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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre teniasis /
cisticercosis y “uso de la educacién popular’ como medida preventiva en
los alumnos de secundario distrito de Huacar — Noviembre 2017.
Metodologia: Es una investigacion cuantitativa, seguin el tipo de estudio
es experimental segun el periodo es longitudinal y segun el tiempo de
ocurrencia es prospectivo. Resultados: El nivel de conocimiento que
tuvieron los alumnos después del “uso de la educacion popular” en donde
el 75% de los alumnos tuvieron un nivel de conocimiento bueno; el 17,8%
un nivel muy bueno; un 7,2% un nivel de conocimiento regular, no se
encontrd ningun alumno con un nivel de conocimiento malo. El Nivel de la
medida preventiva que tuvieron los alumnos después del “uso de la
educaciéon popular’ en donde 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. Conclusién: El uso de educacion
popular mejora el nivel de conocimiento sobre teniasis / cisticercosis. El
uso de educacion popular mejora el uso de medidas preventivas sobre

teniasis / cisticercosis.

Palabras claves: conocimiento, teniasis / cisticercosis, uso de la

educacion popular, medida preventiva.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about taeniasis /
cysticercosis with the "use of popular education” and its preventive
measure in secondary school students of the district of Huacar, 2017.
Methodology: It is a quantitative research, according to the type of study
is Experimental according to the period is longitudinal and according to the
time of occurrence it is prospective. Results: The level of knowledge that
the students had after the "use of popular education” where 75% of the
students had a good level of knowledge; 17.8% a very good level; 7.2% a
level of regular knowledge, no students with a bad level of knowledge
were found. The level of the preventive measure that the students had
after the "use of popular education” in which 96.4% of the students had a
high preventive measure; and 3.6% an average preventive measure for
the prevention of taeniasis / cysticercosis. Conclusion: The use of
popular education improves the level of knowledge about taeniasis /
cysticercosis. The use of popular education improves the use of

preventive measures on taeniasis / cysticercosis.

Keywords: knowledge, taeniasis / cysticercosis, use of popular education,

preventive measure



INTRODUCCION

La Teniasis / Cisticercosis es una zoonosis que provoca problemas
en la salud publica basicamente en aquellos paises en via de desarrollo.
Esta es provocada por el parasito Taenia solium, que se desarrolla en
estado adulto en el tracto intestinal de las personas y su estado larvario

(Cisticerco) en el ser humano y en los porcinos. !

La Teniasis / Cisticercosis es una padecimiento importante que
provoca principalmente graves dafios neurolégicos en los seres humanos
con efectos sociales y econdmicas muy considerables para nuestra region

donde vivimos. 2

Los estudiantes tienen conocimientos herrados sobre el tema o
ningun conocimiento, por lo cual nuestro objetivo fue determinar el nivel
de conocimiento sobre teniasis / cisticercosis con el “uso de la educacién
popular” y su medida preventiva en los alumnos de nivel secundario el
nivel secundario de la institucion educativa Gregorio Cartagena del distrito
Huacar, 2017.

Desde el punto de vista tedrico, la presente investigacion aportara
nuevos conocimientos a nuestra poblacion intelectual, nuestra
investigacion resalta la importancia de determinar el nivel de conocimiento
sobre teniasis / cisticercosis con el “uso de la educacién popular” y su
medida preventiva en los alumnos de nivel secundario, distrito de Huacar
para tomar las medidas de mejora correspondiente.

La metodologia del estudio es experimental, longitudinal vy
prospectivo. En relacion a las conclusiones observamos que el nivel de
conocimiento que tuvieron los alumnos antes del “uso de la educacion
popular” en donde el 44,6% de los alumnos tenian un conocimiento
regular; un 39,3% tuvieron un buen conocimiento; el 14,3% un
conocimiento malo y solo el 1,8% tuvieron un muy buen conocimiento
sobre teniasis / cisticercosis, el nivel de conocimiento que tuvieron los
alumnos después del “uso de la educacion popular” en donde el 75% de

los alumnos tuvieron un nivel de conocimiento bueno; el 17,8% un nivel
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muy bueno; un 7,2% un nivel de conocimiento regular, no se encontrd
ningun alumno con un nivel de conocimiento malo; el Nivel de la medida
preventiva que tuvieron los alumnos antes del “uso de la educacién
popular” en donde el 48,2% de los alumnos tuvieron una Medida
preventiva media; el 44,6% tuvo una Medida preventiva alta y un 7,1%
una Medida preventiva baja para la prevencion de la teniasis /
cisticercosis; el Nivel de la medida preventiva que tuvieron los alumnos
después del “uso de la educacién popular’ en donde 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; el uso
de educacion popular mejora el nivel de conocimiento sobre teniasis /
cisticercosis. Pues como se observa el existe significancia estadistica al
tener un valor de “P” de 0,000 el cual es menor que nuestro error de
0,005; el uso de educacion popular mejora el conocimiento y el Uso de

Medidas preventivas sobre teniasis / cisticercosis.
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1. Planteamiento del problema

1.1. Descripcion del problema
La Teniasis / Cisticercosis es una zoonosis y constituye un
problema de salud publica principalmente en aquellos paises en via
de desarrollo. Esta provocada por el parasito Taenia solium, que se
desarrolla en estado adulto en el intestino de los seres humanos y su

estado larvario (Cisticerco) en el ser humano y en los porcinos. *

La Teniasis / Cisticercosis es una enfermedad importante que
causa principalmente graves problemas en el SNC en los seres
humanos con implicaciones sociales y econdmicas muy

considerables para nuestro ambito social. 2

En naciones en proceso de desarrollo de América como
México, Peru y Brasil se han detectado casos de esta zoonosis con

la més alta frecuencia. *

La Teniasis y la Cisticercosis son parasitosis que
comunmente estan tanto en areas urbanas como rurales, donde se
conjugan a las costumbres tradicionales de crianza de cerdos,
pésimas condiciones sanitarias e higiénicas, el desconocimiento y
pobreza. El conocer el ciclo de vida de Taenia solium sera de mucha
importancia para comprender mejor la enfermedad. Un individuo se
contagia de la Teniasis intestinal por el consumo de carne de cerdo
cruda y/o deficientemente cocida con las fases larvarias de Taenia
solium llamadas como cisticercos. En el transcurso de los 2-3 meses
después de haber ingerido los quistes, la tenia se desarrolla y liberan
todos los dias en las heces las formas infectantes, los huevos,
provocando que el ser humano sea transmisor de la Cisticercosis

humana y porcina. 12

Actualmente la produccién porcina en nuestro medio, en su
gran mayoria es artesanal lo que aumenta los riesgos de contraer la

enfermedad tanto en humanos como en animales.3
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1.2.

1.3.

1.4

1.5.

Formulacién del problema
¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre teniasis/cisticercosis
y “uso de la educacion popular” como medida preventiva en alumnos

de secundaria del distrito de Huacar, 20177?

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre teniasis /
cisticercosis y “uso de la educacion popular” como medida
preventiva en los alumnos de nivel secundario del distrito de Huacar,
2017.

Objetivos especificos

v Identificar el nivel de conocimiento en el pre test sobre teniasis /

cisticercosis sin el “uso de la educacion popular’” y su medida
preventiva en los alumnos de nivel secundario del distrito de
Huécar.

Identificar el nivel de conocimiento en el post test sobre teniasis /
cisticercosis con el “uso de la educacion popular’ y su medida
preventiva en los alumnos de nivel secundario del distrito de
Huécar.

Identificar el nivel de la medida preventiva en el pre test sobre
teniasis / cisticercosis sin el “uso de la educacion popular” en los
alumnos de nivel secundario del distrito de Huacar

Identificar el nivel de la medida preventiva en el post test sobre
teniasis / cisticercosis con el “uso de la educacién popular” en los

alumnos de nivel secundario del distrito de Huacar.

Trascendencia de la investigacion

La Teniasis / Cisticercosis es una enfermedad importante, es
causa principalmente de graves problemas neurolégicos en los seres
humanos y esta relacionado con implicaciones sociales vy
economicas. Tomando en cuenta esto representa un tema muy

considerable para nuestro &mbito social.
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Como investigador es notorio la carencia del conocimiento,
orientacion y claridad que tiene la poblacion con respecto a la

enfermedad.

El estudio a realizar estuvo relacionado con la educacion
popular. Debido a la poca educacién que orienta a la poblacion, la
cual provoca una conceptualizacién errénea e inadecuada sobre el
modo de transmision de esta enfermedad, y a todo esto se le suma
la mala informacion que confunde la tematica principal sobre

Teniasis / Cisticercosis.

El estudio presente proporcionara informacion importante
mediante la cual se aportaran resultados que contribuirdn a la

prevencion de la enfermedad.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. A Nivel Internacional:

Ruiz S.; Nicaragua, 2014 realizo un estudio sobre la
Evaluacion del conocimiento sobre teniasis / cisticercosis y
uso de la educacion popular como medida preventiva en la
zona urbana de Ledn en donde se hizo un cuestionario a una
poblacién de 84 personas que se dirigieron en forma voluntaria a
las capacitaciones, dicho cuestionario se aplicd antes y después de
la misma capacitacion que tuvo una buena poblacion en estudio.
Este cuestionario que se aplico sirvid para recopilar datos sobre el
indice de conocimiento de los pobladores a cerca del complejo
teniasis / cisticercosis y si las capacitaciones a través de guias
didacticas en la educacion popular mejoraban el conocimiento
sobre de la existencia y forma de transmisién de la Teniasis /
cisticercosis en los 2 grupos de estudios fue similar. Antes de la
capacitacion el 93% conocian o habian oido hablar acerca de esta
parasitosis, luego de realizar la clase que los capacito el 100% ya
conoce de ella. Por lo que se llegdb a determinar que el
conocimiento se mejor6 al brindar la capacitacion. El conocimiento
sobre la etiologia de la cisticercosis mejord significativamente, es
evidente que desde un inicio de la capacitacion un grupo de los
encuestados, conocian que se referian a un parasito. Asi la misma
pregunta mejoro significativamente luego que se dio la capacitacion
pues un alto nimero de los encuestados contestos la respuesta

correctamente.?

Avellan S.; Nicaragua, 2013 realizo un Estudio
epidemioldgico de teniasis Cisticercosis en una comunidad
rural del departamento de Ledn. En la cual se llegé a concluir
gue existen mas de 900 casos publicados en América Latina que
estan en mutua relacion con la Cisticercosis. México es uno de los

primeros paises que inician con aportes en la investigacion y
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estudios realizados a lo que respecta a esta enfermedad
parasitaria. En Centroamérica un pais de prevalencia elevada es
Honduras con un 30% segun una investigacion realizada por Ana
Lourdes Sanchez. En Nicaragua la cisticercosis forma parte de un
problema tanto para el personal médico de salud como para la

poblacién debido al alto nimero de aparicién de casos.

En las dltimas décadas se han elaborado algunas
investigaciones en Nicaragua en los temas de la prevalencia de
Cisticercosis porcina y humana. En 1993 Molina et al, descubri6 en
la ciudad de Leon una prevalencia de Cisticercosis porcina de
5.3%.°

Leclair R. Orozco S; Nicaragua 2013, concluyo en lo
siguiente: que en un estudio hecho en un matadero industrial
“‘Alfonso Gonzales Pasos” de los Brasiles, Nicaragua se encontrd
gue la prevalencia de la cisticercosis porcina en cerdos de engorde
fue de 2.8 % para porcinos de traspatio y 0% para porcinos de

corral. ©

Toquero M., Morocoima A. Venezuela 2017 en un
estudio sobre Seroprevalencia y factores de riesgo de
cisticercosis en dos comunidades rurales del norte del estado
Anzoategui los resultados fueron De los 182 personas estudiadas
en ambas comunidades rurales, 50,5 % (92/182) pertenecia al
caserio de Boquerdon y 49,5 % (90/182) al de Punto Lindo. Los
hombres representaron el 41,8 % (76/182) y las mujeres el 58,2 %
(106/182) del universo en estudio. La gran parte de personas
evaluadas (58,8 %) era mayor de 20 afos. En el centro poblado el
Boquerdn se logrd consignar el nUmero de muestras establecido en
el andlisis estadistico, pero, en el centro poblado de Punto Lindo, el
namero de muestras recogidas fue un poco menos al esperado por
el calculo estadistico. De las 182 muestras analizadas, 29 fueron

positivas (14,3 %), con diferencias significativas entre las dos
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comunidades (p<0,05), ya que en Boquerdn se presentd una
seroprevalencia de 3,3 % (3/92), en tanto que en Punto Lindo fue
de 28,9 % (26/90). En cuanto a la asociacion de los posibles
factores de riesgo de seropositividad, en Boqueron no se logro
realizar el andlisis estadistico en su totalidad por el minimo namero
de positivos. Sin embargo, es de importancia informar que una de
las personas seropositivos era menor de 20 afios y que los tres
tenian nocion tedrica de la parasitosis, antecedentes de que
criaban de cerdos no para produccion y para su auto consumo de
carne de cerdo semicruda. Segun el conocimiento de la poblacion,
no existia reporte de teniasis; las tres personas seropositivas
presentaron cefalea recurrente y, dos de estos, convulsiones y
problemas de visién. Discusion: En Venezuela se han realizado
minimos estudios en el campo parasitologico del complejo teniasis
cisticercosis, lo cual trae como consecuencias que se disefien
pocas estrategias de prevencion y control de estas enfermedades.
La cisticercosis es una parasitosis que se localiza en lugares donde
va en aumento las condiciones socioecondmicas y sanitarias
precarias, y en Venezuela estas enfermedades se han localizado
en su gran mayoria en areas rurales. En el estado Anzoéategui no
existe ni se han publicado estudios sobre este complejo. En el
presente estudio, en las localidades rurales de Boquerén y Punto
Lindo de la zona norte de dicho estado.’

