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En la ciudad de Ayacucho, en el auditorio de la Faculta de Ciencias Bioldgicas
del dia veintiuno de diciembre a horas cuarto y treinta de la tarde se reunieron
los miembros del jurado evaluador, presidido por el MS. Elmer Alcides, Avalos
Pérez a quien se le encarga este acto sustentatorio con Memorando N° 823 —
2015 - UNSCH - FCB. en calidad de decano(e), para recepcionar la tesis:
“Nivel de conocimiento, actitud y practicas sobre la fasciolosis de madres
beneficiarias del Programa Juntos en Cusibamba y Munaypata del distrito
Los Morochucos — Ayacucho, 2015” presentado por la Bachiller Nancy Tica
Huaman. El Decano (e) luego de verificar la documentacién hace mencion que
con memorando N° 822 — 2015 — UNSCH - FCB la encargatura de la secretaria
de la sustentacion a la Blga. Ruth E. Huaman De La Cruz, e invita a la
secretaria hacer la lectura de la Resolucién Decanal N° 264 — 2015 — UNSCH —
FCB - D; inmediatamente se inicia con el acto sustentatorio invitando a la Srta.
Baéhiller realizar la exposicion en un tiempo no mayor de cuarenticinco minutos,
culminando la exposicion el sefior Decano (e) invitd a los miembros del jurado
evaluador formulen las preguntas o aclaraciones c;opvganignte_s. Culminada esta
seccion el sefior Decano (e) invito a la sefiorita sustentante y publico asistente
abandonen el auditorio temporalmente para las deliberaciones referentes a la

evaluacion, resultando de la siguiente manera:

MIEMBRO JURADO Exposicion Resp. Preguntas Promedio

MS. Eimer A. AVALOS PEREZ 16 16 16
Mg. Serapio ROMERO GAVILAN 16 16 16
Blgo. César J. RODOLFO VARGAS 16 15 16
Blga. Ruth E. HUAMAN DE LA CRUZ 17 17 17

PROMEDIO FINAL 16



Obteniéndose un promedio total de Dieciséis (16) nota aprobatoria. El Decano (e)
invito a la sefiorita sustentante ingrese al auditorio para dar a conocer los
resultados. Posteriormente se paso6 al acto de juramentacién y reconocimiento como
nueva profesional Bidloga, imponiéndole la medalla de la facultad. En sefial de lo
actuado firman al pie de la presente acta. Se culminé el acto sustentatorio siendo las

seis y veinte minutos.

Mg. Serapio ROMERO GAVILAN
Miembro - Asesor
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Miembro — Secretaria docente (e)
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RESUMEN

Considerando la importante funcién que cumplen las madres de familia como
principales agentes de salud en el hogar, y que el control de la fasciolosis en
zonas ganaderas se facilita cuando la poblacién tiene un conocimiento nivel alto
y esto no ocurre en muchas zonas, se ha realizado la investigacién con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la
fasciolosis de madres beneficiarias del Programa Juntos en las comunidades de
Cusibamba y Munaypata del distrito Los Morochucos, el tipo de investigacion
fue no experimental de disefio transversal, la muestra poblacional estuvo
conformada por 98 madres; previamente recibieron una charla de sensibilizacién
donde se les informé la finalidad del trabajo, se realizé6 en cada caso una
entrevista personal usando como instrumento una guia de entrevista, los
resultados fueron: 78,4%(77) de madres tienen un nivel de conocimiento medio,
el 93,9%(92)de madres tienen actitud positiva y el 87,8%(86) de madres tienen
practicas de prevencion adecuada. Se concluye que el conocimiento de las
madres beneficiarias del Programa Juntos sobre la fasciolosis es de nivel
medio, la actitud es positiva y las practicas preventivas son adecuadas.

Palabra Clave: fasciolosis, conocimiento, actitud y practicas.
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.  INTRODUCCION

En el Pert, la fasciolosis se registra principalmente en la poblacién rural alto
andina que practica la crianza del ganado bovino y ovino principalmente, donde
hace falta la educacion sanitaria, y los escasos recursos econémicos son
factores que contribuyen al desarrollo de esta enfermedad, su control se facilita
cuando la poblacién tiene conocimiento de nivel alto sobre ella, sin embargo en
varias zonas endémicas del pais esto no ocurre.

Los estudios sobre esta enfermedad indican que 'existe mayor cantidad de casos
en las mujeres y en nifios de edad escolar que son los mas afectados, los
sighos clinicos de fasciolosis son inespecificos y pueden estar asociados a otras
patologias.

El distrito de los Morochucos al ser una zona importante en ganaderia no esta
ajena a estos problemas por lo que la investigacion tuvo como objetivos
determinar el nivel de conocimiento, actitud y practicas de madres beneficiarias
del programa juntos, sobre fasciolosis, mediante una entrevista utilizando una
guia de entrevista para la recoleccion de datos, lo que permiti6  generar
informacién, valida y confiable para orientar medidas de prevencion.

En el ganado vacuno, la prevalencia se reporta hasta en un 90% y las
consecuencias comprenden la reduccion en el rendimiento y calidad de sus
productos como carne y leche, disminucién en el crecimiento de los animales
pérdidas por decomiso de visceras, mortandad; por ello las pérdidas econémicas
se estiman en 11 millones de dolares por afio, que sumada la atencién de
pacientes sumarian decenas de millones de délares al afio; ya que se reportan
entre 15 a 20% en nifios y adultos .

La OMS ha estimado que una poblacién rural de ocho millones de personas
esta en riesgo de infeccion en nuestro pais; ésta enfermedad no sélo produce

malestar clinico, sino problemas de necesidad quirdrgica y septicemia a partir de



una obstruccion biliar; a esto se suma la falta de técnicas de diagnéstico en la

mayoria de centros de salud que retrasa la deteccion temprana de la infeccion,

esto podria conducir a presentar mayores complicaciones. Hasta la actualidad
no se cuenta con técnicas de deteccion temprana, los examenes
coproparasitolégicos que son econdémicas y accesibles, detectan la infeccion
cuando el parasito ya esta alojado en los conductos biliares y empieza a liberar
huevos. La nueva técnica de diagndstico el fas2 Elisa, una prueba .serolégica
presenta mayor sensibilidad, pero que no es accesible por elevado costo.

_El incremento de los casos humanos en los ultimos afios ha determinado que
esta parasitosis sea en la actualidad una enfermedad emergente y de
importancia en la salud publica por su impacto notable en la salud y economia
regional, se necesita aunar esfuerzos de entidades gubernamentales y privadas
para establecer un programa de prevencion y control.

Objetivo general:

Evaluar el nivel de conocimiento, éctitud y practicas de madres beneficiarias del

programa Juntos, sobre la fasciolosis en Cusibamba y Munaypata del distrito

Los Morochucos - Ayacucho, 2015.

Objetivos especificos '

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre la fasciolosis de madres
beneficiarias del programa Juntos, en Cusibamba y Munaypata, del distrito
Los Morochucos- Ayacucho, 2015.

2. Deterrﬁinar la actitud sobre la fasciolosis de madres beneficiarias del

- Programa Juntos, en Cusibamba y Munaypata, del distrito Los Morochucos-
Ayacucho, 2015. _ '

3. Identificar las practicas de prevencion sobre la fasciolosis de madres
beneficiarias del Programa Juntos, en Cusibamba y Munaypata, del distrito
Los Morochucos- Ayacucho, 2015.



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Kialanda y col." investigaron los factores de riesgo de fasciolosis para la salud
publica en Huambo — Angola (Africa). Se entrevistaron 195 criadores de ganado
de ocho municipios en Huambo, aunque las mujeres son las dedicadas a la
crianza animal familiar, solo representaron el 15,9 % de los entrevistados. El
57,95 % de los propietarios (113) refirié parasitismo en sus animales y el 86,5%
lo sefial6 como causa de muerte. Se destaca que todos los entrevistados
refirieron parasitismo familiar el 71,8% tanto en adultos como infantes y el 92,8%
mostré interés por recibir mas informacién para su prevencién y control.

