayhua, se evidencio que, el 87,1 % (54) tuvo

un nivel de conocimiento bajo, el 6,5% (4) un nivel medio y alto en la misma

proporcion.
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Tabla 17. Conocimiento de los mecanismos de transmision de la
hidatidosis en la poblacién de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Mecanismos de transmision de la hidatidosis Non= 62 9
Sabe cdmo se contagian los perros con hidatidosis.
Después de ingerir visceras infectadas con quiste hidatidico 3 4,8
Se transmite 5 8,1
Consumiendo heces de otros cerdos 19 30,6
No sabe 35 56,5
Sabe cdmo se contagia el ganado vacuno u ovino con
hidatidosis.
Consumiendo heces de otros ganados 6 9,7
No sabe 56 90,3
Sabe cOmo se contagian las personas con hidatidosis.
Consumiendo alimentos contaminados con quiste hidatidico 1 1,6
Consumiendo carne de vacuno con quiste hidatidico 2 3,2
Al jugar con perros enfermos y no lavarse las manos 9 14,5
No sabe 50 80,6

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoondéticas parasitarias. (Anexo 01)

En cuanto al conocimiento de los mecanismos de transmision de la hidatidosis
en la poblacion de Pacayhua, se evidencio que, el 56,5% (35) no sabian como
se contagian los perros con hidatidosis; el 90,3% (56) dijo que no sabia como se
contagia el ganado vacuno u ovino con hidatidosis; y el 80,6% (50) no sabian

cdmo se contagian las personas con hidatidosis.
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Tabla 18. Nivel de conocimiento de los mecanismos de transmision de la
hidatidosis en la poblacién de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento de los mecanismos de NO

N %
transmisién
Nivel bajo 50 80,6
Nivel medio 9 14,5
Nivel alto 3 4,8
TOTAL 62 100,0

Fuente: Entrevista de los conocimientos y préacticas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)
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Figura 10. Proporcion del nivel de conocimiento de los mecanismos de transmision de la hidatidosis

en la poblaciéon de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Respecto a la proporcion del nivel de conocimiento de los mecanismos de
transmision de la hidatidosis en la poblacion de Pacayhua, se evidencié que, el

80,6 % (50) tuvo un nivel de conocimiento bajo, el 14,5% (9) un nivel medio y el

4,8% (3) un nivel alto.
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Tabla 19. Conocimiento del tratamiento de la hidatidosis en la poblacién
de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Tratamiento de la hidatidosis NoN= 6294

Sabe cudl es tratamiento de los quistes hidatidicos en los

humanos.

La desparasitacién es un buen tratamiento 2 3,2
La cirugia y tratamiento con medicamentos 8 12,9
No sabe 38 61,3
Sabe cual es tratamiento de los quistes hidatidicos en los

animales.

Medicamentos antiparasitarios 6 9,7
No sabe 56 90,3

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)

En cuanto al conocimiento del tratamiento de la hidatidosis en la poblacion de
Pacayhua, se evidencié que, el 61,3% (38) no sabian cudl es el tratamiento de
los quistes hidatidicos en los humanos; y el 90,3% (56) no sabian cudl es

tratamiento de los quistes hidatidicos en los animales.
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Tabla 20. Nivel de conocimiento del tratamiento de la hidatidosis en la

poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento del tratamiento N° %
Nivel bajo 49 79,0
Nivel medio 8 12,9
Nivel alto 5 8,1
TOTAL 62 100,0
Fuente: Entrevista de los conocimientos y préacticas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)
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Figura 11. Proporcion del nivel de conocimiento del tratamiento de la hidatidosis en la poblacién
de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Respecto a la proporcion del nivel de conocimiento del tratamiento de la
hidatidosis en la poblacién de Pacayhua, se evidenci6 que, el 79 % (49) tuvo un
nivel de conocimiento bajo, el 12,9% (8) un nivel medio y el 8,1% (5) un nivel

alto.
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Tabla 21. Conocimiento de la prevencion de la hidatidosis en la poblacion

de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Prevencion de la hidatidosis NoN= 624
Sabe cOmo se evita la hidatidosis en los humanos.
Lavandose las manos después de acariciar al perro 14 22,6
Desparasitando al ganado que cria 36 58,1
Desparasitar al hombre 12 19,4
Sabe reconocer el quiste hidatidico que la carne de
vacuno u ovino.
Cuando se observa nédulos tipo bolsas de agua en su carne 13 21,9
Cuando la carne est4 demasiado roja 17 27,4
No sabe 32 51,6
Sabe si se puede evitar el contagio del quiste hidatidico.
No se puede evitar 23 17,7
No sabe 39 62,9
Sabe coOmo se puede evitar el contagio del quiste
hidatidico en los humanos.
Lavar las manos y los alimentos evitaria la enfermedad 9 14,5
Consumiendo agua hervida todos los dias 2 3,2
Evitando que los perros tengan contacto con los humanos 5 8,1
No sabe 46 74,2
Sabe cdmo se puede evitar el contagio del quiste
hidatidico en los animales.
Evitando que los animales entren en contacto con las heces 9 14,2
de los perros
Evitando tener perros dentro de la casa 4 6,5
Manteniendo la casa limpia y ventilada 3 4.8
No sabe 46 74,2

Fuente: Entrevista de los conocimientos y préacticas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)

En cuanto al conocimiento de la prevencién de la hidatidosis en la poblacion de
Pacayhua, se evidencié que, el 58,1% (36) dijo que se evitaria la hidatidosis
desparasitando al ganado que crian; el 51,6% (32) no sabian reconocer el quiste
hidatidico en la carne de vacuno u ovino; el 62,9% (39) dijo no saber como se
evita el contagio del quiste hidatidico; el 74,2% (46) no supo cémo evitar el
contagio del quiste hidatidico en los humanos, ni en los animales en la misma
proporcion.
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Tabla 22. Nivel de conocimiento de la prevencion de la hidatidosis en la
poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento de la prevencion N° %
Nivel bajo 28 45,2
Nivel medio 29 46,8
Nivel alto 5 8,1
TOTAL 62 100,0
Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)
. )
100
80
60
%
40
20
0 ‘ :
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

N /

Figura 12. Proporcién del nivel de conocimiento de la prevencion de la hidatidosis en la poblacion
de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Respecto a la proporcion del nivel de conocimiento de la prevencién de la
hidatidosis en la poblacion de Pacayhua, se evidencié que, el 46,8 % (29) tuvo
un nivel de conocimiento medio, el 45,2% (28) un nivel bajo y el 8,1% (5) un nivel

alto.
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Tabla 23. Nivel de conocimiento sobre la hidatidosis en la poblaciéon de
Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento sobre la hidatidosis Ne %
Nivel bajo 44 71,0
Nivel medio 12 19,4
Nivel alto 6 9,7
TOTAL 62 100,0
Fuente: Entrevista de los conocimientos y préacticas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)
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Figura 13. Proporcion del nivel de conocimiento sobre la hidatidosis en la poblacién de Pacayhua,
Margos- Huanuco 2018.

Respecto a la proporcion del nivel de conocimiento sobre la hidatidosis en la
poblacién de Pacayhua, se evidencié que, el 71% (44) tuvo un nivel de

conocimiento bajo, el 19,4% (12) un nivel medio y el 9,7% (6) un nivel alto.
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B. CONOCIMIENTO DE LA FASCIOLASIS:

Tabla 24. Conocimiento del ciclo biolégico de la fasciolasis hepatica o
alicuya en la poblacion de Pacayhua, Margos- Hudnuco 2018.

Ciclo biologico de la fasciolasis hepatica NoN= 62 o
Conoce la fasciolasis hepética:
No 52 83,9
Si 10 16,1
Conoce la causa de la fasciolasis hepatica:
Virus 5 8,1
Bacterias 1 1,6
Paréasitos 4 6,5
No sabe 52 83,9
Sabe donde se ubica la fasciola hepética en el ganado
vacuno u ovino.
En el higado 49 79,0
No sabe 13 21,0
Sabe donde se ubica la fasciola hepatica en el humano.
En el higado 52 83,9
No sabe 10 16,1
Sabe cuales son las consecuencias de la fasciolasis
hepatica en el ser humano:
Dafa los intestinos 1 1,6
Dafia el higado 10 16,1
Dafia el corazén 1 1,6
No sabe 50 80,6

Fuente: Entrevista de los conocimientos y préacticas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)

En cuanto al conocimiento del ciclo biologico de la fasciolasis hepatica en la
poblacion de Pacayhua, se evidencié que, el 83,9% (52) dijo que no conocia la
fasciolasis hepatica y que no sabian las causas de la fasciolasis hepatica en la
misma proporcion; el 79% (49) sefalaron que es en el higado donde se ubica la
fasciola hepatica en el ganado; el 83,9% (52) que en el higado es donde se ubica
la fasciola hepatica en el humano; y el 80,6% (50) no supo cuales son las

consecuencias de la fasciolasis hepatica en el ser humano.
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Tabla 25. Nivel de conocimiento del ciclo bioldgico de la fasciolasis

hepatica o alicuya en la poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento del ciclo biol6gico N© %
Nivel bajo 12 19,4
Nivel medio 44 71,0
Nivel alto 6 9,7
TOTAL 62 100,0

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoon@ticas parasitarias. (Anexo 01)
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Figura 14. Proporcion del nivel de conocimiento del ciclo bioldgico de la fasciolasis hepatica en la
poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Respecto a la proporcion del nivel de conocimiento del ciclo bioldgico de la

fasciolasis en la poblacion de Pacayhua, se evidencio que, el 71% (44) tuvo un

nivel de conocimiento medio, el 19,4% (16) un nivel bajo y el 9,7% (6) un nivel

alto.
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Tabla 26. Conocimiento de los signos y sintomas de la fasciolasis

hepética en la poblacion de Pacayhua, Margos- Hudnuco 2018.

Signos y sintomas de la fasciolasis hepética Non= 62 9
Sabe los sintomas de una persona con fasciolasis
hepatica.
Dolor muscular, calambres y cansancio 1 1,6
Mareos, nauseas y dolor muscular 3 4,8
Dolor abdominal, fiebre, nauseas y diarrea 6 9,7
No sabe 52 83,9
Conoce el intervalo de tiempo en que se presentan los
sintomas después de adquirir fasciolasis hepética.
Después de un afio pueden iniciar los primeros sintomas 6 9,7
Después de adquirir la enfermedad. 1 1,6
No sabe 55 88,7

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoonbéticas parasitarias. (Anexo 01)

En cuanto al conocimiento de los signos y sintomas de la fasciolasis hepatica en
la poblaciéon de Pacayhua, se evidencio que, el 83,9% (52) dijo que no conocia
los sintomas de una persona con fasciolasis hepatica; y el 88,7% (55) sefialaron
gue no conocian el intervalo de tiempo en que se presentan los sintomas

después de adquirir fasciolasis hepatica.
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Tabla 27. Nivel de conocimiento de los signos y sintomas de la fasciolasis

hepética en la poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento de los signos y sintomas NO %
Nivel bajo 50 80,6
Nivel medio 6 9,7
Nivel alto 6 9,7
TOTAL 62 100,0

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoon6ticas parasitarias. (Anexo 01)
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Figura 15. Proporcion del nivel de conocimiento de los signos y sintomas de la fasciolasis

hepatica en la poblacidon de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Respecto a la proporcion del nivel de conocimiento de los signos y sintomas de

la fasciolasis en la poblacién de Pacayhua, se evidencio que, el 80,6% (50) tuvo

un nivel de conocimiento bajo, el 9,7% (6) un nivel medio y alto en la misma

proporcion.
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Tabla 28. Conocimiento de los mecanismos de transmision de la
fasciolasis hepéatica en la poblacién de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Mecanismos de transmision de la fasciolasis hepatica Non= 62 9
Sabe cdmo se contagian el ganado vacuno u ovino con la
fasciola hepatica.
Al comer heces de perro 3 4,8
Al comer pastos o plantas acuéticas 6 9,7
Al comer heces de otros ganados 2 3,2
No sabe 51 82,3
Sabe cdmo se contagian las personas de la fasciola
hepatica.
Consumiendo vegetales y agua contaminada con larvas del 15 1,6
pardsito.
Consumiendo alimentos no garantizados del mercado 1 24,2
No sabe 46 74,2

Fuente: Entrevista de los conocimientos y préacticas de las enfermedades zoondéticas parasitarias. (Anexo 01)

En cuanto al conocimiento de los mecanismos de transmision de la fasciolasis
hepética en la poblacion de Pacayhua, se evidencié que, el 82,3% (51) no
conocia como se contagian el ganado vacuno u ovino con la fasciola hepéatica; y

el 74,2% (46) no supo cOmo se contagian las personas de la fasciola hepatica.
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Tabla 29. Nivel de conocimiento de los mecanismos de transmision de la
fasciolasis hepéatica en la poblacién de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento de los mecanismos de

transmision N® %
Nivel bajo 46 74,2
Nivel medio 8 12,9
Nivel alto 8 12,9
TOTAL 62 100,0

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoon6éticas parasitarias. (Anexo 01)
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Figura 16. Proporcidn del nivel de conocimiento de los mecanismos de transmision de la fasciolasis

hepética en la poblacién de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Respecto a la proporcién del nivel de conocimiento de los mecanismos de

transmision de la fasciolasis en la poblacion de Pacayhua, se evidencio que, el

74,2% tuvo un nivel de conocimiento bajo, el 12,9% un nivel medio y alto

respectivamente.
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Tabla 30. Conocimiento del tratamiento de la fasciolasis hepéatica en la
poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Tratamiento de la fasciolasis hepatica Non= 62 9

Sabe cual es el tratamiento para la fasciolasis hepatica en

los humanos.

La desparasitacion es un buen tratamiento 14 22,6
La cirugia y tratamiento con medicamentos 2 3,2
No sabe 46 74,2
Sabe cual es el tratamiento para la fasciolasis hepatica en

los animales.

