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RESUMEN

El presente es un estudio descriptivo observacional, tuvo como principal objetivo
determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre teniosis/cisticercosis
en los pobladores del distrito de Luricocha, provincia de Huanta-Ayacucho,
ademas identificar los factores que estan asociados a su infeccion. El estudio se
realiz6 durante el periodo de agosto a diciembre de 2012, donde previo
consentimiento informado oral, se aplicd un cuestionario de conocimientos,
actitudes y practicas a 240 pobladores de seis comunidades del distrito, las
personas que conocen al parasito fue igual o menor al 50% con excepcién de los
pobladores de la comunidad de Intay, que fue de 61,1%; los que conocen el
modo de infeccién del cerdo fue mayor al 50% a excepcion de la comunidad de
Occana con 47,7% y Paccayhuaycco con 34,3%; las personas que conocen el
modo de infecciondel ser humano va desde el 42,9% al 80,5 %, siendo el de
menor conocimiento la comunidad de Paccayhuaycco con 42,9% y con mayor
conocimiento la comunidad de Yuraccraccay con 80,5%. Respecto a las
actitudes, mas del 50% dejaria que las autoridades municipales decomisen su
cerdo afectado con cisticercosis, siendo mayor en la comunidad de Intay con
90,7%; la proporcion de las personas que afirman que se curarian si tuviesen
teniosis con medicina prescrita por el médico fue mayor al 50% (75,8%).
Respecto a practicas, 73,5% refirid sacrificar y enterrar al cerdo si le detecta
cisticerco. Con los resultados obtenidos, luego de su andlisis y evaluacion, a
continuacion se realizé la sensibilizacién, motivacién y capacitaciéon a la
poblacion sobre la importancia de esta parasitosis, en la salud de los pobladores
asi como de su efecto en la economia familiar. Se concluye que existe una
brecha cognitiva, actitudinal y pragmatica entre los pobladores estudiados que
favoreceria la persistencia de la endemicidad de la teniosis/cisticercosis.

Palabras clave: teniosis, cisticercosis, educaciéon en salud.
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I INTRODUCCION
La teniosis/cisticercosis se encuentra distribuida mundiaimente y Ila
ocurrencia de esta zoonosis esta influenciada por factores culturales y
econdmicos. Se presenta con mayor frecuencia en aquellos lugares donde
la poblacién tiene pocos conocimientos sobre higiene personal y recursos
econdmicos pobres, que limitan el uso y practicas adecuadas para la cria
de cerdos. La evidencia epidemiolégica muestra mayor prevalencia de
teniosis/cisticercosis en las areas rurales que las urbanas y en paises en

desarrollo.!

Con la posible excepciéon de Chile, Argentina y Uruguay, todos los paises
latinoamericanos son endémicos de teniosis y cisticercosis. Los estudios
realizados en México, Peru y Ecuador demuestran que aproximadamente la
mitad de pacientes con crisis convulsivas de inicio tardio, tienen evidencia
imagenolodgica de neurocisticercosis y es la principal causa de admisién a
centros hospitalarios; asi como de procedimientos neuroquirdrgicos,? pues
esta enfermedad produce incapacidad fisica o psiquica, pudiendo ocasionar

en algunos casos la muerte. La repercusibn econdmica por persona



afectada, solamente teniendo en cuenta el manejo hospitalario alcanza los

1 100 ddlares por paciente.>*

En Ayacucho, la crianza del cerdo es comin y por lo general se hace en
malas condiciones de higiene que permite al cerdo el acceso libre a todo
tipo de desechos organicos que incluye heces humanas.' Los pobladores
del distrito de Luricocha, viven en precarias condiciones de saneamiento
bésico y ambiental, sin instalaciones de sistemas de desague, consumo de
agua no tratada, escaso conocimiento sanitario referente al
enteroparasitismo y por lo tanto la falta de higiene en la manipulacién de
alimentos, que condicionarian la existencia de una alta prevalencia de
parasitos intestinales, entre estos los de Taenia solium. En ese entorno,
una de las principales actividades econdmicas de estos pobladores, es la
crianza de cerdos, que no toman en cuenta las condiciones de salubridad.
En la carne de muchos de estos cerdos beneficiados se han detectado
estar infectados con cisticercos por lo que son decomisadas por las
autoridades sanitarias, perjudicandose econémicamente, y las que no, son
consumidas o vendidas clandestinamente por las personas, para no afectar
su economia familiar, ocasionando la teniosis por la continuacién del ciclo

biolégico de este parasito hasta su forma adulta, en el humano.

Asi mismo, existen evidencias de casos de cisticercosis procedentes de la
localidad de Luricocha que fueron atendidos en el Hospital Regional de
Huamanga, es por estos antecedentes y a la fata de registro de casos,
consideramos pertinente desarrollar la presente investigacion; que se llevo
a cabo durante los meses de agosto a diciembre de 2012 en 240
pobladores pertenecientes a las seis comunidades del distrito de Luricocha.

Con los resultados obtenidos, luego de su analisis y evaluacion, se realizé
10



la sensibilizacién, motivacién y capacitacion de los pobladores sobre la
importancia de esta parasitosis en la salud de los pobladores asi como de
su efecto en la economia familiar. A través de un plan educativo
comunicacional, se pretende lograr la mejora del conocimiento sobre la
teniosis/cisticercosis a fin de fomentar los cambios en la actitud y la practica

del comportamiento para reducir esta infeccion.
Objetivo general

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre |la
teniosis/cisticercosis en pobladores del distrito de Luricocha, Ayacucho,

Peru 2012.
Objetivos especificos

¢ ldentificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la teniosis/
cisticercosis en pobladores del distrito de Luricocha.

e Identificar los factores de riesgo para a la transmision de teniosis y
cisticercosis.

Obijetivo secundario

¢ Sensibilizar y educar a los pobladores sobre la importancia e implicancia
en la salud de la teniosis/cisticercosis para su prevencion, a través de

charlas y materiales educativos.

1



Il. MARCO TEORICO.

2.1 ANTECEDENTES:

Ruiz®, realizé un estudio de conocimientos en teniosis/cisticercosis y uso de
la educacion popular como medida preventiva en la zona urbana de Leén-
Nicaragua. Realizando una encuesta a 84 personas que voluntariamente
participaron en las capacitaciones, posteriormente a ella obtuvieron los
siguientes resultados: precapacitacion 7% no tenian conocimientos acerca
de la teniosis/cisticercosis 93% conocian o sabian algo acerca de la
teniosis/cisticercosis; post capacitacion. el 100% ya conoce acerca de la
teniosis/cisticercosis.

Palacios y Borneo® realizaron un estudic sobre el efecto de una
intervencion educativa sobre los conocimientos de teniosis/cisticercosis en
los pobladores de la localidad de Queropalca, Huanuco. Se realizd un
ensayo comunitario a 142 pobladores de 10 afios a mas de edad, en el cual
se aplico una estrategia educativa comunicacional sobre los factores de
riesgo de teniosis/cisticercosis, consistente en metodologias participativas
de visitas casa en casa y campafias de promocién en toda la jurisdiccion
durante seis meses (junio a diciembre de 2005). La intervencion educativa

mejoré el nivel de conocimiento global sobre la teniosis/cisticercosis (p<
12



0,001) y sobre los factores de riesgo como la eliminacién de basura al
campo libre (p = 0,027), consumo de alimentos sin lavarse las manos (p =
0,043), crianza de cerdos sin corral (p < 0,001), no uso de letrinas o bafios
(p< 0,001), consumo de carne de cerdo sin inspeccion sanitaria (p< 0,001),
no se modificé el nivel de conocimiento relacionado al consumo de agua no
tratada (p = 0,148). La aplicacion de la metodologia educativa
comunicacional incrementd los conocimientos relacionados con las
medidas higiénicas sanitarias para la prevencion y control de la
teniosis/cisticercosis en una poblacion alto andina.

Rojas’, realizo un estudio de Control y Prevencion de la Neurocisticercosis
e Hidatidosis en el Perd, mediante el método para la preponderancia y
trascendencia del cambio de conducta; en profesores de las escuelas
primarias; mediante el andlisis, interpretacion y discusion de afiches que
enfatizan el momento y la accidn para el control y prevencion de tales
parasitosis. El método promueve la investigacion cientifica en el alumno, y
donde también el profesor puede vislumbrar la habilidad del aprendizaje;
ademas de promover los valores de responsabilidad personal y ciudadana.
Se asume que luego del quinquenio habra tres generaciones de escolares
con conocimientos internalizados o sosteniblemente aprendidos sobre la
importancia y trascendencia del “cambio de costumbre y conducta”.

Suarez et al® realizaron un estudio sobre conocimientos que tienen los
médicos veterinarios no vinculados a la salud publica en la provincia Ciego
de Avila, Cuba sobre algunas zoonosis de importancia médica en la
provincia. Donde la presente investigacion es un disefio descriptivo y se
realiz6 en 107 veterinarios. A cada seleccionado se le aplicé un
cuestionario que habia sido previamente validado. El instrumento de

medicion tenia 150 preguntas y se le dio un valor de un punto a cada inciso.
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Se consideré aprobado el que tuviera 70% o mas puntos, y también se
midié la aprobacion por las diferentes entidades patoldgicas. El 31% de los
estudiados aprobaron el cuestionario. De las zoonosis evaluadas la mejor
informaciéon fue sobre fasciolasis y criptosporidiosis y la menor en
toxoplasmosis y rabia. Existié diferencia estadistica en la aprobacién de los
diferentes temas.