Sarti E, Flisser A, Schantz PM, Gleizer M y Loyya M,
Mexico 2014 en un investigacion sobre el desarrollo y evaluacion
de una intervencion educativa en salud contra Taenia solium en
una localidad rural en México se destaco lo siguiente se hizo un
estudio en la influencia de la educacion popular en el sector de la
salud, especificamente sobre teniasis / cisticercosis en una
comunidad rural en el estado de Morelos. En La sesion educativa
se priorizo el ciclo evolutivo sobre todo en el contagio y transmision

del parasito. Otros formas que se identifico| fueron la manera como
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lleva la higiene y las condiciones sanitarias. El resultado de las
clases que se les dio fue medido por el cambio en el conocimiento
sobre la enfermedad, las practicas en la higiene y en la prevalencia
de Teniasis humana y Cisticercosis porcina antes y después de la
intervencion. La cisticercosis porcina antes de la capacitacion
diagnosticada por el examen de lengua fue 2.6 % y por deteccién

de anticuerpos 5.2%.

Un afio después de la intervencién la deteccién de los
guistes en lengua fue 0% y en 1.2% se encontraron anticuerpos.
Este efecto resulto debido al acceso de los cerdos a las fuentes de
la infeccién fue reducido al igual que la alimentacion libre en el
medio ambiente. Una conclusion de este estudio es que la
educacién popular aumenta el conocimiento sobre la zoonosis y
disminuye las formas de transmision en el ciclo evolutivo entre

cerdos y humanos.®

Agudelo Flérez, Berta N. y Palacio G. Colombia 2009,
estudio sobre los Conocimientos y Practicas sobre teniasis —
cisticercosis en una comunidad colombiana. La poblacion
Andagoya, Colombia, tiene un nocién a cerca del complejo teniasis-
cisticercosis. Define la cisticercosis como una enfermedad sélo de
los porcinos y no de las personas, considera la teniasis como una
afeccion parasitaria de transmision fecal y no producida por la
alimentacion de carne de cerdo con cisticercosis. La crianza de
suinos no se realiza en confinamiento y aunque se tiene en
conocimiento los habitos de higiene para controlar las
enfermedades parasitarias su cumplimiento no es adecuado. La
presencia de anticuerpos contra T. solium en los criadores de
cerdos y sus familiares fue del 8,7 % y en los cerdos del 20,9
%.Conclusidon: Se debe construir un programa educacional que

defina la teniasis-cisticercosis y que permita sensibilizar a las
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2.1.2.

familias en cuanto al conocimiento y la elaboracién de medidas de

control.®

A Nivel Nacional:

Watanabe R. A; Peru; 2013 realizo un estudio de la
cisticercosis porcina en el Perld cuyo objetivo fueron los
siguientes: La cisticercosis porcina es considerada la principal
zoonosis parasitaria en el PerQ, con seroprevalencias que alcanzan
el 25% en humanos (Garcia et al., 2003c) y 75% en porcinos
(Gonzélez et al., 1996a), encontrandose en un rango del 20 al 42%
en los caserios endémicos peruanos y hasta en un 75% en areas
hiperendémicas (Garcia et al., 1999). Debido a su relevancia en
salud publica, diversos estudios epidemiolégicos han sido
elaborados distintos departamentos de las tres regiones del pais en
los dltimos afos, los que se ha estudiado son los factores de riesgo
gue se involucran en la aparicion de la enfermedad vy
proporcionando asi alcances de las prevalencias estimadas y
reales segun las zonas geograficas del pais. Conclusiones: Los
estudios epidemiolégicos permiten estudiar la aparicion natural de
las enfermedades y el conocimiento de los factores que permiten
identificar las comunidades en riesgo. De otro lado, los estudios de
incidencia permiten conocer la tasa de infeccion o fuerza de
morbilidad dela enfermedad, cuantificando a los individuos de una
poblacion que pasan del estado libre de enfermedad al de enfermo
en un periodo de tiempo determinado. En el presente se siguen
elaborando proyectos de control y prevencién de la cisticercosis
porcina en las zonas norte y centro del Peru y, asi mismo, se viene
desarrollando investigaciones en lugares endémicas sin
intervencién. Una estrategia en el control y prevencion de
cisticercosis para forjar las bases de la futura eliminacion seré el
resultado de la intervencion conjunta y orquestada de entidades
publicas y privadas que promuevan la educacion sanitaria en las

poblaciones afectadas.®
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Carhuallanqui M. Lopez T, Gonzalez A. Peru; 2015.
Realizo un estudio en Cisticercosis , en que los objetivos y
conclusiones son los siguientes: La cisticercosis es una afeccion
zoondtica de prevalencia mundial y en el Perd es una de las
principales zoonosis parasitaria con seroprevalencias que llegan
alcanzar el 17% en personas y 75% en porcinos, hombrandolo al
pais como territorio endémico. El objetivo de esta investigacion fue
obtener un dato que represente el grado de infeccion de la forma
larvaria de Taenia solium en marranos criados en los caserios de
Omia, Nuevo Chirimoto, Mashuyacu y Tocuya del distrito de Omia,
Amazonas. Se investigo a 48 animales, resultando el 27.1% (13/48)
positivo a la prueba de Electroinmuno Transferencia Blot (EITB).
Estos datos se introdujeron en un programa de simulaciones
estocasticas de distribucion beta (@Risk®), calculandose una
seroprevalencia media de 28.0% con una distribucién entre 18.2 y
38.8%. La seroprevalencia media para el centro poblado de Tocuya
fue de 14.3% (0.8-39.3%), Nueva Chirimota de 4.8% (0.3-13.9%),
Mashuyacu de 71.4% (50.5-88.7%) y Omia de 35.7% (16.6-57.2%),
con diferencia estadistica entre caserios. Sin embargo, los caserios
con altos valores fueron los que tenian mejores zonas de acceso y
gran infraestructura sanitaria, por lo que nos da a entender que
deben de haber otras formas reconocidas que provocan la
presentacion de la cisticercosis. No hubo diferencia estadistica
entre grupos etareos, sexo, edad y forma de crianza con lo que se

refiere a la enfermedad.!!

Mena C, Gonzalez A, Falcon N, Bernal T, Ayvar V.; Peru
2014; investigo sobre la Incidencia de cisticercosis porcina en el
distrito de Matapalo, departamentos de Tumbes. El presente
estudio de investigacion realiz6 dos muestreos de cerdos con un
intervalo de 3 meses con el objetivo de buscar la incidencia
acumulada de la cisticercosis porcina y llegd a las siguientes

conclusiones: ¥ La incidencia acumulada de cisticercosis porcina
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fue de 115 + 3.5% (36/314) en el distrito de Matapalo,
departamento de Tumbes. y La prevalencia entre el primer y
segundo muestreo fue de 30.8 £ 3.0% (284/922) y 20.8 = 2.9%
(162/778) respectivamente y La evaluacién de factores villa, edad,
condicion inmunolégica de la madre y sexo asociados a la
incidencia, se comportan estadisticamente diferente y por lo tanto
representan un factor de riesgo para contraer la enfermedad. y La
evaluacion de factores asociados a la prevalencia de la
enfermedad muestra que las variables villa, edad y viaje se
comportan estadisticamente diferente. Debido a la importancia
econdémica y de Salud Publica de esta enfermedad, se recomienda
la utilizacion de este tipo de estudio epidemiolégico de incidencia,
para poder comprender la dinamica de distribucién de infeccién del
complejo teniasis/cisticercosis y también la utilizacion de éste, para
evaluar programas de control a nivel de campo, ademas de medir
la presion de infeccion y/o contaminacion ambiental con huevos de

T.solium. 12

Céaceres, P. Peru 2010 investigo sobre la casuistica de
cisticercosis, hidatidosis y fasciolosis humana en el hospital
nacional Adolfo Guevara Velasco. este estudio fue realizado con
todos los casos positivos a Cisticercosis, Hidatidosis y fasciolosis
Humana registrados en el Hospital Adolfo Guevara Velasco de la
ciudad de Cusco en un periodo de 9 afios. Se encontraron un total
de 1 117 casos positivos a estas parasitosis de los cuales 806
casos (72.2%) pertenecen a Cisticercosis, 291 casos (21.6%) a
Hidatidosis y 20 casos (1.8%) a Fasciolosis, siendo la enfermedad
de predominio la Cisticercosis. Se hallaron 481 (59,7%) casos del
sexo femenino y 325 (40.3%) del sexo masculino. El lugar de
procedencia de mayor incidencia es el distrito de Wanchaq con 227
(38.9%) casos. El lugar de localizacion del cisticerco de mayor
frecuencia fue el Sistema Nervioso Central con 797 (98.9%)

casos.13
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2.1.3. A Nivel Local:

Palacios Flores y Borneo Cantalicio. Peru 2015 estudio el
Efecto de una intervencion educativa sobre los conocimientos
de teniasis/cisticercosis en una comunidad rural de Huanuco.
El Objetivo fue Evaluar el efecto de una intervencion educativa
sobre los conocimientos de teniasis/cisticercosis en la poblacion de
la localidad de Queropalca, Huanuco. Materiales y métodos. Se
hizo un ensayo a la comunidad, en el cual se direcciono una
estrategia educativo comunicacional sobre los factores de riesgo de
Teniasis/cisticercosis, consistente en metodologias participativas
de visitas hogar en hogar y campafias de promocion en toda la
comunidad en un periodo de seis meses (junio a diciembre del
2015). Se evalub el nivel de conocimientos sobre
teniasis/cisticercosis en la poblacién de 10 afios a mas de edad.
Resultados. Se evaluaron 142 personas, la intervencion educativa
aumento el nivel de conocimiento en el tema de la
teniasis/cisticercosis (p < 0,001) y sobre los factores de riesgo
como el hecho de eliminar la basura al campo libre (p = 0,027),
consumo de alimentos sin lavarse las manos (p = 0,043), crianza
de cerdos sin estabular (p < 0,001), no uso de letrinas o bafos (p <
0,001), consumo de carne de cerdo sin inspeccion sanitaria (p <
0,001), no vario el nivel de conocimiento con relacion al consumo
de agua no tratada (p = 0,148). Conclusiones. La aplicacion de una
metodologia educativo comunicativa elevo los conocimientos en
relacion con las medidas higiénico - sanitarias para la prevencién y

control de la teniasis/cisticercosis en la poblacién altoandina.3

2.2. Bases teoricas
Los parasitos intestinales son reconocidos desde hace mucho
tiempo, se ha encontrado escritos que datan de 1550 antes de
Jesucristo. Hipdcrates, Aristoteles y Teofrasto los llamaron “gusanos

planos” por su estrecho semejanza a cintas o listones. Los romanos
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Celso, Plinio el viejo y Galeno los llamaron “lumbricus latus” que

significa gusano ancho.*

Rummler en 1558 fue el primero en informar un caso de
cisticercosis humana, reportandolo como un tumor. Panarolus vio
guistes que asemejaban en parecido, en el cuerpo calloso del
cerebro de una persona epiléptica. Hasta el siglo XIX el ciclo de vida
de Taenia solium fue elucidado principalmente por Kichenmeister
guien demostré en 1855 que las taenias se desarrollan a partir del

cisticerco.*

El nacimiento oficial de la parasitologia cientifica, da inicio al
igual que la microbiologia en 1676.°