La desparasitacion es un buen tratamiento 14 22,6
Medicamentos antiparasitarios 9 14,5
No sabe 39 62,9

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)

En cuanto al conocimiento del tratamiento de la fasciolasis hepatica en la
poblacion de Pacayhua, se evidencid que, el 74,2% (46) no sabia cual es el
tratamiento para la fasciolasis hepatica en los humanos; y el 62,9% (39) no supo

cual es el tratamiento para la fasciolasis hepética en los animales.
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Tabla 31. Nivel de conocimiento del tratamiento de la fasciolasis hepatica
en la poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento del tratamiento N° %
Nivel bajo 39 62,9
Nivel medio 16 25,8
Nivel alto 7 11,3
TOTAL 62 100,0

Fuente: Entrevista de los conocimientos y préacticas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)
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Figura 17. Proporcion del nivel de conocimiento del tratamiento de la fasciolasis hepética en la
poblacién de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Respecto a la proporcion del nivel de conocimiento del tratamiento de la
fasciolasis en la poblacion de Pacayhua, se evidencié que, el 62,9 (39) tuvo un
nivel de conocimiento bajo, el 25,8% (16) un nivel medio y el 11,3% (7) un nivel

alto.
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Tabla 32. Conocimiento de la prevencion de la fasciolasis hepéatica en la
poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Prevencién de la fasciolasis hepética Non= 62 9
Sabe si se puede evitar el contagio de la fasciolasis
hepatica.
No se puede evitar 23 37,1
Si 1 1,6
No sabe 38 61,3
Sabe cdmo se puede evitar el contagio de la fasciolasis
hepatica en los humanos.
Sacrificando a los animales enfermos 1 1,6
Quemando los pastos 2 3,2
Tratando a los animales enfermos 12 19,4
Evitando comer anticuchos 2 3,2
No sabe 45 72,6

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)

En cuanto al conocimiento de la prevencion de la fasciolasis hepatica en la
poblacién de Pacayhua, se evidencio que, el 61,3% (38) no sabia si se puede
evitar el contagio de la fasciolasis hepatica; y el 72,6% (45) no supo cédmo se

puede evitar el contagio de la fasciolasis hepatica en los humanos.
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Tabla 33. Nivel de conocimiento de la prevencion de la fasciolasis hepatica
en la poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento de la prevencion N° %
Nivel bajo 38 61,3
Nivel medio 10 16,1
Nivel alto 14 22,6
TOTAL 62 100,0
Fuente: Entrevista de los conocimientos y préacticas de las enfermedades zoon6éticas parasitarias. (Anexo 01)
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Figura 18. Proporcion del nivel de conocimiento de la prevencion de la fasciolasis en la poblacion
de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Respecto a la proporcion del nivel de conocimiento de la prevencion de la
fasciolasis en la poblacion de Pacayhua, se evidencio que, el 61,3% (38) tuvo un
nivel de conocimiento bajo, el 22,6% (14) un nivel alto y el 16,1% (10) un nivel

medio.
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Tabla 34. Nivel de conocimiento sobre la fasciolasis hepética en la
poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento de la prevencion N° %
Nivel bajo 38 61,3
Nivel medio 16 25,8
Nivel alto 8 12,9
TOTAL 62 100,0

Fuente: Entrevista de los conocimientos y préacticas de las enfermedades zoon6éticas parasitarias. (Anexo 01)
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Figura 19. Proporcion del nivel de conocimiento sobre la fasciolasis en la poblacion de Pacayhua,
Margos- Huanuco 2018.

Respecto a la proporcion del nivel de conocimiento sobre la fasciolasis en la
poblacién de Pacayhua, se evidencié que, el 61,3% (38) tuvo un nivel de

conocimiento bajo, el 25,8% (14) un nivel medio y el 12,9% (8) un nivel alto.
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Tabla 35. Nivel de conocimiento sobre las enfermedades zoonoticas parasitarias
en la poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento sobre las enfermedades

Lo N N© %
zZzoonoticas para5|tar|as
Nivel bajo 20 32,3
Nivel medio 36 58,1
Nivel alto 6 9,7
TOTAL 62 100,0
Fuente: Entrevista de los conocimientos y préacticas de las enfermedades zoon6éticas parasitarias. (Anexo 01)
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Figura 20. Proporcion del nivel de conocimiento sobre las enfermedades zoonoéticas parasitarias en
la poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Respecto a la proporcion del nivel de conocimiento sobre las enfermedades
zoonoticas parasitarias en la poblacion de Pacayhua, se evidencio que, el 58,1%
(36) tuvo un nivel de conocimiento medio, el 32,3% (20) un nivel bajo y el 9,7%

(6) un nivel alto.
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4.1.3. Andlisis de las practicas.
Tabla 36. Practica de la prevencion de la cisticercosis en la poblacién de
Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Practica de la prevencion de la cisticercosis ND_—GZ%
Cria usted cerdos.
Si 56 90,3
No 6 9,7
Los cerdos que cria, tienen un corral en los predios de su casa.
Si 56 90,3
No cria cerdos 6 9,7
Los cerdos que cria, salen a menudo ala calle.
Si 56 90,3
No cria cerdos 6 9,7
Medidas que tiene en cuenta cuando compra carne de cerdo.
Observa que sea fresco 37 59,7
Que no tenga quiste de cisticerco 13 21,0
Que tenga marca registrada 2 3,2
Ningun medida 10 16,1
Medidas gue tiene en cuenta cuando cocina carne de cerdo.
Hervir bien la carne hasta que esté bien cocinado 46 74,2
Lo cocina poco tiempo, porgue gasta mucha lefia 8 129
Que hierva es suficiente para consumirlo 7 11,3
No sabe 1 1,6
Modo de actuar cuando encuentra cisticerco en el cerdo.
Lo sacrifica para vender la carne 1 1,6
Lo sacrifica y lo entierra 40 64,5
Lo sacrifica para consumo de la familia 4 6,5
Le da al perro 8 12,9
Lo bota 3 48
No sabe 6 9,7
Su reaccion cuando le detectan cisticercosis.
Se desparasitaria 9 14,5
Acudiria al hospital para su tratamiento 26 419
Acudiria a una consulta médica 20 32,3
No sabe 7 11,3

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoon6éticas parasitarias. (Anexo 01)
Respecto a las practicas de prevencion de cisticercosis en la poblacion de
Pacayhua, se evidencio que, el 90,3% (56) crian cerdos; tienen su corral en los
predios de su casa y salen a menudo de su casa en la misma proporcion; el
59,7% (37) cuando compra carne de cerdo observa que sea fresco; el 74,2%
(46) cuando cocina la carne del cerdo lo hierve bien hasta que esté bien
cocinado; el 64,5% (40) cuando encuentra cisticerco en el cerdo lo sacrifica y lo
entierra; y el 41,9% (26) si le detectan cisticercosis, acudiria al hospital para su

tratamiento.
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Tabla 37. Practica de la prevencion de la cisticercosis en la poblacion de
Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Practica de la prevencion de cisticercosis N° %
Deficiente practica 28 45,2
Regular préctica 21 33,9
Buena practica 13 21,0
TOTAL 62 100,0
Fuente: Entrevista de los conocimientos y préacticas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)
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Figura 21. Proporcion de las préacticas de la prevenciéon de la cisticercosis en la poblacion de

Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Respecto a la proporcién de las practicas de prevencion de la cisticercosis en la

poblacién de Pacayhua, se evidencié que, el 45,2% (28) presentd deficientes

practicas, el 33,9% (21) regula practicas y el 21% (13) buenas practicas.
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Tabla 38. Practica de la prevencion de la hidatidosis en la poblacion de

Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Practica de la prevencion de la hidatidosis —Nﬂ‘ 62%
Cria usted perros.
Si 36 58,1
No 26 41,9
Los perros que cria duermen en su casa.
Siempre 16 25,8
Frecuentemente 2 3,2
A veces 2 3,2
Nunca 16 25,8
Lugar donde realizan sus deposiciones los perros que cria.
A campo abierto 33 53,2
En el patio de su casa 1 1,6
Fuera de la casa 2 3,2
No crian perros 26 38,7
Quien y como recogen las deposiciones de sus perros.
El padre con una pala 4 6,5
La madre con una bolsa 9 145
No recoge 47 75,8
No sabe 2 3,2
Los perros que cria estan desparasitados.
Si 10 16,1
No 26 41,9
Numero de veces que desparasitd su perro en los ultimos 6
meses.
Una sola vez 10 1,6
No los desparasitd 26 419
Alimenta a sus perros con visceras de animales sacrificados.
Frecuentemente 7 11,3
A veces 17 27,4
Nunca 12 194
Alimenta a sus perros con visceras con quiste hidatidico.
Si 14 22,6
No 22 355

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoon6éticas parasitarias. (Anexo 01)

Respecto a las practicas de prevencién de la hidatidosis en la poblacion de

Pacayhua, se evidenci6é que, el 58,1% (36) crian perros; el 25,8% (16) dijo que

siempre duermen dentro de su casa los perros que crian; el 53,2% (33) sefialé

gue sus perros realizan sus deposiciones a campo abierto; el 75,8% (47) dijo

gue nadie recoge las deposiciones de su perros; el 41,9% (26) dijo que sus

perros no estan desparasitados; y que, el 1,6% (10) lo han desparasitado sélo

una vez; el 27,4% (17) a veces alimenta a sus perros con visceras de animales

sacrificados; y el 35,5% (22) no alimenta a sus perros con visceras infectadas

por hidatidosis. 110



Tabla 39. Préactica de la prevencion de la hidatidosis en la poblacion de

Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Practica de la prevencion de la hidatidosis —ND_ 62%
Tipo de ganado que cria.
Ovino 30 48,4
Vacuno 10 16,1
Caprino 7 11,3
Porcino 15 24,2
Con que frecuencia sacrifica ganado en su casa.
Siempre 9 14,5
A veces 44 71,0
Nunca 9 14,5
Lugar donde elimina las visceras del ganado sacrificado.
En la basura 27 435
Alimenta a sus perros 8 129
Los entierra 6 97
Los gueman 9 14,5
Lo consumen 3 4.8
No sacrifica sus animales 9 145
Reaccion ente el hallazgo de quiste hidatidico en el animal.
Lo desecha a la basura 28 45,2
Informa al veterinario sobre el hallazgo 1 1,6
Quema el quiste hidatidico 9 14,5
Lo vende 2 3,2
Le da a su pollo 2 3,2
No sabe 20 32,3
Reaccién si le detectarian quiste hidatidico.
Se desparasitaria 6 9,7
Acudiria al hospital para realizarse una cirugia 25 40,3
Acudiria a una consulta médica 25 40,3
No sabe 6 9,7
Aceptaria hacerse un analisis de sangre para descartar una posible
infeccion.
Si 51 823
No 11 17,7

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoon6éticas parasitarias. (Anexo 01)

Respecto a las practicas de prevencién de la hidatidosis en la poblacion de

Pacayhua, se evidencié que, el 48,4% (30) crian ganado ovino; el 71% (44) a

veces sacrifica al ganado en su casa; en 43,5% (27) dijo que elimina en la basura

las visceras del ganado sacrificado; el 45,2% (28) dijo que ante el hallazgo de

quiste hidatidico lo desecha a la basura; el 40,3% (25) dijo que acudiria al

hospital si le detectarian quiste hidatidico; y el 82,3% (51) dijo que aceptarian

realizarse un examen de sangre para descartar una posible infeccion.
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Tabla 40. Préactica de la prevencion de la hidatidosis en la poblacion de
Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Practica de la prevencion de hidatidosis N° %
Deficiente practica 20 32,3
Regular préctica 18 29,0
Buena practica 24 38,7
TOTAL 62 100,0

Fuente: Entrevista de los conocimientos y préacticas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)
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Figura 22. Proporcion de las practicas de la prevencion de la hidatidosis en la poblacion de
Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Respecto a la proporcion de las practicas de prevencion de la hidatidosis en la
poblacion de Pacayhua, se evidencio que, el 38,7% (24) presentd buenas

practicas, el 32,3% (20) deficientes practicas y el 29% (18) regulares practicas.
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Tabla 41. Practica de la prevencion de la fasciolasis hepatica en la
poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Practica de la prevencioén de la fasciolasis hepatica Nr;_—GZ%
Cria en su vivienda o cerca de ella vacas, ovejas, cerdos o
cuyes.
Si 54 87,1
No 8 129
Come chochos que venden en la calle o algun miembro de su
familia lo hace.
Si 54 87,1
No 8 129
Bebe emoliente que venden en la calle o algin miembro de su
familia lo hace.
Si 47 75,8
No 15 24,2
Reaccion cuando sus animales se contagian de fasciolasis
hepatica.
Lo sacrifica 6 97
Los desparasitaria o trataria 44 71,0
Lo venden 3 48
No sabe 9 145
Reaccion si le detectarian fasciolasis hepéatica.
Los desparasitaria 10 16,1
Acudiria al hospital para realizarse una cirugia 20 32,3
Acudirian a una consulta médica 26 41,9
No sabe 6 9,7
Aceptaria realizarse el tratamiento que el médico
recomendaria.
Si 55 88,7
No 7 11,3

Fuente: Entrevista de los conocimientos y préacticas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)

Respecto a las practicas de prevencion de la fasciolasis hepatica en la poblacion
de Pacayhua, se evidenci6 que, el 87,1% (54) crian en su vivienda o cerca de
ella vacas, ovejas, cerdos o cuyes; en la misma proporcion dijo que comen
chocho que vende en la calle; el 75,8% (47) beben emoliente que venden en la
calle; el 71% (44) desparasitaria a sus animales si se contagiaran de fasciolasis
hepatica; el 41,9% (26) acudiria a una consulta médica si le detectarian
fasciolasis; y el 88,7% (55) dijo que acudiria al hospital si le detectarian quiste
hidatidico; y el 82,3% (51) aceptaria el tratamiento que el médico le

recomendaria. 113



Tabla 42. Practica de la prevencion de la fasciolasis hepatica en la
poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Practica de la prevencion de la fasciolasis hepatica N° %
Deficiente practica 17 27,2
Regular préctica 31 50,0
Buena practica 14 22,6
TOTAL 62 100,0
Fuente: Entrevista de los conocimientos y préacticas de las enfermedades zoon6éticas parasitarias. (Anexo 01)
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Figura 23. Proporcién de las préacticas de la prevencién de la fasciolasis hepética en la poblacion de
Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Respecto a la proporcién de las practicas de prevencion de la fasciolasis en la
poblacién de Pacayhua, se evidencié que, el 50% (31) presenté practicas

regulares, el 27,2% (17) practicas deficientes y el 22,6% (14) buenas précticas.
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Tabla 43. Practica del saneamiento basico de la vivienda en la poblacion de
Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Practica del saneamiento béasico de la vivienda I\Ir;——GZ%
Fuente de abastecimiento de agua de consumo.
Red publica 1 16
Red domiciliaria 61 98,4
Tipo de agua que consume se familia.
De cafio pero clorada en los reservorios 13 21,0
Hervida en su vivienda para consumo 49 79,0
Lugar donde guarda el agua que usa para beber.
En recipientes limpios y cerrados 59 95,2
En recipientes limpios y abiertos 3 48
Forma de eliminar las excretas generadas en su hogar.
Inodoro conectado al alcantarillado publico 31 50,0
Inodoro conectado a fosa séptica 8 129
Letrina sanitaria 23 37,1
Intervalo de tiempo que limpia el lugar donde realiza sus
deposiciones.
Todos los dias 7 11,3
Dos veces por semana 41 66,1
De vez en cuando 13 21,0
Mensualmente 1 16
Intervalo de tiempo que limpia su vivienda.
Todos los dias 40 64,5
Dos veces por semana 16 25,8
De vez en cuando 6 9,7
Forma de eliminar la basura generada en su hogar.
Es retirado por camiones recolectores 3 48
Es depositada en lugar abierto 4 6,5
Es quemada 44 71,0
Es enterrada 11 17,7