Villalobos et al® determinaron la seroprevalencia y los factores de riesgo
para cisticercosis en trabajadores de granjas porcinas y criadores
artesanales de cerdos en el “municipio” Mara del estado Zulia Venezuela,
en 59 individuos; donde se observé que los factores de riesgo de
importancia son generalmente el consumo de carne cruda o poco cocida de
cerdo y realizar actividades relacionadas con los. La alta seroprevalencia
en esta poblacion sugiere realizar una vigilancia epidemiologica de la
cisticercosis.

Sanchez et al, realizaron un estudio epidemioldgico en teniosis y
cisticercosis en Honduras. Se analizaron 404 muestras de suero (100% de
la poblacién), encontrandose una seropositividad general de 20,5%
(83/404). E! alto nimero de seropositivos demuestra el frecuente contacto
de la poblacién con Taenia solium, y alerta sobre la posibilidad de que
alguna de las personas seropositivas pueda desarrollar sintomas en el
futuro. En este estudio se encontrd que la seropositividad estaba
relacionada estadisticamente con condiciones sanitarias deficientes y con
el desconocimiento del modo de transmision del parasito. Por tanto, ain
con un namero aparentemente bajo de casos de teniosis, en situaciones
donde el contacto humano sea muy estrecho, la posibilidad de transmisién
de la cisticercosis es muy elevada si las condiciones sanitarias y/o los

habitos higiénicos son deficientes.
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Ortiz et al", determinaron los factores de riesgo asociados a
neurocisticercosis en un hospital pablico de México donde analizaron los
factores socioeconémicos, demograficos, patrones higiénicos, dietéticos y
antecedentes familiares asociados en 85 casos y 170 controles. La muestra
se tomb de pacientes que acudieron al estudio de tomografia de craneo.
Los casos presentaron calcificaciones en craneo compatibles con
neurocisticercosis. Donde se obtuvo que las principales manifestaciones
clinicas fueron las crisis convulsivas RM 4,2 (IC95% 240-9,67), se
consideraron factores dé riesgo: ingerir alimentos en via pablica RM 2,33
(IC95% 1,25-4,38) y tener antecedentes familiares de neurocisticercosis
RM 2,37 (IC95% 1,11-5,04), predominé en la poblaciéon urbana, en la region
centro norte de la Republica Mexicana.

Escalante y Larrea™ realizaron un estudio sobre la prevalencia de la
teniosis y cisticercosis en pobladores de puerto Pizarro Tumbes y su
relacion con factores epidemiolégicos, encontraron un 13,3% de positividad
con anticuerpos a la larva de Taenia solium mediante el método por
Western Blot, y se hallé que el 100% de pobladores con serologia positiva
consumian verduras sin lavar y el 68% agua sin hervir. En relacién a la
teniosis se encontré una frecuencia de 5%.

Cordero et al'* determinaron la prevalencia de teniosis y la seroprevalencia
de cisticercosis humana en el distrito de Pampa Cangallo Ayacucho,
realizaron un estudio transversal en 368 personas de 5 a 70 afios de edad.
En la cual se encontré una prevalencia de teniosis de 1,4% (IC 95%:0,2-
2,5%) mediante la prueba coproparasitolégica de sedimentacion rapida y
una seroprevalencia de cisticercosis de 3,3% (IC 95%:1,4-5,1%) mediante
un tamizaje con fa prueba de ELISA. No encontraron asociacion en los

factores estudiados.
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Cérdenas' determiné la prevalencia de anticuerpos anticisticerco en
nucleos familiares de madres tenidsicas en el distrito de Acos Vinchos; para
lo cual tomé 410 muestras de las madres de familia y utilizando la técnica
de sedimentacién espontanea de Tello determiné que el 5,12% (21
muestras) fueron positivas para teniosis. La deteccion de anticuerpos
anticisticerco se realizé por el método de Western Blot (Cistiblof), siendo la
prevalencia en el nlcleo familiar de madres tenidsicas de 11,8%
(p=0,0048). El grupo etareo mas afectado resulté el comprendido entre los
25 y 34 anos de edad que representa el 8,3%,; la sintomatologia que mostro
significancia (p=0,04) en los pobladores seropositivos fue la epilepsia. Los
factores epidemioldgicos que no mostraron significancia fueron crianza de
cerdo, consumo de carne de cerdo, disposicién de basura, disposicién de
excretas y los habitos de lavado de alimentos y manos.

Carhuamaca'™ evalué los conocimientos, actitudes y préacticas en
manipuladores de alimentos del distrito de Quinua. El estudio se realizé en
una poblacién muestral de 59 manipuladores de alimentos realizando
charlas de sensibilizacion sobre el tema en estudio y aplicando
cuestionarios a cada manipulador que acept6 la entrevista, de los cuales el
89,83% de los participantes conoce el cisticerco, el 50,40% entierra la
carne infestada y el 78,78% cria cerdo en corral,

Quispe'® determin6 la seroprevalencia de cisticercosis humana y los
factores asociados en una poblacién aparentemente sana de 8 a 65 afos
de edad del distrito de Quinua, Ayacucho. El estudio se realiz6 en una
poblacion de 4 250 y una muestra de 160 pobladores, dando como positivo
a la prueba de Inmunoblot 16,25%. La seroprevalencia de cisticercosis
segun sexo fue de 20 (12,5%) para el sexo femenino, y para el sexo

masculino fue de 6 (3,75%). Los factores epidemiologicos que muestra
16



mayor prevalencia es en los pobladores donde la vivienda es de adobe 24
(15,00%) y la fuente de consumo de agua de cafio no tratada 24 (15,00%)
seguido de los servicios higiénicos, letrina 19 (11,88%).

Valverde™ determiné la prevalencia de Taenia solium mediante deteccién
de coproantigenos por ELISA en el distrito de Quinua, Ayacucho. Tomaron
150 muestras, 100 muestras de personas de zona urbana y 50 personas de
zona rural, entre las edades de 4 a 65 afos. Se obtuvo unalprevalencia de
0% (0/150) de teniosis por Taenia solium, mediante examen microscopico;
mientras que por coproantigeno (ELISA) se determiné una prevalencia de
1,3% (2/150). La prevalencia de teniosis por Taenia solium en la zona
urbana fue de 1%, mientras que en la zona rural fue de 2%.

Mitma'® determiné la seroprevalencia de cisticercosis mediante Western
Blot en 248 muestras de suero en pacientes que acuden al servicio de
neurologia del Hospital Regional de Ayacucho. Resultando 2,5% de teniosis
por la prueba de coproantigeno (ELISA); y una seroprevalencia de
cisticercosis de 23,01% (29/126) en pacientes del servicio de neurologia y
18,03% (22/122) en pacientes de otros servicios. Los factores
epidemioldgicos encontrados es que no todos los pobladores cuentan con
servicios de agua y desague; el 49,19% practican la crianza de cerdo en
condiciones inadecuadas; el 63,71% no se lavan las manos después de
salir del bario y el 75,40% consumen verduras de tallo corto.

Los resultados de los distintos estudios muestran que la poblacién de las
distintas provincias del departamento de Ayacucho redinen los factores de
riesgo para la dispersion e ingestién de los huevos de Taenia solium y por

consiguiente contraer la cisticercosis.
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2.2 BIOLOGIA DE LA Taenia solium

2.2.1 Generalidades de los céstodos:

Los céstodos son parasitos obligados del intestino, sobre todo del intestino
delgado. Estos no disponen de un tubo digestivo por eso ka alimentacién se
realiza a través de la absorcion de los nutrientes a través del quimo
intestinal del hospedador por toda la superficie corporal del parasito.”

Los cuerpos de los céstodos, tenias, son planos y tienen aspecto de cinta;
la cabeza, o escdlice, del parasito estd dotada de érganos de fijacion y
suele tener cuatro estructuras succionadoras musculares en forma de copa
y una corona de ganchos. Una excepcion es Diphyllobotrium latum, el
céstodo del pescado, cuyo escdlice esta dotado de un par de largos surcos
musculares laterales y carece de ganchos.?

Los éegmentos individuales de los céstodos reciben e nombre de
progiétides y la cadena de proglétides conforma el llamado estrobilo. Todos
los céstodos son hermafroditas. Poseen 6rganos reproductores masculinos
y femeninos en cada proglétide maduro. Los huevos de la mayoria de
céstodos no son operculados y contienen un embrion que posee seis
ganchos; la excepcion es Diphyliobotrium latum, cuyos huevos no
operculados son similares a los de los trematodos. La mayoria de los
céstodos que se encuentran en el intestino humano tienen ciclos vitales
complejos que implican a un anfrtrion intermedio y, en algunos casos
(cisticercosis, equinococosis, esparganosis), €l anfitrién intermedio es el ser
humano, que alberga los estados larvarios del parasito. La presencia de
larvas extraintestinales puede revestir mas importancia que la del parasito

adulto confinado al intestino.™
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2.2.2 Sistematica de la Taenia solium

Es un plateiminto que pertenece a la clase céstoda y tiene como
hospedador intermediario al cerdo. Se trata de un parasito inusual ya que el
ser humano también alberga al metacéstode que ademas de alojarse en el
musculo, tejido subcutaneo y diversos drganos se presenta en I0s ojos y el
cerebro.?'»