La parasitologia se inicia con el hallazgo de estos en el
hombre, el cual se pierde por las cronicas hechas en distintos
pueblos. Chinos, griegos, egipcios y romanos. El papiro de EBERTS.
En 1550 AC. Se describe a la Taenia saginata y remedios para
eliminarla. Moisés entre los israelitas, dicto normas sanitarias para
protegerlos de la piedra (cisticercosis). HipOcrates diagnostico el
quiste hidatidico. En 1379 Jean Lebrie describe el parasito de la
Fasciola hepatica en los conductos biliares de los borregos. Los
descubrimientos en la época del renacimiento podemos encontrar:
Carolus Limneo descubrié 6 gusanos, Ascaris lumbricoides, Ascaris
vernacularis, Gordius medinensis, Fasciola hepatica, Taenia solium y
saginata. En el sigo XVII Edward Tyzon detallo la anatomia del

ascrias lumbricoides.1®

Biologia de Taenia solium
Generalidades de los cestodos

Cestodos significa ces = cinta. Los cestodos son parasitos que
viven en el intestino, sobre todo en la porcion delgada de este. Estos no
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tienen un tubo digestivo propio por eso la alimentacién se realiza a través
de los micronutrientes del quimo intestinal del hospedador por toda la
superficie corporal del parasito. Con la excepcion de formas primitivas
(Caryophilidea) el cuerpo de los cestodos (estrébilo) esta dividido en
segmentos (proglétidos). Hay 2 formas de la estrobilizacién: 1. Craspedot:
se refiere a que cada proglotido sucesivo superado por el borde posterior
del segmento previo. El borde lateral del parasito se presenta por
consiguiente como una hoja de un serrucho. Esto se nota bastante claro
en las teniasis. 2. Acraspedot: Significa que no hay sobre posicién en la

estrobilizacion de los segmentos, por ejemplo, el dipylidum caninum.®

El borde lateral se presenta plano. El estrébilo se adhiere en el
intestino del escélex. Los o6rganos de fijacion son botridios (canales
pequefios de flacida musculatura) en los Pseudophyllidea y ventosas
(6érganos adhesivos verdaderos) en los Cyclophyllidea. Ademas, se
pueden presentar rostelos con ganchos para adherirse en la pared
intestinal. Directamente después del escélex inicia la region de la
estroblizacion. La gran parte de cestodes son proandricos quiere decir
que los Organos genitales masculinos se localizan en los pirmeros
proglotidos. Siguen los segmentos hermafroditas en los cuales se ubican
bien desarrollados los érganos genitales femeninos y masculinos. Luego
de la fecundacion el Utero se repletan con huevos y los testiculos, ovarios
y vitelarias atrofian. Los ultimos segmentos maduros se llenan de huevos
los cuales se localizan en el Utero (Taenia), en paquetes de huevos

(Dipylidium) o en el érgano par uterino especifico (Mesacestoides).®

Los huevos emergen con los segmentos que se despegaron del
estrobilo al medio ambiente. En algunas especies se combinan ya en el
intestino los huevos con el contenido del intestino debido a la estructura
del atero del parasito o por su maceracion mientras el pasaje en el
intestino. Al contrario de los Cyclopphyllidae los Pseudophyllidae

contienen una apertura del Gtero y son capaces de poner huevos. 1/
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Sistemética: La clase de los cestodos se divide en 2 sub-clases:
Caryophyllidae (tenias no segmentadas de los peces) y Eucestodos
tienen

(tenias segmentadas verdaderas). 10 O6rdenes solamente

importancia:

- Los Pseudophyllidae (Pseudo = seudo; phyl de pylos = apertura,

aqui se refiere de los 6rganos de fijacion: botridios).
- Los Cyclophyllidae (con ventosas redondas).% 17

La tabla nimero 1 muestra los representantes importantes del orden

Cyclophyllidae. 18

FAMILIA

GENERO

HOSPEDEROS

Mesocestoididae

Mesocestoides

Carnivoros

Moniezia, Stilesia,

Echinococcus

Avitellina, i
Lo Rumiantes
Thysaniezia,
Thysanosoma
Anoplocephalidae Anopolocephala, )
. Equinos
Anoplocephaloides
Mosgovoyia, Lagormorfos
Cittotaenia, Andrya 9
Dipylidium
Davainea, Diplopylidium Aves
Dilepididae Joyeuxiella Carnivoros
Davainea, Raillietina
Hymenolepis Roedores
Diorchis ser humano
Hymenolepididae Drepanidotaenia y aves
Fimbriaria
Microsomacanthus
X ser humano,
Taenia .
carnivoros
) h
Hydatigera . osped_ergs
Taeniidae intermediarios:
Multiceps animales Utiles

al ser humano

Taenia solium es un gusano plano que pertenece a la clase
Cestoda y tiene como hospedero intermediario al cerdo. Es un parasito
fuera de lo comun ya que el ser humano también alberga al metacestodo

que ademas de alojarse en el musculo, tejido subcutdaneo y distintos
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organos se localiza en los ojos y en el cerebro. La clasificacién

taxonémica se muestra de la siguiente manera:*®

Clasificacion Taxonémica

Phylum Platyhelmintos
Clase Cestoda
Sub clase Eucestoda
Orden Ciclophyllidae
Genero Taenia
Especie e  Solium

. Saginata

La taenia en su estado adulto es de cuerpo aplanado
dorsoventralmente de color blanco amarillento o gris claro, es de
aproximadamente 1.5 — 8 metros de longitud. Su periodo de supervivencia
es de aproximadamente 25 afios. En el gusano se localiza una zona
llamada escolex, siendo la parte anterior, mide aproximadamente 0.6 - 1
milimetro de didmetro aqui se encuentra 4 ventosas y un rostélo con dos
coronas de ganchos. El escdélex se pega a la mucosa del intestino y de
esta se desarrolla la parte denominada estrobilo el cual esta conformado
por varios proglotidos (800-1000). Estos proglotidos de acuerdo su estado
y forma de desarrollo, se clasificaran en inmaduros, maduros y gravidos y
son fab a fabricados del cuello mediante la reproduccién asexual. Cada
proglotido tiene ramas uterinas aproximadamente 10 y también tiene
poros genitales que se ubican uno delante de otro en izquierda y derecha
en todo lo largo.*®

Los proglotidos de los parasitos son desprendidos del estrébilo y se
eliminan por las heces de 4-5 por dia. Dentro de los proglétidos se
localizan los huevecillos de 45000 - 60000, cuya forma esféricos y de
paredes gruesas en la cual encontramos una larva provista de ganchitos.

Esta es la forma que infecta al cerdo y el ser humano. °
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Lo que mas sobresale del cestodo (Taenia) es la ausencia de boca
y sistema digestivo por lo cual se nutre con los nutrientes del quimo
intestinal del hospedador absorbiendolos a lo largo de la superficie
corporal. Los huevos daran lugar a que se desarrolle la fase larvaria, en
diferentes especies animales tales como: porcinos, caninos, felinos,
caprinos, bovino y otros animales (oso, rata, caballo, liebre, mono,

jabali.)?°

La larva (Cysticercus cellulosae) se la ubicara envuelta en una
diminuta vesicula con un liquido blanco y transparente de forma acuoso.
El cisticerco o larva esta envueltos de una membrana. En el interior se
forma a partir de una capa germinativa el escélex de una tenia adulta, que

tres a cuatro meses luego de la infeccién es infectante 6

Fotografias N° 1.

Huevo de T. solium Cisticercos en carne del cerdo Cysticercos cellulosae

Escolex de T. solium Parasito adulto (Taenia solium) Proglétidos
(Fotografias tomadas de: Parasite Image Library, www.dpd.cdc.gov)

Ciclo Biolégico

La Taenia solium tiene dos hospederos: ElI porcino como
hospedador intermediario y las personas como hospedadores definitivos,
pero en que ocasiones se comporta como hospedador intermediario
accidental. El parasito adulto se localiza en el intestino delgado pegado a

la mucosa. 4
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El hospedador intermediario (cerdo) que se caracteriza por el
consume de heces consume tambien los huevos embrionados y/o
proglotidos gravidos que se eliminan por las heces fecales humanas,
también pueden ubicarse en el suelo, agua, pastos y frutas que estén

contaminadas. 1°

Cuando los huevecillos entra al estbmago se quiebran debido al
efecto de las enzimas gastricas e intestinales, la oncofera sale y pasa las
paredes del intestino y logra pasar por via sanguinea diversas partes del
cuerpo en especial la musculature: maseteros, lomo, regién escapular,
corazdn y lengua. Aqui se enquista, desarrolla y genera una vesicula
blanquecina que cuyo interior tiene el escdlex invaginado. El hospedador
definitivo ingiere la larva al comer carne de cerdo infectada la cual esta
cruda o poco coccionada. Las enzimas digestivas provocan la activacion
del parasito que hace emerger el escolex y a través de este se pega en

las paredes del tracto intestinal para desarrollarse en adulto. %2

Las personas se contaminan de forma accidental comiendo huevos
de tenia por poca higiene. Los huevos logran entrar al intestino donde se
incuban. El embrién atraviesa la mucosa y llega a la circulacion general,
donde se extiende a toda la musculatura y 6érganos, pero también se

forman en el cerebro y los ojos donde dara origen a efectos catastroficos.

Cuando la fase del metacestodo se forma en el cerebro se
denominara Neurocisticercosis humana. Por tal motivo es de gran

importancia el tener presente su modo de transmision.. 23
Patogenia

El dafio causado por la forma fase de la larva de Taenia solium
varia de acuerdo a la localizacion, edad del estado evolutivo, si se

encuentra vivo o muerto 1.

Los cerdos en edad adulta son mas resistentes esto debido a que

se produce una elevada reaccion de defensa que evitara alcanzar el
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estado maduro del cisticerco. En los cerdos pueden manifestarse
enfermedades oculares, pero también sintomas nerviosos las cuales son
raras. Esto se debe a que los cerdos son sacrificados a una edad joven y

asi se evita el desarrollo completo de los signos. 6

En las personas el parasito adulto induce un mecanismo
patogénico, puede causar cierta irritaciéon en donde se pega a la mucosa,
0 provocar ocasionalmente cierta oclusion en el intestino. Pero en la gran
mayoria de los afectados no causa patologias graves. También hay una
posibilidad de que por sus desechos metabdlicos que se absorben den
lugar a intoxicaciones leves a graves. En casos muy extrafios puede

existir que el escoélex perfore el intestino y provogue una peritonitis grave.®

Debido al consumo del huevo de taenia, las personas obtienen la
cisticercosis y como resultado de su anidamiento podran llegar a alojarse
en el cerebro aqui se le conocera como la denomina neurocisticercosis.
Esta es una patologia compleja y su sintomatologia siempre dependera
de la localizacién, la cantidad de parasitos establecidos y estado
evolutivo. Después de la contaminacion del sistema nervioso central sigue
el tejido subcutaneo y la vista. Cuando el cisticerco se anida en el tejido
subcutédneo provocara alteraciones desde nulas hasta leves, al entrar en
el ojo es casi siempre Unico y unilateral y cuando este permanece Vvivo
podra ser movil provocando a uveitis, retinitis, desprendimiento de la
retina y dar origen a una ceguera fatal, si el cisticerco se encuentra vivo
podran adaptarse al huésped que les permitira vivir aproximadamente 20

afios. ®

En la gran mayoria de casos el cisticerco como infeccién somatica
darad origen a una infiltracion de células inflamatorias alrededor de su
tejido. Si la larva empieza a fallecer provoca alteraciones agudas que

pueden ser graves.®
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Clinica:
Teniasis humana:

Provoca sintomatologia leves que daran origen a pequefios
problemas, es decir casi asintomatico ya que daran origen a dafos
minimos en la mucosa intestinal, provocando sintomatologia diversa a los
seres humanos entre los cuales tenemos: Signos abdominales
inespecificos como diarrea, estrefiimiento, prurito anal, espasmos, dolor.
También se pueden detectar salida de proglotidos por las heces

humanas. %3
Cisticercosis humana:

Neurocisticercosis, es la patologia del sistema nervioso que sera
provocada principalmente por el numero, localizacion, estadio evolutivo, si
estd vivo 0 muerto y tipo de paréasito (celuloso o racemoso). Las
sintomatologias convulsivas son las que mas a menudo se establecen,
presentandose de forma generalizada o focal y los trastornos pueden
aparecer de forma paroxistica. Las alteraciones, méas frecuentes
tendremos: Pérdidas de memoria, debilidad, irritacion, trastornos de
personalidad y convulsiones. En la forma de heteroinfestacion ocurrira

aproximadamente en un 90% y en un 10% por la auto infeccién. 24

Cuando se diagnostica una cisticercosis oftdlmica podran existir
desperfectos en los campos visuales, dolor, ceguera y fotofobia. Cuando
las ubicaciones son en los musculos las manifestaciones no se presentan
de forma clinica al menos que la infeccion se deba a la presencia de gran
namero de cisticercos. Si esto se produce se pueden presentar dolor

muscular, calambres y cansancio.?®

En la Cisticercosis subcutanea se pueden ubicar nédulos blandos,
casi indoloros, no inflamatorios; algunos de ellos podran desaparecer

espontadneamente. Las sintomatologias viscerales casi no se presentan y
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por lo general seran asintomaticas. Se puede localizar cisticercos en

pulmén, miocardio, rifién y a nivel hepatico.®
Cisticercosis Porcina:

Casi no causa problemas en el animal y normalmente es
asintoméatica cuando la infestacion no es masiva, pero si es masiva podra
aparecer la siguiente sintomatologia: Rechinar de dientes, respiracion
dificultosa, rigidez de las extremidades, adelgazamiento, sensibilidad del

hocico y lengua, vértigo y hasta convulsiones.?®

En el cerdo las fases de larva se desarrollaran por lo general en los
musculos anconeos, la lengua, los maseteros, el corazén, presentando la
forma de una vesicula blanca. Las larvas también se podran ubicar en
cerebro, pero los cerdos no viviran suficiente tiempo para iniciar con los

sintomas caracteristicos de la neurocisticercosis de los seres humanos.?!
Enfermedad y ocurrencia en el ser humano y los animales.