Fuente: Entrevista de los conocimientos y préacticas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)

Respecto a las practicas de saneamiento basico de la vivienda en la poblacion
de Pacayhua, se evidenci6 que, el 98,4% (61) tienen como fuente de
abastecimiento de agua la red domiciliaria; el 79% (49) dijo que su familia
consume agua hervida en el hogar; el 95,2% (59) dijo que el agua para beber lo
guardan en recipientes limpios y cerrados; el 50% (31) dijo que eliminan sus
excretas a traves del inodoro conectado al alcantarillado publico; el 66,1% (41)
dijo que dos veces por semana limpian el lugar donde realizan sus deposiciones;
el 64,5% (40) dijo que todos los dias limpian su vivienda; y el 71% (44) elimina

la basura generada en su hogar quemandolo.
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Tabla 44. Practica del saneamiento basico de la vivienda en la poblacion de
Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Practica del saneamiento basico de la vivienda N° %
Deficiente practica 20 32,3
Regular préctica 30 48,4
Buena practica 12 19,4
TOTAL 62 100,0
Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoon6éticas parasitarias. (Anexo 01)
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Figura 24. Proporcidon de las practicas del saneamiento basico de la vivienda en la poblacién de

Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Respecto a la proporcion de las practicas de saneamiento basico de la vivienda

en la poblacién de Pacayhua, se evidencié que, el 48,4% (30) presento practicas

regulares, el 32,3% (20) préacticas deficientes y el 19,4% (12) buenas précticas.
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Tabla 45. Practica de higiene personal en la poblacion de Pacayhua,
Margos- Huanuco 2018.

L - n=162

Practica de higiene personal N° 9%
Momentos en que se lava las manos.
Después de ir al bafio y para consumir sus alimentos 35 56,5
Antes y después de consumir sus alimentos 25 40,3
Solo para consumir sus alimentos. 2 3.2
Material que utiliza para lavarse las manos.
Aguay jabon 59 95,2
Soélo agua 2 32
Agua y detergente 1 16
Material que utiliza para lavar los alimentos y los utensilios.
Agua de cafo y detergente 43 69,4
Agua hervida y jabén 9 145
Soélo agua de cafio 7 11,3
Agua potable y lava vajilla 3 428

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)

Respecto a las practicas de higiene personal en la poblacion de Pacayhua, se
evidencid que, el 56,5% (35) se lavan las manos después de ir al bafio y para
consumir sus alimentos; el 95,2% (59) dijeron que para lavarse las manos utilizan
aguay jabon;y el 69,4% (43) dijo para lavar los alimento y utensilios utilizan agua

de cafio y detergente.
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Tabla 46. Practica de higiene personal en
Margos- Huanuco 2018.

la poblacién de Pacayhua,

Practica de la higiene personal N° %
Deficiente practica 26 41,9
Regular préctica 35 56,5
Buena practica 1 1,6
TOTAL 62 100,0
Fuente: Entrevista de los conocimientos y préacticas de las enfermedades zoon6éticas parasitarias. (Anexo 01)
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Figura 25. Proporcién de las préacticas de higiene personal en la poblacién de Pacayhua, Margos-

Huanuco 2018.

Respecto a la proporcion de las practicas de higiene personal en la poblacion de

Pacayhua, se evidencié que, el 56,5% (35) presentd practicas regulares, el

41,9% (26) practicas deficientes y el 1,6% (1) buenas practicas.
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Tabla 47. Préactica sobre las enfermedades zoonoéticas parasitarias en la
poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Practica sobre enfermedades zoondticas parasitarias N° %
Deficiente practica 17 27,4
Regular préctica 37 59,7
Buena practica 8 12,9
TOTAL 62 100,0
Fuente: Entrevista de los conocimientos y préacticas de las enfermedades zoon6éticas parasitarias. (Anexo 01)
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Figura 26. Proporcion de las préacticas sobre las enfermedades zoondticas parasitarias en la

poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Respecto a la proporcion de las préacticas frente a las enfermedades zoondéticas
parasitarias en la poblacion de Pacayhua, se evidencié que, el 59,7% (37)

presentd practicas regulares, el 27,4% (17) practicas deficientes y el 12,9% (8)

buenas practicas.
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4.2. Andlisis Inferencial.

Tabla 48. Correlacion entre nivel de conocimiento y las practicas sobre las
enfermedades zoondticas parasitarias en la poblacion de Pacayhua,
Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento Total Prueba
; Ota Tau b
: Medio
Practicas Bajo Alto de (VaITor)
Kendall
N° % N° % N° % N° % (1)
Deficiente 14 22,6 2 3,2 1 1,6 17 27,4
Regular 4 6,5 32 51,6 1 1,6 37 59,7
Bueno 2 32 2 32 4 65 8 129 (P00 LUW
TOTAL 20 32,3 36 58,1 6 9,7 62 100,0

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoonoéticas parasitarias. (Anexo 01)

Al evaluar la correlacién entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre las
enfermedades zoondticas parasitarias en la poblacion de Pacayhua, se
evidencié que, del 32,3% (20) que tuvieron un nivel de conocimiento bajo; el
22,6% (14) tuvo también practicas deficientes; del 58,1% (36) que tuvieron
conocimiento medio, el 51,6% (32) tuvo practicas regulares; y del 9,7% (6) que
tuvieron conocimiento alto, el 6,5% (4) tuvo buenas précticas.

A través de la prueba Tau b de Kendall, se evidencié que existe una moderada
correlaciéon estadisticamente significativa (t=0,556 y p=0,000) entre el nivel de

conocimiento y las practicas sobre las enfermedades zoondéticas parasitarias.
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Tabla 49

. Correlacién entre nivel de conocimiento del ciclo biolégico y las practicas
de prevencién de cisticercosis en la poblacién de Pacayhua, Margos-
Huéanuco 2018.

Nivel de conocimiento Total Prueba
: ota Tau b
; Medio
Préacticas Bajo Alto de (VaITor)
Kendall
N° % N° % N° % N° % (1)
Deficiente 13 21,0 9 145 6 97 28 452
Regular 1 1,6 19 30,6 1 1,6 21 33,9
Bueno o 00 2 32 11 17,7 13 210 °Y° LU
TOTAL 14 226 30 484 18 29,0 62 100,0

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoonoéticas parasitarias. (Anexo 01)

Al evaluar la correlacién entre el nivel de conocimiento del ciclo biolégico y las
practicas de prevencién de cisticercosis en la poblacion de Pacayhua, se
evidencio que, del 22,6% (14) que tuvieron un nivel de conocimiento bajo; el 21%
(13) tuvo précticas deficientes; del 48,4% (30) que tuvieron conocimiento
medio, el 30,6% (19) tuvo practicas regulares; y del 29% (18) que tuvieron
conocimiento alto, el 17,7% (4) tuvo buenas précticas.
A través de la prueba Tau b de Kendall, se evidencié que existe una moderada
correlacion estadisticamente significativa (t=0,506 y p=0,000) entre el nivel de

conocimiento del ciclo bioldgico y las practicas de prevencién de cisticercosis.
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Tabla 50. Correlacién entre nivel de conocimiento de los signos y sintomas
y las préacticas de prevencion de cisticercosis en la poblacion de Pacayhua,

Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento Total Prueba
: Ota Tau b
; Medio
Practicas Bajo Alto de (VaITor)
Kendall
N° % N° % N° % N° % (1)
Deficiente 23 371 4 6,5 1 1,6 28 45,2
Regular 11 17,7 4 6,5 6 9,7 21 33,9 7 7
Bueno 8 12,9 2 3,2 3 4.8 13 21,0 U,238 U,uZ8
TOTAL 42 67,7 10 16,1 10 16,2 62 100,0

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoon6éticas parasitarias. (Anexo 01)

Al evaluar la correlacion entre el nivel de conocimiento de los signos y sintomas

y las préacticas de prevencion de cisticercosis en la poblacion de Pacayhua, se

evidencié que, del 67,7% (42) que tuvieron un nivel de conocimiento bajo; el

37,1% (23) tuvo practicas deficientes; del 16,1% (10) que tuvieron conocimiento

medio, el 6,5% (4) tuvo préacticas regulares; y del 16,1% (10) que tuvieron

conocimiento alto, el 9,7% (6) tuvo regulares practicas.

A través de la prueba Tau b de Kendall, se evidencié que existe una débil

correlacion estadisticamente significativa (t=0,238 y p=0,028) entre el nivel de

conocimiento de los signos y sintomas y las practicas de prevencion de

cisticercosis.
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Tabla 51. Correlacion entre nivel de conocimiento de los mecanismos de
transmision y las practicas de prevencion de cisticercosis en la poblacion
de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento Total Prueba
: ota Tau b
; Medio
Practicas Bajo Alto de (VaITor)
Kendall
N % N° % N° % N° % ()
Deficiente 24 38,7 2 3,2 2 3,2 28 45,2
Regular 8 12,9 3 4.8 10 16,1 21 33,9
Bueno 3 48 4 65 6 97 13 210 #°8%  LUW
TOTAL 35 56,5 9 145 18 29,0 62 100,0

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)

Al evaluar la correlacion entre el nivel de conocimiento de los mecanismos de
transmision y las practicas de prevencion de cisticercosis en la poblacion de
Pacayhua, se evidencié que, del 56,5% (35) que tuvieron un nivel de
conocimiento bajo; el 38,7% (24) tuvo practicas deficientes; del 14,5% (9) que
tuvieron conocimiento medio, el 6,5% (4) tuvo buenas précticas; y del 29% (18)
que tuvieron conocimiento alto, el 16,1% (10) tuvo practicas regulares.

A través de la prueba Tau b de Kendall, se evidencié que existe una moderada
correlacion estadisticamente significativa (t=0,468 y p=0,000) entre el nivel de
conocimiento de los mecanismos de transmision y las practicas de prevencion

de cisticercosis.
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Tabla 52. Correlacién entre nivel de conocimiento del tratamiento y las
practicas de prevencion de cisticercosis en la poblacién de Pacayhua,
Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento Total Prueba
: ota Tau b
; Medio
Practicas Bajo Alto de (VaITor)
Kendall
N % N° % N° % N° % (1)
Deficiente 9 145 16 258 3 48 28 452
Regular 2 3,2 18 29,0 1 1,6 21 33,9 7
Bueno 2 32 10 161 1 16 13 210 3 VIS
TOTAL 13 21,0 44 710 5 8,1 62 100,0

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoon6éticas parasitarias. (Anexo 01)

Al evaluar la correlacion entre el nivel de conocimiento del tratamiento y las
practicas de prevencién de cisticercosis en la poblacion de Pacayhua, se
evidencio que, del 21% (13) que tuvieron un nivel de conocimiento bajo; el 14,5%
(9) tuvo précticas deficientes; del 71% (44) que tuvieron conocimiento

medio, el 29% (18) tuvo regulares practicas; y del 8,1% (5) que tuvieron
conocimiento alto, el 4,8% (3) tuvo practicas regulares.

A través de la prueba Tau b de Kendall, se evidenci6 que no existe una
correlacion estadisticamente significativa (t=0,131 y p=0,293) entre el nivel de

conocimiento del tratamiento y las practicas de prevencion de cisticercosis.
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Tabla 53. Correlacion entre nivel de conocimiento y las préacticas de
prevencién de cisticercosis en la poblacién de Pacayhua, Margos- Huanuco

2018.
Nivel de conocimiento Total Prueba
: Ota Tau b
o Bajo Medio Alto de =
Practicas Kendall (Valor)
N % N° % N° % N % ()
Deficiente 13 21,0 12 194 3 4.8 28 45,2
Regular 12 19,4 6 9,7 3 4.8 21 33,9
Bueno 1 16 4 65 8 129 13 210 8% VUM
TOTAL 26 419 22 355 14 22,6 62 100,0

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)

Al evaluar la correlacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de

prevencion de cisticercosis en la poblacién de Pacayhua, se evidencié que, del

41,9% (26) que tuvieron un nivel de conocimiento bajo; el 21% (13) tuvo préacticas

deficientes; del 35,5% (22) que tuvieron conocimiento medio, el 19,4% (12) tuvo

practicas deficientes; y del 22,6% (14) que tuvieron conocimiento alto, el 12,9%

(8) tuvo buenas practicas.

A través de la prueba Tau b de Kendall, se evidencido que existe una débil

correlacion estadisticamente significativa (t=0,284 y p=0,011) entre el

conocimiento y las practicas de prevencion de cisticercosis.
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Tabla 54. Correlacién entre nivel de conocimiento del ciclo bioldgico y las
practicas de prevencion de hidatidosis en la poblacion de Pacayhua, Margos-
Huéanuco 2018.

