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RESUMEN

Objetivo: Esta investigacion trata de determinar el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de Equinococosis Quistica en pobladores de la localidad de Palpa, Huaral en el
afo 2021.

Materiales y métodos: fue no experimental, de tipo aplicada, de nivel descriptivo y
enfoque cuantitativo. S e trabaj6 con una muestra de 322 pobladores de Palpa — Huaral. El
recojo de la informacion se realiz6 mediante la encuesta, aplicando un cuestionario de 12
preguntas relacionado a la Equinococosis Quistica, previamente validado y determinada su
confiabilidad mediante una prueba piloto. El procesamiento de la informacion se realiz6 en
SPSS version 25, y el analisis estadistico descriptivo para determinar el nivel de
conocimientos.

Resultados encontrados indican que el 68,944% (222) tiene un nivel de conocimiento
medio sobre la prevencion de EQ, el 24,224% (78) un nivel alto y el 6,832% (22) un nivel
bajo.

Conclusion, la mayoria de la poblacion de Palpa tiene conocimientos moderados

sobre la prevencion de la hidatidosis.

Palabra clave: Equinococosis quistica, prevencion, conocimiento, hidatidosis.
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ABSTRACT

Objective: This research has been carried out to determine the level of knowledge
about the prevention of Cystic Echinococcosis in the populations of the town of Palpa, Huaral
in the year 2021.

Materials and methods: it was non-experimental, applied type, descriptive level and
quantitative approach; we worked with a sample of 322 residents of Palpa - Huaral.
Information was collected through the survey, applying a 12-question questionnaire related to
Cystic Echinococcosis, previously validated and its reliability determined through a pilot test.
The information processing was carried out in SPSS version 25, and the descriptive statistical
analysis to determine the level of knowledge.

Results found indicate that 68.944% (222) have a medium level of knowledge about
QS prevention, 24.224% (78) a high level and 6.832% (22) a low level.

Conclusion, the majority of the population of Palpa has moderate knowledge about

the prevention of hydatidosis.

Keyword: Cystic echinococcosis, prevention, knowledge, hydatidosis.
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INTRODUCCION

En la actualidad la equinococosis quistica es una enfermedad parasitaria que esta
distribuida en casi todo el mundo. La mayoria de los seres humanos se infectan al ingerir
huevos de parasitos presentes en los alimentos, el agua contaminada o por contacto directo
con animales que actian como hospedadores (OMS, 2020). En los paises de América latina
es un problema, siendo los paises de América del Sur los mas afectados, como Brasil, Chile,
Uruguay, Argentina, Bolivia debido a su alta prevalencia, del mismo modo que en Pera
siendo las cifras mds altas en Departamentos como Junin, Cerro de Pasco y Huancavelica
(Guerra, Ramirez, 2015). Dentro del departamento de Lima la prevalencia no es tan alta, pero
se han encontrado casos en diversos distritos y provincias, dentro de ellos la Provincia de
Huaral (Zuiiga et al, 2016). Del afio 2013 al 2020 se han reportado 44 casos de hidatidosis en
diferentes distritos de la provincia de Huaral, Siendo 5 en la localidad de Palpa. Se estima que
podrian ser mayores los casos ya que mucho buscan atencion en la ciudad de Lima o no son
reportados adecuadamente.

Considerando esta problematica se realizo el presente estudio con el proposito de conocer
los conocimientos sobre la prevencion de Equinococosis Quistica en pobladores de la
localidad de Palpa, Huaral 2021.

Para lo cual el estudio se dividio en los siguientes capitulos:

Capitulo I. Se describi6 la realidad problematica, también la formulacion de los
problemas, objetivos, justificacion y delimitacion de investigacion.

Capitulo II. Se redactaron los antecedentes de estudio y las bases tedricas, que sirven para
fundamentar la investigacion; asi como, la definicion de los términos mas importantes.

Capitulo III. En esta parte se realiz6 el disenio metodologico, poblacidn y muestra, técnicas



e instrumento de recojo de datos mediante encuesta
y se explicaron los procedimientos de los datos.

Capitulo I'V. Se muestran los resultados, es decir, el analisis descriptivo.

Capitulo V. Se realiz6 el andlisis y discusion de los resultados con resultados de otros
investigadores.

Capitulo VI. Se detallan las conclusiones generales y especificas, ademas de las

recomendaciones referentes al estudio de investigacion.

Xiii



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La equinococosis quistica (EQ), segun cifras de la Organizacion Mundial de Salud
(2020), en la actualidad, afecta a mas de un millon de personas por aiio y ocasiona 1 009 662
afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) debido a la carga humana. La
equinococosis quistica (EQ), también es denominada como hidatidosis, es una zoonosis
parasitaria causada por la larva (metacéstode) de Echinococcus granulosus, un helminto
parasito que en su forma adulta se encuentra en el intestino del perro y en otros canidos
(Craig eta al. 2007). De acuerdo a Pacifico et al, (2021) suele ser asintomatica, el cuadro
clinico es variable. Los seres humanos (incluidos nifios) se infectan al ingerir huevos de
parasitos presentes en los alimentos, el agua o el suelo contaminados o por contacto directo

con animales que actiian como hospedadores (OMS, 2020).

Por otro lado, Ramirez et al (2018), indica que la continuacion del ciclo de vida del E.
granulosus esta explicada por existencia continua de hospederos definitivos e intermediarios
y determinados hébitos de las personas, como el hecho de proporcionar visceras a los canes
como alimento, mantener contactos cercanos con perros, consumir de aguas contaminadas o
comer algiin producto fresco y no lavarlos (frutas y hortalizas), asi como falta de controles
veterinarios sobre la desparasitacion canina, el papel que juega el hospedador intermediario y

desconocimiento sobre las normas de higiene (Larrieu et al., 2004).

En las regiones endémicas, las tasas de incidencia de la hidatidosis en zonas rurales

pueden ascender a mas de 50 por cada 100 000 personas al afio, y la prevalencia puede



alcanzar el 5% a 10% en algunas zonas rurales de . América del Sur, Africa Oriental, Asia
Central y China. (OMS, 2020). “En los paises de América latina es un problema, siendo los
paises de América del Sur los mas afectados, como Brasil, Chile, Uruguay, Argentina,

Bolivia debido a su alta prevalencia, del mismo modo que en Pert”. (Guerra, Ramirez, 2015).

En Pert desde el afio 2012, la EQ ha sido reconocida por la OMS (2012) como una de
las 17 enfermedades tropicales desatendidas y recomendo validar las estrategias de control de
equinococosis, mediante proyectos piloto, en paises donde ha sido considerada como un
problema de salud publica. Sin embargo, su prevalencia aiin continua, el cual fluctia entre 7 a
11 casos por 100 000 de seres humanos, y en regiones ganaderas como Junin, Cerro de Pasco
y Huancavelica esta cifra alcanza entre 14 a 34 casos por 100 000 habitantes (OMS, 2020), a
pesar que se han implementado multiples estrategias, esta enfermedad sigue siendo un gran
problema para la salud publica del Pert (Pavletic et al. 2017). En tanto, la incidencia anual
quirtrgica por hidatidosis en el Peru es de 127 casos por cada 100 000 personas al afio;
asimismo, el 1,9% de los pacientes fallecen por complicaciones posquirirgicas a causa- de

esta enfermedad. (Moro, 2017; Motalvo, 2017).

Las 5 regiones del Perti donde mayor prevalencia de casos por EQ hay son Lima,
Junin, Puno, Ayacucho y Huancavelica. En la region Lima se evidencia que la edad, la
localizacion hepatica, el tamafo, la cantidad de quistes, la ruptura y la fistula biliar son
factores o predictores de riesgo de las complicaciones o morbilidades postoperatorias.

(Muioz, 2021).

En la region Lima, segiin Zuiiiga, Terashima, Falcon (2016) se han reportado 204
casos, en sus Distritos como en sus Provincias y sumado a ello pacientes provenientes de

diversos lugares del Peru, en los afios 2008 al 2012, asi mismo, segin Huamani (2020) del



afio 2013 al 2017 se han reportado 207 casos de hidatidosis, siendo mayor los casos en Lima

Provincias.

En la provincia de Huaral segun el reporte del area de epidemiologia del Hospital de
Huaral, desde el afio 2013 al 2019 se han reportado 44 casos de Hidatidosis, siendo 18 el
mayor numero de casos en el afio 2016. En el afio 2020 se reportd solo un caso de
Hidatidosis, siendo este quirurgico; debido a la pandemia se dejo de realizar los tamizajes
anuales en las diferentes localidades de la provincia de Huaral. Siendo 5 en la localidad de
Palpa. Se estima que podrian ser mayores los casos ya que mucho buscan atencion en la
ciudad de Lima y no son reportados adecuadamente, o por falta de realizacion de tamizajes en

dicha localidad.

Existen pocos estudios que contribuyan a identificar el nivel de conocimiento de los
pobladores (siendo una poblaciéon ganadera) sobre las medidas de control y/o prevencion que
llevan a cabo para evitar ser contagiado por la enfermedad en el Pert en la region Lima
Norte. En ese sentido, se entiende que existe una necesidad imperante en la Provincia de
Huaral y sus distritos por conocer los niveles de conocimiento de los pobladores sobre EQ
humana, el cual permitiria realizar trabajo de prevencion y con ello disminuir el riesgo de

MOTir.



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general.

(Cual es el nivel de conocimiento sobre la prevencion de Equinococosis Quistica en

pobladores de la localidad de Palpa, Huaral 20217
1.2.2 Problemas especificos.

1. (Cual es el nivel de conocimiento sobre el modo de infeccion de la equinococosis

quistica en pobladores de la localidad de Palpa, Huaral 2021?

2. (Cual es el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas en la persona para
evitar el contagio de la equinococosis quistica en pobladores de la localidad de Palpa,

Huaral 20217

3. (Cudl es el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas en el animal para
evitar el contagio de la equinococosis quistica en pobladores de la localidad de Palpa,

Huaral 20217

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general.
Determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de Equinococosis Quistica
en pobladores de la localidad de Palpa, Huaral 2021.
1.3.2 Objetivos especificos.
1. Determinar el nivel de conocimiento sobre el modo de infeccion de la equinococosis
quistica en pobladores de la localidad de Palpa, Huaral 2021.
2. Identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas en la persona para
evitar el contagio de la equinococosis quistica en pobladores de la localidad de Palpa,

Huaral 2021.



3. Identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas en el animal para
evitar el contagio de la equinococosis quistica en pobladores de la localidad de Palpa,

Huaral 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Conveniencia.

En el Peru se han realizado multiples estudios sobre equinococosis quistica; sin embargo,
no se han encontrado investigaciones sobre la prevencion en la Region Lima Provincia y
menos en la localidad de Palpa-Huaral, donde es oportuno realizar investigaciones debido
que es una localidad que ha reportado 5 casos de hidatidosis y tiene como actividad la
ganaderia donde se ha encontrado visceras con quistes que han sido utilizados como
alimentacion humana y animal, la poblacion estd en constante contacto con los animales, en
especial con las vacas, cabras, ovejas y los canes, estos tltimos son trasmisores de la
equinococosis quistica. El desconocimiento de la poblacion sobre los peligros de la
enfermedad, genera que no tome medidas de prevencion para cuidar su salud. En ese sentido,
el estudio es conveniente como aporte informativo sobre el conocimiento de la poblacion
acerca de esta enfermedad y podria servir como una referencia para la realizacion de otros
estudios en otros distritos de la Provincia de Huaral, obteniendo la informacion del
conocimiento de la poblacién podria servir para en un futuro aplicar medidas educativas
sobre la enfermedad, su prevencion y la posibilidad de realizar pruebas diagnosticas en la
localidad de palpa y en todos los distritos de la Provincia de Huaral asi disminuir los casos de
equinococosis quistica.

1.4.2 Implicancias practicas.
La falta de conocimiento, la escaza actitud y las practicas incorrectas sobre la

equinococosis quistica hacen que las personas sean vulnerables a la infeccion. Algunas de las



practicas arriesgadas que se utilizan para prolongar el ciclo del parésito se pueden impedir al
tener una informacién de cuanto conoce la poblacion acerca de esta enfermedad y de ser
necesario reforzarlo brindando informacion acerca de la enfermedad y sus medidas
preventivas para evitar el contagio, y por ende evitar que se desarrolle la enfermedad.

1.4.3 Justificacion tedrica.

Aportara informacion actualizada sobre el conocimiento de prevencion en una comunidad
ganadera de la provincia de Huaral, sobre la equinococosis quistica. Informacién que podra
ser empleada por las entidades de salud de la zona para realizar programas de prevencion de
la enfermedad, que si bien es cierto existe una baja prevalencia en la localidad, pero al no
manejarlo correctamente puede llevar a que los infectados pierdan la vida.

1.4.4 Relevancia social.

El ser humano tiene derecho a la educacion, a la proteccion y autocuidado; esta
enfermedad tiene gran repercusion en el ambito de la medicina y la salud publica. Esta
investigacion al tener datos informativos sobre el conocimiento sobre prevencion de
equinococosis quistica, podremos saber que tanto sabe la poblacion acerca de esta
enfermedad y de ser necesario reforzar los conocimientos de los pobladores, evitando futuros
contagios y complicaciones durante las cirugias.

1.4.5 Justificacion Metodologica.

La investigacion aporta a la comunidad cientifica un instrumento que permite medir el
nivel de conocimiento sobre la prevencion de Equinococosis Quistica, el cual fue validado y
sometido su confiabilidad a través de pruebas pilotos. Instrumento, que podré ser empleados

por otros investigadores para medir el fendmeno en otros contextos.



1.5 Delimitacion del estudio
1.5.1 Delimitacion espacial.

El presente estudio se llevé a cabo en la localidad de Palpa, ubicado en el Distrito de
Aucallama, Provincia de Huaral, Departamento de Lima, Pais Peru. Ubicado a una distancia
de 7km del Distrito de Huaral con demora aproximadamente 15-20 minutos. Siendo
considerada una zona rural, quien tiene como actividad principal la agricultura y la ganaderia.
(Anexo 7, 8)

1.5.2 Delimitacion temporal.

El periodo de tiempo en el cual se realizo el estudio esta establecido entre el 06 de julio al

16 de julio del afio 2021.
1.6 Viabilidad del estudio
1.6.1 Viabilidad tematica.

La investigacion es viable tematicamente debido que la enfermedad de la equinococosis
humana ya se viene investigando en el Pertl hace varios afios, por tanto, existe suficiente
informacion (tesis, articulos, informes, libros, etc.) que sirva con referencia y sustento en el
desarrollo de investigacion.

1.6.2 Viabilidad econ6mica.

La investigacion es viables debido que la investigadora cuenta con los recursos necesarios

para financiar todo el desarrollo de la investigacion.
1.6.3 Viabilidad administrativa.

La investigacion cuenta con la autorizacion del gobernador de la localidad de Palpa;

asimismo cuenta con los consentimientos informado de los pobladores que serdn parte del

estudio.



1.6.4 Viabilidad técnica.

La investigacion es viable técnicamente, debido a que se ejecutd el estudio bajo el
asesoramiento de un investigador asignado por la universidad. Ademas, cont6 con asesoria de
un estadista especializado en investigacion para el andlisis estadistico. Asimismo, para el
desarrollo del estudio no se requerird de equipo técnicos especializado. Por lo tanto, la
investigacion es viable debido que se cuenta con informacion bibliografica; se cuentan

suficientes recursos, tanto econdémicos, humanos como administrativo para su desarrollo.



CAPITULO IT
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes a nivel internacional.

Giandinoto, Gomero, Ojembarrena (2018) realizaron un estudio en Argentina titulado
“Conocimiento sobre hidatidosis de la poblacion de La Asuncion de Lavalle, Mendoza
2018, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de las personas de Asuncion en
el mes de abril del 2018. La metodologia del estudio fue aplicada, descriptiva y no
experimental. La muestra fue 49 viviendas, 31 respondieron la encuesta. Para la recoleccion
de datos se uso la entrevista/encuesta. Los resultados indican que, el 60% sabe o ha
escuchado sobre la Hidatidosis, pero desconocen las caracteristicas de la enfermedad y la
tildan como la “enfermedad de los perros” y el 40% no sabe ni ha escuchado sobre la
Hidatidosis. Concluyendo que “hay desconocimiento de la poblacion acerca de las
caracteristicas de la enfermedad y sus medidas preventivas”

Saez y Moreno (2018) realizaron una investigacion en Espafa: “Conocimientos sobre
hidatidosis en usuarios de farmacia comunitaria”, cuyo objetivo fue evaluar el grado de
conocimiento sobre la hidatidosis. La metodologia fue observacional y transversal. La
poblacion fue 99 encuestados. Los resultados indican que el 51,5% de los encuestados no
habian oido hablar de la enfermedad (hidatidosis); el 69,7% menciona que desconocia que la
hidatidosis afectaba a los seres humanos; el 86,9% no conocen co6mo se trasmite, también, el
74,8% sabe cudl es el agente que la trasmite y 88,9% no saben coémo prevenirla. Se
concluyd, que “la mayoria de la poblacion presentaron elevados desconocimientos sobre la

hidatidosis y su prevencion”.
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Espinoza (2016), desarrollo una investigacion en Escocia, titulada: “Evaluacion y
recomendaciones para el control de la equinococosis quistica en Gales”, cuyo objetivo fue
estudiar los factores de riesgo que propagan la infeccion con Equinococosis Quistica. La
metodologia del estudio fue de enfoque cuantitativa y de disefio descriptiva. La muestra fue
82 casos de equinococosis quistica. Los resultados indican que las personas que viven sobre
todo en comunidades rurales estdn expuestas a la adquisicion de la enfermedad. La falta de
higiene y la practica de alimentar a los perros con visceras de ganado o carne cruda, son
factores de riesgo determinantes que contribuyen a la propagacion de la enfermedad. Los
humanos generalmente se infectan tras ingerir directamente alimentos contaminados o tras
tener contacto con un perro infectado. Concluyendo que “la equinococosis quistica infecta a
los humanos, producto de una falta de higiene y por el contacto frecuente con perros
infectados.”

Aysén y Aysén (2016) realizaron una investigacion en Chile: “Demografia Canina y
Conocimiento sobre Hidatidosis en Ciudades de Coyhaique, Aysén y Cochrane, Region de
Aysén”, cuyo objetivo fue determinar el conocimiento de la poblacion de las tres ciudades
sobre la hidatidosis. La metodologia fue descriptivo. La poblacion estudiada es de 1156
entrevistas en tres ciudades. Los resultados indican que, en la ciudad de Aysén el 68% conoce
la enfermedad, en la ciudad de Coyhaique 71% conoce la enfermedad y en la ciudad de
Cochrane el 87% conoce la enfermedad. E191% de la ciudad de Coyhaique, el 87% de la
ciudad de Aysen y el 98% de la ciudad Cochrane conoce la forma de prevencion de la
enfermedad. Se concluyo, que “la mayoria de la poblacion en las tres ciudades presentan

altos conocimientos de lo que es la enfermedad transmitida por el parasito E. granulosus

“hidatidosis”.”
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Lisboa-Navarro Raul, Gonzalez Jorge, Junod Tania, Melin-Coloma Millaray, Landaeta-
Aqueveque Carlos. (2016) realizaron una investigacion en Chile: “Conocimientos y practicas
sobre hidatidosis y triquinosis en usuarios y acompanantes del Hospital Comunitario de Salud
Familiar El Carmen, Region del Biobio”, cuyo objetivo fue analizar el conocimiento de los
usuarios del hospital y sus acompanantes, respecto de la hidatidosis. La metodologia fue de
tipo transversal realizado sobre la base de encuestas. La poblacion fue 120 personas. Los
resultados indican que, en una farmacia el 90,8% contestaron incorrectamente las preguntas
sobre prevencion de hidatidosis y el 9,2% contestaron correctamente; ademas, el 92,5% de
los encuestados contestaron incorrectamente las preguntas sobre los modos de transmision y
el 7,5% contestaron correctamente. El nivel de conocimientos (preguntas correctas) fue de
16,6% y 83,4% contesto incorrectamente en la poblacion estudiada. En la segunda farmacia
50% contestaron incorrectamente las preguntas sobre prevencion de hidatidosis y el 40%
contestaron correctamente; ademas, el 72,5% de los encuestados contestaron incorrectamente
las preguntas sobre los modos de transmision y el 27,5% contestaron correctamente. El nivel
de conocimientos (preguntas correctas) fue de 65.6% y 34,4% contesto incorrectamente en la
poblacion estudiada Se concluyo, que “la mayoria de la poblacion presentaron
conocimientos muy bajos sobre la prevencion y los modos de transmision de la hidatidosis .