La Teniasis / Cisticercosis es considerada como un problema de
salud publica por la forma grave en que se presenta, ya que es una
patologia que se manifiesta en un periodo tiempo, entre 15 dias y muchos
afos post infeccién. Es una afeccién que debera de tomar importancia
segun donde se localiza, puede anidar en sistema nervioso central
(neurocisticercosis) o en la estructura de los 0jos y en poca proporcién en
los muasculos, tejidos subcutaneos y diversos 6rganos. Los sintomas de la
infeccion del cerebro variara segun él namero, localizacion y morfologia
(celuloso o racimoso) y su permanencia en el sistema nervioso no
siempre provocara sintomatologia clinica. La Cisticercosis en el ojo es
menos frecuente (20%). Estad afeccion ocular puede producir uveitis,

retinitis y conjuntivitis.?’

En 1974 se detectd6 que 2.5 millones de personas portaban la
Taenia solium, se piensa que estas cifras han ido aumentando, sin

embargo la prevalencia no proporciona datos por los pocos estudios que
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hay. Su distribucién es variable en el mundo y esto se debe a las culturas
y costumbres propias de cada zona y regiones, posiblemente es mas

comun en paises en desarrollo que industrializados.?®
Epidemiologia:

La especie de Taenia solium esta repartida en todo el mundo y es
mas frecuente en las naciones en vias de desarrollo. En Alemania la
Cisticercosis fue erradicada por la implementacion de medidas

relacionadas con la educacion e infraestructura sanitaria.2®

La prevalencia de Cisticercosis varia y esto se debe a demasiados
factores como: sociales, econdmicos y culturales de diversas zonas, pero
por lo general a patrones higiénicos — sanitarios que constituye una via

autentica de transmision.2?

En las ultimas décadas los estadisticos presentan que la frecuencia
de Teniasis es elevada, pero se ha visto una mejorable atencion en los
casos gracias a los avances de la ciencia y a los procedimientos
diagnosticos y las estrategias para prevenir y controlar la expansiéon de la
enfermedad. Por métodos de investigacibn epidemioldgicos vy
coproparasitolégicos se da a conocer que la seropositividad a
Cisticercosis es elevada en familias donde hay la presencia de un

portador de taenia que daré origen al grupo a padecer la enfermedad.®

Los personas humanas son los huéspedes definitivos para Taenia
solium. El cerdo constituye huésped intermediario para el estado larvario
de la taenia. Las personas pueden ser huésped intermediario accidental
(Cisticercosis humana). La informacion sobre el ciclo de vida de la taenia
es esencial para combatir la enfermedad, en especial que la fase
infectante tanto para seres humanos y cerdos seran los huevecillos del
parasito adulto. Los huevos de tenia podran permanecer viables en
forrajes humedos en un lapso cinco meses, la disminucion de la

temperatura a menos cinco grados matara al embrion en unos 15 dias, los
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huevos son viables en medios himedos unos 4-6 meses y pueden resistir

al calor y rayos solares 3 meses.°
El mecanismo de transmision lo podemos dividir en:
Directa:

Exo6geno, cuando el individuo se enferma por los malos habitos higiénicos
en la limpieza de sus manos, provocando una circulo Ano-Mano-Boca
Endogeno, cuando los huevecillos de taenia son viajan a la persona por
via retrograda (vomito, movimientos antiperistalticos) hasta el tracto

gastrico y zonas iniciales del intestino.
Indirecta

Es lo mas comun por contaminacion de alimentos crudos, agua de tomar,

vectores contaminados con huevos (moscas).3!

Los factores de riesgo que provocaran la enfermedad son principalmente:
* Relacionarse con un portador de taenia.

* Mucha ingesta de carne de cerdo.

» Pocos habitos higiénicos — sanitarios.

» El defecar al aire libre y en el campo.

+ El expendio cerdos con cisticercosis.

+ Criar a cerdos libremente en zonas contaminadas sin corrales.

. La Cisticercosis humana es endémica en: Brasilia, Bogota, Quito,
Guatemala, México, Pert, India, China, Corea, Nueva Guinea, Africa del
Sur y Occidental, Zimbabwe, Isla de la Reunion y Madagascar también en
USA, Honduras, Panama, Portugal, Espafa y el Reino Unido y muchos
otros lugares. La neurocisticercosis es una afeccion en la que se han
descrito més problemas y frecuentemente estan ocasionados por el tipo
morfoldgico de Cisticercus cellulosae.??
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Diagnéstico:

Teniasis: Generalmente Taenia solium en su estadio adulto, en las
personas se presentara de forma asintomatica sin signos que provoquen
graves problemas. El diagndstico se realiza por medio de técnicas
coproparasitologicas como sedimentacion, flotaciéon y frotis grueso.
También se observa y aprecia los proglétidos expulsados por las heces

para identificarse al microscopio.??

En los examenes se deberd de tener en cuenta que para sus
mejores resultados se debe realizar en tres dias continuos y asi evitar
resultados falsos debido a que en ocasiones los parasitos no eliminan ni
proglétidos ni huevos.3?

Cisticercosis humana: Debido a los factores que provocaran esta
enfermedad se han realizado diversas pruebas diagnosticas. La afeccion
subcutanea puede diagnosticarse por biopsia de los nédulos y por
Radiografias. Para la identificar en principio la Neurocisticercosis se
realizaran técnicas no invasivas de imagen como el uso primordialmente
de la topografia axial computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM),
pero debido al alto costo de estas se han desarrollado pruebas
diagnédsticas practicas y de bajos costos. Estas son destinadas a la
identificar los anticuerpos anticisticercos en el LCR liquido cefalorraquideo
y en suero. Entre estas contamos con : Examen de liquido
cefalorraquideo (LCR), Hemoaglutinacién directa (HAD), Fijacion de
complemento (FC), Ensayé Inmunoenzimatico (ELISA) y segun
investigaciones realizadas la prueba que da como resultado mayor
sensibilidad 99% y una especificidad 99% es la
Inmunoelectrotransferencia (IET), en ingles Western Blot. El diagnéstico
definitivo en las personas que acuden es realizado por el método de
histologia determindndose la presencia del parasito desde sus fases

quisticas hasta la necrosis y calcificaciones.?®
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Cisticercosis porcina: Este diagnéstico se realiza ante mortem (en pie) y
post mortem (en la canal). El diagnostico ante mortem se realiza mirando
mediante inspeccion de la lengua para encontrar los cisticercos, pero este
método solo detectara un 30% de casos de Cisticercosis porcina. En la
actualidad se estan empleando pruebas como Elisa y IET. Estas ultimas
tendran una sensibilidad y especificidad casi del 100%, pero un
inconveniente es que se puede detectar un titulo elevadisimo de IgG,

aunque los cisticercos ya se hayan muertos.®

El diagndéstico post mortem es realizado sobre la inspeccion y
cortes en lugares anatomicos preferidos. Por lo general se realizaran en
rastros y mataderos, las incisiones se hardn en masculos y visceras para
encontrar los cisticercos, pero muchas veces esta inspeccién asi sea
apropiada los cisticercos pasaran desapercibidos. Al hacerse el
diagnostico en el cuerpo del animal se debe de diferenciar de lesiones por
huevecillos de Taenia hydatigena esto debido a que los cerdos en su gran
mayoria se crian junto a perros los cuales eliminaran los huevecillos y
desarrollan los cisticercos. Estos se podran diferenciar ya que pueden
medir 5-6 centimetro de diametro y en su recorrido podran ocasionar
serias afecciones en el higado. Se ubicaran generalmente en el peritoneo.
En muchos casos hay que diferenciar Cysticercus cellulosae de
Sarcocystis suihominis calcificados (son de menor tamafo, denso, sin
restos de ganchos ni corpusculos calcareos) y Trichinella spiralis (en los
musculos estriados, larva: 1mm de longitud, quiste 0.4 — 0.6 por 0.25 mm;

pueden calcificarse).t’
Tratamiento:
Teniasis:

Al sospecharse de padecer de Teniasis lo primero que se debe
hacer es consultar a un médico. Debido a que su tratamiento puede
predisponer en ciertas ocasiones a padecer de Cisticercosis humana, por

este motivo es preciso que su tratamiento sea con sumo cuidado.®
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Un farmaco de eleccion muy empleado es Niclosamida, la cual
tiene accion sobre los proglétidos, pero carece accion sobre los huevos y
cisticercos. Por tal motive se da lugar a padecer la cisticercosis. Por lo
gue se debe proporcionar un laxante que es obligado 1-2 horas luego de
realizado el tratamiento. Dosis: 4 tabletas de 500 miligramos en dosis
Unica de Niclosamida. Otro farmaco el cual se utiliza es el Prazicuantel, su
accion farmacoldgica no se conoce en su totalidad, pero se piensa que
afecta los tegumentos del parésito adulto y la larva interfiriendo en los
canales ionicos principalmente el de calcio. Es bien aceptado y tiene una
toxicidad baja y minimo efectos secundarios con una eficacia del 100%.
Dosis: 5-10 mg/kg. Dosis unica. El tercer farmaco de eleccién es
Albendazol, es utilizado en pequefios menores de 5 afos, es bien
aceptado y produce pocos efectos secundarios los cuales son minimos,
una de las ventajas es que también actla sobre otros helmintos y
nematodos, su desventaja es que debe administrarse sobre tres dias

consecutivos.3?
Cisticercosis:

Humana: Por lo general cuando se tiene Neurocisticercosis se realizara
un tratamiento sintomatico y cirugias, pero con el avance en investigacion
y cientifico se ha mejorado y se pueden realizer tratamientos de manera
no invasiva con el uso de Prazicuantel y Albendazol. Estos se deben de
suministrar junto con un glucocorticoide (Antiinflamatorio) para disminuir la
reaccion inflamatoria y el edema local que produce el parasito al

reaccionar al tratamiento.3*

Porcina: En esta afeccion también se puede utilizar Prazicuantel a dosis
de 50 -100 mg/kg dividido en tres tomas por 10-15 dias y Albendazol a
dosis de 15 mg/kg/dia por 1 mes. Oxfendazol se podra utilizar a dosis
Unica de 30mg/kg PV (Elevado efecto que Prazicuantel y Albendazol, pero

es terat6geno).??
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Por lo general una de las medidas que se tomara en cuenta sera la
de eliminar o decomisar la carne con cisticerco o con sospecha de estos.
Una medida preventiva para la eliminacion del parasito presente en la
carne, es que se someta a congelacion a -100 C durante 10 - 14 dias o se
frie por lo menos media hora (trozos de 5 cm de carne), se cocine

hirviéndolo por lo menos 2 horas y en el horno a 150 °C por 3 horas.®
Prevencion de la enfermedad.

Es importante eliminar todas las maneras en que se pueda
transmitir la enfermedad para evitar su expansion. En Alemania a principio
del siglo pasado la Cisticercosis se erradicO mediante educacion e
infraestructura adecuada. Por lo tanto esta enfermedad representa un
problema de las autoridades encargadas de cada zona, regién o pais en
el cual se debe implementar y cumplir leyes y reglas que evitaran su
propagacion. La colaboracién entre autoridades de salud y los veterinarios
deberan cumplir los esenciales objetivos de la profilaxis. Entre las

principales medidas preventivas podemos enunciar :

Medidas personales higiénicas:

* Eliminacion de la Teniasis / Cisticercosis en las personas

* Lavarse las manos antes y después de comer.

* Lavarse las manos después de ir al bafio y antes de preparar alimentos..
* No consumir carne contaminada con cisticercos.

* Realizar las deposiciones en letrinas y evitar asi defecar al aire, si no es

posible realizar el enterrado de las heces.

* Preparar y coccionar de manera adecuada la carne y que no este

semicruda.
» Realizar congelamiento tres dias antes de cocinarla.

» Enjuagar frutas, verduras y utensilios el mas limpio que puedan quedar
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Medidas en el manejo de las porcinas:
* Mantener en sus corrales a los cerdos y evitar que estén deambulando.