Nivel de conocimiento Total Prueba
; Ota Tau b
: Medio
Practicas Bajo Alto de (VaITor)
Kendall
N° % N° % N° % N° % (1)
Deficiente 20 32,3 0 0,0 0 4.8 20 32,3
Regular 11 17,7 6 9,7 1 4.8 18 29,0
Bueno 7 113 7 113 10 129 24 387 P9 LUW

TOTAL 38 61,3 13 210 11 17,7 62 1000

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)

Al evaluar la correlacion entre el nivel de conocimiento del ciclo biolégico y las
practicas de prevencion de hidatidosis en la poblacion de Pacayhua, se evidencio
que, del 61,3% (38) que tuvieron un nivel de conocimiento bajo; el 32,3% (20)
tuvo practicas deficientes; del 21% (13) que tuvieron conocimiento

medio, el 11,3% (7) tuvo buenas practicas; y del 17,7% (11) que tuvieron
conocimiento alto, el 12,9% (10) tuvo buenas practicas.

A través de la prueba Tau b de Kendall, se evidencié que existe una moderada
correlacion estadisticamente significativa (t=0,579 y p=0,000) entre el nivel de

conocimiento del ciclo biolégico y las practicas de prevencion de hidatidosis.
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Tabla 55. Correlacion entre nivel de conocimiento de los signos y sintomas
y las practicas de prevencion de hidatidosis en la poblacion de Pacayhua,

Margos- Huanuco

2018.

Nivel de conocimiento Total Prueba
: Ota Tau b
: Medio
Practicas Bajo Alto de (VaITor)
Kendall
N % N° % N° % N° % (1)
Deficiente 20 32,3 0 0,0 0 0,0 20 32,3
Regular 15 24,2 2 3,2 1 1,6 18 29,0
Bueno 19 306 2 32 3 48 24 387 et v
TOTAL 54 87,1 4 6,5 4 6,5 62 100,0

Fuente: Entrevista de los conocimientos y préacticas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)

Al evaluar la correlacion entre el nivel de conocimiento de los signos y sintomas

y las préacticas de prevencion de hidatidosis en la poblacién de Pacayhua, se

evidencié que, del 87,1% (54) que tuvieron un nivel de conocimiento bajo; el

32,3% (20) tuvo practicas deficientes; del 6,5% (4) que tuvieron conocimiento

medio, el 3,2% (2) tuvo regulares préacticas; y del 6,5% (4) que tuvieron

conocimiento alto, el 4,8% (3) tuvo buenas practicas.

A través de la prueba Tau b de Kendall, se evidencié que existe una débil

correlacion estadisticamente significativa (t=0,241 y p=0,020) entre el nivel de

conocimiento de los signos y sintomas y las practicas de prevencion de

hidatidosis.
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Tabla 56. Correlacién entre nivel de conocimiento de los mecanismos de
transmision y las practicas de prevencion de hidatidosis en la poblacién
de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento Total Prueba
: Ota Tau b
: Medio
Practicas Bajo Alto de (VaITor)
Kendall
N % N° % N° % N° % (1)
Deficiente 17 274 3 4,8 0O 00 20 323
Regular 15 24,2 3 4.8 0 0,0 18 29,0
Bueno 18 290 3 48 3 48 24 387 tet Uslas
TOTAL 50 80,6 9 14,5 3 4.8 62 100,0

Fuente: Entrevista de los conocimientos y préacticas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)

Al evaluar la correlacién entre el nivel de conocimiento de los mecanismos de

transmision y las practicas de prevencion de hidatidosis en la poblacién de

Pacayhua, se evidencié que, del 80,6% (50) que tuvieron un nivel de

conocimiento bajo; el 29% (18) tuvo buenas practicas; del 14,5% (9) que tuvieron

conocimiento medio, el 4,8% (3) tuvo regulares practicas; y del 4,8%

(3) que tuvieron conocimiento alto, también tuvieron buenas préacticas.

A través de la prueba Tau b de Kendall, se evidencié que no existe correlacion

estadisticamente significativa (t=0,121 y p=0,314) entre el nivel de conocimiento

de los mecanismos de transmision y las practicas de prevencion de hidatidosis.
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Tabla 57. Correlacion entre nivel de conocimiento del tratamiento y las
practicas de prevencion de hidatidosis en la poblacién de Pacayhua,
Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento Total Prueba
: ota Tau b
; Medio
Practicas Bajo Alto de (VaITor)
Kendall
N° % N° % N° % N° % (7)
Deficiente 20 32,3 0 0,0 0 0,0 20 32,3
Regular 15 24,2 1 1,6 2 3,2 18 29,0
Bueno 14 226 7 113 3 48 24 387 I8 LUW
TOTAL 49 790 8 129 5 8,1 62 100,0

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)

Al evaluar la correlacion entre el nivel de conocimiento del tratamiento y las

practicas de prevencion de hidatidosis en la poblacion de Pacayhua, se evidencio

que, del 79% (49) que tuvieron un nivel de conocimiento bajo; el 32,3% (20) tuvo

practicas deficientes; del 12,9% (8) que tuvieron conocimiento

medio, el 11,3% (7) tuvo buenas practicas; y del 8,1% (5) que tuvieron

conocimiento alto, el 4,8% (3) tuvieron buenas practicas.

A través de la prueba Tau b de Kendall, se evidencido que existe una débil

correlacion estadisticamente significativa (t=0,121 y p=0,314) entre el nivel de

conocimiento del tratamiento y las practicas de prevencion de hidatidosis.
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Tabla 58. Correlacién entre nivel de conocimiento y las préacticas de
prevenciéon de hidatidosis en la poblacién de Pacayhua, Margos- Huanuco
2018.

Nivel de conocimiento Total Prueba
; ota Tau b
; Medio
Practicas Bajo Alto de (VaITor)
Kendall
N % N° % N° % N° % (1)
Deficiente 17 274 3 4,8 0O 00 20 323
Regular 6 97 11 17,7 1 16 18 29,0
Bueno 5 81 15 242 4 65 24 387 <oVt LU

TOTAL 28 452 29 46,7 5 8,1 62 100,0

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)

Al evaluar la correlacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de
prevencion de hidatidosis en la poblacion de Pacayhua, se evidencié que, del
45,2% (28) que tuvieron un nivel de conocimiento bajo; el 27,4% (17) tuvo
practicas deficientes; del 46,7% (29) que tuvieron conocimiento medio, el 24,2%
(15) tuvo buenas préacticas; y del 8,1% (5) que tuvieron conocimiento alto, el 6,5%
(4) tuvieron buenas practicas.

A través de la prueba Tau b de Kendall, se evidencié que existe una moderada
correlaciéon estadisticamente significativa (t=0,501 y p=0,000) entre el nivel de

conocimiento y las préacticas de prevencion de hidatidosis.
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Tabla 59. Correlacion entre nivel de conocimiento del ciclo biologico y las
practicas de prevencion de fasciolasis en la poblacion de Pacayhua,
Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento Total Prueba
: Ota Tau b
; Medio
Practicas Bajo Alto de (VaITor)
Kendall
N° % N° % N % N° % (1)
Deficiente 10 16,12 7 113 0 00 17 27,4
Regular 1 16 30 484 0 0,0 31 50,0
Bueno 1 16 7 113 6 97 14 226 oY LU
TOTAL 12 194 44 71,0 6 9,7 62 100,0

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)

Al evaluar la correlacion entre el nivel de conocimiento del ciclo biologico y las
practicas de prevencion de fasciolasis en la poblacién de Pacayhua, se evidenci6
que, del 19,4% (12) que tuvieron un nivel de conocimiento bajo; el 16,1% (10)
tuvo practicas deficientes; del 71% (44) que tuvieron conocimiento

medio, el 48,4% (30) tuvo practicas regulares; y del 9,7% (6) que tuvieron
conocimiento alto, también tuvieron buenas practicas.

A través de la prueba Tau b de Kendall, se evidencié que existe una buena
correlacion estadisticamente significativa (t=0,610 y p=0,000) entre el nivel de

conocimiento del ciclo biolégico y las practicas de prevencion de fasciolasis.
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Tabla 60. Correlacion entre nivel de conocimiento de los signhos y sintomas
y las practicas de prevencion de fasciolasis en la poblacion de Pacayhua,
Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento Total Prueba
; ota Tau b
i Medio
Practicas Bajo Alto de (VaITor)
Kendall
N° % N° % N° % N° % (1)
Deficiente 8 129 4 6,5 5 81 17 274
Regular 30 48,4 0 0,0 1 1,6 31 50,0
Bueno 12 194 2 32 0 00 14 226 90U LU
TOTAL 50 80,6 6 9,7 6 9,7 62 100,0

Fuente: Entrevista de los conocimientos y préacticas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)

Al evaluar la correlacion entre el nivel de conocimiento de los signos y sintomas
y las practicas de prevencion de fasciolasis en la poblacién de Pacayhua, se
evidencio que, del 80,6% (50) que tuvieron un nivel de conocimiento bajo; el
48,4% (30) tuvo practicas regulares; del 9,7% (6) que tuvieron conocimiento
medio, el 6,5% (4) tuvo practicas deficientes; y del 9,7% (6) que tuvieron
conocimiento alto, el 8,1 (5) tuvo practicas deficientes.

A través de la prueba Tau b de Kendall, se evidencié que existe una débil
correlacion negativa, inversay significativa (t= -0,360 y p=0,010) entre el nivel de
conocimiento de los signos y sintomas y las practicas de prevencién de
fasciolasis. Es decir, cuando el nivel de conocimiento aumenta, las practicas

disminuyen y viceversa.
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Tabla 61. Correlacion entre nivel de conocimiento de los mecanismos de
transmision y las préacticas de prevencién de fasciolasis en la poblacion de
Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento Total Prueba
; ota Tau b
: Medio
Practicas Bajo Alto de (VaITor)
Kendall
N° % N° % N° % N° % (1)
Deficiente 7 113 3 4,8 7 11,3 17 27,4
Regular 25 40,3 5 8,1 1 1,6 31 50,0
Bueno 14 226 0 00 0 00 14 226 44 WU
TOTAL 46 74,2 8 12,9 8 12,9 62 100,0

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)

Al evaluar la correlacion entre el nivel de conocimiento de los mecanismos de
transmision y las practicas de prevencion de fasciolasis en la poblacion de
Pacayhua, se evidencié que, del 74,2% (46) que tuvieron un nivel de
conocimiento bajo; el 40,3% (25) tuvo practicas regulares; del 12,9% (8) que
tuvieron conocimiento medio, el 8,1% (5) tuvo practicas regulares; y del 12,9%
(8) que tuvieron conocimiento alto, el 11,3 (7) tuvo practicas deficientes.

A través de la prueba Tau b de Kendall, se evidenci6é que existe una moderada
correlacion negativa, inversay significativa (t= -0,474 y p=0,000) entre el nivel de
conocimiento de los mecanismos de transmision y las practicas de prevencion
de fasciolasis. Es decir, cuando el nivel de conocimiento aumenta, las practicas

disminuyen y viceversa.
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Tabla 62. Correlacion entre nivel de conocimiento del tratamiento y las
practicas de prevencion de fasciolasis en la poblacion de Pacayhua,
Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento Total Prueba
: ota Tau b
; Medio
Practicas Bajo Alto de (VaITor)
Kendall
N % N° % N° % N° % ()
Deficiente 6 9,7 9 14,5 2 3,2 17 27,4
Regular 21 33,9 6 9,5 4 6,5 31 50,0 7
Bueno 12 194 1 16 1 16 14 226 9% QUU4
TOTAL 39 629 16 258 7 11,3 62 100,0

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoon6éticas parasitarias. (Anexo 01)

Al evaluar la correlacion entre el nivel de conocimiento del tratamiento y las
practicas de prevencién de fasciolasis en la poblacién de Pacayhua, se evidencié
que, del 62,9% (39) que tuvieron un nivel de conocimiento bajo; el 33,9% (21)
tuvo practicas regulares; del 25,8% (16) que tuvieron conocimiento

medio, el 14,5% (9) tuvo préacticas deficientes; y del 11,3% (7) que tuvieron
conocimiento alto, el 6,5 (4) tuvo practicas regulares.

A través de la prueba Tau b de Kendall, se evidencié que existe una débil
correlacion negativa, inversay significativa (t= -0,305 y p=0,004) entre el nivel de
conocimiento del tratamiento y las practicas de prevencion de fasciolasis. Es
decir, cuando el nivel de conocimiento aumenta, las practicas disminuyen y

viceversa.
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Tabla 63. Correlacion entre nivel de conocimiento y las préacticas de
prevenciéon de fasciolasis en la poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco
2018.

Nivel de conocimiento Total Prueba
: ota Tau b
; Medio
Practicas Bajo Alto de (VaITor)
Kendall
N % N° % N° %  N° % (1)
Deficiente 6 9,7 3 4.8 8 129 17 27,4
Regular 21 339 5 81 5 81 31 500 |
Bueno 11 17,7 2 32 1 16 14 226 9t UUUS
TOTAL 38 61,3 10 16,1 14 22,6 62 100,0

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoon6éticas parasitarias. (Anexo 01)

Al evaluar la correlaciéon entre el nivel de conocimiento y las practicas de
prevencion de fasciolasis en la poblacion de Pacayhua, se evidencié que, del
61,3% (38) que tuvieron un nivel de conocimiento bajo; el 33,9% (21) tuvo
practicas regulares; del 16,1% (10) que tuvieron conocimiento medio, el 8,1%
(5) tuvo practicas deficientes; y del 22,6% (14) que tuvieron conocimiento alto, el
12,9% (8) tuvo précticas deficientes.

A través de la prueba Tau b de Kendall, se evidencié que existe una débil
correlacion negativa, inversa y significativa (t= -0,305 y p=0,003) entre el nivel de
conocimiento del tratamiento y las practicas de prevenciéon de fasciolasis. Es
decir, cuando el nivel de conocimiento aumenta, las practicas disminuyen y

viceversa.
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Tabla 64. Correlacion entre nivel de conocimiento sobre enfermedades
zoonoticas parasitarias y las practicas de saneamiento basico de la
vivienda en la poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento Total Prueba
. ota Tau b
; Medio
Practicas Bajo Alto de (VaITor)
Kendall
N° % N° % N % N° % (1)
Deficiente 18 29,0 3 4,8 1 16 22 355
Regular 2 32 25 403 1 16 28 452
Bueno O 00 8 128 4 65 12 194 °% LUW
TOTAL 20 32,3 36 58,1 6 9,7 62 100,0

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)

Al evaluar la correlacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de

saneamiento basico de la vivienda en la poblacién de Pacayhua, se evidenci6

que, del 32,3% (20) que tuvieron un nivel de conocimiento bajo; el 29% (18) tuvo

practicas deficientes; del 58,1% (36) que tuvieron conocimiento medio, el 40,3%

(25) tuvo practicas regulares; y del 9,7% (6) que tuvieron conocimiento alto, el

6,5% (4) tuvo buenas practicas.