2.1.2 Antecedentes a nivel nacional.

Chagua (2020) realizaron una investigacion en Huancayo: “Edad y nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas frente a hidatidosis en docentes de una Institucion Educativa
Chupuro—2019”, cuyo objetivo fue determinar el conocimiento de los docentes sobre las
causas de la hidatidosis. La metodologia fue descriptiva. La poblacion fue 13 voluntarios. Los

resultados indican que el 62 % conocen la forma de prevenir a contagiarse de la hidatidosis; y
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el 38% no conoce; ademas, el 85 % conocen saben que es hidatidosis y el 15% no sabe. Se

1

concluyd, que “la mayoria de los docentes conocen que es hidatidosis y su prevencion.’

Montoya (2019) desarrollé un estudio en Ica: “Nivel de conocimiento acerca de la
hidatidosis hepatica de los pacientes de la comunidad campesina de Ccayao, que acuden al
hospital, Felipe Huaman Poma de Ayala del distrito de puquio, Provincias Lucanas del
departamento de Ayacucho 2018”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento que
tienen los pacientes de la Comunidad Ccayao. La metodologia del estudio fue descriptiva. La
muestra fue 30 pacientes. Los resultados muestran que, el 33.30 % de los pacientes de la
Comunidad Ccayao tuvieron un conocimiento bajo, el 26.70 % de nivel medio, mientras que
el 23.30 % nivel alto, y solo el 16.70 % no tuvo conocimiento; ademas, acerca de
conocimiento sobre signos y sintomas la hidatidosis hepatica, el 40.00 % tiene un nivel bajo,
el 23.30% tiene nivel medio, un 20.00% tiene nivel alto y el 16,70% no tiene ningiin
conocimiento. Se concluy6, que “el nivel de conocimiento que presentan los pacientes de la
Comunidad Ccayao en relacion a lo que es la hidatidosis, a las formas de prevencion y a los

sintomas, estos tuvieron un nivel bajo.”

Rojas (2019) desarroll6 un estudio en Huancayo: “Incidencia y factores que favorecen la
endemia de equinococosis quistica de ovinos bajo crianza familiar en Canchayllo 2019,
cuyo objetivo fue ddeterminar la incidencia y factores que favorecen la endemia de
equinococosis quistica. La metodologia del estudio fue descriptiva. La poblacion fue 384
encuestados. Los resultados indican que, el 76.6% no recoge las heces de sus perros, el 32.8%
no desparasitar a sus perros y el 84.6% realiza la actividad ganadera y que no seria posible
desarrollarla sin la presencia de perros; ademas, el 8% refiere alimentar al perro con visceras;

y un 60.6% asegura que no tiene la seguridad de que sus perros hayan comido 6rganos con



13

quistes hidatidicos. Concluyendo que “la mayoria de la poblacion tiene perros en sus
hogares como mascota o para la ayuda de la actividad ganadera, pero no le dan el cuidado
adecuado por lo que es un factor determinante que favorece a la infeccion por la

Hidatidosis.”

Ramirez Velina, Jefferson Elisa, Herndndez Henry, Leon Daphne, Falcon Néstor (2018)
elaboraron un estudio en Lima: “Conocimientos, percepciones y practicas relacionados a
equinococosis quistica en familias con antecedentes de la enfermedad”, cuyo objetivo fue
determinar conocimiento, percepciones y practicas asociadas a la exposicion a E. granulosus
en familias con antecedentes de EQ. La metodologia de enfoque cuali-cuantitativo y
retrospectivo. La muestra fue 15 familias. Los resultados indican que el 80% de los
encuestados mencionan que no tienen conocimiento de la forma de transmision de la
enfermedad y de este solo un 35% tuvo conocimientos bajos sobre la forma de prevencion; y
el 20% tienen conocimientos muy precarios. Concluyendo que “hay la persistencia de
deficiencias en conocimientos y las prevenciones con relacion a equinococosis quistica en

familias con antecedentes de la enfermedad.”

Pariona Diaz, Huaman Albites, Ureta Jurado, Huaman Alvites (2018) realizaron un
estudio en Huancavelica: “Nivel de conocimiento sobre Hidatidosis Humana y medidas
preventivas tras la aplicacion de un Programa”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre la Hidatidosis. La metodologia fue cuasi experimental con pre y post
prueba a grupo experimental y control. La poblacion fue 28 voluntarios. Los resultados:
Antes de aplicar el programa el 50 % tuvo conocimiento de nivel medio sobre hidatidosis
humana y el 50% tuvo conocimiento de nivel alto; ademas el 57% tuvo conocimientos

preventivos sobre la enfermedad de nivel medio, el 25.0% tuvo conocimientos preventivos de
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nivel bajo y el 17.9% tuvo conocimientos preventivos de nivel alto. Tras la aplicacion del
programa el 100% tuvo conocimiento alto sobre hidatidosis humana, el 10.7% tuvo
conocimiento medios sobre la prevencion 'y 89.3% tuvo conocimientos altos sobre la
prevencion de hidatidosis. Concluyeron, que “los encuestados tuvieron un conocimiento de
nivel medio y alto sobre hidatidosis humana, y conocimiento medio sobre prevencion de

hidatidosis, tras la aplicacion del programa mostraron datos favorables.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Ciclo vital de E. granulosus.

La equinococosis quistica, es una zoonosis parasitaria que es causada por el cestodo de la
especie Echinococcus granulosus, se hospeda normalmente en el intestino. delgado de los
perros y otros canidos salvajes, como. zorros o lobos, que actiian como. hospedadores
definitivos. El gusanoadulto mide alrededor de 5 mm, y estd compuesto. por. un escolex (que
consta de cuatro. ventosas y una doble corona de ganchos) y tres proglétides: inmadura,
madura y gravida. Esta tltima contiene aproximadamente 587 huevos fértiles, que son
expulsados con las heces de los perros cada 15 dias (promedio 0.071 proglotidos/tenia/dia) y
podran ser ingeridos por el ser humano o por animales, habitualmente ganado ovino, aunque
se ha documentado la afectacion de otros ungulados, como vacas, cerdos. o camellos.
(Larrieu, 2017)

En el intestino de estos hospedadores. .intermedios, los huevos. liberan las oncosferas, que
atraviesan la mucosa intestinal y, a través de la circulacion portal son atrapados
fundamentalmente en el higado. que se ve comprometido en el 75% de los casos (afectacion
hepética). En ocasiones, las oncosferas pueden eludir el filtro hepatico y acceden a la
circulacion sistémica, desde la cual se diseminan a otros 6rganos (afectacion extrahepatica).

El pulmon es la localizacion extrahepatica mas. frecuente. Una vez que alcanzan su destino
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definitivo, los metacestodos. se implantan en esos tejidos y forman los quistes. hidatidicos. De
acuerdo a Armifianzas, Gutiérrez y Farifias (2015) la equinococosis quistica esta compuesta
por:
— Capa laminada o ectoquiste: acelular, permite el paso de nutrientes al interior.
— Capa germinal: Es aqui donde se produce las vesiculas hijas.
— Vesiculas hijas: en la parte interior se produce el proceso asexual llamada gemacion
que permite las formaciones de los protoescolices.
— Quiste hijo: vesicula bebe que ha salido de las capas germinales, con el protoescolex
en la parte mas adentro.
—  Arenilla hidatidica: sedimento formado por la rotura de los quistes hijos en el interior
del quiste hidatidico.
La estructura esté cubierta por el periquiste, que esta formado por el tejido inflamatorio

resultante de la respuesta del hospedador ante el parasito.
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Figura 1. Ciclo vital de E. granulosus
Fuente: Armifanzas, Gutiérrez y Farifias (2015)
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Una vez que el hospedador definitivo se alimenta de las carnes del hospedador intermedio
que tiene los protoescolices, ellos se convierten en cestodos maduros en el intestino, de modo
tal que completan el ciclo vital del E. granulosus, Sin embargo, este ciclo se ve interrumpido
cuando una persona es contagiada por la infeccion, convirtiéndose asi en un huésped

intermediario por accidental (Armifianzas, Gutiérrez y Farifias, 2015)

/ Quistes
/ hijos

4

/ Vesiculas
hijas con
protoescolex

Figura 2. Estructura de un quiste hidatidico.
Fuente: Armifianzas, Gutiérrez y Farifias (2015)

Biologia de Equinococosis quistica.

Morfologia de Echinococcus granulosus

La Echinococcus granulosus es un gusano perteneciente al filo de los helmintos
subfilo de los platelmintos, que presenta las siguientes caracteristicas segiin su estadio.

Adulto

El adulto maduro de E. granulosus tiene un tamafio aproximado de entre 2 y 6 mm de
longitud. La region correspondiente a la cabeza o escolex presenta cuatro. ventosas y una

protuberancia en el extremo. anterior, denominada rostelo, que contiene una doble
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corona de ganchos. Estas estructuras le permiten al parésito. la fijacion al intestino delgado
del perro. Luego. del escolex sigue la region del cuello, una region mas estrecha que une el
escolex con el cuerpo o estrobilo del parasito. El estrobilo esta luego formado por tres
proglotides distintas que se diferencian de acuerdo a su madurez sexual, siendo la mas
cercana al cuello la méas inmadura.. A continuacion, se muestra un esquema de un individuo

adulto. (Silva, 2014)
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Figura 3. Esquema del gusano adulto de Echinococcus granulosus
Fuente: Silva (2014).