Orlando y col.? realizaron un estudio sobre la prevalencia y factores asociados a
la Fasciola hepatica y otras parasitosis intestinales en humanos y bovinos en ia
comunidad de Tarqui- Ecuador, 2011, reportando un 14,4% de prevalencia a
parasitosis y el 1,7 % de infeccidn activa para fasciolosis a través del fasciDIG.
Wilches y col.? estudiaron la presencia de infestacién por Fasciola hepatica en
habitantes del valle de San Nicolas, Colombia 2009, la muestra estuvo
conformada por 61 individuos donde en tres muestras se detectaron anticuerpos
IgG especificos contra Fasciola hepatica, lo que corresponde a una prevalencia
de infestacion de 4,9% en la pobIaCién estudiada.

Malandrini y col.* realizaron buUsqueda bibliografica de casos humanos con
Fasciola hepatica en Argentina, 2010, con el objetivo de reportar el nimero de
casos humanos publicados con fasciolosis en la Republica Argentina desde 1950
al 2010, donde se hallaron presentaciones sobre 218 personas infectadas el
género -femenino (54,66%) que fue significativamente mas frecuente que el
masculino, del total encontrado seis pacientes (4%) presenté un proceso agudo,

144 corresponden a cursos cronicos.



Géngora y col.’ determinaron la prevalencia de Fasciola hepatica en bovinos
faenados en el matadero municipal de la ciudad de La Paz Octubre 2005 a
Marzo 2006, para este fin se realiz6 la inspeccién macroscépica post mortem de
8,963 visceras (higados) de los animales faenados resultaron positivos a
Fasciola hepatica 313 higados, representando un 3,49% de prevalencia.

Leén y col.’ ihvestigaron los factores de riesgo asociados a fasciolosis humana
en tres provincias del departamento de Cajamarca, Peru en el 2010, donde se
recabaron 341 fichas en total, de las cuales 34 correspondian a pacientes
positivos a la prueba diagnéstica ELISA, correspondiendo a una prevalencia de
infeccion por Fasciola hepatica de 10%.

Rivera y col.” determinaron los conocimientos, actitudes y practicas sobre
- fasciolosis en madres de una zona rural andina del norte peruano, Con relacioén a
las actitudes el 98% tiene predisposicion para recibir charlas informativas sobre
la enfermedad y el 76% para colaborar activamente junto con las autoridades,
para solucionar el problema de la “alicuya”. Al preguntar sobre practicas de
riesgo en el hogar, el 74,0% consume chochos o tarwi y 39% emolientes;
ademas el 76% se dedica a la crianza de vacas, ovejas, cerdos o cuyes,
animales domésticos.

Natividad y col.® investigaron prevalencia de infeccién humana por Fasciola
hepatica en pobladores del distrito de Caujul provincia de Oyon, regién de Lima,
Pert, 2006. Se realizé un estudio descriptivo transversal en el mes de agosto,
donde se procesaron 132 muestras de heces de pobladores de todas las edades
del distrito de Caujul, donde los resultados indicaron Ia prevélencia de
parasitosis intestinales en la poblacion general con 95,46%. Sin embargo, la
prevalencia total de fasciolosis fue del 1,12 %.

Mantari y col.® estudiaron fasciolosis en nifios de tres distritos del departamento
de Junin, Peru 2009, mediante éxémenes coprolégicos de donde la prevalencia
global de Fasciola hepatica en los tres distritos fue de 5,1 + 2,4%. En el distrito
de Masma y Santa Rosa de Ocopa se encontraron prevalencias de 11,7 y 0,9%,
respectivamente, mientras que no se encontraron muestras positivas en el
distrito de Llocllapampa.

Espinoza y col.' investigaron fasciolosis humana y animal en el Pert: impacto
en la economia de las zonas endémicas 2010. Considerando que la produccion
anual ganadera nacional de carne y lacteos es aproximadamente de 786 787

millones de délares americanos y Cajamarca representa el 11,29% y 16,01% de



la producciéon nacional ganadera. en estos_yp[fo_d{ucl:tos, el impacto negativo de la
fasciolosis animal en la econbmia del Perd,“es dificil estimar el impacto
econdémico de las fasciolosis humana que afecta principalmente a nifios.

Cornejo y col."* evaluacién de una prueba de ELISA con antigeno metabdlico de
Fasciola hepatica para el diagnéstico de fasciolosis humana en Cajamarca,
Perd. Se evalué 33 sueros de pacientes con fasciolosis confirmada por
visualizacion de huevos en heces, 177 sueros de pacientes sin fasciolosis
provenientes de areas endémicas de Cajamarca y 88 sueros de pacientes con
otras infecciones parasitarias y bacterianas. Se encontré una sensibilidad de
97,0%, especificidad de 96,6%.

Maco y col." investigaron la sensibilidad de la prueba fas2-elisa y la técnica de
sedimentacién rapida modificada por lumbreras en el diagnéstico de la infeccién
por Fasciola hepatica. La poblacién de estudio comprendié a nifos en edad
escolar entre 1 a 16 afos de edad, pertenecientes a una zona de alta
endemicidad (Junin, Peru). Se obtuvieron un total de 194 muestras de heces y
158 muestras de suero. Se evaluaron tres métodos coproparasitoldégicos de
donde los resultados por la técnica de sedimentacion rapida modificada por
Lumbreras fue la de mayor rendimiento con 20,61% en comparacién con la
técnica de sedimentacién espontanea 13,40% y el método de concentracion éter
formol 7,72%. La sensibilidad de Fas2-ELISA fue de 96,77% superior a la del
Western blot y Arco 2, con sensibilidades de 71,87% y 35,48%, respectivamente.
Machicado et ::il.13 estudiaron la implementacion de la técnica de sedimentacién
rapida de Lumbreras para el diagnéstico de fasciolosis humana en practica
privada de un area endémica, donde hallaron un total de 23 casos humanos con
la infeccién fueron detectados entre enero de 2009 a julio de 2010.

I.** investigaron Seroprevalencia de fasciolosis en escolares y en

Valencia y co
ganado vacuno en la provincia de Huancavelica- Pert, la prueba fue positiva en
33 estudiantes y en 123 vacunos, los distritos de Izcuchaca y Palca tuvieron
mayor al 10% de escolares positivos, no hubo asociacién entre infeccion escolar
y animal.

Ticona et al."® investigaron la prevalencia de Fasciola hepatica en bovinos y
ovinos del distrito de Vilcas Huaman, Ayacucho, donde fue elevada la
prevalencia de 476 + 50% y 52,1 + 6,8%, para bovinos y ovinos,

respectivamente.



2.2. Marco conceptual

2.2.1. Conocimiento.

El conocimiento tiene su origen en la percepcién sensorial, después llega
al entendimiento y concluye finaimente en la razén. Se dice que el conocimiento
es una relacién entre un sujeto y un objeto. Para el filésofo griego Platén, el
conocimiento es aquello necesariamente verdadero. Mario Bunge define el
conocimiento como el conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables
que pueden ser claros, precisos, ordenados, el conocimiento cientifico es
racional, analitico, sistematico, verificable a través de la experiencia y el
conocimiento vulgar es vago e inexacto limitado por la observacién. Desde el
punto de vista pedagégico; conocimiento es una experiencia que incluye la
representacién vivida de un hecho; es la facultad que es del propio pensamiento
y de percepcién, incluyendo el entendimiento y la razén.®

2.2.2. Actitud

Las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada manera
con reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las opiniones
o creencias, los sentimientos y las conductas, factores que a su vez se
interrelacionan entre si. De manera concreta, al hablar de actitudes hace
referencia al grado positivo 0 negativo con que las personas tienden a juzgar
cualquier aspecto de la realidad. La actitud es una organizacién duradera de
creencias y cogniciones en general, dotada de una carga afectiva a favor o en
contra de un objeto definido, que se relacionan con el comportamiento y con la
posibilidad de influencia y control de las conductas individuales y colectivas. La
actitud se entiende como una predisposicion, existente en el sujeto y adquirida
por aprendizaje, que impulsa a éste a comportarse de una manera determinada
en determinadas situaciones."’