» Evitar que los cerdos coman heces fecales humanas en las letrinas,

basureros, patios, calles y montes.
« Evitese adquirir o vender cerdos con cisticercos 36
Control de la enfermedad:

La Cisticercosis se ha transformado en un problema importante y
de alta complejidad en la salud publica. Existe una variedad de obstaculos
gue se habrian de superar antes de proponer las normas de control. Estos
serian principalmente: las tradiciones culinarias, culturales, religiosas, la
pobreza y los intereses de las autoridades para evitar la propagacion de la
enfermedad. Sin embargo existen y se han propuesto medidas que
involucren la disminucidén y control. Todas estas medidas tendran el
objetivo de interrumpir la cadena epidemioldgica el grupo del huésped
definitivo e intermediario. Entre estas podemos citar 37:

» Educacioén sanitaria a la poblacion en los mecanismos de transmision.

* Inspeccion sanitaria estricta de la carne beneficiada, mataderos y ventas

clandestinas.

* Prevencion, detectar y tratar a los portadores de la taenia.

* Mejoramiento de los habitos de higiene y saneamiento de la poblacion.
» Declaracion obligatoria de los portadores de tenia.

» Organizacion adecuadamente y precisamente entre las autoridades de
salud, veterinarias y politicas, para aportar en cuanto las siguientes

aplicaciones.

* Detectar los animales con cisticercos, notificarlo y averiguar el lugar de

donde procede con la finalidad de investigar la Teniasis.
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* Inducir al paciente que padece la teniasis para realizarse un tratamiento

efectivo.

* Incentivar a tener tratamientos para las aguas negras, hacer
mantenimiento de las que estdn en mal estado y realizar sesiones

informativas de la enfermedad.

» Detectar los animales con cisticercos, notificarlo y averiguar el lugar de

donde procede con la finalidad de investigar la Teniasis.

* Realizar estudios exploratorios para determinar incidencia y prevalencia

de la enfermedad
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2.3. Definiciones conceptuales.
Teniasis: Es la infeccion provocada por el cestodo de la familia
Taenidae, cuyo gusano adulto se alojara exclusivamente dentro
humano, tomando como habita la primera porcién del yeyuno. Los
hospederos intermediarios comunes son los animales ya que en su

organismo viven los metacestodos o formas larvarias cisticercos.> 16

Cisticercosis: Enfermedad parasitaria que se localiza en la regién
muscular y diversos 6rganos de animales y humanos, es producida
por el estadio larvario de Taenia solium del ser humano. En relacién

con el ser humano, es importante el Cisticercos cellulosae.5 17

Neurocisticercosis: Es la presencia o parasitacién por larvas de
Taenia solium en el sistema nervioso central, se considera un

problema neuropatolégico grave en los seres humanos.*®

Conocimiento: Facultad del ser humano para comprender por
medio de la razén la naturaleza, cualidades y relaciones de las

cosas.®

Transmisiéon: Facultad del parasito de trasladarse de un hospedero

a otro con el objetivo de cumplir su ciclo de vida.3!

Educacién popular: Rama de las ciencias sociales, exclusiva de la
pedagogia, que basa el método de aprendizaje de una persona en la
practica, las experiencias, el razonamiento y el contexto social de
ésta. Es decir, el individuo aprende del entorno que lo rodea, a una

institucion educativa como tal. 4
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2.4. Sistema de hipotesis.

Hipotesis de investigacion

Hi: El nivel de conocimiento sobre la Teniasis/cisticercosis mejora con el

uso de la educacion popular como medida preventiva en alumnos de

secundaria del distrito de Huacar.

Ho: El nivel de conocimiento sobre la Teniasis/cisticercosis no mejora con

el uso de la educacion popular como medida preventiva en alumnos de

secundaria del distrito de Huacar.

Sistema de variables:

Variable independiente: Nivel de conocimiento sobre
teniasis/cisticercosis.
Variable dependiente: Uso de la educacion popular como medida
preventiva
Operacionalizacion de variables.
Variable Definicién Dimensiones Indicadores Escala
Variable Grado de Conocimiento v" Muy bueno
Independiente: Nivel | conocimiento de la etiologia v" Bueno
de conocimiento de la poblacién sobre Modo de | v Regular Ordinal
sobre la la presencia de la transmision v' Malo
teniasis/cisticercosis | enfermedad Teniasis/ Infeccién
Cisticercosis Educacion
Variable Uso del conocimiento Medidas v' Medida
dependiente: Uso de | aprendido en las preventivas en preventiva alta
la educacion popular | sesiones, con lo cual el Modo de | v Medida
como medida se mejorar las transmision preventiva
preventiva medidas preventivas Medidas media Nominal
preventivas en | v Medida

la Infeccién

preventiva baja
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3. Marco metodologico
3.1. Tipo de investigacion
Es una investigacion cuantitativa, segun el tipo de estudio es
experimental segun el periodo es longitudinal y segun el tiempo de

ocurrencia es prospectivo. Respondiendo al siguiente diagrama:

Dénde:

X= Nivel de conocimiento y medidas preventivas de alumnos secundaria

O = Observacion

X1 = Uso de la educacién popular

O = Observacion

3.1.1. Enfoque

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo porque se

recolecto datos para conocer o medir el fenomeno de estudio y
encontrar soluciones para la misma, el cual trae consigo la
afirmacion o negacion de la hipotesis establecida en dicho estudio.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2006).

3.1.2. Alcance o nivel

El presente estudio tiene un nivel explicativo.

3.1.3. Disefo

Presentara el disefio de estudio es cuasi experimental.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion
238 estudiantes que cursaron el nivel secundario de la
institucion educativa Gregorio Cartagena del distrito Huécar,

provincia de Ambo, departamento de Huanuco.
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3.2.2. Muestra

Se obtuvo aplicando la siguiente formula para muestras finitas.

N*Zlp*q

H-
dTHN-1)+Z1*p*q

Donde:

* N = Total de la poblacion

» Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

* d = precision (en su investigacion use un 5%).

N =238 * (1.96)?> X 0.05 X 0.95 = 56 Alumnos

(0.05)2 X (238-1) + (1.96)2 X 0.05 X 0.95

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizO a través de una
autorizacion: del director, Jefe de la institucion educativa Gregorio
Cartagena de Huacar, distrito de Ambo, Departamento de Huanuco,
ademas de una encuesta elaborada por el autor en base a los

objetivos propuestos y juicio de los expertos.

Técnicas de procesamiento de informacién
Se realiz6 segun los resultados obtenidos de la investigacion
para lo cual se usé distribucion de frecuencias y medidas de

tendencia central.
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3.4. Técnicas para el procesamiento y analisis de lainformacion:

Analisis descriptivo:

Se utilizé la estadistica descriptiva a través de las tablas de
frecuencia, proporciones, graficos para caracterizar algunas

variables.
Analisis inferencial:

Se utilizd estadisticos como medidas de tendencia central y
dispersion para analizar las variables en estudio. Y también
estadistica inferencial utilizando la prueba de chi cuadrado con 95%
de intervalo de confianza. Para el analisis bivariado se empled
regresion logistica. El analisis se realiz6 el programa Excel y el

software estadistico SPSS versiéon 22.
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4. Resultados:

4.1. Relatos y descripcion de larealidad observada.
Tabla n° 01

Medidas de tendencia central y dispersion de la edad de los alumnos de nivel secundario del

distrito de Huacar.

Estadisticos

Edad
Valido 56
N
Perdidos (o]
Media 14,98
Mediana 15,00
Moda 15
Desviacion
; 1,567
estandar
Minimo 12
Maximo 18

Grafico N° 01

Medidas de tendencia central y dispersién de la edad de los alumnos de nivel secundario

Histograma

209 Media = 14,98
Desviacidn estandar = 1,567
N =56

Frecuencia

Fuente: Ficha de evaluacion. Investigador: Frank Erick Camara Llanos

Interpretacién: En la presente tabla e histograma se observa que
el promedio de la edad fue de 14,9 afios £ 1,5 afios (IC al 95%).
Donde el 50% de los alumnos tuvieron edades mayores de 15 afos
(mediana). La mayoria de los alumnos tuvieron 15 afios (moda).
Asi mismo la edad minima fue de 12 afios y la edad maxima de 18

anos.
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Tabla N° 02

Distribucion sobre el sexo de los alumnos de nivel secundario del distrito de Huacar

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 37 66,1
Femenino 19 33,9
Total 56 100,0

Grafico N° 02

Distribucién sobre el sexo de los alumnos de nivel secundario del distrito de Huacar

SEXO

60 37

ALUMNOS

Frecuencia Porcentaje
®m Masculino 37 66.1

® Femenino 19 33.9

Fuente: Ficha de evaluacion. Investigador: Frank Erick Camara Llanos

Interpretacién: En la presente tabla se observa el 66,1% de los
estudiantes son de género masculino y un 33,9% son de género
femenino. En el grafico 02 se observa el 66,1% de los estudiantes

son de género masculino y un 33,9% son de género femenino.
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Tabla N° 03

Distribucion segun el grado de instruccion de los alumnos

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primer afio 12 21,4
Segundo afio 8 14,3
Tercer afio 13 23,2
Cuarto afio 18 32,1
Quinto afio 5 8,9
Total 56 100,0

GRAFICO N° 03
Grado de instruccién de los alumnos de nivel secundario de Huacar

GRADO DE INSTRUCCION

321
35
30 23.2
n 21.4 :
20 .
s 12 14.3 13
=) 15 8 8.9
< 10 5
5
0
Primer Secundo  Tercer afio Cuarto Quinto
afio afo afio afo
M Frecuencia 12 8 13 18 5
M Porcentaje 21.4 14.3 23.2 32.1 8.9
Fuente: Ficha de evaluacion. Investigador: Frank Erick Camara Llanos

Interpretacion: En la presente tabla y grafico se observa el 21,4% de los
estudiantes son de primer afio, un 14,3% son de segundo afio, un 23,2%
son de tercer afio, un 32,1% son de cuarto afio, y el 8.9% son de quinto

afno.
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Tabla N° 04

Distribucion segun la localidad de los alumnos de nivel secundario del distrito de Huacar

Localidad Frecuencia Porcentaje

Huacar 31 55,4
Buenavista 1 1,8
Ingenio alto 5 8,9
Mauca 2 3,6
Ambo 3 54
Atahuayan 3 54
Cochachinche 3 5,4
Viroy 3 54
Pachurragra 1 1,8
Grau 1 1,8
Quepatupe 2 3,6
Acobambilla 1 1,8

Total 56 100,0

Fuente: Ficha de evaluacion. Investigador: Frank Erick Camara Llanos

Gréafico N° 04

Localidad de los alumnos de nivel secundario del distrito de Huacar

LOCALIDAD
60 554

(%]
& P oam
s 30
=) 20 118 552 036 354 354 354 354 198 118 236 118

Huaca Buena Ingeni Mauc Ambo Atahu Cocha| Viroy Pachu Grau | Quep Acoba

r vista oalto a ayan | chinc rragra atupe mbilla
he

MW Frecuencia 31 1 5 2 3 3 3 3 1 1 2 1

M Porcentaje 55.4 @ 1.8 8.9 3.6 5.4 5.4 5.4 5.4 1.8 1.8 3.6 1.8

Fuente: Ficha de evaluacion. Investigador: Frank Erick Camara Llanos

Interpretacion: En la presente tabla y grafico se observa el 55,4% de los
estudiantes son de Huacar, un 1,8% son de Buenavista, un 8,9% son de
Ingenio alto, un 3,6% son de Mauca, el 5.4% son de Ambo, Atahuayan 5.4%, el
5,4% son de Cochachinche, el 5.4% son de Viroy, el 1.8% son de Pachurragra,

el 1,8% son de Grau, el 3,6% son de Quepatupe, el 1,8% son de Acobambilla.
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Tabla N° 05

Distribucion segun el nivel de conocimiento en el pre test sobre teniasis / cisticercosis sin el “uso de la

educacion popular” como medida preventiva en los alumnos de nivel secundario del distrito de Huacar

Pre test Frecuencia Porcentaje
Muy Bueno 1 1,8
Bueno 22 39,3
Regular 25 44,6
Malo 8 14,3
Total 56 100,0

Gréfico N° 05

Nivel de conocimiento en el pre test sobre teniasis / cisticercosis sin el “uso de la educacién popular”

como medida preventiva en los alumnos de nivel secundario del distrito de Huacar

PRE TEST
44.6
>0 39.3
- 40
25
= 30 22
= 14.3
2 20 8
<<
10 1 1.8
0
Muy Bueno Bueno Regular Malo
B Frecuencia 1 22 25 8
W Porcentaje 1.8 39.3 44.6 14.3
Fuente: Ficha de evaluacion. Investigador: Frank Erick Camara Llanos