Huevo

Los huevos de E. granulosus son ligeramente ovoides, de alrededor de 30 uM de
didmetro y casi esféricos. A diferencia de otros huevos de tenia, no tienen sacos vitelinos, ya
que generalmente pierden los sacos vitelinos antes de ser excretados en las heces. Sin

embargo, no lo hacen contienen bloques de queratina llamados embriones. Una capa externa



18

gruesa de ovocitos protege fisicamente al embridon o nicleo presente en el huevo. Esta capa
hace que el huevo sea muy resistente a las condiciones climaticas adversas. Pueden sobrevivir
bajo tierra durante mas de un ano. El niicleo es un embridn con tres pares de anillos formados
por células glandulares, células musculares y gametos. Por eso se llaman embriones
hexasoma. (Holcman et al., 1994). A continuacion, se muestra la imagen y un esquema del

huevo de E. granulosus, donde se indican estas estructuras. (Silva, 2014).

Ganchos

* Oncoésfera

50 uM ~ Embriéforo

Figura 4. Esquema del huevo de Echinococcus granulosus.
Fuente: Silva (2014).

Metacestodo

El metacestodo, hidatide o estadio larval de E. granulosus consiste en una vesicula
unilocular de forma casi esférica que contiene dentro el liquido hidatico. La pared vesicular
tiene dos capas. La externa, laminar acelular y es generada por las células de la capa mas
interna, denominada germinativa. A su vez, a partir de la capa germinativa se generan por
gemacion estructuras denominadas vesiculas proligeras, en las que se generan los
protoescolices, que luego constituiran el estadio infectivo para el hospedador definitivo. En
algunos casos, si el metacestodo es lo suficientemente grande puede contener dentro quistes
hijos que presentan el mismo tipo de estructura. Por fuera del metacestodo existe una capa

perteneciente al hospedador, denominada capa adventicia. EI metacestodo rodeado de la capa
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adventicia es lo que se conoce como quiste hidatico. En la Figura 1.4 se muestra un esquema

donde se indican estas. estructuras. (Silva, 2014).
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Figura 5. Esquema del metacestodo de Echinococcus granulosus

Fuente: Silva (2014).

Protoescdlex

Los protoescolices surgen en el metacestodo de E. granulosus mediante gemacion

aproximadamente entre los 10 y 16 meses luego de la infeccion. Su proceso de formacion es

asincronico, con protoescolices con diferentes niveles de diferenciacion dentro de las

vesiculas proligeras. Se quedan fijas a las membranas germinales y se separan cuando estan

desarrollados, quedando suspendidas en el liquido hidatico. (Silva, 2014).

Cuando el metacestodo es ingerido por el hospedador definitivo, los protoescoélices se

liberan y en el tracto digestivo se transforman en evaginados, quienes luego daran lugar al

parésito adulto en el intestino delgado. Sin embargo, tal como se comentd previamente, en el

hospedador intermediario también pueden dar lugar a la formacion de nuevos metacestodos,

presentando por lo tanto una capacidad de diferenciacion. excepcional (Silva, 2014).
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Figura 6. Esquema del protoescélex de Echinococcus granulosus
Fuente: Silva (2014).

Taxonomia
PHILIUM : Platyhelminthes.
CLASE : Cestoda
SUB CLASE : Eucestoda.
ORDEN : Cyclophyllidea.
FAMILIA : Taeniidae.
GENERO : Echinococcus.
ESPECIE : Granulosus.

Periodo de incubacion
De 1 a 20 afios.
Diagnostico de Equinococosis quistica.
El diagnostico de la .infeccion por E. granulosus se basa fundamentalmente en los

hallazgos clinicos, la serologia y las técnicas de imagen. El diagnostico de certeza viene

20
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determinado por el hallazgo del parésito en el examen microscopico del fluido del quiste
hidatidico o en la muestra histologica.(Arminanzas, Gutiérrez y Farinas, 2015).
Criterios clinicos (Arminanzas, Gutiérrez y Farinas, 2015).
Debe cumplir al menos uno de los siguientes:
— Reaccion anafilactica debida a la ruptura del quiste hidatidico.
— Masa quistica sintomatica diagnosticada mediante técnicas de imagen.
— Quiste diagnosticado. de forma incidental mediante técnicas de imagen en un
paciente asintomatico.

Criterios diagnosticos

Lesion caracteristica diagnosticada mediante técnicas de imagen.

Serologia positiva ELISA y Western blot

Examen microscopico. del fluido. o muestra histoldégica compatible.

Hallazgo quirtirgico. macroscopicamente compatible.

En funcidn de esto. se establece la definicion de caso:

— Caso posible: Criterios clinicos o criterio. epidemiologico. mas técnica de imagen o
serologia positivas.

— Caso probable: Criterios clinicos mas criterio epidemiolégico. mas técnica de
imagen mas serologias positivas en dos ocasiones.

— Caso confirmado: Los criterios previos mas demostracion del parasito. en la

microscopia, examen histologico o mediante demostracion macroscopica en la

intervencion quirurgica; o bien cambios evolutivos ecograficos espontaneos o

después del tratamiento escolicida.
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El tratamiento de la equinococosis, tanto la forma quistica como la alveolar, suele ser caro

y complicado. Hay cuatro opciones terapéuticas para la hidatidosis: (Larrieu, 2017)

El drenaje percutaneo .de los quistes hidatidicos con la técnica denominada PAIR
(puncidn, aspiracion, inyeccion y reaspiracion);

- La intervencion quirirgica; con tratamiento prequirdrgico con albendazol 10-15
mg/kg./dia por 7-10 dias y tratamiento posquirtirgico durante 60 dias, ajustable de

acuerdo al criterio médico.

- En casos asintomatico el uso de albendazol 10-15 mg/Kg /dia, una vez al dia en cuatro

ciclos de 30 dias cada uno.

La actitud expectante.
La eleccion debe basarse principalmente en las imagenes ecograficas del quiste y
depende de la fase especifica en que se encuentre, de la infraestructura sanitaria y de los
recursos humanos disponibles.

En la equinococosis -alveolar siguen siendo fundamentales el diagndstico precoz y la
cirugia radical, seguida de una profilaxis antiinfecciosa con albendazol. Si la lesion esta
limitada, la cirugia radical puede ser curativa, pero, por desgracia, la enfermedad se
diagnostica en muchos casos en una etapa avanzada y, si la cirugia paliativa no se
complementa con un tratamiento antiinfeccioso completo y eficaz, con frecuencia- se
producen recaidas.

Epidemiologia Equinococosis quistica.

Desde el punto de vista epidemioldgico, la infestacion ‘hidatidica aparece donde hay

convivencia de los tres tipos de huéspedes: hombre, rumiante portador de larva

(principalmente ovinos) y carnivoros (sobre todo perros) portadores de la tenia adulta. Los
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huevos del parasito que se encuentran en las heces de los caninos son la fuente de infestacion
de los huéspedes intermediarios en los cuales se desarrolla el quiste hidatidico. El ciclo
continua cuando el perro ingiere las larvas al comer las visceras de un animal infestado, el
hombre entra al ciclo por contacto con las heces del perro.contaminado (Santivanez, et al.,
2010).

Transmision sobre Equinococosis quistica.

La equinococosis necesita de dos hospedadores para que ocurra su ciclo de vida
completo del parésito. Los animales herbivoros son los hospedadores intermediarios de
Echinococcus que se infectan al ingerir huevos del parasito presentes en alimentos y aguas
contaminadas; posteriormente, el parasito evoluciona en las visceras del animal a las fases
larvarias. Los hospedadores definitivos son animales carnivoros que albergan las tenias
maduras en sus intestinos. Estos animales se infestan al consumir visceras de hospedadores
intermediarios que contienen larvas del parasito. (OMS, 2020).

Los humanos actuan como huéspedes -accidentales porque se infestan del mismo modo
que los huéspedes intermediarios, pero no transmiten el parasito a hospedadores definitivos,
ni a otro huésped accidental. La infeccion del hospedero accidental, se presenta tras la
ingestion de huevos de la equinococosis. El momento mas aceptado donde se adquiere la
infeccion, es la nifiez; por los hdbitos y descuido al ser lamidos en la.cara y manos. (Larrieu,
2017)

Se conocen varios genotipos de E. granulosus que tienen distinta preferencia por los
distintos hospedadores intermediarios, y algunos genotipos se consideran especies distintas
de E. granulosus. No todos los genotipos infestan al ser humano. El genotipo causante de la

gran mayoria de los casos humanos de hidatidosis sigue principalmente un ciclo perro-oveja-
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perro, aunque también pueden participar en ¢l otros animales domésticos como la cabra, el
cerdo, la vaca, el camello. o el yak (OMS, 2020).

En ambos hospederos intermediario y accidental, se generala disolucion de la .cubierta
del huevo de parasito en el intestino delgado, liberandose los embriones, atravesando la
mucosa intestinal pasando por la circulacion venosa y llegando a diversos 6rganos. Los
organos comprometidos entre ellos el mas frecuente de localizacion hepatica (67-89%)
seguida por el segundo mas frecuente la localizacion pulmonar (10-15%) y con menos
frecuencia érganos como riidn, cerebro, corazon, hueso, muisculo, etc., no superando el 10%
de los casos. (Larrieu, 2017)

Asi mismo, se precisa que las moscas, otros insectos y artrépodos y las aves carrofieras
favorecen la dispersion de los huevos. Por el momento, no se han identificado casos de
transmision de humano a humano (Instituto Nacional de Seguridad y Salud [INSS], 2020).