2.2.3. Practicas

La practica es la accibn que se desarrolla con la aplicacion de ciertos
conocimientos, se refiere a toda experiencia que se guia por principios, objetivos
y procedimientos pautas aconsejables que se adecuan a una determinada
perspectiva normativa o un parametro consensuado, asi como también toda
experiencia que ha arrojado resultados, demostrando su eficacia y utilidad en un

contexto.™®



2.2.4. Madres Beneficiarias del Programa ‘Jun‘tos

Juntos es un programa de fransferencias mi;netérias condicionadas de apoyo
directo a los mas pobres, creado en abril del 2005 mediante el decreto supremo
N° 032-2005 y adscrito al ministerio de desarrollo e inclusién social — MIDIS a
partir del 2012. Tiene por finalidad contribuir a romper con la transmisién de la
pobreza y generar capital humano en los hogares pobres del Peru a través del
incremento del acceso a los servicios de salud, nutricion y educaciéon de las
gestantes, nifios, adolescentes y jovenes hasta los 19 afios de hogares en
situacion de pobreza de las zonas rurales, mediante la entrega de un incentivo
monetario bimestral de S/.200 por cada hogar usuario."® En el desarrolio
histérico de la humanidad se han ido transmitiendo valores a través de la
cultura, la religioén, las costumbres, etc., relacionadas con el papel y rol que
deben asumir los diferentes sexos en la sociedad. Por lo general la mujer se
destinaba a la procreacién, el cuidado de los hijos y del hogar, mientras que del
hombre se esperaba que fuera capaz de garantizar la satisfaccion de las
necesidades de su familia y su subsistencia. La mujer, por tanto, era relegada al
ambito domeéstico.”

2.2.5. Fasciolosis

La fasciolosis o distomatosis constituye una de las enfermedades mas
importantes en la ganaderia mundial y es considerada como enfermedad
zoondtica. Debido a la propagacién del hospedero intermediario, caracoles de la
familia Lymnaeidae, la fasciolosis se presenta tanto en zonas de baja como de
elevada altitud, hallaron en afios recientes, formas larvarias de Fasciola hepatica
en caracoles Lymnaeidae por encima de los 4000 m.s.n.m. probablemente
debido al incremento de las temperaturas en zonas alto andinas, usualmente
muy frias, causado por el calentamiento global.”’

2.2.6. Fasciola hepatica

La Fasciola hepatica o distoma hepatica, vulgarmente conocida como “gallogallo”
en el departamento de Ayacucho®, es un trematodo digeneo con aspecto de una
hoja lanceolado con un cono cefélico bien diferenciada, su tegumento esta
constituido por una capa citoplasmatica continua sin limites celulares y cuyos
nacleos se encuentran debajo de la capa muscular superficial, este parasito
adulto se localiza en la vias biliares del ganado ovino, bobino, o porcino y
accidentalmente en el hombre. Se desplaza mediante movimientos reptantes y

coloca algunos centenares de huevos los cuales son de forma eliptica, que



llegan por la bilis al intestino y desde alli al exterior con la materia fecal.
Contintan su desarrollo aquellas que caen al agua de vertientes o de acequias
con escasas sustancias en descomposicion, la temperatura favorable oécila
entre 10a 30 °C.%

2.2.7. Clasificacion taxonémica

Phylum : Plathelmintos
Clase : Trematoda
Subclase : Digenea

Orden : Echinostomatida
Familia : Fasciolidae
Género : Fasciola

Especie : Fasciola hepatica

Fuente: Botero D, Restrepo M,4.a ed. Medellin.*

2.2.8. Ciclo biolégico

Para desarrollarse, los huevos requieren temperaturas entre 10 y 30 °C y Ia
existencia de al menos una capa fina de agua, a la semana aproximadamente
crece una larva periciliada o miracidio. Al ponerse en contacto con la superficie
de caracol pierde los cilios, transformandose en esporocisto joven que penetra al
molusco. Las dos semanas siguientes se multiplica, dando IUgar a las redias
germinales. El proceso de poliembrionia suele tener dos generaciones y dura de
25 a 35 dias, regulado por la temperatura ambiental. En promedio, las redias
miden 3 mm, del caracol salen hacia el agua las cercarias, estos se enquistan
sobre las hierbas y plantas acuaticas que al perder la cola, aparecen las
metacercarias, muy sensibles a las temperaturas altas y la desecacién, pero
soportan temperaturas muy bajas, posibilitando asi la supervivencia invernal. Se
ha estimado que por cada miracidio salen cerca de 250 cercarias. Los rumiantes
se infectan durante el pastoreo, la intensidad de los sintomas y signos esta
condicionada por la magnitud de la carga parasitaria: quienes hayan ingerido
pocas metacercarias permaneceran asintomaticos.?®

2.2.9. Epidemiologia

Para que ocurra la infeccion por F. hepatica deben coexistir en espacio y tiempo
tres elementos: El hospedero susceptible (animal o humano), el ambiente
adecuado y el agente causal. La Fasciola hepatica se adquiere a partir de la
ingestion de metacercarias adosadas a plantas acuéticas, y en mucha menor

frecuencia, suspendidas en los fondos de aguas contaminadas, el correcto



lavado de esas plantas, asi como hervir el agua de consumo serian acciones
que disminuirian el riesgo de infeccion. La infeccién por Fasciola hepatica es
particularmente frecuente en Bolivia, Ecuador, Perti, Cuba, Portugal, Esparia,
Turquia, Egipto, Africa, el norte de La Republica Islamica de Iran y Vietnam. Se
estima que aproximadamente 17 millones de personas se encuentran
actualmente infectadas por Fasciola hepatica a escala global.®

Hospedero intermediario: Los caracoles que actian como hospederos
intermediarios en el ciclo de vida de Fasciola hepatica pertenecen a la Clase
Gasterépoda, Subclase Pulmonata, Orden Basommatophora, familia
Lymnaeidae. La cual se diferencian por la forma de sus conchillas que es
ovalada y estad compuesta por 5 anfractos. El primero de estos anfractos,
denominado espira del cuerpo, es muy voluminoso y alcanza una longitud 3
veces mayor que en el resto de los anfractos. Los 4 anfractos restantes se
agrupan en la parte distal de la conchilla y forman un espiral corto que termina
en un apice puntiagudo. La conchilla posee lineas de crecimiento gruesas
atravesadas por lineas espirales finas que le confieren una ornamentacién muy
caracteristica. La apertura es alargada y ocupa dos tercios de la longitud total,
por la forma y el tamafio de sus prostatas o por la relacion del largo del pene, el
ducto seminal deferente y el eferente no se diferencia entre si, ya que tienen
forma de cinta delgada y poseen aproximadamente el mismo ancho y al érgano
renal como los érganos con valor diagnéstico para la identificacién.