La clasificacion taxonémica se muestra de la siguiente manera: (Melhorn,
1999)

PHYLUM : Platyhelminthes

CLASE : Céstoda

SUBCLASE : Eucéstoda

ORDEN : Cyclophyllidea

FAMILIA : Taeniidae

GENERO  : Taenia

ESPECIE : Taenia solium

Taenia saginata

23 CICLO BIOLOGICO DE LA Taenia solium

El ciclo bioldgico de Taenia solium incluye dos hospederos: el cerdo como
hospedero intermediario y los seres humanos como hospederos
definitivos, pero ocasionalmente hospedero intermediario accidental®

El hombre desarrolla teniosis intestinal por la ingestion de cisticercos vivos
inadecuadamente cocidos en la carne del hospedero intermediario natural,
el cerdo.? El paréasito adulto se aloja de manera exclusiva en el intestino de
los sei'es humanos, mide alrededor de dos metros de largo y esta formado
por una cabeza o escdlex, del tamafio de una cabeza de alfiler, que tiene

una doble corona de ganchos y cuatro ventosas con las que se fija a la
19



y religiosos. En el mundo destacan las elevadas prevalencias en China. En
nuestro continente constituye un importante problema de salud publica en
México y Peru.”’

La prevalencia de cisticercosis es variable y esto es debido a muchos
factores tales como: sociales, econémicos y culturales de diferentes zonas,
pero principalmente a patrones higiénicos, sanitarios que constituyen su
transmision. En Centroamérica, Honduras es uno de los paises en que se
ha reportado mayor frecuencia de teniosis®

En los (ltimos afos la estadistica presenta que la mayor frecuencia de
teniosis es alta, pero se ha notado una mejoria debido a los avances de la
ciencia que ayuda a comprender los procedimientos diagndsticos y las
estrategias para prevenir y controlar la expansién de la enfermedad. Por
medio de estudios epidemioldgicos y coproparasitolégicos se demuestra
que la seropositividad a cisticercosis es mayor en familias donde existe un
portador de tenia que da lugar al grupo a padecer a la enfermedad.”

Los seres humanos son los hospederos definitivos para Taenia solium. El
cerdo es el hospedero intermediario para el estadio larvario del parasito.
Los seres humanos pueden ser hospederos intermediarios accidentales
(cisticercosis humana). El conocimiento del ciclo de vida de la tenia es
esencial para combatir la enfermedad, sobre todo que la fase infectante
para los seres humanos y cerdos son los huevecillos del parasito adulto.
Los huevos de la tenia pueden permanecer viables en pastos himedos
durante cinco meses, la expansién a menos cinco grados mata al embrién
en unos 15 dias, los huevos son viables en medios hiimedos unos 4-6
meses y pueden resistir al calor y rayos solares 3 meses.®

El mecanismo de transmision lo podemos dividir en:
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El Prazicuantel, es también una droga de eleccion y su forma de accién no
se conoce bien, pero se dice que lesiona el tegumento del parasito adulto
y la larva interviniendo en los canales idnicos prinCipalmente el del calcio.
Es también tolerado y tiene una toxicidad baja y minimo efectos
secundarios con una eficacia del 100%. Dosis: 5-10 mg/kg, dosis Unica.

El Albendazol, es una droga utilizada sobre todo en menores de 5 afios, es
tolerable y produce efectos secundarios minimos; actla sobre otros
helmintos y nematodos, la desventaja es que debe administrarse sobre
tres dias consecutivos.®

2.7.2 Tratamiento de la cisticercosis humana: generalmente cuando se
sufre de neurocisticercosis se realiza un tratamiento sintomatico y cirugias,
pero con €l avance y desarrollo de la ciencia se ha mejorado y se puede
realizar de forma no invasiva con €l uso de Prazicuantel y Albendazol.
Estos se deben administrar junto con un glucocorticoide (antiinflamatorio)
para disminuir la reaccion inflamatoria y €l edema local que produce el
parésito al reaccionar al tratamiento.”®

2.7.3 Tratamiento de la cisticercosis porcina: se utiliza Prazicuantel a
dosis de 50-100 mg/kg en tres tomas por 10-15 dias y Albendazol a dosis
de 15 mg/kg/dia por un mes. Oxofendazol se puede utilizar a dosis unica
de 30 mg/kg de peso vivo (mayor efecto que Prazicuantel y Albendazol,
pero es teratdgeno). Generalmente una de las medidas que se toma en
cuenta es la eliminacién o decomiso de carne con cisticerco en rastros.
Una medida de prevencion para la eliminacion del parasito presente en la
carne, es que se someta a congelacion a menos 10°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®
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2.8 PREVENCION TENIOSIS/CISTICERCOSIS

Es importante eliminar todas las formas de transmision de la enfermedad
para evitar su expansién. 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, region o pais en el cual se debe implementar y
cumplir reglas y medidas que eviten su propagacion. En un estudio
realizado en 1999 en la comunidad “El Jarito®, Telica, Leén, encontraron
que un 68% de la poblaciéon tenia algo de conocimiento acerca de la
enfermedad y mas del 50% desconocian el agente y su forma de
tratamiento que demuestra la necesidad de impartir una educacién popular
para mejorar €l conocimiento.®

Entre las principales medidas de prevencion podemos mencionar:
Medidas personales higiénicas:

« Eliminar la teniasis/ cisticercosis en las personas.

o Lavarse las manos antes y después de comer.

e Lavarse las manos después de ir al bafio y antes de preparar alimentos.
o No consumir carne de cerdo con cisticercos.

o Realizar el fecalismo en letrinas y evitar defecar al aire libre, si no es

posible enterrar las heces.

» Preparar y cocinar adecuadamente la carne que no quede semicruda.

o Lavar frutas, verduras y utensilios lo mejor posible.

Medidas en el manejo de los porcinos:
¢ Mantener en chiqueros los cerdos y evitar que estén diambulando.
e Impedir que los cerdos consuman heces humanas en las letrinas,

basureros, patios, calles y montes.
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o Evitar comprar o vender cerdos con cisticercos.

2.8.1 Prevencion y control de la teniosis

El nivel de transmisién en areas endémicas se puede reducir en gran
proporcion haciendo énfasis en la educacién por medio del control
veterinario y los programas de salud publica. La clave de las medidas
preventivas es el cocer la carne. El congelarla a menos de 20°C por 10
dias también mata al cisticerco.®

Dentro de las medidas de salud publica esenciales se encuentran tener
sitios sanitarios para las heces humanas, restriccién de cerdos de aquellos
lugares contaminados con heces humanas, y el tratamiento de los
individuos infectados. Es posible llevar a cabo la inspeccién de la carne de
cerdo a la vez que es importante en areas rurales como urbanas, pero la
inspeccion puede dejar pasar infecciones leves.®

2.8.2 Prevencién y control de la cisticercosis

La prevencion de la ingesta humana de huevos de Taenia solium es de
primera importancia y se logra controlando la contaminacién fecal del
medio habitacional, del agua y alimento que se ingieren, con sanidad
adecuada, higiene personal, y control de las moscas. El segundo punto es
evitar comer came de cerdo cruda o mal cocido, esto se logra mediante:

¢ Coccién adecuada de carne de cerdo.

¢ Inspeccion en el rastro de los cerdos y confiscar o procesar en forma
adecuada si estan infectados.

e Control adecuado de los cerdos para prevenir el acceso a las heces
humanas.

El congelar la carne de cerdo a menos 20°C por 10 dias mata al cisticerco.
Por dlitimo el tratamiento de todos los casos de teniosis humana es
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necesario tanto desde el punto de vista practico como epidemiologico, las
personas que albergan Taenia solium adulta, deben mantener
precauciones entéricas, hasta que el tratamiento haya logrado destruir al

paréasito y sus huevos infecciosos del aparato intestinal.*

2.9 CONTROL TENIOSIS/CISTICERCOSIS

La cisticercosis se ha convertido en un problema importante y complejo en

la salud publica. Existe una variedad de obstaculos que se abrian 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 disminucién y control. Estas medidas se dirigen hacia la

interrupcién de la cadena epidemiolégica a nivel del huésped definitivo e

intermediario.®

Entre estas podemos citar:

e Educacion sanitaria a la poblacion en los mecanismos de transmision.

o Inspeccion sanitaria estricta de la carne en rastros, mataderos y ventas
clandestinas.

e Prevencion, deteccién y tratamiento de portadores de tenia.

o Mejoramiento de las condiciones de higiene y saneamiento de la
poblacién.

e Declaracion obligatoria de los portadores de tenia. Organizacion
adecuada y precisa entre las autoridades sanitarias, veterinarias y

politicos, para colaborar entre las siguientes aplicaciones:
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e Detectar los animales con cisticercos, nofificado y determinar su
procedencia a fin de investigar la teniasis.

* Inducir a la persona portadora de tenia para realizarse un tratamiento
efectivo.

» Incentivar para tener depuraciones en agua negra, reparar las que se
encuentren en mal estado y realizar charlas de ia enfermedad.

» Realizar estudios exploratorios para determinar incidencia y prevalencia

de la enfermedad.