2.2.2 Prevencion de Equinococosis quistica.

Para una prevencion efectiva de la hidatidosis, de acuerdo a Larrieu y Zanini (2012),
Leon (2017), Chagua (2020) se debe considerar tres aspectos fundamentales, los cuales
interrumpen el ciclo de transmision del parasito:

Modo de contagio o transmision a los humanos

El humano desarrolla el -estadio. larval en 6rganos blandos (higado y pulmon), sin
embargo, este es considerado un hospedero. accidental, y no participa en el cumplimiento. del
ciclo biologico del parasito (porque los canidos no llegan a consumir sus visceras como.
fuente de infeccion). La infeccion en el humano. ocurre cuando. ingiere la forma infectiva
(huevos) del parésito, que es eliminada por los canidos a través de las heces y pueden

encontrarse adheridas. a la zona perianal o al pelo del perro. (Leon, 2017).
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El humano se expone al entrar en .contacto directo con los perros, dejarse lamer por
ellos, dormir con ellos o no lavarse las manos después de tocarlos. La infeccion también
puede ocurrir de forma indirecta al consumir vegetales o agua contaminada con la forma
infectiva y esta enfermedad se presenta con mayor frecuencia en nifios, por lo que, los signos
clinicos y la gravedad del cuadro dependeran de la ubicacion y el nimero de quistes que
tenga. el paciente (Leon, 2017).

Medidas preventivas en la persona para evitar el contagio

— Se debe lavar las manos con agua y jabon antes de ingerir alimentos o manipular,
y después de ir al bafio.

— Realizar un lavado y desinfectado de manos después de tocar a mascotas
como perros y gatos, y antes de emplear alimentos

— Se debe lavar todas las frutas y cocer todos los vegetales con agua potable.

— Hervir el agua por al menos un minuto y luego dé¢jala enfriar antes de usarla.

— Cocinar bien la carne a temperaturas de por lo menos 145 °F (63 °C) para matar

los huevos o las larvas del parasito.

— Evitar comer cerdo, carne de res crudos o poco cocidos.

— No mantener contacto con perros callejeros.

Por lo tanto, se indica que el ciclo de transmision puede interrumpir con la
eliminacion de ciertas practicas del humano que favorecen el desarrollo del E. granulosus y
el incentivo de aquellas que lo controlan. La educacion sanitaria es una estrategia que puede
ser utilizada para modificar e introducir conocimientos, actitudes y a largo plazo practicas
relacionadas al control de la EQH.

Medidas preventivas en el animal para evitar el contagio

En ese sentido, la primera medida preventiva .frente a los animales que se debe
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adoptar es desparasitarlos continuamente. Segun Larrieu y Zanini (2012) (citando Ledn,
2017), en paises como Peru, Argentina, Brasil, Chile y Uruguay se ha demostrado que el
tratamiento antiparasitario en perros utilizando bromhidrato de arecolina y praziquantel por lo
general a una dosis de 5 mg/kg cada 30-45 dias. El praziquantel tiene 100 % de eficacia
contra E. granulosus.

Ademas, esta es razon por la que debe evitar alimentar a su perro con las tripas de los
cadaveres poco cocidos. Se debe mantener la atencion veterinaria continua, que ahora se
realiza a veces para prevenir la excrecion de intestinos infectados y para alimentar a los
perros que provienen o pertenece a otras regiones.

2.2.3 Conocimiento sobre Equinococosis quistica.

La variable .conocimiento se definid. como el nivel de informacidon que tiene la poblacion
sobre las caracteristicas bioldgicas de las zoonosis como Equinococosis quistica, su
transmision, factores de riesgo. y medidas de prevencion demostrables (Alvear et al, 2018).
En determinados contextos, el conocimiento determina las conductas que tiene la poblacion
sobre habitos y costumbres adquiridos segin su cultura y su entorno, que podrian facilitar la
transmision- de esta zoonosis.

Montoya (2019) clasifico. el nivel de conocimiento. sobre equinococosis quistica en tres.
niveles.
Alto: Nivel de conocimientos adecuados
Medio: Nivel de conocimientos incompletos e inexactos. acerca de aspectos elementales.
Bajo: Nivel de conocimientos pobres, inferiores o escasos.

De acuerdo a Salgado, Suarez y Cabrera (2007) “la equinococosis quistica es una
zoonosis producida por la larva o hidatide del cestodo, Echinococcus granulosus, cuyo

adulto parasita al intestino delgado del perro y ademas de animales como dingo, coyote,
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zorros siendo los huéspedes definitivos; y los herbivoros (ovinos, bovinos, caprinos) son los
hospederos intermediarios; el hombre se infecta accidentalmente”.

Se refiere que -hospedador definitivo. de mayor importancia epidemiolédgica es el
perro (donde se desarrolla la fase adulta o estrobilar), mientras. que el hospedador.
intermediario. de mayor importancia es el ovino. (en donde se desarrolla la fase larvaria o
metacestode). Asimismo, cabras, cerdos y bovinos pueden estar involucrados en el ciclo. del
parasito- (Larrieu, et al., 2014).

Mientras que se calcula que la EQ ocasiona grandes pérdidas econdmicas debido. a
los altos. costos. de internamiento. y tratamiento. de las personas, que en algunos casos
requieren de intervenciones quirurgicas. En la parte veterinaria de animales de produccion,
la enfermedad también produce elevadas pérdidas en funcion del valor de las visceras
decomisadas. y por mermas. en la produccion de lana, leche y carne (Ramirez, Jefferson,
Hernandez, Leon y Falcon, 2018).

2.3 Bases filosoficas

En las primeras décadas del siglo XXI ha vuelto a crecer la preocupacion por
relacionar el hacer médico y el pensar filos6fico. Obtener un cuerpo de conocimiento (valido,
objetivo, racional y por ende cientifico) pero desvinculado de toda cuestion metafisica.

A finales del siglo XIX es tefiido con la corriente del Positivismo. Las afirmaciones
de Auguste Comte de que solo las situaciones medibles son confiables, dan paso a una
categorizacion puramente cientifica de los fendmenos sociales y naturales. Es decir, lo Gnico
valido para la obtencion de la verdad es la vision cientifica, hasta la actualidad de investiga
siguiendo estos principios. (Misiak, 1964).

Desde sus inicios, la epidemiologia, como disciplina en el campo de la salud, ha

tenido supuestos tedricos controvertidos. En el libro clasico: Causal Thinking in Health
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Sciences, publicado por primera vez en la década de 1970, sefiald que a logica
epidemiologica es la aplicacion departamental de la misma logica que rige el conocimiento
cientifico moderno y es conocida por De Almeida como la “popularidad tradicional”. La
patologia es irremediablemente empirica en lo que respecta a los métodos inductivos de
seleccion de observaciones como caracteristicas que las distinguen de otros campos basicos
del campo que se basan en la experimentacion para generar datos cientificos (De Almeida,
2000).

Segun Conte (Grafia, citado en 2015), la busqueda del conocimiento ha evolucionado
de la logica de Platon a la logica de las leyes de la naturaleza y avanza hacia una explicacion
racional o filosofica, pero al mismo tiempo la verdad de un hecho a accion o fendmeno. Se
abstrae la curiosidad. Solo cuando se alcanza la etapa positiva final podemos observar y
describir empiricamente los fendémenos que ocurren naturalmente, y medir y verificar estos
fenomenos para llegar al conocimiento verdadero. Solo este tipo de conocimiento puede traer
progreso y, en ultima instancia, progreso. La expresion del positivismo en el Pert puede
haber sido mayor entre 1890 y 1930, durante los cuales paso la actividad de la élite cientifica
peruana (32 investigadores cientificos), incluido el campo médico.

Basada en los elementos del positivismo o pospositivismo, se dice que la ciencia
moderna tiene la mision de explicar la realidad del mundo y de los seres humanos e influir en
el proceso natural y explicar los fendmenos y orientar a la humanidad a lograr una

eudaimonia moderna.
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2.4 Definiciones conceptuales
Prevencion: Son medidas que no solo estan destinadas a evitar la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccion de los factores de riesgo, sino también a detener su
avance ya atenuar sus consecuencias una vez establecida (Larrieu, 2017).
Quiste Hidatidico: “Bolsa membranosa que se forma anormalmente en los tejidos del
cuerpo y que contiene una sustancia liquida o semisolida de distinta naturaleza” (Ledn,
2017, p.34).
Zoonosis: Son aquellas enfermedades infecciosas que tienen la capacidad de ser
transmisibles desde los animales vertebrados al ser humano, bajo condiciones naturales
(Larrieu, 2017).
Hidatidosis: La equinococosis o hidatidosis humana “es una enfermedad parasitaria
causada por cestodos del género echinococus” (Montoya, 2020, p.56).
Factor ambiental: Constituyen “el ambiente fisico, social y actitudinal en el que las
personas viven y conducen sus vidas. Se refiere a los factores externos al individuo y
capaces de influir en la experiencia” (Cunyar, 2015, p.36).
Conocimiento: Es todo un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia
o el aprendizaje, a través de la introspeccion (Montoya, 2020).
Hospedador: Organismo “que aloja a otro como parasito. El término “huésped”,
frecuentemente utilizado, no esta bien empleado toda vez que huésped es quien se
hospeda y no el que hospeda” (Rojas, 2019, p.36).
Huésped definitivo: “Organismo donde se realiza la fase sexual del ciclo biologico del
parésito; son animales carnivoros dentro de los que se le atribuye mayor importancia al
perro” (Rojas, 2019, p.67).

Huésped intermedio diario: Organismo donde se realiza la fase asexual del ciclo
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biologico del parasito; lo conforman mamiferos ungulados tanto domésticos y silvestres
que al igual que los seres humanos desarrollan el quiste hidatidico (Rojas, 2019).
Huésped accidental: El hombre es un hospedador accidental, donde el quiste puede
llegar a desarrollarse en diferentes 6rganos. (Respecta, 2016).
Factor epidemioldgico: Es toda caracteristica detectable y medible inherente al individuo
en sus dimensiones de espacio, tiempo y persona (Cunyar, 2015).
2.5 Hipétesis de la investigacion

No corresponde debido que es una investigacion descriptiva, de acuerdo al metodologo
Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), las investigaciones descriptivas no se formula
hipdtesis, a no ser que tengan objetivos predictivos, situacion que no se da en el presente

estudio.