El aparato reproductor femenino no posee caracteristicas distintivas esta
compuesto por una glandula del albumen muy voluminosa que cubre
parcialmente el oviducto. Este ultimo, describe una trayectoria aproximadamente
circular y se ubica entre la glandula del albumen y glandula nidamental. La
vesicula seminal se ubica a la izquierda de la glandula del albumen y posee una
apariencia globosa, como si estuviera constituida por pequefios paquetes. A
continuacién de la glandula nidamental se encuentra el utero de paredes muy
finas que se angosta hacia la zona distal y gira hacia la derecha. El 6rgano renal
de Lymnaea columella se extiende en forma lineal por el lado derecho del
pericardio a través del manto. En su porcién distal, el uréter describe un recorrido
en forma de “S” o de doble flexidon y luego gira hacia la derecha de forma tal que
la abertura termina en el pneumostoma como se muestra en (anexo 6). Las
secuencias de ADN de marcadores moleculares conocidos han demostrado ser

una muy buena herramienta para diferenciar genética y molecularmente a los



integrantes de la familia Lymnaeidae. Entre éstas, la secuencia del gen 16S del

ARN mitocondrial resultd un buen marcador para la diferenciacién y

determinacion a nivel de especie y la secuencia del gen 185 del ADN ribosomal

permitié la diferenciacion y agrupacion de especies. ‘

Las actividades humanas son las principales causas de la invasion de moluscos
dulceacuicolas en ambientes acuaticos y este fenomeno se ha incrementado en
las Gltimas décadas producto del aumento del comercio de plantas y peces entre
acuarios alrededor del mundo. Mediante este mecanismo se cree que distintas
especies de caracoles de la familia Lymnaeidae han invadido nuevas regiones y
se han establecido mas alla de sus areas de distribucion natural. La informacion
sobre la biologia y la ecologia de Lymnaea columella es muy escasa. Los pocos
trabajos desarrollados en este tema coinciden en que las siguientes
caracteristicas biolégicas y ecoldgicas son las que le permiten a esta especie
adaptarse y establecerse exitosamente en ambientes nuevos y con distintas
condiciones su capacidad para reproducirse por autofecundacion, su alto
potencial reproductivo y su tolerancia a un amplio rango de temperaturas,
Identificacion del HI 71 su caracter mas acuatico, su tolerancia a un amplio rango
de condiciones de salinidad y pH.*

2.2.10. Patogenia

Se puede dividir en tres etapas de acuerdo a la localizacién de los parasitos. La
primera corresponde a la invasion con lesiones en el intestino, peritoneo e
higado en los cuales produce inflamacion y pequefias abscesos con eosinofilos.
La segunda fase latente corresponde a la llegada y crecimiento de los parasitos
jovenes en el higado, la cual dura meses o anos. Puede pasar clinicamente
desapercibida. La tercera u obstructiva, corresponde al estéblecimiento de los
parasitos en los conductos biliares intrahepaticos, hay inflamacion, abscesos,’
hiperplasia celular, hepatomegalia y finalmente fibrosis.*

2.2.11. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones de los sintomas dependen de la cantidad de fasciolas en
el higado de ahi que hay casos asintomaticos cuando la carga parasitaria es
baja, estan estrechamente relacionadas con la fase en que se encuentra la
infeccion?. La fasciolosis se puede presentar de forma aguda, latente o crénica;

las manifestaciones clinicas que ocasiona generalmente son inespecificas y

varian de acuerdo con la fase de la enfermedad. La forma aguda esta asociada

con la triada de fiebre, hepatomegalia y eosinofilia. La forma latente se puede
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comportar de forma asintomatica; en ocagiqnes pueden aparecer escasas
manifestaciones gastrointestinaleé, y la fase crénica sintomatica se caracteriza
por célico biliar, ictericia, colangitis, y fibrosis hepatica.?®

2.2.12. Diagnéstico

El modo mas frecuente de establecer el diagnostico etioldgico es por hallazgo de
los huevos en la bilis, contenido duodenal o materias fecales. Existen
diagndsticos falsos positivos cuando se encuentran huevos al coprolégico en
pacientes que han ingerido higado crudo o mal coci'do con parasitos en estos
casos en hombre no sufre la infeccion sino que los elimina los huevos ingeridos.
Hay aumento de leucocitos elevada eosinofilia, las pruebas hepaticas, como
transaminasas pueden estar aumentadas; Los adultos se encuentran en el acto
quirargico y su identificacién confirma la parasitosis. En el diagnéstico de la
enfermedad son utiles los estudios radiolégicos pruebas hepaticas, etc. Asi
como las pruebas inmunolégicas tales como Elisa®* (enzyme-linked
immunosorbent assay o ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas) son
mas sensibles que los métodos coprolégicos, ya que pueden detectar
infecciones tempranas causadas por estadios juveniles que aun no alcanzaron
la madurez sexual y que no liberan huevos, asi como infecciones tardias.? Los
antecedentes epidemiolégicos del paciente son datos importantes que brindan
gran informacién al realizar el diagnéstico.*

2.2.13. Tratamiento

El ftriclabendazol, un derivado de benzimidazolico de uso veterinario,
actualmente la OMS (organizacion mundial de salud) ha recomendado incluir a
este medicamento en el tratamiento contra la Fasciola hepatica en humanos
por su eficacia y seguridad. Se han obtenido buenos resultados a dosis unica de
10mg/kg de peso y posee la propiedad de actuar contra las formas juveniles y
adultos del parasito.?

2.2.14.Control y prevencion

La erradicacién de ciclos tan complejos como el de Fasciola hepatica es algo
practicamente imposible de llevar a cabo y en general el control apunta a reducir
la contaminacion del parasito en el ambiente mediante la implementaciéon de
programas integrados que incluyen® medidas estratégicas contra el parasito, su
hospedero intermediario o modificar el ambiente, con base en conocimiento de
su ciclo de vida, las medidas de control llevan al establecimiento de programas

de prevencion, partiendo de un diagnéstico adecuado y de la plena identificacion
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de las condiciones topograficas locales, climaticas, e incluso la condiciéin
sociocultural del poblador para la correcta aplicacién de las medidas preventivas,
principalmente contra el hospedero intermediario, uso de molusquicidas
qguimicos como el sulfato de cobre, drenaje de zona pantanosa y limpieza de las
acequias y canales para eliminar los habitas del caracol, y lugares donde
pueden estar la metacercarias, uso de moluscos depredadores o competidores
como criar patos que ingieran los caracoles, uso de bebederos limpios y firmes

sin vegetacion en los contornos.?’
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacion de la zona de estudio

El presente trabajo de investigacion fue realizado en las comunidades de
Cusibamba y Munaypata, del distrito de los Morochucos de la provincia de
Cangallo, de la regiéon Ayacucho; que se encuentra situado entre las
coordenadas geograficas de -13°33'27”Iatitud sur y 74°11'44” de longitud oeste;
limita por el norte con el distrito de Chiara, por el sur con el distrito de Cangallo,
por el oeste con el distrito de Maria Parado de Bellido y Chuschi. La zona de
estudio ocupa una superficie de 6,31 Km? con una topografia pendiente
moderado; se encuentra a una altitud de 3627 m.s.n.m, presentando un clima
frio, con una temperatura media anual de 12 °C, con temperaturas maxima
media de 20 °C y temperatura media menor de -10 °C. Presentandose heladas
durante el invierno. La precipitacién pluvial promedio anual es de 700 mm.
Siendo las temperaturas mas bajas en los meses de junio y agosto.

3.1.1. Ubicacion politica _

Regién : Ayacucho

Provincia : Cangallo

Distrito : Morochucos
Localidades : Cusibamba, Munaypata

3.2, Poblacion muestral

Estuvo conformado por 98 madres beneficiarias del Programa Juntos por lo que
se considerd no realizar el muestreo para la seléccién, se obtuvo la informacion
de la coordinadora del Programa Juntos del distrito los Morochucos.

a) Criterio de inclusion

Madres beneficiarias del programa juntos, residentes en la zona de estudio y

que acepten participar de manera voluntaria en el estudio.
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b) Criterio de exclusion

Madres beneficiarias que no desearon participar voluntariamente.

3.2.1. Sistema de muestreo

Se trabajé con la totalidad de la poblacion beneficiaria de las comunidades
Cusibamba y Munaypata.

3.3. Metodologia y recoleccion de datos

3.3.1. Determinacion del nivel de conocimiento sobre la fasciolosis de
madres beneficiarias del Programa Juntos en Cusibamba y Munaypata
del distrito Los Morochucos- Ayacucho, 2015.

El instrumento que se utilizé6 para la recoleccion de datos fue una guia de
entrevista que permitié obtener informacion a través de preguntas cerradas y
dicotdmicas (anexo 4). Dicho instrumento constdé de una informacién -general;
que registra el titulo del trabajo de investigacion, nimero de la entrevista, edad,
grado de instruccién, conocimiento de enfermedad, actitud, y practicas de
prevencion.