210 INMUNOLOGIA TENIOSIS/CISTICERCOSIS

El escélex que casi siempre se adhiere a ia mucosa en la parte superior
del yeyuno, puede causar una inflamacion local menor (en especial por
Taenia solium que tiene una dobie corona de ganchos). El estrébilo
permanece libre en la luz del intestino o descansa a lo largo de la pared
mucosa.®

Como resultado de la migracion del parasito a sitios poco usuales o
efectos mecanicos en paniéular cuando sé presentan parasitos multiples,
se pueden presentar diversos trastornos agudos raros o complicaciones,
que incluyen apendicitis, invasion de los conductos pancreaticos y biliares,
obstruccion intestinal o perforacion, vomito de los progiétidos seguido por
aspiracion *

Las tenias adultas son poco inmunogénicas y pueden inducir eosinofilia
moderada y aumento de la IgE sérica. La adaptaciéon inmunoldgica de los
parasitos hacia el hospedero puede deberse a blogueo de anticuerpos
inducido por el parasito que inhibe la actividad de los anticuerpos de este
ditimo o a la capsula protectora que encierra al quiste en algunos tejidos,
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la larva racemosa sin encapsular en el espacio subaracnoideo o el quiste
normal en el SNC que ocupa sitios protegidos inmunolégicamente en
donde las reacciones se presentan casi siempre después de la muerte o
de la disolucién del parasito. Debido al contacto antigénico intimo durante
la migracion y establecimiento del quiste, se presenta la estimulacion
inmunolégica y se encuentran disponibles los procedimientos
serodiagnodstico. La inmunidad adquirida contra la reinfeccion puede
existir, pero parece ser que el establecimiento de los quistes no es

afectado por los quistes.*
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lil. MATERIALES Y METODOS

3.1. UBICACION

El presente(trabajo de investigacion se realizé en el distrito de Luricocha, de la
provincia de Huanta del departamento de Ayacucho; que se encuentra situado
entre las coordenadas geogréaficas 12° 56’ 22.8” latitud sur y 74° 14’ 51.5”
latitud oeste; limita por el norte con el distrito de Santillana, por el sur y por el
este con el distrito de Huanta y por el oeste con el departamento de
Huancavelica. Cuenta con una superficie territorial de 130,04 Km* Esta
localizado a una altitud de 2580 m.s.n.m., con temperaturas entre 4,5°C a
249°C y con promedio de 17,5°C. El periodo de realizacion del trabajo de

investigacion fue de agosto a diciembre del afio 2012.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Definicién de la poblaci6n: Los lugares de encuestas fueron las localidades
del distrito de Luricocha, de la provincia de Huanta del departamento de
Ayacucho. La poblacion total del distrito de Luricocha cuenta con 14
comunidades, de las cuales se tomaron al azar seis localidades para el

estudio, y fueron las siguientes: Intay (370 hab.), Simpayhuasi (310 hab.),
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Pacayhuaycco (251 hab.), Ccollana (330 hab.), Yuracraccay (280 hab.) y

Ocana (295 hab.); totalizando 1 796 habitantes.

Tamaito de muestra: Estuvo enmarcado principalimente a los pobladores de
cada sector de la localidad del distrito de Luricocha, con una poblacion total de
1 796 habitantes, del cual se utilizé un muestreo no probabilistico, muestreo
causal o incidental. El tamarfio de la muestra se obtuvo a través de la siguiente

férmula para una muestra finita:

n=_Z°P(I-P)N =168 Personas

Donde:

E2(N-1) +Z2P(1-P)
Z =196 P =014
E= 5% g =0,86
Nt = 1796

Pero con la finalidad de recoger mayor informacién sobre los
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) respecto a la teniosis y
cisticert:osis humana asi como la cisticercosis porcina, se vio por
conveniente tomar un nimero mayor, por lo que la encuesta se realizé a la
mayor cantidad posible de la poblacion de las seis comunidades del distrito
de Luricocha. Tomandose aproximadamente 40 encuestas por cada
comunidad, dando un total de 240 encuestas. La primera unidad de
muestreo fueron las comunidades, la segunda fueron las manzanas o
agrupamientos rurales y la tercera unidad fueron las casas, de cada casa
seleccionada por muestreo aleatorio simple se tomoé la persona que cumpla

con los criterios de inclusion.



Tabla 1.- Frecuencia de conocimientos de los pobladores de seis comunidades del distrito de Luricocha sobre el ciclo de
vida de la Taenla solium y su prevenciéon, Ayacucho, 2012.

CONOCIMIENTOS DE LOS

COMUNIDAD

POBLADORES SOBRE EL CICLO DE PACCAYHUAYCCO OCANA _ SIMPAYHUASI INTAY CCOLLANA  YURACCRACCAY | X2 (p)
VIDA DE LA Taenia solium Y SU Lo et Y et TR RRTTTTER T we o T NS CUETTT NS T 6
| PREVENGION T N % N .\a | N % z % N % N %
' Conoce la tenia o gusano plano ] 9 25,7 12 273 21 50,0 33 61,1 16 37,2 17 41,5 “
“enf de cinta e e . T e . . -, 0,0039*
 enformadecin NO 26 743 T 32 727 20 500 21 389 27 628 24 585 | “
m Sabe que la tenia pone huevos - SI 4 11,4 15 34,1 13 317 16 296 8 186 15 36,6 |
w ‘ imple vi R - o . S .. 0,0948 |
| que no se ven a simple vista No 31 886 20 659 28 683 38 704 35 81,4 26 634 | |
. p—— o o . I ~ 1

M Sabe que si come alimentos si 15 42,9 21 477 24 585 33 611 16 37,2 33 80,5 . W
! contami ‘ S R o e S -, 0,0011* |
Sontaminacos con Puevos de NO 20 571 23 523 17 415 21 389 27 628 8 195 | m
| cisticercosis ) o o , ) L W
| Sabe que si los cerdos comen Si 12 34,3 21 477 26 619 40 741 24 558 31 77,5
heces de humanos con h o e I . R B e e 0,0005*
 Deces de humanos con huevos de -\ 23 657 23 523 16 381 14 259 19 443 9 225 |
| cisticercosis ) S o o ‘ ) S |
' Sabe usted que sicome carnede  Si 8 17,6 8 182 15 357 21 389 14 326 23 57,5
- cerdo ¢ jstice is s , o L e e S - - 0,0015*
Gesarroliord Ia taminen ey NO 28 824 36 818 27 643 33 611 20 674 17 425 |
| intestino 3 , , o o L . ] m
Sabe que criar cerdos en corrales S 13 371 27 614 16 381 41 759 23 535 37 69,2 W
cerrados praviene que se infecten .. R, T . e oo (0,2244
| con n._uzamﬂo% q NO 22 629 17 386 26 619 13 241 20 465 12 308 | %

*: Significativo (p<0,05)
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Tabla 2.- Frecuencia de conocim,gntos de pobladores de seis comunidades del distrito de Luricocha sobre aspectos

clinicos de la cisticercosis, Ayacucho, 2012.

CONOCIMIENTOS DE LOS POBLADORES
SOBRE ASPECTOS CLINICOS DE LA

CISTICERCOSIS

e

cualquier edad
Sabe que las personas con

convulsiones

suelo

tratamiento

Sabe usted que la cisticercosis en
las personas se puede presentar a
cisticercosis tienen ataques o

Sabe que las personas que tienen
ataques o convulsiones se caen al

Sabe que ia cisticercosis puede
producir la muerte de las personas

Sabe usted que la cisticercosis tiene

COMUNIDAD

W,_n>oo><1c><ooo OCANA  SIMPAYHUASI INTAY ~— CCOLLANA  YURACCRACCAY ~ x2 ()
Ne % Ne™ % Ne % N % NS % Ne %
8T 14 400 24 558 28 667 43 796 21 488 33 825 |
NO T 21 60,0 f9 443 i 333 11 204 22 si2 7 s ] 0000
IS o M o | 0 S N
NO 23 65,7 28 636 17 45 19 3°2 24 558 T— 439 . |
S ] nnw 57 1 ~ 25 568 34 _;w,w,m\.o 42 718 23 535 ww. 78,0 00043+
NO 15 429 19 432 7 174 12 222 20 465 g 22,0 * d
] 21 60,0 | 23 %..w 38 mo..m.! 46 852 Nm 65,1 34 82,9 0.0000°
| NO 14 40,0 21 47,7 4 9,5 8 148 15 349 7 17,1 m '
S 8 22,9 14 318 6 146 10 185 10 233 12 293
NO 27 771 30 682 35 854 44 815 33 767 29 707 | 4125

L

*: Significativo (p<0,05)
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Tabla 3.- Frecuencia de actitudes de los pobladores en seis comunidades del distrito de Luricocha con relacién a los

cerdos con cisticercosis, Ayacucho, 2012.

COMUNIDAD
ACTITUDES DE LOS POBLADORES — - "
CON RELACION A LOS CERDOS CON | PACCAYHUAYCCO OCANA SIMPAYHUASI INTAY CCOLLANA YURACCRACCAY
o_mq_om_»oo‘m“wz ‘ ) zo‘ i Ty |!|zo|||.-w\m, zoi.isi&l-l zomm,‘.,ﬂxu‘ -zm.i%ljlzo.ms L W..,x, o
, SI 0. 0,0 0 0.0 0 0.0 4 7.5 0 00 6 15,8
Cree usted queies inapropiado "
que los cerdos consumanheces NG 34 1000 40 1000 38 ~ 1000 48 925 39 1000 32 842 |
de humano - , N |
W st 27 794 32 727 34 738 38 704 26 605 33 80,5
Ha visto algung vez carne de e e e
cerdo con cisticercosis NO 7 20,6 12 273 11 26,2 16 298 17 395 8 195
Si usted tuviera un cerdo con 'Sl 27 794 3 837 28 667 49 907 38 884 36 = 8§78
cisticercosis dejaria que las S B e
autoridades municipales se lo NO 7 20,6 7 16,3 14 33,3 5 9,3 5 11,6 5 12,2
decomisen %--S L o o ]
Si 10 29,4 17 386 11 27,5 13 245 17 385 12 283
Sospecha que aiguna vez ha R . B
comido carne de cerdo con I NO 24 70,6 27 61,4 29 2, 40 755 28 60,5 29 70,7

cisticercosis

X2 (p)

0,5515 |

*; Significativo (p<0,05)
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Tabla 4.- Frecuencia de actitudes de los pobladores en seis comunidades del distrito de Luricocha sobre el tratamiento de

la teniosis, Ayacucho, 2012,

COMUNIDAD

COMO SE CURARIA S| TUVIESE TENIOSIS

TPACCAYHUAYCCO  OCANA  SIMPAYHUASI INTAY  CCOLLANA YURACCRACCAY  Total

R %N % N % N % N %
ﬁnmﬂkwcmggnrq 2 65 0 00 2 49 1 18 2 48 2 5,1 9 w.mQ
MEDICINA AUTOMEDICADAS 4 12,9 6 143 3 7.3 6 111 2 49 3 7.7 24 97
ﬁzﬂm‘o‘_o_zxy RECETADAS PORUNMEDICO 16 516 31 738 36 878 42 778 31 756 32 821 188 758 |
MEDICINA CONVENCIONAL 9 29,0 5 11,9 0 0,0 5 93 6 146 2 51 27 109
~J+Qﬂ>m||.%; -3 1000 42 1000 41 1000 54 1000 41 1000 39 1000 248 100,0 |

X2 = 25,159; gl = 15; p= 0,048
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Tabla 5.- Frecuencia de practicas de los pobladores en seis comunidades del distrito de Luricocha frente a la carcasa de

cerdo con cisticercosis, Ayacucho, 2012.