A través de la prueba Tau b de Kendall, se evidencié que existe una buena

correlacion estadisticamente significativa (t=0,683 y p=0,000) entre el nivel de

conocimiento sobre enfermedades zoonéticas parasitarias y las practicas de

saneamiento basico de la vivienda.

136



Tabla 65. Correlacion entre nivel de conocimiento sobre enfermedades
zoonoticas parasitarias y las practicas de higiene personal de la vivienda
en la poblacion de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento Total Prueba
: ota Tau b
; Medio
Practicas Bajo Alto de (VaITor)
Kendall
N° % N° % N° % N° % (1)
Deficiente 8 129 17 274 2 3,2 27 435
Regular 11 17,7 19 306 4 6,5 34 54,8
Bueno 1 1,6 0 0,0 0 0,0 1 1.6 -U,U3Y U, (bB
TOTAL 20 32,3 36 58,1 6 9,7 62 100,0

Fuente: Entrevista de los conocimientos y practicas de las enfermedades zoonéticas parasitarias. (Anexo 01)

Al evaluar la correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de higiene
personal en la poblacion de Pacayhua, se evidenci6 que, del 32,3%

(20) que tuvieron un nivel de conocimiento bajo; el 17,7% (11) tuvo practicas
regulares; del 58,1% (36) que tuvieron conocimiento medio, el 30,6% (19) tuvo
practicas regulares; y del 9,7% (6) que tuvieron conocimiento alto, el 6,5% (4)
tuvo regulares practicas.

A través de la prueba Tau b de Kendall, se evidencié que no existe correlacion
estadisticamente significativa (t= -0,039 y p=0,768) entre el nivel de
conocimiento sobre enfermedades zoondticas parasitarias y las practicas de

higiene personal.
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CAPITULO V
5. DISCUSION

5.1.Discusion de resultados:
El estudio “Nivel de conocimiento y préacticas sobre enfermedades

zoonOticas parasitarias: hidatidosis, fasciolasis y cisticercosis en la
poblacién de Pacayhua, Margos- Huanuco 2018”, comprobd que existi6 una
moderada correlacién estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas frente a las enfermedades zoonoticas parasitarias.
Asimismo se evidencio sobre el nivel de conocimiento de las enfermedades
zoonGticas parasitarias, que, el 58,1% logrd un nivel de conocimiento medio, el
32,3% un nivel bajo y el 9,7% un nivel alto; sobre las practicas frente a las
enfermedades zoondéticas parasitarias, el 59,7% presentd practicas regulares, el
27,4% practicas deficientes y el 12,9% buenas préacticas. Los resultados
coinciden con lo hallado por Lisboa, Gonzalez, Junod y Melin, quienes
comprobaron que, el nivel de conocimiento alto sobre cisticercosis e hidatidosis
alcanz6 un 16,6%; ademas hallaron que, sélo el 7,5% de los encuestados
contestaron correctamente las preguntas sobre los modos de transmision; el
9,2% contestaron correctamente las preguntas sobre prevencién de triquinosis e
hidatidosis. Respecto de las practicas asociadas con triquinosis, 75% de los
encuestados reconocid, al menos ocasionalmente que comer carne y derivados
de cerdos faenados en el domicilio; y 43,3%, al menos una vez, reconoce haber
consumido dichos alimentos sin inspeccion veterinaria previa. En el caso de la

hidatidosis, 59,2% realizaba faenas
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domiciliarias de animales; 42,5% no habia desparasitado sus perros en los ultimos
seis meses y el 25% alimentaba a sus perros con visceras crudas ©9,

Por su parte, Mora, respecto al nivel de conocimiento sobre la cisticercosis e
hidatidosis comprobé que fue deficiente en un 61,70% de la poblacion evaluada
®) " Asimismo, Miranda, Romani, Falconi, encontraron que la poblacién tenia
nocion de lo que es la cisticercosis, la definia como una enfermedad sélo de los
porcinos y no de las personas, consideraba la teniasis como una afeccion
parasitaria de transmisién fecal y no producida por la alimentacion de carne de
cerdo con cisticercosis. En cuanto a las préacticas, la crianza de cerdos no lo
realizaba en confinamiento y aunque tenian conocimiento de los habitos de
higiene para controlar las enfermedades parasitarias, su cumplimiento no era
adecuado @2, En el mismo sentido, Gajardo y Castillo, sobre las practicas frente
a las hidatidosis y la fasciolasis, manifesté que, el 93,5% sefialé poseer perros,
promediando 2,95 perros/vivienda y el 60,3% sefialaron que eran alimentados
con visceras; el 44,4% de los perros no habian sido desparasitados. Ademas el
66,2% declaré poseer ganado caprino y ovino y el 64,5% de hogares faenaba; y
la eliminacion de visceras era destinada principalmente para alimentacion de
perros ®3. Miranda, Romani y Falconi, evidenciaron respecto a los
conocimientos que el 63,6% de pobladores conocen el modo de infeccién del
cerdo, 66,7% que el cisticerco puede ser visualizado a nivel sub-lingual y el 58%
saben que la forma de infeccibn humana es la via fecal-oral. El 74,4% refirié

haber visto carne de cerdo con

139



“triquina”.Respecto a las practicas, 77,1% refirié sacrificar y enterrar al cerdo
cuando se le detectaba “triquina”. Un 80,1% dejaria que las autoridades
decomisen un cerdo afectado con “triquina”, y el 4,2% consideraba que esta bien
que los cerdos coman heces de humano ©4),

De los estudios de Sanchez, Sanchez, Sanchez, y Medina, respecto al
conocimiento de la cisticercosis y fasciolasis, se evidencié que, el 40% de las
madres tuvo un nivel de conocimiento bueno, el 38% un nivel de conocimiento
regular, y el 12% un nivel de conocimiento malo y el 10% un nivel de
conocimiento muy bueno. Ninguna tuvo un nivel de conocimiento muy malo(®),

Vasquez, encontré que el nivel de conocimiento de las enfermedades
zoonoticas parasitarias: cisticercosis, hidatidosis y fasciolasis fue bajo, porque
s6lo el 25% de la poblacion tenia nocién que eran causados por parasitos, que
podia infectar a sus animales y también las personas, y que podia prevenirse;
mientras que, el 75%, no sabian que los causaban, pensaban que sdlo era una
enfermedad de sus animales y que no podia prevenirse. Al buscar la
correlacion entre los conocimientos y las practicas hallaron una correlacion
estadistica significativa, porque tenian deficiente conocimiento y practicas
incorrectas 9, Otros estudios, como los de Alvarado y Romero, mostraron que
existio una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y las medidas
promotoras preventivas en docentes de nivel inicial®’. También Rivas y
Velasquez, encontraron que el nivel de conocimiento de las madres de
preescolares fue estadisticamente significancia entre las variables nivel de
conocimiento y medidas preventivas®,
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Asimismo Carpio y Ilwashita, hallaron que mas del 60% de encuestadas
de zona rural desconocia qué es la alicuya; a diferencia de la poblacion de la
sierra limefia en donde la mayoria reconoce a la alicuya como parésito
causante de enfermedad, principalmente en animales. Sin embargo, la
mayoria de las participantes tienen conocimiento del dafio hepatico que el
parasito produce en los animales, y un porcentaje menor sabe del dafio en los
humanos. El hecho de poseer un adecuado conocimiento sobre la enfermedad
en animales puede considerarse favorable, ya que el desconocimiento de este
aspecto constituye un factor de riesgo significativo para la infeccion por
enfermedades zoondticas parasitarias®.

Valencia, Pariona y Huaman, hallaron que, mas del 75% de las familias
se dedica a la crianza de vacas, ovejas, cerdos o cuyes, animales domésticos
gue cumplen una funcién importante como reservorios, y que posiblemente
mantienen la continuidad del ciclo biolégico del parasito que causan las
enfermedades zoonoticas parasitarias; el 45% de la poblacién desconoce que
la transmision puede darse a través del consumo de emolientes, por lo que la
practica de beber emoliente es comun, por lo que es considerada como un
factor de riesgo; mas del 90,0% de las familias beben agua sin hervir, ya que
carecen de agua potable, ademas de ser considerada como un vehiculo de
transmision del parasito®.

A pesar de los resultados, se evidencid que las familias tienen
predisposicion positiva de participar en actividades de prevencion y control de
la enfermedad.
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CONCLUSIONES

CONCLUSIONES DESCRIPTIVAS.

A. Caracteristicas sociodemograficas:

e El 33,9% de los jefes de hogar de la poblacion de Pacayhua fueron mayores
de 60 afos; el promedio de las edades fue de 50,05 afios y la Desviacion
Estandar de 17,936 afios.

e EI 64,5% fueron mujeres, el 35,5% varones; el 56,5% fueron casados, el 29%
convivientes; el 37,1% no tuvieron instruccion alguna, el 33,9% solo
instruccion primaria y el 27,4% instruccion secundaria; el 64,5% fueron amas
de casa, el 32,3% agricultores y el 3,2% comerciantes, y el 45,2% tuvieron
familias con 3-4 miembros.

B. Conocimiento de las enfermedades zoondticas parasitarias:

« Sobre las enfermedades zoondticas parasitarias en la poblacién de
Pacayhua, el 58,1% logré un nivel de conocimiento medio, el 32,3% un
nivel bajo y el 9,7% un nivel alto.

e Respecto al nivel de conocimiento sobre la cisticercosis; el 38,7%
logroé un nivel de conocimiento medio, el 37,1% un nivel alto y el 24,2% un
nivel bajo.

e Respecto al nivel de conocimiento sobre la hidatidosis; el 71% logré
un nivel de conocimiento bajo, el 19,4% un nivel medio y el 9,7% un nivel
alto.

e Respecto al nivel de conocimiento sobre la fasciolasis hepatica; el
61,3% logré un nivel de conocimiento bajo, el 25,8% un nivel medio y el

12,9% un nivel alto. 142



Préacticas frente a las enfermedades zoonoticas parasitarias:

e Sobre las enfermedades zoondticas parasitarias en la poblacion de
Pacayhua, el 59,7% presenté practicas regulares, el 27,4% practicas
deficientes y el 12,9% buenas précticas.

o EI 45,2% presentd deficientes practicas, el 33,9% regulares practicas y el
21% buenas précticas en la prevencion de la cisticercosis.

e El 38,7% presentd buenas practicas, el 32,3% deficientes practicas y el
29% regulares préacticas sobre la prevencion de la hidatidosis.

e EI50% presentd practicas regulares, el 27,2% practicas deficientes y el
22,6% buenas practicas sobre la prevencién de la fasciolasis.

o EI 48,4% presento practicas regulares, el 32,3% préacticas deficientes y el
19,4% buenas practicas sobre saneamiento basico de la vivienda.

e EI 56,5% presento practicas regulares, el 41,9% préacticas deficientes y el
1,6% buenas practicas de higiene personal.

CONCLUSIONES INFERENCIALES.

e Existe una moderada correlacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y las practicas frente a las enfermedades zoonéticas
parasitarias.

e Existe una moderada correlacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento del ciclo biolégico, los mecanismos de transmision y las
practicas de prevencion de cisticercosis.

e Existe una débil correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento de los signos, sintomas, la prevencion y las practicas de
prevencion de cisticercosis.
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No existe una correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento del tratamiento y las practicas de prevencion de cisticercosis.

Existe una moderada correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento del ciclo biologico, la prevencion y las practicas de prevencion de
hidatidosis.

Existe una débil correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento de los signos y sintomas, el tratamiento y las préacticas de
prevencion de hidatidosis.

No existe correlaciébn estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento de los mecanismos de transmision y las practicas de prevencion
de hidatidosis.

Existe una buena correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento del ciclo bioldgico y las practicas de prevencion de fasciolasis.

Existe una débil correlacion negativa, inversa y significativa entre el nivel de
conocimiento de los signos y sintomas, el tratamiento y las practicas de
prevencion de fasciolasis.

Existe una moderada correlacion negativa, inversa y significativa entre el nivel
de conocimiento de los mecanismos de transmision y las practicas de prevencion
de fasciolasis.

Existe una buena correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas de saneamiento basico de la vivienda.

No existe correlaciébn estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas de higiene personal.
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RECOMENDACIONES

A los profesionales de la salud:

e Construir un programa educacional que permita mejorar los niveles de
conocimiento y las préacticas frente a las enfermedades zoonéticas
parasitarias.

e Realizar campafas de capacitacion para sensibilizar a las familias, para
elaborar y aplicar medidas de control frente a las enfermedades zoonéticas
parasitarias.

e Proporcionar a los diagnosticados, un tratamiento temprano de la enfermedad
asi como medidas de prevencion para el nacleo familiar en el que se

encuentra o su entorno inmediato.

A la poblacién del centro poblado de Pacayhua:

e Invitar a los profesionales del &rea de Salud a brindar Charlas Educativas en
temas referentes a enfermedades zoonGéticas parasitarias.

e Estar siempre prestos para aprender y disponibles para participar en la
promocion, prevencion y tratamiento de las enfermedades zoonbticas

parasitarias.
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ANEXO N° 01

ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS FAMILIAS

INSTRUCCIONES: Estimada madre o padre de familia, este es una encuesta que permitira conocer sus datos sociodemogréficos.
Por lo cual usted debe leer con cuidado y marcar con un aspa (X) en las respuestas con las que mas te identifiques. Agradeceremos
la veracidad de tus respuestas por ser un estudio serio. Tus respuestas seran anonimas y confidenciales.