La validacién del instrumento se realiz6 por medio de una validacién en el
campo aplicado a 20 madres de familia beneficiarias del Programa Juntos, las
cuales no formaron parte de la muestra; mediante un muestreo por conveniencia,
previo consentimiento informado, con la finalidad de identificar. el tipo de
pregunta mas adecuado, si el enunciado es correcto y comprensible, si es
correcta la categorizacion de las respuestas, valoraciéon del cuestionario por
parte de los participantes en el estudio.

Por otro lado las preguntas se elaboraron tomando como base trabajos
similares realizados en otras regiones del pais y estos fueron adecuados a la
realidad de la region.> "' %

Para la recoleccion de datos: se coordind y presenté el proyecto en una
reuniéon general de la comunidad, con la autorizaciéon del presidente de la
comunidad respectiva, donde se determiné las fechas y los horarios de la
recoleccién de datos. El dia de la aplicacion del instrumento se realiz6 la visita
domiciliaria respectiva a primeras horas de la mafana, donde se aplicé la técnica
de entrevista personal en el idioma quechua; iniciando con la presentacién de
la investigadora, el tiémpo que demandé fue de aproximadamente 20 minutos,
para aquellas madres que no se ubicaron en el dia de la entrevista se tuvo que
regresar al dia siguiente y para las madres que estuvieron de viaje se esperoé su

retorno.
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Para determinar el nivel de conocimiento .se éplicaron siete preguntas de
seleccién Unica, estructuradas sobre la Fasciola hepatica, y se determind
segl]n el numero de respuestas correctas de las madres beneficiarias del
Programa Juntos de acuerdo a la siguiente clave: 1 (c), 2(a) ,3(c), 4(b), 5(c), 6(b),
7(a) (anexo 4). De acuerdo a la respuesta en la clave se establecieron los
limites de los intervalos agrupandolos en; alto, medio y bajo, con ello se procedio
a fijar los niveles de conocimiento de la siguiente manera: de 6 a 7 puntos nivel
alto; de 3 a 5 puntos nivel medio, y de 0 a 2 puntos nivel bajo.

Para concluir el trabajo de investigacion se realizé una charla de informacion
con respecto a la Fasciola hepatica en las comunidades respectivas, incidiendo
en las medidas de preVencién y control.

3.3.2. Determinacion de la actitud sobre la fasciolosis de madres
beneficiarias del Programa Juntos en Cusibamba y Munaypata del distrito
Los Morochucos- Ayacucho, 2015.

El instrumento que se utilizd para la recoleccion de datos fue una guia de
entrevista que permitié obtener informacién de la fuente directa a través de
preguntas cerradas dicotémicas; las preguntas se elaboraron tomando como
base trabajos similares realizados en otras regiones del pais y estos fueron

17143538 (Anexo 5), se siguid con los

~adecuados a la realidad de la regién.
procedimientos ya descritos para determinar el nivel de conocimiento y se
siguieron los mismos pasos para la validacién, coordinacion, y toma de datos.
Para determinar la actitud se aplicaron ocho preguntas que presentaron dos
alternativas de respuesta, Sl/ NO, estas interrogantes valoraron la actitud de las
madres beneficiarias del Programa Juntos, por puntajes obtenidos en el
cuestionario, a la respuesta positiva se dio el valor de 1 y a la respuesta
negativa el valor de 0, esto cambia en [a pregunta 5 porque se realizdé de
manera invertida, obteniéndose Ila maxima puntuacion de 8 puntos con ello se
cuantificé de 0 a 4 puntos una actitud negaﬁva y de 6 a 8 puntos presentan una
actitud positiva . Para concluir el trabajo de investigaciéon se realizé una charla
de informacion con respecto a la Fasciola hepatica en las comunidades

respectivas incidiendo en las medidas de prevencion y control.
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3.3.3. Determinacion de las practicas de prevencion sobre la fasciolosis de
madres beneficiarias del Programa Juntos en Cusibamba y Munaypata del
distrito Los Morochucos- Ayacucho, 2015.

El instrumento que se utilizé para la recolecciéon de datos fue un cuestionario
| epidemiologico que permitié obtener informacién de la fuente directa a través de
preguntas cerradas dicotémicas; las preguntas se elaboraron tomando como
base trabajos similares realizados en ofras regiones del pais y estos fueron

1.71435.38  (Anexo 5), se siguié con los

adecuados a la realidad de la regién.
procedimientos ya descritos para determinar el nivel de conocimiento y actitud
sobre la fasciolosis; para determinar las practicas preventivas, se aplicaron ocho
preguntas cerradas que presentaron dos alternativas de respuesta Sl/ NO,
estas interrogantes valoraron las practicas de prevencion de las madres
beneficiarias del programa Juntos, por puntajes obtenidos en el cuestionario, a
la respuesta positiva se dio el valor de 1 y a la respuesta negativa el valor de 0,
esto cambia en la pregunta 5 y 6 porque se realizé de manera invertida,
obteniéndose la maxima puntuaciéon de 8 puntos con ello se clasificé de 0 a 4
una practica de prevencion inadecuada y de 5 a 8 correspondiendo a practica
de prevencion adecuada. Para concluir el trabajo de investigacion se realizé
una charla de informacién con respecto a ‘la fasciola hepatica en las
comunidades respectivas incidiendo en las medidas de prevencién y control.

3.4. Tipo de investigacion |

No experimental

3.5. Disefo de investigacion

Transversal

3.6. Analisis estadistico

Los datos recolectados se analizaron en los programas de Excel — Microsoft
2010 vy SPSS versidon 22, con los cuales se determinaron el nivel de
conocimiento, actitud y practicas de madres beneficiarias del Programa Juntos,

se presentaron en figuras porcentuales.




IV. RESULTADOS
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V. DISCUSION

El nivel de conocimiento sobre la fasciolosis de las madres
beneficiarias del Programa Juntos, en Cusibamba y Munaypata del
distrito Los Morochucos- Ayacucho, 2015. ‘

En la figura 1, se muestra la distribucién porcentual del nivel de conocimiento
sobre la fasciolosis en madres beneficiarias del programa Juntos en
Cusibamba, y Munaypata del distrito Los Morochucos, Ayacucho 2015, seguln los
datos de la entrevista realizada se obtuvo que el 18,4%(18) madres
presentaron un conocimiento de nivel Bajo, el 78,5%(77) conocimiento medio y
sdlo el 3,1%(3) madres un conocimiento de nivel Alto. Este trabajo nos lleva a
que es necesario revertir el conocimiento de nivel bajo y medio o regular en
conocimiento de nivel alto y adecuado de esta manera estar prevenidos frente a
esta parasitosis. Los que dedican sus esfuerzos a esta ciencia deben
empenarse en ampliar su esfera de influencia, teniendo en cuenta la gran
necesidad de transferencia de conocimientos y recursos a los paises en
desarrollo. Esto se asemeja a la conclusion de Rivera y col,” 2010 donde
manifiestan que el desconocimiento de la fasciolosis es un aspecto que
constituye un factor de riesgo significativo para la infeccion por Fasciola
hepatica; en tanto, Kialanda y col.'" 2013 manifiestan que se necesita el
conocimiento detallado de la fasciolosis y las posibilidades de pronéstico
anticipado de su incremento en los animales, para contribuir a su control antes
que la infeccién se transmita al ser humano; de manera que la educacién
sanitaria de la poblaciéon es un pilar importante por lo que es imprescindible el
desarrollo diligente de acciones dirigidas a su prevencién y control integral; en
tanto Espinoza y col,’ 2010 concluyen que evitar la infeccion de las
poblaciones humanas tratadas, ademas, debe de incluir intervenciones

educativas en la poblaciéon de las zonas endémicas en materia de actividades
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,>> 2012 la ignorancia con respecto a los habitos y

preventivas; Lopez y co
actitudes perniciosas para la salud, favorecen las condiciones ecolégicas para la
prevalencia de infecciones producidas por agentes biologicos, especialmente por
los parasitos. Pobreza, vivienda insalubre, ignorancia, carencia de atencién
médica, mala nutricion, habitos perjudiciales, constituyen . los factores
antropolégicos, sociales y humanos esenciales para las endemias parasitarias,
las que a su vez repercuten en la calidad de vida de las poblaciones; Cariete y
col.”® 2011 concluyen que toda enfermedad de transmisién por via digestiva es
a falta de la educacion sanitaria en la comunidad, el tratamiento efectivo de los
casos y el control higiénico del medio ambiente serian elementos clave para
prevenir la aparicion de esta enfermedad; la mayor cantidad de trabajos sobre la
fasciolosis realizados fueron la poblacién escolar de centros educativos de la
zona rural, y en edades comprendidas entre 9 y 15 afios en ambos sexos.
Marcos y col,* 2007 manifiestan que el conocimiento de la enfermedad es el
primer paso a seguir para el control, sin embargo segun lo observado en la zona
de estudio , existe una falta de conocimiento.