QUE HACE CUANDOLA COMUNIDAD
CARCASA DE CERDO ‘
ESTA CON PACCAYHUAYCCO OCANA SIMPAYHUASI INTAY CCOLLANA <cm>oom>oo>b Total
CISTICERCOSIS N T % NS % N % TN % N Ty NS Ty

ﬁuozmcam 2 57 2 47 4 95 0 00 0 00 0 00 8 31
VENDE 3 86 1 23 1 24 0 0,0 3 70 1 2.4 9 35
ﬁ ENTIERRA 23 857 27 628 33 7186 45 849 27 628 34 829 180 735
OTRO (INCINERA, 7 200 13 30,2 4 95 8 151 13 30,2 6 146 51 198
BOTA) L o o e,
Total 35 00,0 43 1000 42 1000 53 1000 43 1000 41 100,0 257 00,0
X2 = 28,562; gl = 15; p = 0,018

42



Tabla 6.- Frecuencia de practicas de los pobladores de seis comunidades del distrito de Luricocha, asociadas a la fuente
de agua que utilizan para el lavado de alimentos y utensilios, Ayacucho, 2012.

“FUENTE DE AGUA QUE COMUNIDAD

UTILIZA PARA LAVAR :

SUS ALIMENTOS Y | PACCAYHUAYCCO ~ OCANA ~ SIMPAYHUASI =~ INTAY —~  CCOLLANA YURACCRACCAY = ropq

UTENCILIOS DE Ne % N° % N° % NO % NO %  N° %

______ COCINA o S S - - -
hf CANO 34 97,1 44 1000 40 97.6 ca 981 4 97,6 40 97,6 252 081
PUQUIAL 1 29 0 00 1 24 0 00 1 24 1T T 24 4 45
Wm_o‘: o 606 0 o0 o 0.0 1 19 0o 00 0 00 i o4
TOTAL 35 100,0 44 100,0 41 100,0 54 1000 42 100,041 100,0 257 100,0

X2=6,282; GL=10;P=0,791
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Tabla 7.- Frecuencia de materiales que usan para lavar los utensilios de cocina los pobladores de seis comunidades del

distrito de Luricocha, Ayacucho, 2012,

COMUNIDAD

MATERIALES QUE USA , .

PARA LAVAR SUS ﬁv>on><1c><ooo ~ OCANA — SIMPAYHUASI INTAY  CCOLLANA  YURACCRACCAY Total

UTENCILIOS DE No % N° % Ne % NS % N© % N° %
~___COoCINnA _ o I I e e
T,.o_.o AGUA | 6 171 0 0,0 4 9,5 3 5,8 i 2.4 1 2.4 i5 59
"AGUA Y DETERGENTE 28 80,0 44 1000 33 786 46 885 40 952 34 829 225 879
[AGUAYLEJA 1. 28 0 060 5 119 3 5,8 1 24 5 122 15 59
e e - e - I 4
OTRO (Ceniza, jabén, 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2.4 1 0,4
politén ) o e L . e
" TOTAL _ 35 100,0 44 9000 42 1000 52 1000 42 1000 41 100,0 256  100,0

]

X2=29,261; GL=15; P=0,015
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Tabla 8.- Frecuencia del lavado de manos antes de ingerir alimentos de los pobladores en seis comunidades del distrito de

Luricocha, Ayacucho, 2012,

FRECUENCIA DEL

COMUNIDAD
ey O N ERR, | PACCAYHUAYCCO — OCANA  SIMPAYHUAS  INTAY CCOLLANA  YURACCRACCAY | o)
SUS ALIMENTOS ~ ° % %N T N % N % N %
~><m0mm - 19 559 20 455 15 357 27 529 27 628 T 174 116 45 b
'SIEMPRE 15 444 24 545 27 643 24 71 16 372 4 829 ~ 140 549
MJ..O.,;HM - 3¢ 100,044 1000 42 00 51 1000 43 1000 41 1000 255 1000

X2=22,802; GL=5; P=0,000
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Tabla 9.- Frecuencia de practicas de los pobladores de seis comunidades del distrito de Luricocha sobre los materiales
que utilizan para el lavado de manos antes de ingerir alimentos, Ayacucho, 2012.

COMUNIDAD
g>camm>x_v>>_..m\m morcm ﬁu>oo><xc><ooo "~ OCANA SIMPAYHUASI INTAY CCOLLANA  YURACCRACCAY Total
LAVADO DE MANOS N % N° % NO % N % N° % 1 NE % T
mor.o CONAGUA 9 265 7 159 3 75 5 86 4 93 J 25 28 115
AGUAY JABON 23 67.6 a7 84,1 36 80,0 44 846 36 837 3 975 215 850
ﬁ»o\q\m YDETERGENTE 2 = 59 o 00 1 25 '3 58 3 70 06 00 98 36 |
TOTAL 34 1000 44 10® 40 100,0 52 100,60 43 1000 40 100,0 253 1000
X2=18,951; GL=10: P=0,041
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Tabla 10.- Frecuencia del lugar donde realizan sus deposiciones los pobladores en seis comunidades del distrito de

Luricocha, Ayacucho, 2012,

COMUNIDAD
e Derosiaonea N [FACCAYHUAYCCO  OCANA  SIMPAVHUASI  INTAY CCOLLANA _ YURACCRAGCAY  1oga)
N % N % N % N° % Ne % NG %

mzduono. o 3 86 7 163 & 146 22 407 8 205 1 26 47 187
LETRINA CON POZO CIEGO 16 457 17 395 11 268 23 426 12 308 31 785 110 438
ﬁ_umm_.n.zn, SINPO2OcIEGO 4 11,4 \_ww@\‘ﬂ.‘mi\:wﬁ 585 7 130 16 4410 6 = 154 :“wiz‘mﬂ@%d
CAMPO ABIERTO 12 343 1 23 0 0,0 2 37 3 7.7 1 26 197 786
T_d‘._.z‘.f 3 {000 43 1000 41 1000 54 1000 39 100,0 39 1000 251 1000 w

X2 = 104,562; GL = 15; P = 0,000

47



Tabla 11.- Frecuencia de practicas de los pobladores de seis comunidades del distrito de Luricocha sobre materiales que
utilizan para hacerse la limpieza después de defecar, Ayacucho, 2012.

COMUNIDAD
g%.w__m.w_»_.,._mvﬂwwm ﬁv>oo><zc><ooo“ OCANA SIMPAYHUAS) INTAY CCOLLANA ~ YURACCRACCAY | Total

DESPUESDEDEFECAR [ "% N 9% N % N TN % No %
ﬁxmoa’mi 4 114 3 70 0 00 6 00 2 47 i 25 10 3%
VEGETALES A LA MANO 7 200 4 93 1 24 4 T 74 7 16,3 0 00 23 89
PAPEL PERIODIC 10 286 1 23 7 167 8 14,8 9 209 0 00 3 136
vﬂnmr.:_a_mzqoooi|.l..¢w. 374 34 79,1 34 810 41 759 25 581 38 950 185 72,0
[ OTRO (Trapo, cartén, 1 298 1 23 6 o0 1 19 0 00 1 25 4 16
Lcoronta)

TOTAL - 35 1000 ~ 43 1000 42 1000 0,0 4 "100

54  100,0 43 1000 40 100,0 257  100,0

X2 = 53,526; GL = 20; P = 0,000
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Tabla 12.- Frecuencia de précticas de los pobladores de seis comunidades del distrito de Luricocha sobre el lavado de
manos después de defecar, Ayacucho, 2012.

COMUNIDAD
FRECUENCIA
DELAVADO DE | PACCAYRUAYCCO OCANA SIMPAYHUASI  INTAY  CCOLLANA  YURACCRACCAY Total
MANOS DEPUES DE F:Z‘a.iil $.-|[.IZM T % me ‘F.%m Z;o. Y !lZw!.|io\M.l‘4ZMiJ. %
.. DEFECAR O, o o . . .
| AVECES 15 42,9 18 40,9 11 26,2 25 463 19 44,2 5 12,2 93 359 |
[ P e e - . = A ok P = P
SIEMPRE 20 571 26 59,1 31 73,8 29 53,7 24 55,8 36 87,8 166 64,1

"TOTAL - 35 1000 44 1000 42  100,0 54 1000 43 1000 41 1000 259

42

100,0 |

X2 = 16,766: GL=5; P = 0,005

49



Tabla 13.- Frecuencia de reportes de casos en pobladores de seis comunidades del distrito de Luricocha, Ayacucho, 2012.