2.6 Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable nivel de conocimiento sobre la prevencion de equinococosis quistica
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Variables Definicion Definicion Tipo de Escala de Dimensiones Indicadores Codificaciéon Niveles /
Conceptual operacional variable medicién Rangos
- Animales que transmiten la
equinococosis quistica a la persona
- Transmision de la equinococosis
Nominal Modo de infeccion quistica.d.el canido a 13} persona Correcto (1)
- Transmision de la equinococosis Incorrecto (0)
quistica del ganado a la persona
- Ingreso de la equinococosis quistica a
la persona
Es la informacion
Nivel d que mantiene -
tverde cada individuo Se medira Medidas ) Prevenq(r)n con ¢l lavado de manos
Conocimiento . . - Prevencion con los alimentos y
sobre la sobre la forma medlgnte un o Nominal preventivas en 1?1 verduras Correcto (1) Alto .(8-12)
. mas eficaz y cuestionario de 12 | Cualitativa persona para evitar ., . Incorrecto (0) | Medio (4 —7)
prevencion de ficiente d ot dividid ¢l contagio - Prevencion con lamida del perro Baio (0.3
equinococosis cheiente de 1tems dividido en - Prevencion con el consumo de agua ajo (0-3)
(stica cgntrplar 'la tres dimensiones.
quis hidatidosis.
Medidas - Prevencion con las visceras del ganado
Nominal prf:ventivas en .el - Conocimiento dela despargsitqcic’)n Correcto (1)
animal para evitar el | - Prevencion con la desparasitacion Incorrecto (0
contagio - Prevencion con las heces del perro
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CAPITULO 111
METODOLOGIA
3.1 Disefio metodoldgico
3.1.1 Tipo de investigacion.

La investigacion es tipo aplicada, ya que mediante el estudio se aport6 nueva
informacion y conocimientos sobre el fendmeno que se esta investigando para resolver
los problemas de la realidad de acuerdo a Bernal (2016), en la localidad de Palpa, Huaral
2021 este tipo de investigacion busca mejorar una realidad o fendmeno para su utilidad
en mayor control y/o prevencion de la equinococosis quistica.

3.1.2 Nivel de investigacion.

De nivel descriptivo, debido que la investigacion se oriento en la caracterizacion
de la variable o fendmeno, evidenciar propiedad y cualidades de los fendmenos en
estudio. Segun Bernal (2016) el estudio se busca caracterizar el comportamiento de la
variable conocimientos sobre la prevencion de equinococosis quistica.

3.1.3 Diseifio de investigacion.

El estudio es no experimental, de acuerdo a Tamayo (2004) los estudios no
experimentales se diferencian por no buscar intervenciones o modificaciones de las
variables de estudio. Partiendo del criterio del mismo autor, por la temporalidad en que
se realiz6 el estudio, es transversal, pues se recopil6 la informacion en un inico momento
y seglin es un estudio de campo, debido al acceso y recopild datos nuevos de fuentes
primarias para un proposito especifico.

3.1.4 Enfoque de investigacion.
El enfoque o ruta de investigacion del estudio fue cuantitativo, debido que se usé

datos numéricos para alcanzar los objetivos de la investigacion y siguidé un proceso
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estadistico para determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion de la
Equinococosis Quistica. (Hernandez-Sampieri y Mendoza 2018)
3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 La poblacion

La poblacion del estudio fue de 2000 pobladores de la localidad de Palpa, Distrito
de Aucallama, Provincia Huaral, Departamento Lima julio del afio 2021. Segtin
Carrasco (2008) refiere que la poblacion es la composicion integral de los sujetos a
investigar segln las variables determinadas.
3.2.2 Muestra

La muestra se define como la representacion significativa de una poblacion, ello
se obtiene a través de un procedimiento de seleccion que permitan obtener resultados
generalizados (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018). En la investigacion la muestra se
obtuvo a través de la siguiente formula:

Z2PxQ=xN
EZ(N—1)+ Z2P*Q

Donde:

n: Numero de la muestra (n=(?)
N: Numero de la poblacion (N = 2000)
P: Probabilidad de que ocurra el evento (P = 0.5)
Q: Probabilidad de que no ocurra el evento (Q = 0.5)
Z: Nivel de confianza de 95% (Z = 1.96)
E: Error muestral (E = 5%)
Procedemos a remplazar los datos:

B 1.962 % 0.5 % 0.5 * 2000
©0.052 (2000 —1) + 1.962 % 0.5 0.5

n = 322
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En conclusion, la muestra fue conformada por 322 pobladores de la localidad de
Palpa al afio 2021 (Fuente: INEI). La seleccion de muestra se realizara siguiendo los
criterios de un muestreo probabilistico simple, es decir, todo poblador tendré la misma
posibilidad de participar del estudio (Bernal, 2016).
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
— Pobladores que aceptaron participara voluntariamente de la encuesta.
— Pobladores que estuvieron presente el dia de la encuesta.
— Pobladores mayores de edad (mas de 18 afios).
— Pobladores que viven mas de un afio en la localidad de Palpa.
Criterios de exclusion
— Pobladores menores de edad.
— Personas que este aislado por COVID -19.
— Pobladores no aceptan participar de manera voluntaria.
— Turistas o personas que estan temporalmente.
3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1 Técnica a emplear
Encuesta: Permite recoger informacion sobre caracteristicas sociales que permiten
explorar, indagar y recoger datos a través de la formulacién de preguntas que deben ser
absueltos por la misma unidad de andlisis. Se define como una técnica que obtiene
informacion de la misma poblacion acerca de sus caracteristicas o de un objeto en
particular (Arias, 2012).
3.3.2 Descripcion del instrumento

Cuestionario: En la investigacion se emple6 una prueba de conocimiento de 12
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preguntas con 4 alternativas cada uno de ello, de las cuales solo una seré correcta (1) y el
resto seran incorrecta (0).

El cuestionario se presenta de manera escrita o digital en un formato, contiene un
conjunto de preguntas y es llenado por los mismos sujetos, sin intervencion del
investigador (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018).

3.3.3 Validez y confiabilidad del instrumento.

Validez

La validacion del instrumento se realizé mediante el criterio de experto, donde
intervinieron 3 médicos colegiados de la carrera de medicina con Grado Académico de
maestro y doctor. Hallandose un coeficiente de confiabilidad de 0,834 (muestra una
buena confiabilidad del instrumento para medir la variable)

Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se realizé mediante el estadistico Kuder —Richardson,
en vista que los items del instrumento son dicotdémicos, se ha tomado 15 pobladores
diferente al area de estudio. Obteniéndose un 0,87 coeficiente de V Aiken. Segun Charter
(2003), valores de V Aiken como V= 0.70 o mas son adecuados.

Técnicas para el procesamiento de la informacion

Concluida la recoleccion de datos mediante los instrumentos de investigacion. El
siguiente procedimiento fue codificar los datos en el programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 25, donde se realizara el tratamiento de los bases datos.
De acuerdo, al alcance del estudio se desarrollara el analisis descriptivo que permitira
identificar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de equinococosis quistica a
modo general y por dimensiones determinadas en los pobladores de la localidad de

Palpa, Huaral 2021.
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Para un mejor analisis de la informacion se considerd pertinente categorizar o agrupar los
datos, seglin la técnica de la Baremacion (Elosua y Bully, 2013)
Los criterios de puntuacion por cada posibilidad de respuestas son los siguientes:

Tabla 2

Baremacion de la variable conocimiento sobre la prevencion de EQ

. Conocimiento
Niveles .
(puntuacion)
Bajo 0 - 3: Bajo
Medio 4-7: Medio
Alto 8-12: Alto

Nota. Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1 Caracteristicas demograficas de la poblacion
Tabla 3

Edad de los pobladores encuestados de la localidad de Palpa - Huaral

Grupo de edades Frecuencia (N) Porcentaje (%)
18 a 32 anos 47 14,6

33 a 46 anos 118 36,6

de 47 afios a mas 157 48,8
Total 322 100,0

Fuente: Encuestas realizadas en la localidad de Palpa.
Elaborado por: Daniela Wendy Palacios Guerrero (2021)

En la tabla 3 se muestra que de los 332 pobladores encuestados de la localidad de Palpa, el
48,8% (157) tienen edades mayores a 47 anos, el 36,6% (118) tiene edades entre 33 a 46 afos
y 14,6% (47) tiene edades entre 18 a 32 afos (ver figura en anexo 8).

Tabla 4

Sexo de los pobladores encuestados de la localidad de Palpa - Huaral

Sexo Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Femenino 169 52,5
Masculino 153 47,5
Total 322 100,0

Fuente: Encuestas realizadas en la localidad de Palpa.
Elaborado por: Daniela Wendy Palacios Guerrero (2021)

En la tabla 4 se muestra que de los 332 pobladores encuestados de la localidad de Palpa, el
52,5% (169) son de sexo femenino y el 47,5% (153) son de sexo masculino (ver figura en

anexo 8).
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Tabla 5

Grado de instruccion de los pobladores encuestados de la localidad de Palpa - Huaral

Grado de instruccion Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Sin estudios 12 3,7
Primario 57 17,7
Secundaria 251 78,0
Superior 2 0,6
Total 322 100,0

Fuente: Encuestas realizadas en la localidad de Palpa.
Elaborado por: Daniela Wendy Palacios Guerrero (2021)

En la tabla 5 se muestra que de los 332 pobladores encuestados de la localidad de Palpa, el
78,0% (251) tienen grado de instruccion secundaria, el 17,7% (57) tienen grado de
instruccion primario, el 3,7% no tienen estudios y solo el 0,6% (2) tienen grado de
instruccion superior (ver figura en anexo 8).

Tabla 6

Estado civil de los pobladores encuestados de la localidad de Palpa - Huaral

Estado civil Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Casado 32 9,9
Soltero 53 16,5
Conviviente 221 68,6
Viudo 16 5,0
Total 322 100,0

Fuente: Encuestas realizadas en la localidad de Palpa.
Elaborado por: Daniela Wendy Palacios Guerrero (2021)

En la tabla 6 se muestra que de los 332 pobladores encuestados de la localidad de Palpa, el
68,6% (221) tienen un estado civil de conviviente, el 16,5% (53) en estado civil de soltero, el
9,9% (32) en estado civil de casado y solo el 5,0% (16) en estado civil de viudo (ver figura en

anexo 8).
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Tabla 7

¢ Tiene perro en casa los encuestados de la localidad de Palpa — Huaral?