Gracias
l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS FAMILIAS.
Nivel Educativo Ocupacion
Estado civil 0. Ninguno 1. Ama de casa.
NGcleo Sexo Pargrjtesco 1. Soltero 2. Primaria _ 2. Agricultgr.
familiar _ familiar 2. Casa_dq 3. Secun_darla 3. Come_ruante.
N° | (N de Apellidos y Edad 1= _ Padre 3. Conviviente 4. _Supe_no_r no 4. Estudiante.
miembr nombres Masculino M_gdre 4, V|_udo _ universitario 5., Empleado/a
0s) 2= . Hijo (a) _ 5. Divorciado 5. _Supe_rlor. publ_lco/a._ _
Femenino Otro pariente Universitario 6. Sin actividad.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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ANEXO N° 02

ENTREVISTA DE LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS
ENFERMEDADES ZOONOTICAS PARASITARIAS

INSTRUCCIONES: Estimada madre o padre de familia, la presente encuesta
que permitird conocer sus conocimientos y practicas frente a las enfermedades
zoonoticas parasitarias de su localidad. Por lo cual usted debe leer con cuidado
y marcar con un aspa (X) en las respuestas con las que mas te identifiques.
Agradeceremos la veracidad de tus respuestas por ser un estudio serio. Tus
respuestas seran andnimas y confidenciales.

Gracias.

|. CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES PARASITARIAS.

A. CISTICERCOSIS.
e Ciclo bioldgico:

1. ¢Conoce usted la cisticercosis comunmente llamado “triquina”?
a) Si
b) No
2. ¢Sabe cual es la causa de la cisticercosis o “triquina”?
a) Virus
b) Bacteria
c) Parasito
d) Hongo
e) Ninguno
3. Quien puede infectarse de cisticerco o triquina:
a) El ganado porcino
b) El ganado vacuno
c) El ser humano
d) No sabe
4. ;Sabe ddnde se ubica el cisticerco en las personas?
a) En el intestino
b) En los musculos y tejido nervioso
c) En el higado y pulmén
d) No sabe
e)Otros.....cccvvvvniinnnnn.
5. ¢Sabe dbonde se ubica el cisticerco en el cerdo?
a) En el intestino
b) En los musculos y tejido nervioso
c) En el higado y pulmén
d) Otros......cccvvvvviinennnn.
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e Signos y sintomas:
6. ¢ Sabe que sintomas muestra una persona con cisticercosis o triquina?
a) Dolor muscular, calambres y cansancio.
b) Mareos, nauseas y dolor muscular
c) Calambres, picazon y vision borrosa.
d) Dolor de cabeza, convulsiones o ataques.
e) No sabe.
7. ¢Después de cuanto tiempo de tener cisticercosis o triquina una
persona presenta sintomas?
a) Después de un afio, puede iniciar los primeros sintomas.
b) Depende del nimero de parasitos y su localizacion para que aparezca.
c) Varios afos después de adquirir la enfermedad.
d) A veces la enfermedad suele ser asintomatica.
e) No sabe.

e Mecanismo de transmision:
8. ¢Sabe como se contagian los cerdos de cisticercosis o triquina?
a) Consumiendo heces fecales de otros cerdos.
b) Consumiendo heces fecales de seres humanos con tenia.
c) Se transmite de la madre a la cria.
d) Se transmite del cerdo macho a la hembra.
e) No sabe
9. ¢Sabe como se contagian los humanos de cisticercosis o triquina?
a) Consumiendo alimentos contaminados con huevos de tenia.
b) Consumiendo la carne del cerdo infectado con cisticerco.
c) Por el agua contaminada con heces de cerdo.
d) Se transmite de una persona a otra.
e) No sabe

e Tratamiento:
10. ¢Cree que la cisticercosis o “triquina” se puede curar?
a) Si
b) No
c) No sabe
11. ¢Cual cree que es el tratamiento frente a la cisticercosis o “triquina”
en los humanos?
a) La desparasitacion es un buen tratamiento.
b) Medicamentos que recete el médico.
c) Realizarse operaciones para retirar el parasito.
d) No tiene tratamiento.
e) No sabe
12. ¢Cree que la cisticercosis o “triquina” es mortal?
a) Si
b) No
c) No sabe 159



e Prevencion:
13. ¢Sabe usted como reconocer cuando el cerdo tiene cisticerco o
triguina?
a) Se puede identificar debajo de la lengua del cerdo.
b) Se puede identificar en la piel del cerdo.
c) Se puede identificar en los ojos el cerdo
d) No sabe
14. ¢,Como reconoce usted si la carne de cerdo tiene cisticerco o
triquina?
a) Cuando se observa pequefos quistes en carne del cerdo.
b) Cuando la carne del cerdo tenga un color rojo oscuro
¢) Cuando la carne del cerdo estd muy palida o amarillenta
d) No sabe
15. ¢Sabe si se puede evitar el contagio de la cisticercosis o triquina?
a) Si
b) No
c) No sabe
16. ¢,Como cree que se puede evitar el contagio de la cisticercosis o
“triquina”’en los humanos?
a) Lavar las manos y lavar los alimentos evitaria la enfermedad.
b) Consumiendo agua hervida todos los dias.
¢) Manteniendo limpia la casa y ventilada.
d) Evitando consumir carne de cerdo poco cocinada con cisticerco.
e) No sabe.

B. HIDATIDOSIS.

e Ciclo bioldgico

17. ¢Conoce usted la hidatidosis?
a) Si
b) No

18. ;Sabe cual es la causa de |la hidatidosis?
a) Virus
b) Bacteria
C) parasito
d) Hongo
e) Ninguno

19. ¢Quiénes pueden infectarse de quiste hidatidico?
a) El cerdo
b) El ganado vacuno
c) El ser humano
d) El perro
e) No sabe

20. DOnde se ubica el quiste hidatidico en el perro:
a) En su intestino
b) En el higado
c) En la lengua
d) No sabe 160



21.

22.

23.

24.

25.

26.

¢Donde se ubica el quiste hidatidico en el ganado vacuno?
a) En el intestino

b) En el higado y pulmon

c) En el corazén

d) En el pulmén

e) No sabe

Signos y sintomas:

¢Sabe que sintomas tiene una persona con hidatidosis?

a) Mareos, nauseas y dolor muscular

b) Calambres, picazon y visidén borrosa.

c) Dolor abdominal, nauseas y vomitos.

d) No sabe.

¢Después de cuanto tiempo de tener el quiste hidatidico una persona
presenta sintomas?

a) Después de un afio, puede iniciar los primeros sintomas.

b) Después de varios afos hasta que el quiste del parasito crezca.
c) A veces la enfermedad suele ser asintomatica.

d) No sabe.

Mecanismo de transmision:

¢ Sabe coOmo se contagian los perros con hidatidosis?

a) Después de ingerir visceras infectadas con quiste hidatidico.
b) Después de que cumpla dos afios contagian con hidatides.
c) Se transmite de la madre a la cria.

d) Después de ingerir heces de humanos.

e) No sabe

¢ Sabe coOmo se contagia el ganado vacuno u ovino con hidatidosis?
f) Consumiendo heces fecales de otros ganados.

g) Consumiendo heces fecales de los perros.

h) Se transmite de la madre a la cria.

I) Se transmite del perro macho a la hembra.

j) No sabe

¢ Sabe como se contagian los humanos de hidatidosis?

a) Consumiendo alimentos contaminados con quiste hidatidico.
b) Consumiendo carne de vacuno con quiste hidatidico.

c) Consumiendo carne de vacuno y cerdo.

d) Jugar con perros enfermos y no lavarse las manos.

e) No sabe
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Tratamiento

¢ Sabe cual es el tratamiento de los quistes hidatidicos en los
humanos?

a) La desparasitacion es un buen tratamiento.

b) Cirugia y tratamiento con medicamentos.

c) No tiene tratamiento.

d) No sabe

¢ Sabe cual es el tratamiento de los quistes hidatidicos en los
animales?

a) La desparasitacion es un buen tratamiento.

b) Medicamentos antiparasitarios

c) No tiene tratamiento.

d) No sabe

Prevencion

.Sabe como se evita la hidatidosis en los humanos?

a) Jugando con perros.

b) Consumiendo chanfainita.

c) Lavandose las manos después de acariciar al perro

d) Desparasitando a las ovejas.

e) Desparasitar al hombre

¢, Como reconoce usted si la carne del ganado vacuno u ovino tienen
qguiste hidatidico?

a) Cuando observa nddulos tipo bolsas de agua en su carne.

b) Cuando observa la carne en estado de descomposicién.

c) Cuando la carne esta demasiado roja

d) No sabe

¢ Se puede evitar el contagio del quiste hidatidico?

a) Si

b) No

c) No sabe

¢ Como se evita el contagio del quiste hidatidico en los humanos?
a) Lavar las manos y lavar los alimentos evitaria la enfermedad.

b) Consumiendo agua hervida todos los dias.

¢) Manteniendo limpia la casa y ventilada.

d) Evitando que los perros tengan contacto con los humanos.

e) No sabe.

¢,Como se evita el contagio del quiste hidatidico en los animales?
a) Evitando que los animales entren en contacto con las heces del perro
b) Evitando tener perros en casa.

¢) Manteniendo limpia la casa y ventilada.

d) Evitando que los perros cuiden los animales.

e) No sabe.
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C. FASIOLASIS

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
alicuya una persona presenta sintomas?

Ciclo biologico:

¢Conoce usted la fasciola hepética o alicuya?

c) Si

d) No

¢ Sabe cual es la causa de la fasciolasis hepatica o alicuya?

a) Virus

b) Bacteria

c) Parasito

d) Hongo

e) No sabe

Donde se ubica la alicuya (fasciola hepatica) en el ganado vacuno u
ovino:

a) En el higado

b) En los pulmones

c) En el corazon

d) En los intestinos

e) No sabe

Donde se ubica la alicuya (fasciola hepatica) en el humano:

a) En el higado

b) En los pulmones

c¢) En el corazon

d) En los intestinos

e) No sabe

¢, Cudles son las consecuencias de la fasciolasis hepatica o alicuya en
el humano?

a) Dafa los intestinos

b) Dafa el higado

c) Dafia el corazon

d) No causa nada

e) No sabe

Signos y sintomas:

¢ Sabe que sintomas muestra una persona con fasciolasis hepatica o
alicuya?

a) Dolor muscular, calambres y cansancio.

b) Mareos, nauseas y dolor muscular

c) Calambres, picazon y vision borrosa.

d) Dolor abdominal, fiebre, nauseas, diarrea.

e) No sabe.

¢, Después de cuanto tiempo de tener con fasciolasis hepatica o

a) Después de un afio, puede iniciar los primeros sintomas.
b) Después de adquirir la enfermedad.
c) Las formas graves pueden no presentar sintomas.
d) A veces la enfermedad no presenta sintomas.
e) No sabe.
163



e Mecanismo de transmision:
41. Cémo se contagia el ganado vacuno u ovino de fasciola hepéatica o
alicuya:
a) Al comer heces de los perros
b) Al comer pasto o plantas acuaticas
c) Al comer heces de vacuno
d) No sabe
42. Como se contagian las personas de fasciola hepatica o alicuya:
a) Al ingerir hiervas o plantas acuaticas
b) Consumir vegetales y agua contaminados con larvas del parasito
c) Por agarrar heces de vacuno
d) Consumir alimentos no garantizados del mercado
e) No sabe

e Tratamiento:
43. ¢Sabe cual es el tratamiento de la fasciolasis hepatica o alicuya en los
humanos?
e) La desparasitacion es un buen tratamiento.
f) Cirugia y tratamiento con medicamentos.
g) No tiene tratamiento.
h) No sabe
44. ;Sabe cual es el tratamiento de fasciolasis hepatica o alicuya
animales?
e) La desparasitacion es un buen tratamiento.
f) Medicamentos antiparasitarios
g) No tiene tratamiento.
h) No sabe

e Prevencioén

45. ¢Sabe si se puede evitar el contagio de la fasciolasis hepatica o
alicuya?
a) Si
b) No
c) No sabe
46. (,Como cree gque se puede evitar el contagio de fasciolasis hepatica o
alicuya en los humanos?
a) Sacrificar a los animales enfermos.
b) Quemar los pastos.
c) Tratar a los animales enfermos.
d) No comer vegetales y agua contaminada.
e) No comer anticuchos
f) No sabe.
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PRACTICAS FRENTE A LAS ENFERMEDADES PARASITARIAS.

1.

10.

Préacticas de prevencion de cisticercosis:
¢Cria usted cerdos?

a) Si

b) No

. Los cerdos que cria ¢tienen su corral en los predios de su casa?

c) Si
d) No
e) No sabe

. Los cerdos que cria ¢salen a menudo a la calle?

a) Si
b) No
c) No sabe
Cuéando compra carne cerdo ¢Qué medidas toma?
d) Observa que sea fresco
e) Que no tenga quistes de cisticerco o triquina
f) Que tenga la marca registrada
g) Ninguna medida

. Cuando cocina carne de cerdo ¢Qué tiene en cuenta?

a) Que hervir bien la carne, hasta que esté bien cocinado
b) Lo cocina poco tiempo, porque gasta mucha lefia

c) Que hierva es suficiente para comerlo

d) No sabe

. ¢Qué haria usted si sabe que su cerdo tiene cisticerco o triquina?

a) Lo sacrifica para vender la carne

b) Lo sacrifica y lo entierra

c) Lo sacrifica para el consumo de su familia
d) No sabe

. Si a usted le detectaron cisticercosis o triquina ¢Cdémo reaccionaria?

a) Se desparasitaria

b) Acudiria al hospital para realizar su tratamiento
c) Acudiria a una consulta médica

d) No sabe

Practicas de prevencion de la hidatidosis:

. ¢ Tiene usted perros en casa?

a) Si
b) No

. ¢Los perros duermen dentro de tu casa?

a) Siempre

b) Frecuentemente

c) A veces

d) Nunca

¢Donde realizan sus deposiciones los perros de tu casa?
e) A campo abierto

f) En el pario de la casa

g) Fuera de la casa

h) No sabe
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

¢Quién y cdmo recogen las deposiciones de tus perros?

a) El padre con una pala y escoba

b) La madre con una bolsa

c¢) Los hijos con un papel o cartén

d) OtroS. ...veiiiei e,

e) No sabe

Los perros que tiene en casa ¢estan desparasitados?

a) Si

b) No

¢,Cuantas veces a desparasitado a sus perros en los ultimos 6 meses?
a) Una sola vez

b) Dos veces

c) Tres veces

¢Alimentas a tus perros con visceras de animales sacrificados en el
camal?

a) Siempre

b) Frecuentemente

c) A veces

d) Nunca

¢Has alimentado a tus perros con visceras (tripas) con quiste
hidatidico?

a) Si

b) No

¢, Qué tipo de ganados cria usted?

a) Ovino

b) Vacuno

c) Caprino

d) Otros. ..o

¢,Con que frecuencia sacrifica ganado en su casa?

a) Siempre

b) Frecuentemente

c) A veces

d) Nunca

¢Donde elimina las visceras del ganado sacrificado en su casa?
a) En la basura

b) Alimenta a los perros

c) Los entierra

d) Los queman

) Otros......coiiiiii

Ante el hallazgo de un quiste hidatidico en un animal que beneficia
¢, Como reaccionaria?

a) Lo desecha a la basura

b) Informa al veterinario sobre el hallazgo

c) El quiste hidatidico es quemado

d) No sabe

€) OtroS. ..