COMUNIDAD
FRECUENGIA DE REPORTEDE PACCAYHUAYCCO  OCANA  SIMPAYHUASI INTAY CCOLLANA YURACCRACCAY
CASOS PROBABLES DE L ) s X2 (p)
O—m.—.—omxoom—m Zo O\O Zo o\o Zo o\o Zo o\o 20 o\o Zo o\o
USTEDOALGUIENENSUFAMILIA NO 22 64,7 31 705 30 714 41 774 26 619 31 756  0,5812
O VECINO TIENE O HA TENIDO: e R — ‘ .
ATAQUES DE EPILEPSIA. : Sl 12 353 13 295 12 28,6 12 226 16 38,1 10 244 4
USTED O ALGUIEN EN SUFAMILIA NO 29 853 43 97,7 37 902 48 889 36 837 39 975 01268
O VECINO TIENE O HA TENIDO: . N - — . :
CISTICERCOSIS sl 5 14,7 1 2,3 4 9,8 6 11,1 7 16,3 1 25 4
SABE USTED SI ALGUNA _. NO 32 914 38 84 33 786 43 811 31 738 37 925 01527
PERSONA DEL DISTRITODE o . ) ”
LURICOCHA FALLECIO POR sl 3 m_m 6 13,6 9 21,4 10 18,9 11 26,2 3 75
CONVULSIONES e e
USTED O ALGUIEN DE SU FAMILIA  Si 1 23 1 23 2 50 0 0,0 3 73 2 5.0 0,4912 |
HA RECIBIDO TRATAMIENTO PARA ,
LAS OOZéFm_Ozmm : NO 33 97,1 43 977 38 95,0 54 1000 38 927 38 95,0
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V. DISCUSION

La tabla 1 muestra los conocimientos de pobladores de seis comunidades del
distrito de Luricocha sobre el ciclo de vida de la Taenia solium y su prevencion;
donde resalta que el porcentaje de personas que afirman conocer el parasito es
igual o menor al 50% con excepcién de la comunidad de Intay, cuyo porcentaje
es del 61,1%. Al realizar la prueba de Chi cuadrado se halld significancia
estadistica la que se interpreta como que existe diferencia en las comunidades
respecto al porcentaje de conocimientos. Esto se debe posiblemente a que la
comunidad de Intay se halla a cinco minutos de la zona urbana (cercado de
Luricocha) en la que se ubican los centros educativos y centrode salud. Nuestro
resultados son similares al de (Carhuamaca, 2011); quien halld que menos del
50% de ka poblacion estudiada en la localidad de Quinua conoce el parasito
adulto; pero diferente al de (Agudelo et al, 2009); quien realizé estudios en la
comimidad de Andagoya — Colombia y detectdé que gran parte de la poblacion
encuestada estaban familiarizados con la tenia y la reconocen como parasito del
hombre, aunque incorrectamente la consideran de transmision fecal.

El porcentaje de personas que conocen el modo de infeccion del humano va

desde el 42,9% al 80,5 %, siendo el de menor porcentaje la comunidad de
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Paccayhuaycco y el de mayor porcentaje en la comunidad de Yuraécraccay. Al
realizar la prueba de Chi cuadrado se hallé significancia estadistica lo que indica
que existe diferencia entre las comunidades respecto a este conocimiento. Esto
se debe a que las comunidades que presentan mayor conocimiento se hallan
cercanas a la zona urbana, mientras que las comunidades que presentan menor
porcentaje se hallan en la zona rural, lejos de los centros educativos y centro de
salud. Lo que muestra que podrian estar mas propensos a adquirir una de estas
infecciones ya que la principal fuente de ingresos de esta zona alto andina es la
crianza de cerdos; segin (Ccama, 2008) la Taenia solium se encuentra
distribuida y la ocurrencia de esta zoonosis esta influenciada por factores
culturales y econémico. Se presenta en aquellos lugares donde la poblacion
tiene pocos conocimientos sobre higiene personal, y recursos econémicos
pobres, que limitan el uso de practicas adecuadas para la cria de cerdos. La
evidencia epidemiologica muestra mayor prevalencia de teniosis/cisticercosis en
las dreas rurales que las urbanas y en paises en vias de desarrollo que en los

industrializados.*®

La proporcion de personas que afirman conocer el modo de infeccion del cerdo
es mayor al 50% en las comunidades a excepcion de las comunidades de
Occana 47,7% y Paccayhuaycco 34,3%. Al realizar la prueba de Chi cuadrado
se hall significancia estadistica lo que se interpreta como que existe diferencia
en las comunidades respecto a este conocimiento. Esto se debe a que en la
comunidad de Paccayhuaycco y Occana se halla en la zona rural, a 1 hora y 20
minutos respectivamente de la comunidad de Luricocha en donde se ubican los
centros educativos y €l centro de salud. Estos resultados muestran que en estas
comunidades parte de la poblacion no conoce uno de los principales factores de

riesgo, al que segln (Rojas y Fragroso, 2003), considera que los cerdos podrian
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estar expuestos al consumo de heces humanas que podrian estar infectadas con

huevos de tenia, asi como el consumo de agua contaminada.

La infeccién del cerdo se ve favorecida, como ya se dijo, por los habitos de
higiene de las personas de las comunidades quienes por una parte, defecan en
el suelo, o que hace que las heces sean accesibles al cerdo y contaminen los
charcos de agua, y por otra, permiten que los animales deambulen libremente en
busca de comida y agua; porque su situacion econdmica no les permite

alimentarios ni proporcionarles agua limpia en bebederos adecuados,

La proporcidn de las personas que afirman conocer que la tenia puede vivir en el
intestino luego de consumir carne con cisticerco es menor al 389% con
excepcién de la comunidad de Yuraccraccay cuyo porcentaje es del 57,5%. Al
realizar la prueba de Chi cuadrado se hallé significancia estadistica, lo que se
interpreta como que existe diferencia entre las comunidades respecto a este
conocimiento. Esto se debe a que la comunidad de Yuraccraccay se halla cerca
a la zona urbana (a cinco minutos de distancia) en la que ubican los centros
educativos y centro de salud. Seglin los entrevistados ellos consideran,
incorrectamente de que si consumen came de cerdo con cisticerco, “triquina” o
“Waraqo” lo que les da es fa cisticercosis y no asi el consumo de heces humanas
contaminadas con huevos de Taenia solium, ya que ellos fueron instruidos de
esta manera por sus antepasados a través de generaciones. Nuestros resultados
son similares a los de (Carhuamaca, 2011); donde encontré un alto porcentaje
de vianderas de la localidad de Quinua que manifiestan reconocer al cisticerco
como la fase infectiva para la cisticercosi_s. También (Agudelo et al, 2009);
demostré en una determinada poblacion de personas adultas de la comunidad

de Andagoya - Colombia, conocen a la enfermedad de la cisticercosis con los
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nombres de “granalla”, “granizo” o “pepita” y afirmaban que el cerdo es el tnico

que presenta la enfermedad.

La proporcién de las personas que afirman conocer que criar cerdos en corrales
cerrados previene que se infecten con cisticercosis va desde el 37,1% al 69,2%,
siendo el de menor porcentaje la comunidad de Paccayhuaycco y de mayor
porcentaje fa comunidad de Yuraccraccay. Sin embargo al realizar la prueba de
Chi cuadrado no se hallé significancia estadistica; lo que se interpreta como que
no existe diferencia en el nivel de conocimientos entre comunidades. Esto se
debe a que los conocimientos son similares, se podria decir que las personas
saben como prevenir pero no lo practican por distintos factores socio-
econdmicos. Segun (Ccama, 2008) los factores de riesgo mas importantes en
areas rurales son la crianza sin confinamiento de cerdos, que les permite el

acceso a excrementos humanos.

La tabla 2 muestra los conocimientos de los pobladores de seis comunidades del
distrito de Luricocha, sobre aspectos clinicos de la cisticercosis; donde resalta
qgue la proporcion de las personas que afirman que la cisticercosis puede
producir convuiciones va desde el 34,3% al 64,8% siendo la comunidad de
Paccayhuaycco el de menor proporcion y la comunidad de Intay la que presenta
mayor proporcion. Al realizar la prueba de Chi cuadrado se hallé significancia
estadistica lo que se interpreta que existe diferencia en las comunidades
respecto al porcentaje de este conocimiento. Esto se debe a que las
comunidades de alto porcentaje se hallan cerca a la zona urbana donde se
encuentran los centros educativos y los centros de salud. Segun (Garcia et al,
2010) la teniasis o infeccidn por el parasito adulto, intestinal, cursa asintomatica
o produce sintomas digestivos leves e inespecificos. En cambio, la presencia de

quistes en el sistema nervioso o en el globo ocular esta frecuentemente asociada
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con sintomatologia. La neurocisticercosis se puede presentar como casi
cualquier sintoma neurolégico, particularmente crisis epilépticas, de inicio luego
de la segunda década de la vida, y la cisticercosis ocular causa alteraciones de

la vision.

Con respecto a la pregunta de que si la cisticercosis tiene tratamiento, se hallé
que e porcentaje, va desde 14,6% hasta el 31,8%; siendoel mayor en la
comunidad de Occana y Yuraccraccay; sin embargo al realizar la prueba de Chi
cuadrado no se hallé significancia estadistica lo que se interpreta como que los
porcentajes que responden que si, son similares estadisticamente entre
comunidades. Esto se debe a que las comunidades estan siendo capacitadas
constantemente por el centro de salud del distrito de Luricocha ya que segun
(Naquira, 2010), el estudio de la cisticercosis, en nuestro pais, ha estado mas
orientada al diagnéstico y el tratamiento, donde son muy importantes el estudio y
abordaje del tratamiento de la neurocisticercosis, una menor atencién se ha
realizado a la epidemiologia, tal vez porque los métodos de laboratorio o de
estudio por imagenes en los posibles casos de nuerocisticercosis eran de
alcance limitado o muy traumaticos y, ademas, muy limitado el tratamiento, casi
siempre quirurgico; esta situacién ha cambiado drasticamente en las Ultimas
décadas con lo cual se estd conociendo mejor la real situacion del problema en

el pais.