Interpretacion: En la presente tabla y grafico se observa el nivel de
conocimiento que tuvieron los alumnos antes del “uso de la educacion
popular” en donde el 44,6% de los alumnos tenian un conocimiento
regular; un 39,3% tuvieron un buen conocimiento; el 14,3% un
conocimiento malo y solo el 1,8% tuvieron un muy buen conocimiento

sobre teniasis / cisticercosis
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Tabla N° 06

Distribucion segun el nivel de conocimiento en el post test sobre teniasis / cisticercosis con el “uso de

la educacion popular” como medida preventiva en los alumnos de nivel secundario del distrito de

Huécar
Post test Frecuencia Porcentaje
Muy Bueno 10 17,8
Bueno 42 75
Regular 4 7,2
Malo 0 0
Total 56 100,0

Gréfico N° 06

Nivel de conocimiento en el post test sobre teniasis / cisticercosis con el “uso de la educacién popular”

como medida preventiva en los alumnos de nivel secundario del distrito de Huacar

POST TEST

ALUMNOS
ul
o

20
T —y
0

Muy Bueno Bueno Regular Total
B Frecuencia 10 42 4 56

H Porcentaje 17.9 75 7.1 100

Fuente: Ficha de evaluacion. Investigador: Frank Erick Camara Llanos

Interpretacién: En la presente tabla y grafico se observa el nivel de
conocimiento que tuvieron los alumnos después del “uso de la educacién
popular” en donde el 75% de los alumnos tuvieron un nivel de
conocimiento bueno; el 17,8% un nivel muy bueno; un 7,2% un nivel de
conocimiento regular, no se encontré ningun alumno con un nivel de

conocimiento malo.
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Tabla N° 07

Nivel de la medida preventiva en el pre test sobre teniasis / cisticercosis sin el “uso de la educacion

popular” en los alumnos de nivel secundario del distrito de Huacar

Nivel de lamedida

. Frecuencia Porcentaje
preventivaen el pre test
Medida preventiva alta 25 44,6
Medida preventiva media 27 48,2
Medida preventiva baja 4 7,1
Total 56 100,0

Grafico N° 07

Nivel de la medida preventiva en el pre test sobre teniasis / cisticercosis sin el “uso de la educacion

popular” en los alumnos de nivel secundario del distrito de Huacar

MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL PRE TEST

50
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0 . . . . . .
Medida preventiva Medida preventiva Medida preventiva
alta media baja
® Frecuencia 25 27 4
u Porcentaje 44.6 48.2 7.1
Fuente: Ficha de evaluacidn. Investigador: Frank Erick Camara Llanos

Interpretacion: En la presente tabla se observa el nivel de la medida
preventiva que tuvieron los alumnos antes del “uso de la educacién
popular’ en donde el 48,2% de los alumnos tuvieron una medida
preventiva media; el 44,6% tuvo una Medida preventiva alta y un 7,1%
una medida preventiva baja para la prevencion de la teniasis /

cisticercosis.
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Tabla N° 08

Nivel de la medida preventiva en el post test sobre teniasis / cisticercosis con el “uso de la educacion

popular” en los alumnos de nivel secundario del distrito de Huacar

Nivel de la medida preventiva

Frecuencia Porcentaje
en el post test
Medida preventiva alta 54 96,4
Medida preventiva media 2 3,6
Total 56 100,0

Grafico N° 08

Nivel de la medida preventiva en el post test sobre teniasis / cisticercosis con el “uso de la educacién

popular” los alumnos de nivel secundario del distrito de Huacar

MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL POST TEST

96.4

ALUMNOS
o
S

10

Frecuencia Porcentaje
® Medida preventiva alta 54 96.4

® Medida preventiva media 2 3.6

Fuente: Ficha de evaluacién. Investigador: Frank Erick Camara Llanos

Interpretaciéon: En la presente tabla se observa el nivel de la medida
preventiva que tuvieron los alumnos después del “uso de la educacién
popular” en donde 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.
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4.2. Entrevista, estadigrafos y estudios de casos (Prueba de hipotesis).

Tabla N° 09

El nivel de conocimiento sobre teniasis / cisticercosis con el “uso de la educacion popular” en los alumnos de nivel secundario del distrito de Huacar

- Nivel de conocimiento Significacion
Uso de la educacion S
Total Valor gl asintotica
popular Muy Bueno Bueno Regular Malo (bilateral)
Pre test 1 22 25 8 56
Post test 10 42 4 0 56 36,821 3 0,000%
Total 11 64 29 8 112

Fuente: Ficha de evaluacion.

Investigador: Frank Erick Camara Llanos a: Prueba de chi cuadrado

Interpretacion: En la presente tabla se evidencia que el uso de educacion popular mejora el nivel de conocimiento
sobre teniasis / cisticercosis. Pues como se observa el existe significancia estadistica al tener un valor de “P” de 0,000

el cual es menor que nuestro error de 0,005.
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Tabla N° 10

El “uso de la educacion popular” como medida preventiva en los alumnos de nivel secundario del distrito de Huacar

» Uso de Medidas preventivas Significacion
Uso de la educacion o
- - - - Total Valor Gl asintotica
popular ) ) Medida preventiva Medida preventiva
Medida preventiva alta . . (bilateral)
media baja
Pre test 25 27 4 56
Post test 54 2 0 56
36,197 2 0,0002
Total 79 29 4 112

Fuente: Ficha de evaluacion.

Investigador: Frank Erick Camara Llanos

Prueba de chi cuadrado

Interpretacién: En la presente tabla se evidencia que el uso de educacién popular mejora el Uso de Medidas
preventivas sobre teniasis / cisticercosis. Pues como se observa el existe significancia estadistica al tener un valor de

“P” de 0,000 el cual es menor que nuestro error de 0,005.
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5. DISCUSION

En el estudio realizado en el distrito de Huacar el nivel de conocimiento
qgue tuvieron los alumnos antes del “uso de la educacion popular” en
donde el 44,6% de los alumnos tenian un conocimiento regular; un 39,3%
tuvieron un buen conocimiento; el 14,3% un conocimiento malo y solo el
1,8% tuvieron un muy buen conocimiento sobre teniasis / cisticercosis. Y
el nivel de conocimiento que tuvieron los alumnos después del “uso de la
educacion popular” en donde el 75% de los alumnos tuvieron un nivel de
conocimiento bueno; el 17,8% un nivel muy bueno; un 7,2% un nivel de
conocimiento regular, no se encontré6 ningun alumno con un nivel de
conocimiento malo, tales resultados tiene similitud con los resultados
hallados por Ruiz S.; Nicaragua, 2014 quien realizé un estudio sobre la
Evaluacion del conocimiento sobre teniasis / cisticercosis y uso de
la educacion popular como medida preventiva en la zona urbana de
Ledn en donde encontraron que antes de la sesion educativa el 93%
conocian o habian oido hablar acerca de la enfermedad, después de la
capacitacion el 100% ya conoce de ella. Por tal motivo el conocimiento se
mejoro al realizar la capacitacion, ademas Palacios Flores y Borneo
Cantalicio. Pert 2015 estudio el Efecto de una intervencion educativa
sobre los conocimientos de teniasis/cisticercosis en una localidad rural de
Huanuco concluyendo en que la ejecucion de una metodologia educativo
comunicativa aumento los conocimientos en relacion a las medidas
higiénicas sanitarias para la prevenir y controlar la teniasis/cisticercosis en

una poblacién altoandina.®

Respecto al Nivel de la medida preventiva que tuvieron los alumnos antes
del “uso de la educacion popular” en donde el 48,2% del alumnado
lograron una medida preventiva media; el 44,6% tuvo una medida
preventiva alta y un 7,1% una medida preventiva baja para la prevencion
de la teniasis / cisticercosis, después de la educacion popular se observo

que el 96,4% de los alumnos tuvieron una Medida preventiva alta; y el
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3,6% una medida preventiva media para la prevencion de la teniasis /
cisticercosis. Sarti E, Flisser A, Schantz PM, Gleizer M y Loyya M,
Mexico 2014 en un estudio sobre el desarrollo y evaluacion de una
intervencién educativa en salud contra Taenia solium en una comunidad
rural en México se destacOd lo siguiente se hizo un estudio sobre la
influencia de la educacion popular en el sector de la salud,
especificamente sobre teniasis / cisticercosis en una comunidad rural en
el estado de Morelos, en este estudio se concluyd con lo siguiente que la
educacién popular mejora el conocimiento sobre la zoonosis y acorta las
posibilidades de transmisibn en el ciclo evolutivo entre cerdos y

humanos.8
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

v" El nivel de conocimiento que tuvieron los alumnos antes del “uso
de la educacién popular’ en donde el 44,6% de los alumnos tenian
un conocimiento regular; un 39,3% tuvieron un buen conocimiento;
el 14,3% un conocimiento malo y solo el 1,8% tuvieron un muy
buen conocimiento sobre teniasis / cisticercosis.

v El nivel de conocimiento que tuvieron los alumnos después del
‘uso de la educacién popular’ en donde el 75% de los alumnos
tuvieron un nivel de conocimiento bueno; el 17,8% un nivel muy
bueno; un 7,2% un nivel de conocimiento regular, no se encontrd
ningun alumno con un nivel de conocimiento malo.

v El Nivel de la medida preventiva que tuvieron los alumnos antes del
‘uso de la educacion popular” en donde el 48,2% de los alumnos
tuvieron una Medida preventiva media; el 44,6% tuvo una Medida
preventiva alta y un 7,1% una Medida preventiva baja para la
prevencion de la teniasis / cisticercosis.

v El Nivel de la medida preventiva que tuvieron los alumnos después
del “uso de la educacién popular” en donde 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.

v" El uso de educacién popular mejora el nivel de conocimiento sobre
teniasis / cisticercosis. Pues como se observa el existe
significancia estadistica al tener un valor de “P” de 0,000 el cual es
menor que nuestro error de 0,005.

v' El uso de educacioén popular mejora el uso de medidas preventivas
sobre teniasis / cisticercosis. Pues como se observa existe
significancia estadistica al tener un valor de “P” de 0,000 el cual es
menor que nuestro error de 0,005.

v Los resultados deben ser compartidos en el distrito de Huacar, para
gue las autoridades conozcan y tomen medidas de mejora.
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v Una campafa consistente y duradera de difusion sobre la
enfermedad, sus peligros, formas de protegerse deberia de estar
en la base de una politica seria y a largo plazo se combate a esta
enfermedad.

v’ Mejorar la explicacion sobre la forma de transmision de la
Cistecircosis para disminuir su interpretacion confundida
involucrando a los medios televisivos y radiales locales, ademas de
las redes sociales enfatizando la via de transmision.

v/ Capacitaciones a otro grupo de adultos diferentes al grupo objetivo
del presente trabajo.

v Realizar este tipo de estudios en poblaciones mayores para poder
determinar los conocimientos de la poblaciobn respecto a la
Cistecircosis.

v Los resultados deben ser compartidos por la universidad para el

conocimiento de los futuros profesionales en salud.

58



7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Naquiro C. Las zoonosis Parasitarias, Problema de salud Publica
en el Perd [Internet] 2010 Jun. 27 (4) Articulo 20 [Consultado 2016
Abril 5]. Disponible en: https:scielop.org/pdf/rpmesp/2010.v27n4.

. Sarti E. La Teniasis y Cisticercosis por Taenia solium. [Internet].
2009 Abril. 23 (2) Articulo 16 [Consultado 2017 octubre 5].
Disponible en: https:scielosp. Org/scielophp?script.

. Palacios E, Borneo E. Efecto de una intervencion educativa sobre
los conocimientos de teniasis/cisticercosis en una comunidad rural
de Huanuco, Perl. Rev Peru Med Exp Salud Publica 2015.

. Ruiz JL. Evaluaciéon del conocimiento sobre Teniasis / Cisticercosis

y uso de la educacién popular como medida preventiva en la zona
urbana. [Tesis Maestria]. Ledn — Nicaragua. Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua. 2014

. Avellan XI. Estudio epidemioldgico de teniasis Cisticercosis en una
comunidad rural del departamento de Ledn. [Tesis
Maestria].Universidad nacional autbnoma de Nicaragua. Le6n 2013
. Leclair, R., Orozco, S. Prevalencia de Cisticercosis Porcina en
cerdos de abasto faenados en el matadero industrial "Alfonso
Gonzales Pasos". Nicaragua. Monografia. U.C.A 2013.

. Toquero M, Morocoimo A. Seroprevalencia y Factores de Riesgo
de cisticercosis en dos comunidades rurales del norte del estado
de Anzoategui. Rev Biomedico 2017 sept [citado 2017 Nov 37(1):
66 — 74]

. Sarti E, Flisser A, Schantz PM, Gleizer M, Loya. Development and
evaluation of a health education intervention against Taenia solium
in a rural community in México. [Tesis Doctoral]. Universidad
Nacional Autonoma de México.2014.