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Si a usted le detectaran quiste hidatidico ¢ COmo reaccionaria?

a) Se desparasitaria

b) Acudiria al hospital para realizarse una cirugia

c) Acudiria a una consulta médica

d) No sabe

¢Aceptaria hacerse un analisis de sangre para descartar una posible
infeccion de hidatidosis?

a) Si

b) No

Practicas de prevencion de fasciolasis hepatica o alicuya.
¢Cria en su vivienda o cerca de ella vacas, ovejas, cerdos o cuyes?
a) Si
a) No
¢,Comen chochos que venden en la calle algin miembro de su
familia?
a) Si
b) No
c) No sabe
¢Beben emoliente que venden en la calle algun miembro de su
familia?
a) Si
b) No
c) No sabe
¢, Qué haria si sus animales se contagian de fasciolasis hepatica o
alicuya?
a) Los sacrificarian
b) Los desparasitarian o tratarian
c) No haria nada
d) No sabe
Si a usted le detectaran fasciolasis hepatica o alicuya ¢Cémo
reaccionaria?
e) Se desparasitaria
f) Acudiria al hospital para realizarse una cirugia
g) Acudiria a una consulta médica
h) No sabe
¢Aceptaria realizarse el tratamiento que el médico recomendaria?
c) Si
d) No
e)
Practica de Saneamiento basico de la vivienda:
¢, Cudl es la fuente de abastecimiento del agua de consumo?
a) Pileta publica
b) Red domiciliaria
c) Manantial
d) Pozo
e) Otros......cocevvvnennnn.
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Su familia consume agua:

a) De cafio, pero clorada en los reservorios

b) Hervida en su vivienda para su consumo

c) Agua mineral, que compra semanalmente

d) Agua potable, autorizado sanitariamente

¢Donde guarda usted el agua que utiliza para beber?

a) En recipientes limpios y cerrados

b) En recipientes limpios y abiertos

C) En otros recipientes .........coovieiiiiiiiiiiieieens
¢Como elimina las excretas (cacay orina) generadas en su hogar?
a) Inodoro conectado al alcantarillado publico

b) Inodoro conectado a fosa séptica

c) Letrina sanitaria

d) Campo abierto

€)Otros.....ccovviiii

¢, Cada cuéanto tiempo limpia el lugar donde realiza sus deposiciones?
a) Todos los dias

b) Dos veces por semana

c) De vez en cuando

d)Otros....oveiiiiii

¢ Cada cuéanto tiempo realiza la limpieza de su vivienda?
a) Todos los dias

b) Dos veces por semana

c) De vez en cuando

d) Otros.....oviiii

¢,Como eliminala basura que se genera en tu hogar?

a) Es retirado por camiones recolectores

b) Es depositada en lugar abierto

c) Es quemada

d) Es enterrada

€) Otros.....vvvviiei i

Practicas de higiene personal:

¢En qué momentos se lava usted las manos durante el dia?
a) Después de ir al bafio

b) Antes y después de consumir sus alimentos

c) Solo para consumir sus alimentos

d) OtroS....ovieiice

¢, Qué utiliza para lavarse las manos?

a) Aguay jabén

b) Sélo agua

c) Aguay detergente

d) Otros productos..............cceeeviinnn.n.

Cuando lava los alimentos y los utensilios lo realiza con:
a) Agua de cafio y detergente

b) Agua hervida y jabén

c) Sélo agua de cafio

d) Agua potable y lava vajillas
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ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: Nivel de conocimiento y practicas sobre enfermedades

zoonoticas parasitarias: hidatidosis, fasciolasis y cisticercosis en la poblacién de

Pacayhua, Margos- Huanuco 2018.

Investigador Responsable: Med. Vet., Yadira Melizza Cuenca Chavéz

Objetivo del Estudio: establecer la correlacion que existe entre el nivel de

conocimiento y practicas sobre enfermedades zoondéticas parasitarias:

hidatidosis, fasciolasis y cisticercosis en la poblacion de Pacayhua, Margos-

Huanuco 2018.

Descripcién del Estudio/ Procedimiento

e Si usted acepta participar en el estudio le pediremos que firme esta forma
de consentimiento informado.

e Los cuestionarios seran aplicados en su hogar.

e Ademas se le informa que esto no tendra ninguna repercusion para usted.

e Tendra la libertad de retirarse en cualquier momento que usted se sienta
incbmodo por alguna razoén.

Riesgos e inquietudes:

No existen riesgos relacionados con su participacion. Si te sientes indispuesto/a

0 no deseas seguir hablando de estos temas puedes retirarte si asi lo decida.

Beneficios esperados:

En este estudio no existe un beneficio personal para usted, sin embarco en un

futuro con los resultados de este estudio se podra disefar y aplicar programas

gue permitan prevenir el contagio de las enfermedades zoondéticas parasitarias

en los humanos y los animales.

Costos:

No hay ningin costo para que usted participe en el estudio.

Preguntas:

Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante de este

estudio por favor comuniquese con la autora principal del estudio la Med. Vet.,

Yadira Melizza Cuenca Chavéz, que se encuentra laborando en la Red de Salud

Huanuco.

Consentimiento:

Yo, voluntariamente acepto participar en este estudio y doy permiso de que se

colecte mi informacion. Yo he leido la informacion en este formato y todas mis

preguntas han sido contestadas.

Aungue estoy aceptando participar el estudio, no estoy renunciando a ningun
derecho y puedo cancelar mi participacion.

Firma de la madre Fecha:

Firma del Investigador Principal Fecha:

169



ANEXO 04 )
HOJA DE INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION POR JUECES

CATEGORIA

SUFICIENCIA
Los items de cada dimensién propuesta son suficientes, comprenden todos los
aspectos del contenido que se desea estudiar

PERTINENCIA
Los items tienen una correlacion l6gica con la dimension o indicador de la variable o
variables en estudio, los items miden lo que tienen que medir

CLARIDAD
Los items son claros, sencillo y comprensibles para la muestra en estudio; estan
formulados con un lenguaje apropiado y especifico.

VIGENCIA
Los items de cada dimension son vigentes, son adecuados al momento en que se
aplica el instrumento.

OBJETIVIDAD
Los items son posibles de verificar mediante una estrategia.

ESTRATEGIA
El método usado responde al propdsito del estudio

CONSISTENCIA
Los items se pueden descomponer adecuadamente en variables e indicadores

ESTRUCTURA
Los items estdn adecuadamente dimensionados, existe coherencia en el orden y
agrupacion de los items.
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DA N

Apellidos y Nombres del experto:
Institucion donde labora:

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

MEDICION
ANEXO 05

TAsPyco ALCANVTARA WALTER RICHARD

Instrumento motivo de la evaluacion:

Autor del Instrumento:
Aspecto de validacion:

UNWERSIDAD NRCIOWAL HERMILIO yp DI2AN

YANRR WEL2R, CUANVCA CHRVEZ

w5 %] 5| 0| 6|0|s]|e0|e6|n]s]0]n]n]s 0w
1.CLARIDAD X q0
2. OBJETIVIDAD X 90
3, ACTUALIZACION X %0
4. ORGANIZACION X 90
5. SUFICIENCIA X 90
6. INTENCIONALIDAD X 90
7. CONSISTENCIA X 90
8. COHERENCIA X 80
9. METODOLOGIA 90
de la acion

10. PERTINENCIA " X 90

TOTAL 880

Opinidn de Aplicabilidad:
€l T3tRUMEMIO QonTIENE PREGUWIRS @Qve S0n EntEwmQLES

POR \0S EWCUESTRADOS y QFRECERRA DRTOS IWPORTANIES

DRRR CuMPLIR _EL QBSENMVO DEL ESTUDIO,

Promedio de Valoracién es: 38
Fecha: 2% /0?‘/ A8
Grado Académico HRAGISTER
Mencién SALUV) ANiMAL
DNI 2251411y
: P, Richard Tasayco Alcdntara
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. “FAC DE NEDICINAVE TERSARA Y Z00TECHA
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE
MEDICION
DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del experto: ¢
Institucion donde labora:___ D\RESVH  Avovwe o

Instrumento motivo de la evaluacion:

Autor del Instrumento:_Gugnta  E\arél | Nadina. M%a .

Aspecto de validacion:

CRITERIOS 5 | 10| 15 | 20| 25 | 30| 35| 40)| 45| S0 | 55| 60 | 65 | 70 | 75 95 | 100 | TP

Esta formulada con

1. CLARIDAD kit c] 0
Esta expresado en

2 0RIELNIAD conductas observables q 0
Esta adecuado al avance 0

S AGIUAMZACION de la ciencia y tecnologia x
Estd organizado en forma

4. ORGANIZACION \égica q 0
C aspectos

5. SUFICIENCIA cuantitativos y q 0

6. INTENCIONALIDAD Es adecuado para valorar

3 la inteligencia emocional 4 0

Estd Basado en aspectos

7. CONSISTENCIA e icos ciestiflcs %6
Entre las variables

8. COHERENCIA indicadores y los items q 0
La estrategia responde al 4

9. METODOLOGIA propésito de la ilo}
investigacién

10. PERTINENCIA El inventario s aplicable 90

TOTAL 88s

Opinién de Aplicabilidad:

3 1%0 wn Yadand, wnmodale

VN, 1Y
5 .

Promedio de Valoracién:__ %8S

Fecha: 'J\C-b? = l%'

JANUC!

EGIONAL H
UANUG

NO R
ol AL DE SALU

DIRECCION REGION

Grado Académico  [Mag )i

Mencién ddud  Mudslfoa!
DNI 22444 S¢

\
N
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DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del experto; AEGZA  CaRwavansO, EDWARD

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE

MEDICION

Institucion donde labora: ven
Instrumento motivo de la evaluacion:

Be  SAWD Kouduvco

VBUDA e ow IXTERLVA | NSTROMELTD ECLOCOESTA

Autor del Instrumento: enca Caue? , YADIRA
Aspecto de validacion:
CRITERIOS S |10| 15 |20f25]|30|35|4|4a5)]|50|5s5| 60 85 100 | TP

1. CLARIDAD 2 St o0 X 35
|Esta expresado en

2. ORJETIVIDAD g X RS
Esta adecuado al avance

3. ACTUALZACION | S 90

4. ORGANIZACION |4 crenizado en forma qs
Comprende aspectos

5. SUFICIENCIA cuantitativos y X (5
cualitativos
Es adecuado para valorar

6. INTENCIONALIDAD | " qS
Estd Basado

7. CONSISTENCIA : e 50
[Entre las variables

8. COHERENCIA Sy Bo
La estrategia responde al

9. METODOLOGIA Ssito de la Qs
investigacién

10. PERTINENCIA £l inventario es aplicable X 35

TOTAL
Opinidn de Aplicabilidad:
T INSTROLESTD B3 avecuvaw faea (o Elotecasy a
\WroZacedy  outi8o ¢ BE AUA COnTIadiLidad.

Promedio de Valoracién: 8 9.8
fecha: 26 /0%/2018

Grado Académico |\ QG iaTER

Mencién UL RS BE [t Sawd

DNI HOF09A0Y

.
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ANEXO 06

ESTADISTICO DE FIABILIDAD ALFA DE CRONBACH

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N° de elementos
0,868 83

N° ITEMS

CONOCIMIENTO FRENTE A LAS ENFERMEDADES PARASITARIAS.

CISTICERCOSIS.
1. Conoce usted la cisticercosis comunmente llamado “triquina” 0.864
2. Sabe cual es la causa de la cisticercosis o “triquina”. 0.863
3. Quien puede infectarse de cisticerco o triquina. 0.865
4, Sabe dénde se ubica el cisticerco en las personas. 0.861
5. Sabe donde se ubica el cisticerco en el cerdo. 0.864
6. Sabe que sintomas muestra una persona con cisticercosis o triquina. 0.865
7. Después de cuanto tiempo de tener cisticercosis o triquina una persona 0.863

presenta sintomas.
8. Sabe cOmo se contagian los cerdos de cisticercosis o triquina. 0.862
9. Sabe cOmo se contagian los humanos de cisticercosis o triquina. 0.865
10. Cree que la cisticercosis o “triquina” se puede curar. 0.862
11. Cual cree que es el tratamiento frente a la cisticercosis o “triquina” en los 0.864

humanos.
12. Cree que la cisticercosis o “triquina” es mortal. 0.865
13. Sabe usted como reconocer cuando el cerdo tiene cisticerco o triquina. 0.866
14. Cbémo reconoce usted si la carne de cerdo tiene cisticerco o triquina. 0.864
15. Sabe si se puede evitar el contagio de la cisticercosis o triquina. 0.865
16. Como cree que se puede evitar el contagio de la cisticercosis o “triquina’en 0.863

los humanos.