La tabla 3 muestra las actitudes de los pobladores de seis comunidades del
distrito de Luricocha frente a sus animales; donde resalta que la proporcion de
personas que afirman que no esta bien que los cerdos consuman heces humano
es mayor al 90% a excepcion de la comunidad de Yuraccracccay que es de
84,2%; al realizar la prueba de Chi cuadrado se hallé significancia estadistica, lo

que muestra que existe diferencia entre comunidades respecto al porcentaje de
55



conocimientos. Este alto porcentaje se debe a que los pobladores de las
comunidades saben que estd mal que los cerdos coman heces humano, pero
que no lo practican ya que a gran mayoria cria sus cerdos a la intemperie lo que
nos muestra que podrian estar expuestos a infectarse; segun (Rojas y Fragroso,
2003), teniosis es una enfermedad exclusiva del humano, éste es el unico
responsable de la dispersién de los huevos del parasito; asi, la defecacion al aire
libre y/o la inadecuada eliminacién de excretas es la primera practica de riesgo.
En segundo lugar, una crianza de los cerdos que tolere o promueva el contacto

de éstos con el excremento humano permite la infeccién del cerdo.

Asi como también la mayor parte de participantes ha visto carne de cerdo con
cisticercosis, menos del 50% manifiesta haber consumido came cerdo con
cisticercosis sin embargo respecto a estas preguntas, al observar la prueba de
Chi cuadrado no se hallé significancia estadistica lo que quiere decir que el
porcentaje de respuesta por si 0 no son similares. (Garcia et al, 2001), dice que
en nuestro pais la crianza de cerdo es comun y por lo general se hace en malas

condiciones de higiene.

Con respecto a la proporciéon de personas que afirman dejar que las autoridades
decomisen su cerdo con cisticercosis es mayor al 50%, siendo mayor en la
comunidad de Intay 90,7%. Al realizar la prueba de Chi cuadrado se hallé
significancia estadistica lo que se interpreta que existe diferencia entre las
comunidades respecto a la actitud que tomarian frente a esta pregunta. Esto se
debe posiblemente a que se conoce empiricamente que la cisticercosis produce
enfermedades, nuestros resultados son semejantes a los realizados por
(Cordero et al, 2008) en este trabajo se encontré que de las personas
participantes, casi en su totalidad, adquieren la carne de cerdo procedente de la

matanza clandestina, pues estudios realizados en areas endémicas para la
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cisticercosis han demostrado que la comercializacion de los cerdos sacrificados
en ferias al aire libre y mataderos clandestinos, ignorando las vias oficiales de
mercadeo, son una buena fuente para la adquisicion de la teniosis. Al respecto
segun (Rojas y Fragroso, 2003), La falta de control sanitario de la came de
cerdo, su manejo y los habitos de alimentacion que incluyen el consumo de esta
came en forma poco cocida o cruda, también son practicas que contribuyen a la
infeccion; por lo que Las condiciones sociales, econémicas y culturales estan
intrinsecamente vinculadas con esta zoonosis, ya que en cada uno de los
momentos del ciclo de vida del parasito existen actividades humanas

involucradas en su reproduccion.

La tabla 4 muestra las actitudes de los pobladores de las seis comunidades del
distrito Luricocha sobre el tratamiento de la teniosis, resalta que la proporcion de
las personas de las seis comunidades, que afirman que se curarian si tuviesen
teniosis mediante medicinas recetadas por el médico es mayor al 50% (75,8%),
en menor proporcion por medicinas automedicadas 9,7% y con pepas de zapallo
3,6%. Al realizar la prueba de Chi cuadrado se halla significancia estadistica por
lo que existe diferencia entre las comunidades, esto se debe a que las
comunidades reciben charlas y visitas domiciliarias por el personal del centro de

salud de Luricocha.

La tabla 5 muestra las practicas de los pobladores de las seis comunidades del
distrito de Luricocha frente a la carcasa de cerdo con cisticercosis, donde se
hallé que la mayor proporcién de personas matan para enterrar 73,5% y en
menor proporcion lo consume 3,1% y lo vende 3,5%. AL realizar la prueba de
Chi cuadrado se hallé significancia estadistica lo que indica que hay diferencia
entre las actitudes sobre el cerdo con cisticercosis en las comunidades, esto se

debe principalmente a que los pobladores entrevistado saben que la cisticercosis
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es una enfermedad ya que lo han oido desde sus antepasados, nuestros
resultados son similares a los de (Carhuamaca, 2011) donde encontré un alto
porcentaje de vianderas de la localidad de Quinua donde mencionan que la
carne de cerdo procede del sacrificio a campo abierto, ademas mencionan que
después del sacrificio llevan la carcasa al centro de salud para la inspeccion
correspondiente. Sin embargo aunque en poca proporcién parte de la poblacién
lo vende, ya que segun (Cordero et al, 2008) las principales actividades
econdémicas de estos pobladores es la crianza de cerdos en su entorno, sin
tomar en cuenta las condiciones de salubridad; se detecta con frecuencia casos
de cisticercosis en la carne de estos animales, productos que son raramente
decomisados; asi como también lo consumen esto segin (Montoya et al, 1996),
menciona se ha determinado que el cisticerco muere por el calor a temperaturas
mayores de 45 a 50°C y por frio a temperaturas inferiores a menos 2°C; un
sistema recomendado para destruir los cisticercos de la carne es refrigerarios
durante cuatro dias a menos 5°C, tres dias a 15 °C 6 un dia a menos 24°C. A
temperatura ambiente el cisticerco sobrevive 26 dias. Al respecto (Sarti, 1997),
menciona la falta de control sanitario de la carne de cerdo, su manejo y los
habitos de alimentacion que incluyen el consumo de esta carne en forma poco

cocida o cruda, también son practicas que contribuyen a la infeccién.

La tabla 6 muestra las practicas de los pobladores de las seis comunidades del
distrito de Luricocha, con respecto a la fuente de agua que utilizan para el lavado
de alimentos y utensilios de cocina; donde resalta que a mayor proporcion hace
uso de agua de cafio 98,1% seguido por gua de puquial 1,6% y en menor
proporcion otros 0,4% donde se encuentra agua de rio, acequia. Sin embargo al
realizar la prueba de Chi cuadrado no se hallé significancia estadistica, lo que

indica que los porcentajes que responden sobre la fuente de agua que utilizan
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son similares estadisticamente entre comunidades. Esto se debe principaimente
a que cada comunidad cuenta con agua entubada proveniente de distintas
fuentes, muchas de ellas no tratadas, a lo que ellos responden en su mayoria
como agua de caio; segun el CENSO 2007 de las 1 265 viviendas, tienen
acceso a agua, 569 viviendas (45,0%) obtienen agua de rio, acequia 0 manantial
y 282 (22,3%) tienen agua no potable en sus viviendas. Respecto (Montero y
Rojas, 2006) realizaron algunas investigaciones epidemiologicas donde
identificaron varios factores de riesgo, como son: bajo nivel sociceconémico,
falta de servicios de drenaje y de agua potable, habitos carentes de cuidados
domésticos de crianza de cerdos con acceso de estos animales a heces de

humanos.

La tabla 7 muestra las practicas de los pobladores de las seis comunidades del
distrito de Luricocha sobre los materiales que usan para lavar los utensilios de
cocing; donde resalta que la mayor proporcién hace uso de detergente 87,9%
seguido por solo agua y agua con lejia 59% y en menor proporcién otros 0,4%
donde encontramos jabon, ceniza, politén. Al realizar la prueba de Chi cuadrado
se hallé significancia estadistica lo que muestra que existe diferencia entre las
comunidades con respecto a la proporcién materiales utilizados para la limpieza
de los utensilios. Esto se debe a que la mayor parte de la poblacién recibe

charlas realizadas por parte del centro de salud de Luricocha.

La tabla 8 muestra las practicas de los pobladores de las seis comunidades del
distrito de Luricocha sobre la frecuencia del lavado de manos antes de ingerir
sus alimentos; donde mayor parte de la poblacion siempre se lava la mano
54,9% y en menor proporcién a veces se lava la mano 45,1%. Al realizar la
prueba de Chi cuadrado se hallé significancia estadistica lo que muestra que

existe diferencia entre las comunidades con respecto a la frecuencia de lavado
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de manos, esto se debe a que la mayor parte de la poblacion recibe charlas
realizadas por el centro de salud de Luricocha y la municipalidad distrital. Segun
(Rojas y Fragroso, 2003), la falta de higiene personal especialimente los habitos
relacionados con el lavado de manos antes de comer y después de ir al baro, el
consumo de agua sin hervir y de alimentos sin lavar, asi como su exposicién a
agentes que dispersan los huevos son practicas que posibilitan la ingestion de

éstos por el humano.