En la figura 2, se muestra la distribucion porcentual del nivel de conocimiento
de madres beneficiarias del Programa Juntos, sobre la fasciolosis con relacién a
la edad, en Cusibamba y Munaypata del distrito Los Morochucos, el 7,14%(7) de
madres con edad de 29 a 36 afios presentaron un nivel de conocimiento bajo, el
27,55%(27) presentaron un nivel de conocimiento medio y el 1,02% de ellas
presentaron un nivel de conocimiento alto, se observa que el nivel de
conocimiento medio predomina-en las diferentes edades. Esta  parasitosis
infecta a las personas de todas las edades pero principalmente en nifios que
cusa trastornos en el crecimiento y desarrollo, es necesario trabajar con énfasis
con los padres de los escolares vy los mismos escolares sobre estas
enfermedades ya que a esta edad estdn mas involucradas en el cuidado del
ganado.

En la figura 3, se muestra la distribucidén porcentual del nivel de conocimiento
de madres beneficiarias del programa Juntos, sobre la fasciolosis con relacion
al grado de instrucciéon, en Cusibamba y Munaypata del distrito Los
Morochucos, el 14,29% (14) de madres con educaciéon primaria presentaron un
nivel de conocimiento bajo, el 42,86%(42) presentaron un nivel de conocimiento
medio y el 3,06%(3) de ellos un nivel de conocimiento alto. En este trabajo se

muestra que las madres con educacién primaria mostraron mayor frecuencia ya
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que es a la edad escolar . cuando estan mas involucrados en el cuidado de los

1.3 2011 determinaron que el bajo nivel de instruccion

animales; Rodriguez y co
de la madre fue identificado como un posible factor de riesgo en las parasitosis,
en México se realiz6 un estudio en condiciones rurales y determinaron que los
nifios cuyas madres tenian bajo grado de escolaridad presentaron mayor riesgo
de infeccion; en tanto en el territorio cubano no constituye un problema de salud
publica debido a los avances en la educacion higiénica sanitaria de la
poblacion.

Actitud sobre la fasciolosis de madres beneficiarias del Programa Juntos,
en Cusibamba y Munaypata del distrito Los Morochucos- Ayacucho, 2015.
En la figura 4, se muestra la distribucién porcentual de la actitud sobre la
fasciolosis en madres beneficiarias del Programa Juntos en Cusibamba y
Munaypata del distrito Los Morochucos, donde se encontré una actitud adecuada
del 93,9%(92) y una actitud inadecuada de 6,1%(6) madres. Este trabajo
demuestra que este tipo de poblaciones esta apta a recibir la informacién por lo
que las instituciones de salud publica y promotores de salud animal deben
orientar a una cultura mas de prevencion y no curacién que implica mas costo;
encontrandose cierta concordancia con Rivera y col.” en el 2010 obtuvo que un
98% tiene predisposicion para recibir charlas informativas, educativas, acudir al
centro de salud y colaborar activamente con las autoridades en busca de
solucioneé; Kialanda y col.' 2013 también reporté que el 92,8% de los
encuestados mostrd interés por recibir mas informacién sobre elementos
esenciales para su prevencién y control. Esta disposicién de las personas es
esencial para el desarrollo exitoso de las campafas de divulgacién sanitaria, un
componente clave del programa de control de la fasciolosis; Natividad y col B
2006 manifiesta que la tenencia de animales de corral y ganado menor no
tecnificada que es destinada al autoconsumo, la distribuciéon de agua y tierras
para pastoreo, no es constante ni uniforme, por lo que los animales abastecen
sus necesidades de agua y forraje segun la disponibilidad climatica, en
diferentes puntos de la comunidad. Estas caracteristicas aportan los parametros
bioldgicos, topograficos, climaticos y humanos adecuados para la perpetuidad
del ciclo de vida de la Fasciola hepatica y su transmision al ciclo de vida
humano; Rodriguez y col,*’ 2011 manifiesta que para el control y prevencion de
parasitosis en estas comunidades se requiere aplicar medidas que impidan su

diseminacién siendo fundamental la educacion sanitaria tanto en los nifos como
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en sus padres, la realizaciéon de diagnéstico coproparasitolégico y tratamiento
individualizado de los casos. Asimismo, se debe mejorar el nivel de instruccion
de las madres como medida para disminuir la prevalencia Malandrini y col,* 2010
determindé que el género femenino 54,66% presentdé mas diagnésticos que el
masculino. Seis pacientes 4% presentaron un proceso agudo, 144 corresponden
a cursos cronicos. Discriminando por sexo y edad las mujeres adultas fueron 57
y los hombres 46. Los menores son 47, de los cuales 22 eran varones y 25 nifas
Marcos y col,* 2007 también coincide que la infeccién por F. hepatica y sus
complicaciones se presentan con mas frecuencia en el género femenino, por
ejemplo de 622 casos reportados en diferentes hospitales del Perd, donde
aproximadamente el 55% eran mujeres, este porcentaje fue mas evidente a
medida que aumentaba la edad hallazgo no es coincidencia, en diversos
estudios en otros paises se ha encontrado una ligera inclinacién hacia el género
femenino en edad escolar fue el grupo mas prevalente con la infeccién

En la figura 5, se muestra distribucién porcentual de la actitud de madres
beneficiarias del Programa Juntos, sobre la fasciolosis con relacién a la edad
en Cusibamba y Munaypata del distrito Los Morochucos, el 2,04% (2) de
madres con edad de 29 a 36 afos presentaron una actitud negativa, el
33,67%(33) presentaron una actitud positiva, se observa que la actitud positiva
es predominante en las diferentes edades. Esto se debe a que el ganado es
su principal fuente de ingreso econémico.

En la figura 6, se muestra distribucién porcentual de la actitud de madres
beneficiarias del Programa Juntos, sobre la fasciolosis con relacion al grado de
instruccion en Cusibamba y Munaypata del distrito Los Morochucos, el
3,06%(3) de madres con educacién primaria presentan una actitud negativa
Practicas de prevencion sobre la fasciolosis de madres beneficiarias del
Programa Juntos, en Cusibamba y Munaypata del distrito Los
Morochucos- Ayacucho, 2015.