HIDATIDOSIS.
17. Conoce usted la hidatidosis 0.862
18. Sabe cual es la causa de la hidatidosis. 0.863
19. Quién puede infectarse de quiste hidatidico. 0.865
20. Dénde se ubica el quiste hidatidico en el perro. 0.862
21. Dénde se ubica el quiste hidatidico en el ganado vacuno. 0.867
22. Sabe que sintomas tiene una persona con hidatidosis 0.861
23. Después de cuanto tiempo de tener el quiste hidatidico una persona 0.860

presenta sintomas.
24. Sabe cémo se contagian los perros con hidatidosis. 0.866
25. Sabe cémo se contagia el ganado vacuno u ovino con hidatidosis. 0.864
26. Sabe cémo se contagian los humanos de hidatidosis. 0.865
27. Sabe cual es el tratamiento de los quistes hidatidicos en los humanos. 0.863
28. Sabe cual es el tratamiento de los quistes hidatidicos en los animales. 0.862
29. Sabe cémo se evita la hidatidosis en los humanos. 0.863
30. Cémo reconoce usted si la carne del ganado vacuno u ovino tienen quiste 0.865

hidatidico.
31. Se puede evitar el contagio del quiste hidatidico. 0.862
32. Cémo se evita el contagio del quiste hidatidico en los humanos. 0.867
33. Cémo se evita el contagio del quiste hidatidico en los animales. 0.861
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FASCIOLASIS

34. Conoce usted la fasciola hepética o alicuya. 0.862
35. Sabe cual es la causa de la fasciolasis hepatica o alicuya. 0.863
36. Donde se ubica la alicuya (fasciola hepatica) en el ganado vacuno u ovino. 0.865
37. Donde se ubica la alicuya (fasciola hepatica) en el humano. 0.862
38. Cuales son las consecuencias de la fasciolasis hepatica o alicuya en el 0.867
humano.
39. Sabe que sintomas muestra una persona con fasciolasis hepatica o alicuya. 0.861
40. Después de cuanto tiempo de tener con fasciolasis hepatica o alicuya una 0.860
persona presenta sintomas.
41, Como se contagia el ganado vacuno u ovino de fasciola hepatica o alicuya. 0.866
42. Como se contagian las personas de fasciola hepatica o alicuya. 0.864
43. Sabe cual es el tratamiento de la fasciolasis hepética o alicuya en los 0.865
humanos.
44, Sabe cual es el tratamiento de fasciolasis hepatica o alicuya animales. 0.863
45, Sabe si se puede evitar el contagio de la fasiolasis hepatica o alicuya. 0.862
46. Como cree que se puede evitar el contagio de fasiolasis hepatica o alicuya 0.863
en los humanos.
PRACTICAS FRENTE A LAS ENFERMEDADES PARASITARIAS.
Practicas de prevencion de cisticercosis:
47. Cria usted cerdos. 0.862
48. Los cerdos que cria, tienen su corral en los predios de su casa. 0.863
49. Los cerdos que cria, salen a menudo a la calle. 0.865
50. Cuéndo compra carne cerdo, qué medidas toma. 0.862
51. Cuando cocina carne de cerdo, qué tiene en cuenta. 0.867
52. Qué haria usted si sabe que su cerdo tiene cisticerco o triquina. 0.861
53. Si a usted le detectaron cisticercosis o triquina, como reaccionaria. 0.860
Practicas de prevencion de la hidatidosis:
54, Tiene usted perros en casa. 0.864
55. Los perros duermen dentro de tu casa. 0.865
56. Dénde realizan sus deposiciones los perros de tu casa. 0.863
57. Quién y como recogen las deposiciones de tus perros. 0.862
58. Los perros que tiene en casa, estan desparasitados. 0.863
59. Cuéntas veces a desparasitado a sus perros en los Ultimos 6 meses. 0.865
60. Alimentas a tus perros con visceras de animales sacrificados en el camal. 0.862
61. Has alimentado a tus perros con visceras (tripas) con quiste hidatidico. 0.863
62. Qué tipo de ganados cria usted. 0.865
63. Con que frecuencia sacrifica ganado en su casa. 0.862
64. Dénde elimina las visceras del ganado sacrificado en su casa. 0.867
65. Ante el hallazgo de un quiste hidatidico en un animal que beneficia Como 0.861
reaccionaria.
66. Si a usted le detectaran quiste hidatidico; como reaccionaria. 0.860
67. Aceptaria hacerse un andlisis de sangre para descartar una posible 0.866
infeccion de hidatidosis.
Practicas de prevencion de fasciolasis hepética o alicuya.
68. Cria en su vivienda o cerca de ella vacas, ovejas, cerdos o cuyes. 0.865
69. Comen chochos que venden en la calle algin miembro de su familia. 0.863
70. Beben emoliente que venden en la calle algin miembro de su familia. 0.862
71. Qué haria si sus animales se contagian de fasciolasis hepéatica o alicuya 0.863
72. Si a usted le detectaran fasciolasis hepéatica o alicuya, como reaccionaria. 0.865
73. Aceptaria realizarse el tratamiento que el médico recomendaria. 0.862
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Préactica de Saneamiento basico de la vivienda.

74. Cual es la fuente de abastecimiento del agua de consumo. 0.865
75. Su familia consume agua correcta para el consumo humano 0.862
76. Ddénde guarda usted el agua que utiliza para beber 0.867
77. Cémo elimina las excretas (caca y orina) generadas en su hogar. 0.861
78. Cada cuanto tiempo limpia el lugar donde realiza sus deposiciones. 0.860
79. Cada cuanto tiempo realiza la limpieza de su vivienda. 0.866
80. Cbémo elimina la basura que se genera en tu hogar. 0.864
Practicas de higiene personal:
81. En qué momentos se lava usted las manos durante el dia. 0.863
82. Qué utiliza para lavarse las manos. 0.862
83. Cuando lava los alimentos y los utensilios lo realiza con la sustancia 0.860

adecuada.
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ANEXO 07
ESCALA STANONES DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO

Cicl | Sign | Mecani | Tratam | Prevenc Ciclo | Signos | Mecani | Tratami J Preven JCiclo JSigno § Mecani | Tratami J Preven J Enfermed
o osy smos iento ion biolégi smos ento de cion  [oiolégifs y smos ento de [ cién ades
biol | sint de cisticer co sintom de hidatid de co de ksintom de la dela zoonética
ogic | oma | transm cosis hidatid as transmi osis hidatid la s de transmi Jf fasciola J fasciol s
o s ision osis hidatid siéon osis . . sion de | sis asis parasitari
cisti cisticer osis hidatido fa§C'°| fasyol la as
cerc cosis sis asis pasis fasciola
osis sis
Media 12,15 |8,40 7,69 7,18 10,53 17,87 6,76 12,71 6,61 15,79 16,95 8,05 6,79 5.29 6,42 149,74
Desviacién E 3,832 |1,987 |2,539 2,627 3,912 3,490 1,939 3,527 2,019 4,578 554 [2,531 |} 2,226 2,418 2,344 33,588

Laformula es: a/b= X% (0,75) (DS).

ESCALA PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

149,74 - (0,75) 33,588
149,74 - 25,191

124

949

149,74 + (0,75) 33,588
149,74 + 25,191
174,931

a/b: Son los valores maximos y minimos (para el intervalo)
x= Promedio de los puntajes (media aritmética)
DS= Desviacion estandar
0,75= Constante

Categoria del nivel de conocimiento
general:
Conocimiento Alto:
Conocimiento Medio:
Conocimiento Bajo:

DIMENSIONES:

175-224
125-174
75-124

Conocimiento del ciclo bioldgico de la cisticercosis

12,15 - (0,75) 3,832
12,15 - 2,874
9,276

12,15 + (0,75) 3,832
12,15 + 2,874
15,024

Conocimiento de los signos y sintomas de la cisticercosis

8,40 - (0,75) 1,987
8,40 - 1,490

6,91

8,40 + (0,75) 1,987
8,40 + 1,490

9,89

Categoria de medicion:
Conocimiento Alto:
Conocimiento Medio:
Conocimiento Bajo:

Categoria de medicién:
Conocimiento Alto:
Conocimiento Medio:
Conocimiento Bajo:

177

15-19
10-14

5-9

10-11

8-9
6-7




Conocimiento de los mecanismos de transmision de cisticercosis

7,69 - (0,75) 2,539
7,69 - 1,904
5,786

7,69 + (0,75) 2,539
7,69 + 1,904
9,594

Categoria del nivel de conocimiento:

Conocimiento Alto: 10-12
Conocimiento Medio: 7-9
Conocimiento Bajo: 4-6

Conocimiento del tratamiento de cisticercosis

7,18 - (0,75) 2,627
7,69 - 1,904
5,786

7,18 + (0,75) 2,627
7,69 + 1,904
9,594

Categoria del nivel de conocimiento:

Conocimiento Alto: 10-12
Conocimiento Medio: 7-9
Conocimiento Bajo: 4-6

Conocimiento de la prevencion de la cisticercosis

10,53 - (0,75) 3,912
10,53 - 2,934
7,596

10,53 + (0,75) 3,912
10,53 + 2,934
13,54

Categoria del nivel de conocimiento:

Conocimiento Alto: 14-18
Conocimiento Medio: 9-13
Conocimiento Bajo: 4-8

Conocimiento del ciclo biolégico de la hidatidosis

17,87 - (0,75) 3,490
17,87 - 2,617
15,253

17,87 + (0,75) 3,490
17,87 + 2,617
20,57

Categoria del nivel de conocimiento:

Conocimiento Alto: 21-25
Conocimiento Medio: 16-20
Conocimiento Bajo: 11-15

Conocimiento de los signos y sintomas de la hidatidosis

6,76 - (0,75) 1,939
6,76 - 1,454
5,306

6,76 + (0,75) 1,939
6,76 + 1,454
8,214

Categoria del nivel de conocimiento:
Conocimiento Alto: 8-9

Conocimiento Medio: 6-7
Conocimiento Bajo: 4-5
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Conocimiento de los mecanismos de transmisiéon de la hidatidosis

12,71 - (0,75) 3,527
12,71 - 2,645
10,065

12,71 + (0,75) 3,527
12,71 + 2,645
15,355

Categoria del nivel de conocimiento:

Conocimiento Alto: 15-18
Conocimiento Medio: 11-14
Conocimiento Bajo: 7-10

Conocimiento del tratamiento de la hidatidosis

6,61 - (0,75) 2,091
6,61 - 1,568
5,042

6,61 + (0,75) 2,091
6,61 + 1,568
8,178

Categoria del nivel de conocimiento:

Conocimiento Alto: 8-9
Conocimiento Medio: 6-7
Conocimiento Bajo: 4-5

Conocimiento de la prevencion de la hidatidosis

15,79 - (0,75) 4,578
15,79 - 3,433
12,357

15,79 + (0,75) 4,578
15,79 + 3,433
19,223

Categoria del nivel de conocimiento:

Conocimiento Alto: 19-24
Conocimiento Medio: 13-18
Conocimiento Bajo: 7-12

Conocimiento del ciclo biolégico de la fasciolasis

16,95 - (0,75) 5,54
16,95 - 4,155
12,795

16,95 + (0,75) 5,54
16,95 + 4,155
21,105

Categoria del nivel de conocimiento:

Conocimiento Alto: 21-27
Conocimiento Medio: 14-20
Conocimiento Bajo: 7-13

Conocimiento de los signos y sintomas de la fasciolasis

8,05 - (0,75) 2,531
8,05 - 1,898
6,152

8,05 + (0,75) 2,531
8,05 + 1,898
9,948

Categoria del nivel de conocimiento:
Conocimiento Alto: 10-12
Conocimiento Medio: 7-9
Conocimiento Bajo: 4-6
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Conocimiento de los mecanismos de transmision de la fasciolasis

6,79 - (0,75) 2,226

6,79 - 1,669
5,121

6,79 + (0,75) 2,226

6,79 + 1,669
8,559

5,29 - (0,75) 2,418

5,29 -1,813
3,577

Categoria del nivel de conocimiento:

Conocimiento Alto: 9-11
Conocimiento Medio:
Conocimiento Bajo:

6-8
3-5

Conocimiento del tratamiento de la fasciolasis

5,29 + (0,75) 2,418

5,29 + 1,813

7,103

6,42 - (0,75) 2,344

6,42 - 1,758
4,662

Categoria del nivel de conocimiento:

Conocimiento Alto: 7-8

Conocimiento Medio:
Conocimiento Bajo:

5-6
3-4

Conocimiento de la prevencion de la fasciolasis

6,42 + (0,75) 2,344

6,42 + 1,758

8,178

Categoria del nivel de conocimiento:

Conocimiento Alto: 8-9

Conocimiento Medio:
Conocimiento Bajo:

6-7
4-5

ESCALA STANONES DEL NIVEL DE PRACTICAS

PRACTICAS DE
PREVENCION DE
CISTICERCOSIS

PRATICAS DE
PREVENCION
DE
HIDATIDOSIS

PRACTICAS DE
PREVENCION
DE
FASCIOLASIS

PRACTICAS DE

SANEAMIENTO

BASICO DE LA
VIVIENDA

PRACTICAS DE
HIGIENE
PERSONAL

PRACTICAS
FRENTE A LAS
ENFERMDADES
PARASITARIAS

Media
Desviacion E.

12,03
3,421

36,50
9,199

9,29
1,796

13,40
1,442

4,16
1,217

75,39
10,804

75,39 - (0,75) 10,804

75,39 - 8,103

67,287

75,39 + (0,75) 10,804

75,39 + 8,103
83,493

ESCALA PARA MEDIR EL NIVEL DE PRACTICA

Categoria de la practica general:

Buena practica:
Regular préactica:

83-102
68-87

Deficiente practica: 48-67
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12,03 - (0,75) 3,421

DIMENSIONES:

Practicas sobre la prevencion de la cisticercosis

Categoria de la practica:

12,03 - 2,565
9,565 L
Buena practica: 15-18
12,03 + (0,75) 3,421 Regular practica: 11-14
12,03 + 2,565 Deficiente practica: 7-10
14,595

Practicas sobre la prevencion de la hidatidosis

36,50 - (0,75) 9,199 Categoria de medicién:
36’2590 6'061’899 Buena practica: 43-54
’ Regular practica: 31-42
36,50 + (0,75) 9,199 Deficiente practica: 19-30
36,50 + 6,899
43,399
Practicas sobre la prevencion de la fasciolasis
9,29 - (0,75) 1,796 Categoria de medicién:
9’2795413’347 Buena practica: 11-12
’ Regular practica:  9-10
9,29 + (0,75) 1,796 Deficiente practica: 7-8
9,29 + 1,347
10,637
Précticas de saneamiento basico de la vivienda
13,40 - (0,75) 1,442 Categoria de medicién:
13,40 - 1,081
12,319 Buena practica: 15-16
13,40 + (0,75) 1,442 Regular practica: 13-14

13,40 + 1,081

14,581

Deficiente practica: 11-12

Précticas de higiene personal

4,16 -(0,75) 1,217 Categoria de medicion:
4,16 - 0,912
3,248 Buena préctica: 7-9
4,16 + (0,75) 1,217 Re?u_lar practica: . 4-6
4.16 + 0,912 Deficiente practica: 1-3
5,572
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