Perros en casa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 315 97,8
No 7 2,2
Total 322 100,0

Fuente: Encuestas realizadas en la localidad de Palpa.
Elaborado por: Daniela Wendy Palacios Guerrero (2021)

En la tabla 7 se muestra que de los 332 pobladores encuestados de la localidad de Palpa, el
97,8% (315) tienen perros en casa y el 2,2% (7) no tienen perros en casa (ver figura en anexo
8).

Tabla 8

JSaben que es la hidatidosis los encuestados de la localidad de Palpa — Huaral?

Hidatidosis Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 320 99,07
No 2 0,93
Total 322 100,0

Fuente: Encuestas realizadas en la localidad de Palpa.
Elaborado por: Daniela Wendy Palacios Guerrero (2021).

En la tabla 8 se muestra que de los 332 pobladores encuestados de la localidad de Palpa, el
99,07% (320) sabe que es la hidatidosis y el 0,93% (2) no sabe que es la hidatidosis (ver

figura en anexo 8).



4.3 Resultados del objetivo general

Tabla 9. Nivel de conocimiento sobre la prevencion de Equinococosis Quistica.

Niveles Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Bajo 22 6,832
Medio 222 68,944
Alto 78 24,224
Total 322 100,000

Fuente: Encuestas realizadas en la localidad de Palpa.
Elaborado por: Daniela Wendy Palacios Guerrero (2021)

En la tabla 9 y figura 7 se muestra que 322 pobladores fueron encuestados, de los cuales el

40

68,944% (222) tiene un nivel de conocimiento medio sobre la prevencidon de Equinococosis

Quistica, el 24,224% (78) un nivel alto y el 6.832% (22) un nivel bajo. Por lo tanto, se infiere

que la mayoria de la poblacion de Palpa tiene conocimiento medio sobre la prevencion de la

Equinococosis Quistica, es decir, tienen desconocimientos sobre los modos de trasmision de

la enfermedad y sobre las medidas preventivas en el animal que se debe realizar para evitar el

contagio; sin embargo, si muestran un alto conocimientos sobre las medidas preventivas que

deben mantener, como seres humanos, para evitar el contagio de la hidatidosis.

Bajo Medo Axo

Figura 7. Conocimiento sobre la prevencion de EQ.
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4.4 Resultados del objetivo especifico 1: Determinar el nivel de conocimiento sobre el
modo de infeccion de la equinococosis quistica en pobladores de la localidad de Palpa,

Huaral 2021.

Tabla 10. Nivel conocimiento sobre el modo de infeccion de la Equinococosis Quistica.

Niveles Frecuencia (N) Porcentaje (%0)
Bajo 190 59,006
Medio 106 32,919
Alto 26 8,075
Total 322 100,000

Fuente: Encuestas realizadas en la localidad de Palpa.
Elaborado por: Daniela Wendy Palacios Guerrero (2021)

En la tabla 10 y figura 8 se muestra que 322 pobladores fueron encuestados, de los cuales el
59,006% (190) tiene un nivel de conocimiento bajo con respecto al modo de infeccion de la
Equinococosis Quistica el 32.919% (106) un nivel medio y el 8,075% (26) un nivel alto. Por
lo tanto, se infiere que mas de la mitad de la poblacion de Palpa tiene conocimiento bajo con
respecto al modo de infeccion de la Equinococosis Quistica, dicho de otra manera, la
poblacidn no tiene un conocimiento claro sobre como la infeccion puede ser contagiada, que
animal lo transmite y, sobre todo, porque medio la persona se contagia, lo cual significa un

alto riesgo.

Bajo Medio Alte

Figura 8. Nivel conocimiento sobre el modo de infeccion de la EQ.
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4.5 Resultados del objetivo especifico 2: Identificar el nivel de conocimiento sobre las
medidas preventivas en la persona para evitar el contagio de la equinococosis quistica en
pobladores de la localidad de Palpa, Huaral 2021.

Tabla 11. Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas en la persona para evitar el
contagio de la Equinococosis Quistica.

Niveles Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Bajo 30 9,317
Medio 98 30,435
Alto 194 60,248
Total 322 100,000

Fuente: Encuestas realizadas en la localidad de Palpa.
Elaborado por: Daniela Wendy Palacios Guerrero (2021)

En la tabla 11 y figura 9 se muestra que 322 pobladores fueron encuestados, de los cuales el
60,248% (194) tiene un nivel de conocimiento alto con respecto a las medidas preventivas
que las personas deben realizar para evitar el contagio de la Equinococosis Quistica, el
30.435% (98) un nivel medio y el 9,317% (30) un nivel bajo. Por lo tanto, se infiere que mas
de la mitad de la poblacion de Palpa tiene conocimiento alto con respecto a las medidas
preventivas que deben desarrollar las personas para evitar el contagio de la Equinococosis
Quistica, es decir, tiene un conocimiento claro sobre las medidas preventiva que cada persona
debe realizar, principalmente de higiene, para evitar el contagio de la Equinococosis Quistica,

como el hecho de lavarse las manos, lavar verduras y hervir el agua.
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Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 9. Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas en la persona para evitar el contagio de la EQ.

4.6 Resultados del objetivo especifico 3: Identificar el nivel de conocimiento sobre las
medidas preventivas en el animal para evitar el contagio de la equinococosis quistica en
pobladores de la localidad de Palpa, Huaral 2021.

Tabla 12. Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas en el animal para evitar el
contagio de la Equinococosis Quistica.

Niveles Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Bajo 80 24,845
Medio 125 38,820
Alto 117 36,335
Total 322 100,000

Fuente: Encuestas realizadas en la localidad de Palpa.
Elaborado por: Daniela Wendy Palacios Guerrero (2021)

En la tabla 12 y figura 10 se muestra que 322 pobladores fueron encuestados, de los
cuales el 38,820% (125) tiene un nivel de conocimiento medio sobre las medidas preventivas
en el animal para evitar el contagio de la EQ, el 36,335% (117) un nivel medio y el 24,845%

(80) un nivel alto. Por lo tanto, se infiere que la mayoria de la poblacion de Palpa tiene
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conocimiento medio sobre las medidas preventivas en el animal para evitar el contagio de la
EQ, es decir, la poblacion tiene un conocimiento incompletos o inexactos sobre los cuidados
(higiene, desparasitacion y alimentacion) que se debe mantener con los animales para evitar

el contagio de la EQ.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 10. Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas en el animal para evitar el contagio de la EQ.



45

CAPITULO V

DISCUSION

La investigacion se desarroll6 en la localidad de Palpa del distrito de Aucallama, Provincia
de Huaral en el afio 2021, con 322 personas, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de Equinococosis Quistica en pobladores de la localidad de
Palpa, Huaral 2021. Los hallazgos evidencian que el 68,944% (222) tiene un nivel de
conocimiento medio sobre la prevencion de EQ, el 24,224% (78) un nivel alto y el 6.832%
(22) un nivel bajo, es decir, la mayoria de la poblacion de Palpa tiene conocimiento medio o
moderado sobre la prevencion de la EQ. Estos resultados son similares a lo hallado en el
contexto nacional por Pariona-Diaz, Huaman-Albites, Ureta-Jurado, Huaman-Alvites (2018)
quienes, en su estudio con la poblacidon de Huancavelica, encontraron que el 57% tiene
conocimientos medio sobre la prevencion de la enfermedad EQ. Sin embargo, resultados
contrarios al presente estudio, fue hallado por Chagua (2021), quien encontrd que el 62 %
conocen la forma de prevenir a contagiarse de la hidatidosis, esto es explicable porque la
poblacion fue docentes de una Institucion Educativa y su muestra no es tan representativa.
Mientras que un resultado negativo fue hallado en Ayacucho por Montoya (2020) quien
encontro que el nivel de conocimiento que presentan los pacientes de la Comunidad Ccayao
en relacion a la prevencion de la hidatidosis es bajo.

En contexto internacional, puntualmente en el conteniente europeo (Espafia), Saez y
Moreno (2018) encontraron resultados distintos al presente estudio, donde la mayoria de la
poblacion presenta elevados desconocimientos sobre la hidatidosis y prevencion. En tanto, en
Chile Aysén y Aysén (2016) realizaron una investigacion y encontraron que la mayoria de la

poblacion presenta altos conocimientos de lo que es la enfermedad transmitida por el parasito
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E. granulosus “hidatidosis”; en el mismo pais Lisboa-Navarro et al., (2016) encontré que el
90,8% presentaron conocimientos muy bajos sobre la prevencion de hidatidosis.

En tanto, el primer objetivo especifico fue determinar el nivel de conocimiento sobre el
modo de infeccion de la equinococosis quistica en pobladores de la localidad Palpa, Huaral
2021. Los hallazgos evidencian que 59,006% (190) tiene un nivel de conocimiento bajo con
respecto al modo de infeccion de la equinococosis quistica (EQ), el 32.919% (106) un nivel
medio y el 8,0175% (26) un nivel alto. Estos resultados son similares a lo encontrado por
Lisboa-Navarro Raul, Gonzalez Jorge, Junod Tania, Melin-Coloma Millaray, Landaeta
Aqueveque Carlos. (2016), quienes encontraron en Chile que mayoria de la poblacion
presenta conocimientos muy bajos sobre los modos de transmision de la hidatidosis. Sin
embargo, son diferentes a lo encontrado por Aysén y Aysén (2016) en Chile, quien identifico
que la mayoria de la poblacion de dos ciudades surefias presentan altos conocimientos sobre
el modo de transmision del parasito E. granulosus “hidatidosis”. Sobre el modo de infeccion
la Larrieu (2017) indica que los humanos actiian como huéspedes accidentales porque se
infestan del mismo modo que los huéspedes intermediarios, pero no transmiten el parasito a
hospedadores definitivos, ni a otro huésped accidental. La infeccion del hospedero accidental,
se presenta tras la ingestion de huevos de la equinococosis. El momento més aceptado donde
se adquiere la infeccion, es la nifiez; por los habitos y descuido al ser lamidos en la cara y
manos. En ese sentido es un riesgo que la poblacion no tenga conocimiento sobre lo medio de
transmision, esto puede llevar que la enfermedad incrementa su prevalencia en la provincia
de Huaral.