En la figura 7, se muestra distribucién porcentual de las practicas sobre la
fasciolosis en madres beneficiarias del Programa Juntos en Cusibamba,
Munaypata del distrito Los Morochucos, donde se encontré que el 87,8%(86) de
madres presentan practicas de prevencion adecuadas y el 12,2% (12) de
practicas de prevencion inadecuadas; El presente trabajo de investigacién nos
muestra que efectivamente es necesario realizar un monitoreo constante para

confirmar las practicas que se dieron adecuadas , en este trabajo se observa
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que es necesario trabajar con, mayor énfasis con madres que tienen hijos
escolares de educacién primaﬁa acerca de las diferentes enfermedades ya que
a esta edad estan mas involucrados en el pastoreo; lo que no cdncuerda con;
Natividad y col,® 2010 muestra que el 81% admite que tienen una practica
inadecuada a pesar de contar con servicios de agua admite consumir aguas no
hervidas durante la jornada IaboraI;VWiIches y col,® 2009 determinaron que la
conducta de riesgo mas comun fue la manipulacién de pastos 47%, seguida por
el beber agua de quebradas aledafas 44%; Cornejo y col,'' 2010 alta
prevalencia de fasciolos‘is, sobre todo en poblacién rural, las prevalencias
humanas se encuentran entre 6,3% y 47,7%, siendo los nifios de edad escolaf
los mas afectados. La prevalencia se mantiene alta por la falta de educacién
sanitaria y escasos recursos econémicos de los pobladores que dejan deambular
libremente a los animales herbivoros en zonas cercanas a fuentes de agua
corriente, incrementando el riesgo de infectarse por consumir berros u otros
vegetales de tallo corto con metacercarias. MINSA,* infiere que la costumbre
rural de defecar en el medio externo es un habito extendido en toda la zona de
endemia, incluso en poblados en los que se dispone de letrinas, siendo esta
costumbre mayor en los nifios que van a defecar a lugares con colecciones
acuosas y que presentan los hospederos intermediarios; los estudios realizados
sobre poblacién total han demostrado que la poblacién infantii muestra una
prevalencia del 75%, significativamente mayor que la poblacién adulta de 41.7%;
por lo que necesario la concientizacién de la poblaciéon acerca del problema,
mediante la difusiéon de mensajes sencillos, adecuados a la comunidad sobre el
mecanismo de transmisién de la fasciolosis y las medidas de prevencion y
control que se deben adoptar; para cortar el ciclo de transmisidén a través de la
desparasitacion de personas parasitadas con el medicamento especifico, el
triclabendazol, saneamiento del medio a través de la limpieza de los canales,
riachuelos QUe son fuente de infeccion tanto para animales como para los
humanos. Lépez y col,*> 2012 menciona que La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la considera una de las principales causas de morbilidad,
estrechamente ligada a la pobreza y relacionada con inadecuada higiene
personal y de los alimentos crudos, falta de servicios sanitarios, agua potable y
contaminacioén fecal del ambiente. Infecta a personas de todas las edades, pero
la sufren principalmente los nifios, a quienes les causa trastornos en el

crecimiento y desarrollo, y que el nivel educativo de la madre influye en la
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induccién de practicas higiénicas correctas en sus hijos, lo que produce bajos
niveles de infeccién por fasciolosis.

En la figura 8, se muestra la distribucion porcentual de las practicas de
prevencion de madres beneficiarias del programa Juntos, sobre la fasciolosis
con relacién a la edad en Cusibamba y - Munaypata del distrito Los Morochucos,
el 6,12%(6) con edad de 29 a 36 afios presentaron practicas de prevencion
inadecuada, el 29,59&(29) practicas de prevencion adecuada sobre la
fasciolosis; en este estudio se muestra que las practicas de prevencion
adecuada es la predominante en todas las edades, esto se debe a que la
actividad ganadera es su principal fuente de ingreso econémico.

En la figura 9, se muestra la distribucién porcentual de las practicas de
prevencion de madres beneficiarias del Programa Juntos, sobre la fasciolosis
con relacién al grado de instruccién en Cusibamba y Munaypata, del distrito Los
Morochucos, el 9,18%(9) con educaciéon primaria presentaron practicas de
prevencion inadecuada y el 51,02%(50) practicas de prevencioén adecuada; en
general en este estudio se muestra que las madres presentan practicas de

prevencion adecuada frente a esta parasitosis.
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VI. CONCLUSIONES

Las madres beneficiarias del Programa Juntos presentaron el nivel de
conocimiento medio en 78,5%(77), sobre la fasciolosis en Cusibamba y
Munaypata del distrito Los Morochucos.

Las madres beneficiarias del programa Juntos presentaron actitud positiva
en 93,9% (92), sobre la fasciolosis en Cusibamba y Munaypata del distrito
Los Morochucos.

Las madres beneficiarias del Programa Juntos presentaron practicas de
prevencion adecuada en 87,8%(86), sobre la fasciolosis en Cusibamba y

Munaypata del distrito de Los Morochucos.
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Vil. RECOMENDACIONES

Completar con el estudio determinando la prevalencia e incidencia de
fasciolosis en humanos a nivel de la regién de Ayacucho.
Realizar trabajos similares a nivel de todos los distritos ganaderos con fin
de obtener datos de la realidad regional y asi aplicar las medidas
preventivas frente a esta enfermedad parasitaria. '
Realizar trabajos de investigacion basado en una identificacion molecular

de hospederos intermediarios a nivel de la regién de Ayacucho.
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Anexo 1 Ciclo biolégico de la Fasciola hepatica
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A= Forma infectante
A= Forma diagnostica

() huevos no embrionados adultos en vias
eliminados en heces fecales biliares

Fuente: COC/OPDx (http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/htmiftasciolosis.htm)
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Anexo 2: Mapa de ubicacién de la provincia Cangallo, Region Ayacucho, Peru.

CANGALLO

Yietor Fojosds

Fuente: http://www.municangallo.gob.pe/cangallo/
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Anexo 3: Ficha de consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Nivel de conocimiento, actitud y practicas sobre la fasciolosis en madres
beneficiarias del Programa Juntos en Cusibamba y Munaypata del distrito Los
Morochucos - Ayacucho, 2015.

Investigador: Bachiller en Biologia: Nancy Tica Huaman del 4&rea académica de
Microbiologia .de la escuela de Formacién profesional de Biologia de la Facultad de
Ciencias Biolbgicas.

1. ¢Cual es el propdsito de la investigacion?

Usted participara de una entrevista cuyo propésito es recolectar una serie de datos que
nos ayuden a determinar su conocimiento actitud y practica sobre la fasciolosis.

~ 2. ¢En qué consiste su participacion en esta investigacion?

Usted respondera una serie de preguntas con respecto a la fasciolosis.

3. :Qué ocurrira con sus respuestas?

La respuesta que proporcione serd analizada por el personal investigador para
determinar sobre su conocimiento actitudes y practicas sobre  Fasciola hepatica
causante de la fasciolosis.

4. ;Cuanto tiempo participara usted en esta investigaciéon?

Su participacion sera por dos veces, una para responder la entrevista y la otra para
recibir una charla sobre fasciolosis.

5. ¢A qué riesgo esta expuesto al participar de esta investigacién?

Al participar de esta investigacién no le ocasionara ninglin malestar, ni consecuencias
posteriores, ni dafio moral o psicolégico.

6. ¢Qué beneficio recibira por su participacion?

El beneficio sera para su comunidad se realizaran charlas de sensibilizacidn, sin ningun
costo; aparte de esto no realizara, ni recibira ningin pago por su participaciéon en este
estudio.

7. ¢Es obligatoria su participacién en esta investigacion?

Su participacion en este estudio es completamente voluntario, Ud. es libre de aceptar o
no su participacion.

8. ;Acepta Ud. participar en este estudio?

Al firmar este documento o proporcionar su huella digital Ud. declara que se le ha
explicado y ha comprendido claramente los beneficios que compromete su participacion
en esta investigacion. Ademas. Usted declara que ha dado su asentimiento y acepta
que la informacién acerca de usted, este accesible al equipo de salud, las personas del
ministerio de salud al comité de ética. Cualquier consulta sobre el estudio y los
procedimientos del mismo lo podra hacer al investigador Bachiller en biologia. Nancy
Tica Huaman, al asesor profesor. Serapio Romero Gavilan, docente principal de la
Facultad de Ciencias Biologicas, ciudad universitaria, Av. Independencia S/n.

Nombre del participante....................o.iiiiiii

Nombre del entrevistador:

Firma: Fecha:

|’22

Fuente: Huarcaya ccaulla |,“* adaptacion propia
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Anexo 4:Ficha del cuestionario
% UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS .
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE BIOLOGIA

Sra. madre beneficiaria del programa juntos los siguientes preguntas tienen como
objetivo tener informacién sobre el conocimiento, actitud y practicas sobre Ila
fasciolosis.