. Florez A, Restrepo B, Palacio G. L. Conocimiento y practicas sobre
Teniasis — Cisticercosis en una comunidad colombiana. [Tesis

doctoral]. Instituto colombiano de medicina tropical CES. 2009

59



10. Watanabe RA. Estudio de la cisticercosis porcina en el Pera.
[Tesis Maestria]. Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
2013.

11. Carhuallanqui M. Lopez T, Gonzéalez A. 2015. Seroprevalencia de
cisticercosis porcina en cuatro caserios del distrito de Omia,
Amazonas. Rev. Inv. Vet Peru 16(1):82-89.

12.Gonzalez MC, N, Bernal Falcén T, Ayvar V. 2014. Incidencia de
cisticercosis porcina en el distrito de Matapalo, departamentos de
Tumbes. Rev Inv Vet Pert 15(1): 63- 69

13. Caceres, P. Estudio de la casuistica de cisticercosis, hidatidosis y
fasciolosis humana en el hospital nacional Adolfo Guevara
Velasco. [Tesis Maestria]. Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco — Perud. 2002 — 2010.

14.Becerril AM. Parasitologia Médica. Vol 1. 4ta Edicién. Espafia. Edit.
Mc. Grawhill.2014

15. Becerril AM. Parasitologia Médica (Atlas). Vol 2. 4ta Edicion.
Espafa. Edit. Mc. Grawhill.2014

16.Cordero Del Campillo M. Parasitologia Veterinaria. Madrid.
McGraw-Hill. Interamericana 2000.

17. Quiroz H. Parasitologia y enfermedades Parasitarias de animales
Domésticos. lera Ed. México. Noriega editores. 2008.

18.Schuster. R., Schunack B. Parasitologia y Helmintologia
Veterinaria. Vol 1. 3era edicion. Espafa Editorial Acribia. 2005

19.Mehlhorn Heinz. Fundamentos de Parasitologia: Parasitos del
hombre y de los animales domésticos. Vol. 1. lera Ed. Zaragoza.
Espafa. Acribia. 1993.

20.Romero G. Propuesta para que la Neurocisticercosis sea declarada
internacionalmente enfermedad de notificaciéon Obligatoria. Scielo
Public Health. 2000. Vol. 78 (30): 399. Disponible en:
www.scielosp.org/scielo.php.

21.Gerard Martin. Parasitosis Interna En Ganado Porcino. Porci News.
Lab. Hipra. 2017. 11(54) 54-57.

60



22.INDRE (Inst. Nacional De Diagnéstico y referencia Epidemioldgica).
Teniasis y Cisticercosis por Taenia solium una publicacién de viejos
y nuevos descubrimientos. Publicacion Tec. Del INDRE. 1991.
15(12): 12-18.

23.Hendrix M. Diagnostico Parasitologico Veterinario. Vol. 1. 2da. Ed.
Madrid. Harcourt brace. 1999.

24.Mendoza JJ. Caracteristica clinica epidemiologica Diagndésticos y
tratamientos de Neurocisiticercosis [Tesis Doctoral]. Managua
Nicaragua. Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafos.
1993 — 1999.

25.Flisser A. Madrazo, |. Delgado. H. Cisticercosis Humana. Voll. lera
ed. México. Editorial Manual moderno. 1997.

26.Borchert Alfred. Parasitologia Veterinaria. Vol 1. 3era Ed. Zaragoza
Espafa. Acribia. 1981.

27. Acha N. Zoonosis y enfermedades transmisibles comunes al
hombre y a los animales. Vol. 1. 2da Ed. Washington DC:
OPS/OMS. 1997.

28.Rudolf N. Enfermedades del Cerdo. lera. Ed. Espafia. Editorial
Acribia. 1974.

29. Torrez, R. Cisticercosis infecciones por larva de Taenia solium en
el hombre. Instituto de medicina tropical. [Tesis Doctoral].
Universidad central de Venezuela. 2008

30.Antoniuk S. Epidemiologia de la Neurocisticercosis. Rev de
Neurologia 1999. 29(4): 4 - 10

31.Alvarez, S. Medin. Estudio clinico epidemiol6gico de
neurocisticercosis en pacientes diagnosticado en el H.E.O.D.R.A.
Ledn, Nicaragua. [Tesis Maestria]. En el periodo de Abril —
Diciembre 2001.

32.Sarti EM. La teniasis y Cisticercosis por Taenia Solium. Scielo
public Health. 1997. Vol. 39 (3): 120 — 189. Disponible en:

www.scielosp.org/scielo

61


http://www.scielosp.org/scielo

33.Flérez J. Farmacologia Humana. Vol. 1. 5ta edicién. Espafia.
Editorial Masson. 2008

34.Romero R. Microbiologia y parasitologia humana. Editorial medica
panamericana. Vol. 1 3ed. Editorial Masson 2007.

35.Reyes LN. Factores de Riesgo de Teniasis / Cisticercosis y
conocimiento de estas enfermedades en la comunidad del Jicarito
Marzo - Agosto [Tesis Maestria]. UNAN - Leon.1999

36.Carolina A, Véasquez LR. Simposio Complejo Teniasis vy
Cisticercosis.Voll. lera edicion. Cauca -Colombia. Editorial.
Universidad de Cauca. 2011

37.Aluja A. Alfonso. Cisticercosis una recopilacién actualizada de los
conocimientos basicos para el manejo y control de la cisticercosis
causada por Taenia solium. Voll. lera Ed. Biblioteca salud México.

Grass ediciones. 2000

62



ANEXOS

63



“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TENIASIS/CISTICERCOSIS Y USO DE LA EDUCACION POPULAR COMO MEDIDA
PREVENTIVA EN ALUMNOS DE SECUNDARIA DISTRITO DE HUACAR — NOVIEMBRE 2017”.
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION
Objetivo general Tipo de investigacion
Determinar el nivel de conocimiento sobre Cuantitativa.
teniasis / cisticercosis y “uso de la educacion
popular” como medida preventiva en los T . . . Disefio de la
alumnos de secundario distrito de Huacar — Hipotesis de investigacion investigacion:
Noviembre 2017. . . o Poblacién
Hi: El nivel de conocimiento . .
Cuasi experimental
. . sobre la ;
Objetivos especificos N . . 238 estudiantes
Teniasis/cisticercosis mejora . - .
. Variable Técnicas para el procesamiento
Planteamiento del

problema

Cual es el nivel de
conocimiento sobre
teniasis/cisticercosis y
“uso de la educacion
popular” como medida
preventiva en alumnos de
secundaria del distrito de
Huéacar, 201772

« Identificar el nivel de conocimiento en el pre

test sobre teniasis / cisticercosis sin el “uso de

la educacion popular” y su medida preventiva

en los alumnos de nivel secundario del distrito
de Huécar.

* [dentificar el nivel de conocimiento en el post
test sobre teniasis / cisticercosis con el “uso de
la educacién popular’ y su medida preventiva
en los alumnos de nivel secundario del distrito
de Huécar.

« Identificar el nivel de la medida preventiva en
el pre test sobre teniasis / cisticercosis sin el
“uso de la educacion popular” y su medida
preventiva en los alumnos de nivel secundario
del distrito de Huacar
« Identificar el nivel de la medida preventiva en
el post test sobre teniasis / cisticercosis con el
“uso de la educacion popular” y su medida
preventiva en los alumnos de nivel secundario
del distrito de Huacar.

con el uso de la educacion
popular como medida
preventiva en alumnos de
secundaria del distrito de
Huécar.

Hipotesis alterna

Ho: El nivel de conocimiento
sobre la
Teniasis/cisticercosis no
mejora con el uso de la
educacion popular como
medida preventiva en
alumnos de secundaria del
distrito de Huéacar.

independiente:

Nivel de conocimiento
sobre
teniasis/cisticercosis.

Variable dependiente:

Uso de la educacion
popular como medida
preventiva

y andlisis de lainformacion

Andlisis descriptivo:
Se utilizo la estadistica descriptiva
a través de las tablas de
frecuencia, proporciones, graficos

para caracterizar algunas variables.

Andlisis inferencial:

Se utiliz6 estadisticos como
medidas de tendencia central y
dispersion para analizar las
variables en estudio. Y también
estadistica inferencial utilizando la
prueba de chi cuadrado con 95%
de intervalo de confianza. Para el
andlisis bivariado se emple6
regresion logistica. El analisis se
realizé el programa Excel y el
software estadistico SPSS version
22.

gue cursaron el
nivel secundario
de la institucion
educativa
Gregorio
Cartagena del
distrito Huacar,
provincia de
Ambo,
departamento
de Huénuco.

MUESTRA

56 alumnos.
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participantes.

La presente investigacién es conducida por MV.FRANK ERICK CAMARA LLANOS, de la
Universidad PRIVADA HUANUCO. La meta de este estudio es Determinar el nivel de
conocimiento sobre teniasis / cisticercosis y usar la educacion popular como medida
preventiva en los alumnos de nivel secundario del distrito de Huacar.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segin el caso). Esto tomara
aproximadamente 20 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se
grabara, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya
expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningln otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y
por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parecen incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el MV.FRANK ERICK
CAMARA LLANOS. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es: DETERMINAR EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TENIASIS / CISTICERCOSIS Y USAR LA EDUCACION
POPULAR COMO MEDIDA PREVENTIVA EN LOS ALUMNOS DE NIVEL SECUNDARIO DEL
DISTRITO DE HUACAR.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas a la vez
escuchar una capacitacion sobre el tema en estudio 60 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no ser4 usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(En letras de imprenta)
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“Afio Del Buen Servicio Al Ciudadano”

Hudnuco, 15 de noviembre de 2017
SR. MANUEL CISNEROS MARTEL

“DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA GREGORIO CARTAGENA DEL DISTRITO HUACAR”
Asunto : SOLICITO PERMISO PARA EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION.
Presente.-

De mi consideracion me dirijo a usted para saludarlo cordialmente diciéndole
que dentro de la formaciéon de posgrado de la Universidad Privada Huénuco, se
considera muy importante la realizacién de actividades de investigacion para poder
optar el grado de Magister.

Por tales motivos solicito que se me otorgue permiso para poder realizar la ejecucion de
este proyecto de investigacion con los alumnos de nivel secundario a los cuales se les
aplicara una encuesta y se les dard una capacitacion para luego encuestarlos
nuevamente y medir el grado de conocimientos que adquieren en el tema que se
investiga.

Es de interés que esta investigacion se pueda desarrollar con los jévenes que asisten a
clases regularmente.

Es importante sefialar que esta actividad no conlleva ningln gasto para su institucién y
que se tomaran los resguardos necesarios para no interferir con el normal
funcionamiento de las actividades propias del centro. De igual manera, se entregara a
los alumnos un consentimiento informado donde se les invita a participar del proyecto
y se les explica en qué consistird la evaluacion.

Los alumnos que llevarian a cabo esta actividad son:

De primero a quinto de secundaria en una poblacién muestral de 56 alumnos.
Un promedio de 11 alumnos por afio de estudio

Sin otro particular y esperando una buena acogida, se despide atte.

-

MV. FRANK ERICK CAMARA LLANOS
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FORMATO DE VALIDACION DE INTRUMENTO DE
INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: EVALUACION DE CONOCIMIENTO SOBRE
TENIASIS/CISTICERCOSIS Y USO DE LA EDUCACION POPULAR COMO MEDIDA
PREVENTIVA EN ALUMNOS DE SECUNDARIA DISTRITO DE HUACAR -
NOVIEMBRE 2017

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: FRANK ERICK CAMARA LLANOS
EXPERTO: _He, Havicels Lvz  Hancelo Anscas

INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicion, redne los indicadores
mencionados y evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente,
colocando con una X en el casillero correspondiente.

Indicadores

Definiciéon

Excelente

Muy
Bueno

Bueno

Regular

Deficiente

Claridad y
precision

Las preguntas estan redactadas
en forma ciara y precisa, sin
ambigiiedades

Coherencia

Las preguntas guardan relacién
con las hipétesis, las variables e
indicadores del proyecto

Validez

Las preguntas han sido
redactadas teniendo en cuenta
la validez del contenido y criterio

Organizacion

La estructura es adecuada.
Comprende la presentacion,
agradecimiento, datos
demogréficos, instrucciones.

Confiabilidad

El instrumento es confiable
porque se aplicado el test —
retest (piloto)

; 75N

Control de sesgo

Presenta algunas preguntas
distractoras para controlar la
contaminacion de las
respuestas

A

Orden

Las preguntas y reactivos han
sido redactadas utilizando la
técnica de lo general a lo
particular

S

Marco de
referencia

Las preguntas han sido
redactadas de acuerdo al marco
referencial del encuestado:
lenguaje, nivel de informacion

>

Extension

El nimero de preguntas no es
excesivo y esta relacionado a las
variables,  dimensiones e
indicadores del problema.