La tabla 9 muestra las practicas de los pobladores de las seis comunidades del
distrito de Luricocha sobre los materiales que usan para el lavado de manos,
antes de ingerir sus alimentos; donde se observa que la mayor proporcién de
personas se lava con agua y jabén 85,0%, en menor proporcion se lavan solo
con agua 11,5%, agua y detergente en un 3,6%. Al realizar la prueba de Chi
cuadrado se hall6 significancia estadistica lo que muestra que existe diferencia,
respecto a los materiales utilizados para lavado de manos en las comunidades.
Nuestros resultados son similares a los realizados por (Carhuamaca, 2011) en el
distrito de Quinua, donde un alto porcentaje se lavan las manos y las verduras
respectivamente ya que estas actitudes mejoran su nivel de vida a través de la
venta de alimentos a los turistas asi como también el centro de salud ha
capacitado en temas de seguridad alimentaria que exige entre algunas
directivas. Al respecto (Agudelo et al, 2003), demostré que la cisticercosis es una
enfermedad de transmision fecal y no ocasionada por ef consumo de carne de
cerdo con cisticercosis. La crianza de cerdos no se hace en confinamiento y
aunque se conocen los habitos higiénicos para el control de enfermedades
parasitarias su cumplimiento no es adecuado. La presencia de anticuerpos
contra Taenia solium en los criadores de cerdos y sus familias fue del 8, 7 % y

en {os cerdos del 2,9%.



La tabla 10 muestra las practicas de los pobladores de las seis comunidades
del distrito de Luricocha sobre el lugar donde realizan sus deposicionés; donde
resalta que la mayor proporcion realiza sus deposiciones en letrina con pozo
ciego o silo 43,8% y en menor proporcién en el bafio 18,7% y en € campo
abierto 7,6%. Al realizar la prueba de Chi cuadrado se hallé significancia
estadistica lo que muestra que existe diferencia, respecto al lugar donde realizan
sus deposiciones en las comunidades. Esto se debe a que la mayor parte de la
poblacién segun el CENSO 2007 de las 1 265 viviendas particulares solo 845
(66,8%) tiene pozo ciego o negrofletrina, 231 (18,3%) no tiene servicios
higiénicos y sélo 89 (7,0%) tiene acceso a red publica de desague. Al respecto
(Cordero et al, 2008) en el trabajo que realizé en la comunidad de Pampa
Cangallo, menciona que los individuos teniésicos hallados en el presente
estudio, redlizan sus deposiciones en letrinas deterioradas y con deficientes
sistemas de drenaje; lo que permite la transmision de los huevos de Taenia que
involucran a los humanos y cerdos; asi como también se observé que la totalidad
de los individuos tenidsicos consumen carne de cerdo con frecuencia y que

ninguno de ellos cuenta con alcantarillado en su domicilio.

La tabla 11 muestra las practicas de los pobladores de las seis comunidades del
distrito de Luricocha sobre los materiales de limpieza luego de defecar, donde
se observa que la mayor proporcion de personas hace uso de papel higiénico
72,0% y en menor proporcion hace uso de piedras 3,9% y otros 1,6% (vegetales,
carton y trapo). Al realizar la prueba de Chi cuadrado se hallé significancia
estadistica lo que muestra que existe diferencia en el uso de materiales de
impieza luego de sus deposiciones en las comunidades. Segun los
entrevistados refieren que cuando estan es sus casa hacen uso de papel

higiénico pero cuando estan en el campo muchas veces lo reaizan con otros
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materiales que dejan a la intemperie y que pueden estar al acceso de los

cerdos.

La tabla 12 muestra las practicas de los pobladores de las seis comunidades del
distrito de Luricocha sobre la frecuencia de lavado de manos luego de defecar;
donde observamos que la mayor proporcién de personas manifiesta lavarse
siempre las manos luego de sus deposiciones 64,1% y en menor proporcion a
veces 359%. Al realizar la prueba de Chi cuadrado se halld significancia
estadistica lo que muestra que existe diferencia, respecto a la frecuencia de
lavado de manos luego de realizar sus deposiciones en las comunidades. Al
respecto (Sarti, 1997) menciona, la falta de higiene personal especialmente los
habitos refacionados con el lavado de manos antes de comer y después de ir al
bafo, el consumo de agua sin hervir y de alimentos sin lavar, asi como su
exposicién a agentes que dispersan los huevos son practicas que posibilitan la

ingestién de éstos por el humano.

La tabla 13 muestra la frecuencia de reporte de casos en pobladores del distrito
de Luricocha. Ayacucho, 2012; donde menos del 50% de participantes
manifiesta conocer o tener familiares con ataques o epilepsias. Al observar la
prueba de Chi cuadrado no se hallo significancia estadistica lo que quiere decir
que el porcentaje de respuesta por si 0 no son similares. (Garcia et al, 2001),
dice la cisticercosis humana se considera un problema de salud publica en
varios paises en vias de desarrollo, debido a su alta frecuencia, al costo médico
de tratar los enfermos y al dafio a la salud que ocasiona esta parasitosis,
especiaimente cuando se presenta en adultos jovenes, cuya vida productiva se
deteriora. Sabemos que solo mejorando el saneamiento ambiental y con
practicas higiénicas puede haber un efectivo control. La erradicacion sélo sera

posible cuando se generalicen los servicios de agua potable y alcantarillado y
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cuando el campesino tenga condiciones econdémicas adecuadas para incursionar
en la crianza tecnificada de cerdos. Nuestro resultado es diferente al de
(Palacios y Borneo, 2008), que manifesté que después de una intervencién
educativa sobre el tema, enconiré que el nivel de conocimientos sobre la
teniosis/cisticercosis (p< 0,001) y sobre los factores de riesgo como la

eliminacién de basura al campo libre mejoraron ostensiblemente.
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1.

VI.CONCLUSIONES

Se determind que los conocimientos de las seis comunidades del distrito
de Luricocha sobre el ciclo de vida y prevencién del binomio
teniosis/cisticercosis, es mayor al 50%, a excepcion de algunas
comunidades alto andinas como Paccayhuaycco y Ocana. Las actitudes
fueron, mas del 50% sobre si dejarian que las autoridades municipales
decomisen un cerdo afectado con cisticercosis, siendo mayor en la
comunidad de Intay 90,7%; la proporcion de las personas que afirmaron
que se curarian si tuviesen teniosis por medicina prescrita por el médico
fue mayor al 50% (75,8%). Respecto a las practicas 73,5% refirié
sacrificar y enterrar al cerdo si le detecta cisticerco.

Se identifico los factores de riesgo para la transmisién de teniosis y
cisticercosis como son: las condiciones sanitarias deficientes, los
inadecuados habitos higiénicos, la eliminacién inadecuada de excretas y
fuente de consumo de agua no tratada

Se realizd la sensibilizacién, motivacion y capacitacién a la poblacién
sobre la importancia de esta parasitosis, en la salud de los pobladores asi

como de su efecto en la economia familiar.
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1.

Vii. RECOMENDACIONES

Realizar mas trabajos de investigacion en la poblacion de esta
localidad para buscar el agente etiolégico con técnicas seroldgicas,
coproantigenos o moleculares.

Realizar estudios implementando charlas de sensibilizacién sobre la

prevencion, forma de transmisién de la enfermedad para asi disminuir

su interpretacion confundida.
Continuar con estudios que involucren la educacién popular de forma

clara y precisa sobre teniosis/ cisticercosis, como medida preventiva.
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Anexo N°1

Mapa de la provincia de Huanta
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Anexo N°2

PRESENTACION DEL PROYECTO Y VALIDACION DE LA ENCUESTA
CAP SOBRE TENIOSIS CISTICERCOSIS

Mediante una encuesta
piloto a 30 personas
seleccionadas de manera
aleatoria.

Aplicacion de la encuesta a
las autoridades de las
comunidades y
promotores de salud

La cual permitié cambiar,
terminologias  adecuadas
para el entendimiento de
los pobladores de las 06
comunidades en estudio.
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Anexo N°3

ENCUESTA CAP SOBRE TENIOSIS CISTICERCOSIS EN LAS SEIS
COMUNIDADES DEL DISTRITO DE LURICOCHA.

Fotografias de las encuestas realizadas en
pobladores de la comunidad de Paccayhuayco

Equipo de trabajo, saliendo de
madrugada a las comunidades

Primera comunidad con la que se I

trabajo
PACCAYHUAYCO

Fotografias de las encuestas realizadas en
pobladores de la comunidad de Occana

Segunda comunidad con la que se
trabajo o>
OCANA

Fotografias de las encuestas realizadas en
pobladores de la comunidad de Collana

Tercera comunidad con la que se

trabajo o
CCOLLANA
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Cuarta comunidad con la que se
trabajo
YURACCRACCAY

Quinta comunidad con la que se
trabajo
INTAY

Sexta comunidad con la que se
trabajo
SIMPAYHUASI

Fotografias de algunos factores epidemiologicos que se observaron en las comunidades:
Uso de letrinas

Consumo de agua

Eliminacion
residuos
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Anexo N°4

TALLERES EDUCACIONALES REALIZADOS EN EL DISTRITO DE LURICOCHA.

TALLERES REALIZADOS EN LAS COMUNIDADES:

Fotografias de los talleres educacionales en las comunidades

Previa coordinacion con las
autoridades de las
comunidades, se aprovecharon
las reuniones comunales para
realizar charlas sobre el
binomio teniosis/cisticercosis.

Previa coordinacidon con los
promotores de salud se reunid
a algunos pobladores de las
comunidades, con los que se
logré realizar los talleres
educacionales.

TALLERES EDUCACIONALES EN LOS CENTROS EDUCATIVOS DEL DISTRITO DE LURICOCHA

del distrito de Luricocha

Fotografias de los talleres educacionales en el centro educativo “Perpetuo Socorro”

PERPETUS SUCORRD
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Fotografias de los talleres educacionales realizados en el centro educativo” Felix
Iguain” del distrito de Luricocha
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