Datos Generales

a)Bdad: .............ocol N° de entrevista D
b) Nivel de instruccion:

Sin escolaridad ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

c¢) Ingreso mensual:
Minimo () Menora500( ) Entre 500 y 1000 ( )
Para determinar el nivel de conocimiento sobre la fasciolosis de madres

beneficiarias del Programa Juntos en Cusibamba y Munaypata del distrito
Los Morochucos- Ayacucho, 2015.

1. ¢Para usted que es el qallogallo (Alicuya)?

a) Esun guséno b)Es una enfermedad c)Es un parasito

2. ;Qué forma tiene el galloqallo (Alicuya)?

a) Aplanada/ hoja/ lengua b) Hichu / Tallarin ¢) Huevo/ovalado

3. ¢El qalloqallo {Alicuya) a que animales ocasiona la enfermedad?

a) Solo Vacas, ovejas b) Perros c)todos los herbivoros

4. ;Qué 6rgano del animal es dafiado por qalloqalio (Alicuya)?

a) Corazén b)Higado c) Estémago

5. ¢De donde aparece el qalloqallo (Alicuya)?

a) Siempre estd en el puquial b) Esta en el pasto c¢)Siempre esta en el animal

6. ¢Cual de los sintomas se asocian con el “qalloqallo” (Alicuya) en el ganado?
a) tos | b) Diarrea, pérdida de peso c)No se puede detectar

7. ¢Como previene el “qalloqallo” (Alicuya) en el ganado?

a) Desparasita b) No pastoreo el los puquiales c)No contactar con animal enfermo
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Anexo 5: (continuacion) Para determinar la actitud sobre la fasciolosis de
madres beneficiarias del Programa Juntos en Cusibamba y Munaypata del
distrito Los Morochucos- Ayacucho, 2015.

PREGUNTA Sl NO

-

. ¢Usted participaria “en charlas informativas sobre el gallogallo
(Alicuya)?

2. jUsted estd de acuerdo con la visita para hablarle del gallogallo
(Alicuya) ?

3. ¢ Usted colaboraria con las autoridades para solucionar el problema del

gallogallo (Alicuya) ?

¢siusted tiene dolor abdominal acude al centro de salud?

¢alguna vez ha comido higado con “qallogallo” (Alicuya) ?

icuidas a tus animales para que no enfermen del qallogallo (Alicuya) ?

N oo~

¢ Mantiene usted los canales y zanjas limpios alrededor de la zona de

pastoreo?

8. i Reconoce al gallogallo como responsable de una enfermedad?

Para determinar las practicas de prevencion sobre la fasciolosis de
madres beneficiarias del Programa Juntos en Cusibamba y Munaypata del
distrito Los Morochucos- Ayacucho, 2015.

PREGUNTA s NO

1. ¢(Antes de comer sus alimentos se lava las manos siempre?

2. ;selava las manos luego de ir al bafio?

3. ¢ Usted defeca en el bafio o letrina?

>

¢ldentifica usted al animal con “qallogallo” (Alicuya) ?

5. ¢(Cuando encuentra “qallogallo” (Alicuya) en el higado se debe

lavar y comer?

6. ¢Cuando encuentra “qallogallo”(Alicuya) en el higado se debe dar
al perro?

7. ¢desinfecta/ cocina el berro antes de consumir?

8. (después de cortar, recolectar o almacenar el pasto, se lava las
manos?
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‘Anexo 6: Identificaciéon de la Lymnaea columella

Conchilla de Lymnaea columella de Berén de Astrada. A: vista dorsal, B: vista
ventral. ec= espira del cuerpo; e= espiral; ap= apertura, Escala: 5 mm.

Anatomia del aparato reproductor de Lymnaea columella en vista ventral. Ay C)
fotografia del aparato reproductor femenino y masculino de Lymnaea columella
de Beron de Astrada respectivamente, dibujo tomado del Paense(1983), Ga:
glandula del albumen; Vs: vesicula seminal, Ov: oviducto; Gn: glandula
nidamental;, Ep: espermateca; Ut: utero; Va: vagina; Ot: ovotestis; Vp: vaina del
pene; Pp: prepucio; Vd: vaso deferente; Pr: prostata.
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Anexo 7: Fotografia de la zona de estudio

A e e T N D ed ]

Fotografia 1. Vista panoramica de Cusibamba } |

Cgne Lo ‘:/M*’ - ) ‘- |

Fotografia 2. Vista panordmica de Munaypata
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Anexo 8: Fotografia de las visitas domiciliarias

Fotografia 1. Visita domiciliaria a una ' Fotografia 2. Visita en la zona de
madre de Munaypata. Munaypata
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Fotografia 3. Visita en la zona de ' Fotografia 4.Visita en la zona de Cusibamba
Cusibamba
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-~ a
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Anexo 9: Charla de informacion sobre la fasciolosis

Fotografia 1. Charla sobre la fasciolosis  Fotografia 2. Charla sobre la fasciolosis
con el personal de salud en Cusibamba con el personal de salud en Munaypata.
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Fotografia 3. Material de trabajo
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Anexo 10: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Nivel de conocimiento, actitud y practicas sobre la fasciolosis de las madres beneficiarias de!l programa Juntos, en
Cusibamba y Munaypata del distrito Los Morochucos- Ayacucho, 2015,

PROBLEMA 'BJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES MARCO TEORICO METODOLOGIA
Problema general Variables de Antecedentes Disefio de investigacién
;Cudl es el nivel de Obijetivo general Las madres estudio Conocimiento Descriptiva - transversal
conocimiento, actitud y Evaluar el nivel de beneficiarias del a) Nivel de Actitud Poblacién y muestra
practicas sobre |la conocimiento, actitud y programa conocimiento, Practicas Madres beneficiarias del
fasciolosis de las practicas sobre la Juntos actitud y Fasciolosis programa juntos
madres beneficiarias del fasciolosis de madres presentan  un practicas sobre la Fasciola hepatica  Criterio de inclusion
programa Juntos en beneficiarias del nivel de fasciolosis Clasificacién Madres residentes  con
Cusibamba .y programa juntos en conocimiento taxonémica mas de tres meses en la
Munaypata, del distritc Cusibamba y allo sobre la. Ciclo de vida de 20na de estudio y que
Los Morochucos? Munaypata, del distrito fasciolosis. b) Las madres parasito acepten participar.
Problema especificos  Los Morochucos. beneficiarias  del Epidemiclogia Criterio de exclusién
(Cual es el nivei de Objetivos especificos  Las madres programa Juntos. Patogenia Madres que no desean
conocimiento sobre la  Determinar el nivel de beneficiarias del g . participar voluntariamente
fasciolosis de madres conocimientos sobre la  programa Manifestacion Insfrumento: Cuestionario
beneficiarias del fasciolosis de madres Juntos CI_mlca . Técnica: Entrevista
programa juntos? beneficiarias del presentan Diagnostico Procedimiento
iCudles son las programa juntos:™_ actitud positiva Tratamiento Visitas domiciliarias
acitudes  sobre !a Determinar la actitud sobre la Control Y Analisis estadistico
fasciolosis de las sobre ia fasciolosis de fasciolosis. prevencion Se hallaron distribuciones
madres beneficiarias del las madres beneficiarias porcentuales con el
= “:'g programa juntos? del programa juntos. Las madres programa estad!stico, Excel.
&1 ¢Cudles son las Identificar las practicas - beneficiarias del y SSPS v.22.

,E % practicas de prevencion de prevencién sobre la programa Aspecto bioético

& wy i sobre fasciolosis de las fasciolosis de madres Juntos Con el consentimiento de

W= madres beneficiarias del beneficianas del presentan las madres beneficiarias se

bb _??'r.:_"’ programa juntos? programa juntos. practicas de recolectd los datos para

Pl prevencion evitar inconformidades.

; = adecuada sobre

§ la fasciolosis.
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