Inocuidad

Las preguntas no constituyen
riesgo para el encuestado.

Observacnones

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado

Huénuco 12 de Octubre del 2017
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FORMATO DE VALIDACION DE INTRUMENTO DE

INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: EVALUACION DE CONOCIMIENTO SOBRE
TENIASIS/CISTICERCOSIS Y USO DE LA EDUCACION POPULAR COMO MEDIDA
PREVENTIVA EN ALUMNOS DE SECUNDARIA DISTRITO DE HUACAR -
NOVIEMBRE 2017

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: FRANK ERICK CAMARA LLANOS

EXPERTO: _ Dga

ju/m"

P facizs e véllas

INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicion, retine los indicadores
mencionados y evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente,
colocando con una X en el casillero correspondiente.

N°

Indicadores

Definicién

Excelente

Muy
Bueno

Bueno

Regular

Deficiente

Claridad v
precision

Las preguntas estan redactadas
en forma clara y precisa, sin
ambigiiedades

Coherencia

Las preguntas guardan relacion
con las hipétesis, las variables e
indicadores del proyecto

Validez

Las preguntas han sido
redactadas teniendo en cuenta
la validez del contenido y criterio

Organizacion

La estructura es adecuada.
Comprende la presentacion,
agradecimiento, datos
demogréficos, instrucciones.

Confiabilidad

El instrumento es confiable
porque se aplicado el test —
retest (piloto)

Control de sesgo

Presenta algunas preguntas
distractoras para controlar la
contaminacion de las
respuestas

Orden

Las preguntas y reactivos han
sido redactadas utilizando la
técnica de lo general a lo
particular

Marco de
referencia

Las preguntas han sido
redactadas de acuerdo al marco
referencial del encuestado:
lenguaje, nivel de informacion

Extension

El nimero de preguntas nc es
excesivoy esta relacionado a las
variables,  dimensiones e
indicadores del problema.

10

Inocuidad

Las preguntas no constituyen
riesgo para el encuestado.

0 oL ot o)L ———

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado

Huénuco 12 de Octubre del 2017
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FORMATO DE VALIDACION DE INTRUMENTO DE

INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: EVALUACION DE CONOCIMIENTO SOBRE
TENIASIS/CISTICERCOSIS Y USO DE LA EDUCACION POPULAR COMO MEDIDA
PREVENTIVA EN ALUMNOS DE SECUNDARIA DISTRITO DE HUACAR -
NOVIEMBRE 2017

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: FRANK ERICK CAMARA LLANOS

EXPERTO: ){10». Yedla - /%f fhe

INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicion, reune los indicadores
mencionados y evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente,
colocando con una X en el casillero correspondiente.

N°

Indicadores

Definicién

Excelente

Muy
Bueno

Bueno

Regular

Deficiente

Claridad y
precision

Las preguntas estan redactadas
en forma clara y precisa, sin
ambigiiedades

Coherencia

Las preguntas guardan relacion
con las hipétesis, las variables e
indicadores del proyecto

Validez

Las preguntas han sido
redactadas teniendo en cuenta
la validez del contenido y criterio

Organizacion

La estructura es adecuada.
Comprende la presentacion,
agradecimiento, datos
demograficos, instrucciones.

Confiabilidad

El instrumento es confiable
porque se aplicado el test -
retest (piloto)

Control de sesgo

Presenta algunas preguntas
distractoras para controlar la
contaminacion de las
respuestas

~!

Orden

Las preguntas y reactivos han
sido redactadas utilizando la
técnica de lo general a lo
particular

Marco de
referencia

Las preguntas han sido
redactadas de acuerdo al marco
referencial del encuestado:
lenguaje, nivel de informacién

Extension

El nimerc de preguntas no es
excesivo y esta relacionado alas
variables, dimensiones e
indicadores del problema.

10

Inocuidad

Las preguntas no constituyen
riesgo_para el encuestado.

Observaciones

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado

Huanuco 12 de Octubre del 2017
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CONOCIMIENTOS SOBRE TENIASIS/ CISTICERCOSIS O MAL
LLAMADA TRIQUINA

(MARCA CON UN X EL CUADRO)

NOMBRE:
EDAD: SEXO:
GRADO: FECHA:

LOCALIDAD DE PROCEDENCIA:

CANTIDAD DE PARTICIPANTES EN TOTAL:

1. ¢(Ha oido hablar sobre la cisticercosis o mal llamada

“triquina”?
si [] No []

2. ¢Qué piensa usted que es la cisticercosis del cerdo?
Virus
Bacteria
Parasito

Hongo

ooogn

No sabe

3. ¢Como cree usted que se trasmite la cisticercosis al cerdo?
Consumiendo heces fecales de otros cerdos
Consumiendo heces fecales de seres humanos con tenia
Se transmite de la madre a la cria

Se transmite del verraco a la hembra

ERNININEN

No sabe
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4. ¢Cbémo cree usted que se trasmite la cisticercosis al ser

humano?

Consumiendo carne de cerdo D

[]

Consumiendo alimentos contaminados con huevos de|:|

[]

5. Cree usted que se deben tener medidas higiénicas para evitar

Consumiendo carne de cerdo con cisticerco

tenia/solitaria

No sabe

la enfermedad
Si

No sabe D

No

00

6. ¢Cree usted que la cisticercosis es curable?
Si

No

000

No sabe
7. ¢En su casase come carne de cerdo?
Si

No

O O

8. ¢Haoido hablar de la solitaria?
Si

No

00
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9. ¢Algun miembro de la familia ha tenido la solitaria?
Si ]
No |:|
No sabe |:|

10.¢Cree usted que la solitaria y el cisticerco del cerdo tienen

alguna relacion?
Si ]
No ]
Nosabe  [_J

11. ¢Lacisticercosis en el cerebro de la persona se obtiene?
Por una persona con solitaria

Consumiendo carne de cerdo

0o

No sabe
12.¢Ha perdido cerdos por estar contaminados con cisticercos?

Si |:|
No D

13. En su opinion hay necesidad de brindar mas informacion

sobre esta enfermedad

Si D
No D
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RESOLUCIONARIO DE LA ENCUESTA DE CONOCIMIENTO Y

PUNTAJE OTORGADO POR RESPUESTA CORRECTA

0 1 2
Puntos | Punto | Puntos
1) ¢Ha oido hablar sobre la cisticercosis o mal SI
llamada “triquina™?
2) ¢ Qué piensa usted que es la cisticercosis del Parasito
cerdo?
3) ¢ COmo cree usted que se trasmite la
cisticercosis al cerdo? CHFH
4) ¢ Como cree usted que se trasmite la
cisticercosis al ser humano? CCcCC
5) Cree usted que se deben tener medidas
higiénicas para evitar la enfermedad Si
6) ¢ Cree usted que la cisticercosis es curable? Sl
7) ¢En su casa se come carne de cerdo? NO Sl
8) ¢Ha oido hablar de la solitaria? Si
9) ¢ Algun miembro de la familia ha tenido la N/S NO S
solitaria?
10) ¢ Cree usted que la solitaria y el cisticerco
del cerdo tienen alguna relacion? Sl
11) ¢ La cisticercosis en el cerebro de la persona
se obtiene? CCC
12) ¢Ha perdido cerdos por estar contaminados
con cisticercos? Sl
13) En su opinidn hay necesidad de brindar mas
informacion sobre esta enfermedad Sl
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PUNTAJE

15A13 MUY BUENO
10A 12 BUENO
9A7 REGULAR

Menos de 6 MALO
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MARQUE CON UNA X LA ALTERNATIVA QUE CREE USTED
CONVENIENTE EN CUANTO A LAS MEDIDAS PREVENTIVAS

1. ¢,Se deberia cocer bien la carne de cerdo para evitar cualquier

enfermedad?

a) muy de acuerdo
b) de acuerdo
¢) nide acuerdo ni en desacuerdo

d) en desacuerdo totalmente

2. ;Se deberia desparasitar a los cerdos si los criamos en casa con

nosotros?

a) muy de acuerdo
b) de acuerdo
c) nide acuerdo ni en desacuerdo

d) en desacuerdo totalmente

3. ¢Se deberia lavar uno las manos después de salir del bafio?

a) muy de acuerdo

b) de acuerdo

c) ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) en desacuerdo totalmente

4. ¢(No se debe permitir a los cerdos consumir desperdicios de la

basura?

a) muy de acuerdo
b) de acuerdo
¢) ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) en desacuerdo totalmente

75



5. ¢No se debe permitir a los cerdos consumir las heces de las

personas u otros animales?

a) muy de acuerdo

b) de acuerdo
c) nide acuerdo ni en desacuerdo

d) en desacuerdo totalmente

6. ¢No se debe consumir carne de cerdo de cualquier lugar?

a) muy de acuerdo

b) de acuerdo
c) nide acuerdo ni en desacuerdo

d) en desacuerdo totalmente

7. ¢Deberiamos acudir al médico si tenemos constantemente dolor

de estbmago y convivimos con muchos animales?

a) muy de acuerdo

b) de acuerdo
c) ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) en desacuerdo totalmente
8. ¢Los miembros de una familia no deberian evacuar y orinar
directamente en el suelo?

a) muy de acuerdo

b) de acuerdo
c) nide acuerdo ni en desacuerdo

d) en desacuerdo totalmente
9. ¢(Se deberian desparasitar los miembros de una familia cada 6

meses?

a) muy de acuerdo
b) de acuerdo
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c) ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) en desacuerdo totalmente

10. ¢La higiene de los nifios deben realizarla y vigilarla los padres o

algtn miembro adulto de la familia?

a) muy de acuerdo
b) de acuerdo
c) nide acuerdo ni en desacuerdo

d) en desacuerdo totalmente

11. Se debe criar cerdos en un corral cercado, en el cual la limpieza
del corral debe ser diaria, y la alimentacién de estos animales

debe ser exclusiva.

a) muy de acuerdo
b) de acuerdo
¢) ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) en desacuerdo totalmente

12. ¢No se debe dejar a los nifios entrar a corrales donde se crian

cerdos y estar en contacto con ellos?

a) muy de acuerdo
b) de acuerdo
c) nide acuerdo ni en desacuerdo

d) en desacuerdo totalmente

13. ¢ Deberiamos acudir inmediatamente si por las heces eliminamos

algun tipo de parasito?

a) muy de acuerdo
b) de acuerdo
c) ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) en desacuerdo totalmente
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MEDIDA PREVENTIVA EN LOS ALUMNOS DE NIVEL SECUNDARIO,
DISTRITO DE HUACAR

Puntaje otorgado por cada una de las respuestas

4 3 2 1

Puntos | Puntos | Puntos | punto

(@) (b) (c) (d)

1. ¢Se deberia cocer bien la carne
de cerdo para evitar cualquier

enfermedad?

2. ¢Se deberia desparasitar a los
cerdos si los criamos en casa

con nosotros?

3. ¢Se deberialavar uno las manos

después de salir del bafio?

4. ¢(No se debe permitir a los
cerdos consumir desperdicios

de la basura?

5. ¢No se debe permitir a los
cerdos consumir las heces de

las personas u otros animales?

6. ¢No se debe consumir carne de

cerdo de cualquier lugar?

7. ¢Deberiamos acudir al médico si
tenemos constantemente dolor
de estbmago y convivimos con

muchos animales?

8. ¢Los miembros de una familia
no deberian evacuar y orinar

directamente en el suelo?
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9. ¢Se deberian desparasitar los
miembros de una familia cada 6

meses?

10. ¢La higiene de los nifios deben
realizarla y vigilarla los padres o
algun miembro adulto de la

familia?

11. Se debe criar cerdos en un
corral cercado, en el cual la
limpieza del corral debe ser
diaria, y la alimentacion de estos

animales debe ser exclusiva.

12. No se debe dejar a los nifios
entrar a corrales donde se crian
cerdos y estar en contacto con

ellos

13. Deberiamos acudir
inmediatamente si por las heces

eliminamos algun tipo de

parasito

RESOLUCIONARIO DE LA ENCUESTA DE MEDIDAS PREVENTIVAS

PUNTAJE:

MEDIDA PREVENTIVA ALTA= 39 A 52 PUNTOS

MEDIDA PREVENTIVA MEDIA= 26 A 38 PUNTOS

MEDIDA PREVENTIVA BAJO= 13 A 25 PUNTOS
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ALUMNOS RESOLVIENDO SU ENCUESTA PRE TEST
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MATERIALES Y CLASE DEMOSTRATIVA DE LA PARASITOSIS

BUDIOY
SIS00IRMSID
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ALUMNOS RESOLVIENDO SU PRUEBA POST TEST
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