En tanto, el segundo objetivo especifico fue identificar el nivel de conocimiento sobre las
medidas preventivas en la persona para evitar el contagio de la equinococosis quistica en

pobladores de la localidad Palpa, Huaral 2021. Los resultados muestran que el 60,248% (195)



47

tiene un nivel de conocimiento alto con respecto a las medidas preventivas que las personas
deben realizar para evitar el contagio de la EQ, el 30.435% (98) un nivel medio y el 9,317%
(30) un nivel bajo, es decir, tiene un conocimiento claro sobre las medidas preventiva que
cada persona debe realizar, principalmente de higiene, para evitar el contagio de la EQ, como
el hecho de lavarse las manos, lavar verduras y hervir el agua. Resultados que difieren de
Espinoza (2016), quien hallé que la falta de higiene y la practica de alimentar a los perros con
visceras de ganado o carne cruda, son factores de riesgo determinantes que contribuyen a la
propagacion de la enfermedad. Los humanos generalmente se infectan tras ingerir
directamente alimentos contaminados o tras tener contacto con un perro infectado y esto es
por una falta de conocimientos preventivos.

Por otro lado, el tercer objetivo especifico fue identificar el nivel de conocimiento sobre
las medidas preventivas en el animal para evitar el contagio de la equinococosis quistica en
pobladores de la localidad Palpa, Huaral 2021. Los resultados muestran que el 38,820% (125)
tiene un nivel de conocimiento medio sobre las medidas preventivas en el animal para evitar
el contagio de la EQ, el 36,335% (117) un nivel medio y el 24,845% (80) un nivel alto, esto
quiere decir, que la poblacion de Palpa tiene un conocimiento deficiente sobre los cuidados
(higiene, desparasitacion y alimentacion) que se debe mantener con los animales para evitar
el contagio de la EQ. Similares resultados fueron encontrados por Rojas (2019), quien
descubrio que la mayoria de la poblacion tiene perros en sus hogares como mascota o para la
ayuda de la actividad ganadera, pero no tiene conocimientos suficientes sobre el cuidado
adecuado, por lo que representa un factor determinante que favorece a la infeccion por la
Hidatidosis. Sobre esto, la OMS (2020) indica que los animales herbivoros son los
hospedadores intermediarios de Echinococcus que se infectan al ingerir huevos del parasito

presentes en alimentos y aguas contaminadas; posteriormente, el parasito evoluciona en las
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visceras del animal a las fases larvarias. Los hospedadores definitivos son animales
carnivoros que albergan las tenias maduras en sus intestinos. Estos animales se infectan al
consumir visceras de hospedadores intermediarios que contienen larvas del parasito. Por lo
tanto, es necesario que la poblacidon tenga un conocimiento efectivo sobre el modo de cuidar a
los canes.

Los hallazgos de la investigacion tienen una buena representacion de la poblacion, debido
que se trabajo con un muestreo probabilistica, con un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5%, diferencia de otras investigaciones (Montoya, 2019; Chagua, 2021;
Saez y Moreno, 2018; Giandinoto, Gomero, Ojembarrena, 2018) que optaron por una muestra
no probabilistica por conveniencia, siendo pocos representativos. Ademas, en otros estudios
(Montoya,2019; Lisboa-Navarro, et al.,2016; Sdez y Moreno, 2018) los instrumentos para la
toma de datos no fueron validados.

Por otro lado, el estudio evidencia que las personas han mejor sus conocimientos sobre el
cuidado de la salud, en referencia a la higiene personal y la alimentacioén. Si bien la pandemia
ha traido efectos devastadores en la salud mundial, también a hecho que las personas cuiden
mejor su salud. En el estudio la mayoria muestra conocimientos medios a diferencia de
investigaciones realizadas en afios anteriores (Montoya, 2019; Lisboa-Navarro et al., 2016)

que hallaron conocimientos bajos en la poblacion.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1.

La mayoria de los pobladores encuestados de Palpa tiene conocimiento medio sobre la
prevencion de la hidatidosis, es decir, tienen desconocimientos sobre los modos de
trasmision de la enfermedad y sobre las medidas preventivas que se debe realizar en
el animal para evitar el contagio; sin embargo, si muestran un alto conocimientos
sobre las medidas preventivas que deben mantener, como seres humanos, para evitar
el contagio de la hidatidosis.

Se encontrd que mas de la mitad de los pobladores encuestados de Palpa tiene
conocimiento bajo sobre el modo de infeccion de la hidatidosis, dicho de otra manera,
no tiene un conocimiento claro sobre como la infeccidn puede ser contagiada, que
animal lo transmite y porque medio es el contagia a los seres humanos.

Se hall6 que més de la mitad de los pobladores encuestados de Palpa tiene
conocimiento alto con respecto a las medidas preventivas en la persona que deben
desarrollar para evitar el contagio de la hidatidosis, es de otro modo, la poblacion
tiene un conocimiento claro sobre las medidas preventiva que cada persona debe
realizar, principalmente de higiene, para evitar el contagio de la EQ, como el hecho de
lavarse las manos, lavar verduras y hervir el agua.

La mayoria de los pobladores encuestados de Palpa tiene conocimiento medio sobre
las medidas preventivas en el animal para evitar el contagio de la hidatidosis, asi, la
poblacion tiene un conocimiento deficiente sobre los cuidados (higiene,
desparasitacion y alimentacion) que se debe mantener con los animales para evitar el

contagio de la EQ.



50

6.2 Recomendaciones

1.

La prevencion primaria es la forma mas eficaz y eficiente de controlar la Hidatidosis.
En ese sentido, la Direccion Regional de Salud de Lima Provincias debe desarrollar
programa de prevencion y control de la EQ, que contribuya elevar el nivel educativo
debido que es un eje central, el cual debe estar enfocado a evitar la alimentacion de
los perros con visceras crudas infectadas.

Se debe implementar, por parte del Centro de Salud de la localidad de Palpa,
campafias de despistaje de hidatidosis en la poblacion de Palpa, debido que no
conocen sobre los modos de contagios y poder hallar los casos reales. hhh

La poblacién de Palpa debe mejorar sus acciones para evitar la infeccion de EQ, como
lavarse las manos con agua y jabon, evitar que los canes laman a los nifios y hervir
siempre el agua antes de consumirlo.

Las autoridades locales deben tomar medidas estrictas en cuanto al control sanitario y
tenencia responsable de los canes, sin vulnerar el bienestar social de la poblacion de
Palpa, debido que la falta de control de los canes (perros callejeros) ponen en riesgo la
salud de la poblacion. Asimismo, se debe realizar campanas de despistaje de
parasitosis intestinal en los hospederos definitivos, por ser el unico animal que

transmita la infeccion al hombre.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Problemas Objetivos Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
L. Enfoque de
Problema general Objetivo general - Animales que transmiten la investigacion:

(Cual es el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de Equinococosis
Quistica en pobladores de la
localidad de Palpa, Huaral 2021?

Determinar el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de
Equinococosis Quistica en
pobladores de la localidad de Palpa,
Huaral 2021.

Problemas especificos

Objetivos especificos

a) /Cual es el nivel de conocimiento
sobre el modo de infeccion de la
equinococosis quistica en pobladores
de la localidad Palpa, Huaral 2021?

b) (Cual es el nivel de conocimiento
sobre las medidas preventivas en el la
persona para evitar el contagio de la
equinococosis quistica en pobladores
de la localidad Palpa, Huaral 2021?

¢) (Cual es el nivel de conocimiento
sobre las medidas preventivas en el
animal para evitar el contagio de
equinococosis quistica en pobladores
de la localidad Palpa, Huaral 2021?

a) Determinar el nivel de conocimiento
sobre el modo de infeccion de la
equinococosis quistica en pobladores
de la localidad Palpa, Huaral 2021.

b) Identificar el nivel de conocimiento
sobre las medidas preventivas en la
persona para evitar el contagio de la
equinococosis quistica en pobladores
de la localidad Palpa, Huaral 2021.

¢) Determinar el nivel de conocimiento
sobre las medidas preventivas en el
animal para evitar el contagio de la
equinococosis quistica en pobladores
de la localidad Palpa, Huaral 2021.

X: Conocimiento sobre la prevencion de Equinococosis Quistica

X1: Modo de infeccion

equinococosis quistica a la persona

- Transmision de la equinococosis
quistica del canido a la persona

- Transmision de la equinococosis
quistica del ganado a la persona
Ingreso de la equinococosis quistica a
la persona

X2: Medidas preventivas
en el hombre para
evitar el contagio

- Prevencion con el lavado de manos
- Prevencion con los alimentos y

verduras

- Prevencion con lamida del perro
- Prevencion con el consumo de agua

X3: Medidas preventivas
en el animal para
evitar contagio

- Prevencion con las visceras del

ganado

- Conocimiento se la desparasitacion
- Prevencion con la desparasitacion
- Prevencion con las heces del perro

Cuantitativo

Diseiio de investigacion:
No experimental

Nivel de investigacion:
Descriptivo

Tipo de investigacion:
Aplicada

Poblacion

2000 pobladores
Muestra

322 pobladores

Recoleccion de datos:
Técnica
Encuesta

Instrumento
Cuestionario

Procesamiento de
informacion:
Software SPSS 25
Pruebas estadisticas
— Tablas de frecuencia y
figuras.
— M. Baremos

— Validacion por 3 médicos.
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ANEXO 2

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

( ’ KE TR SOLICITO: Solicito autorizacion para
\

O g 2 ejecucion de proyecto de investigacion.

SENOR:
MARIO SIFUENTES VILLANUEVA
TENIENTE GOBERNADOR DE LA LOCALIDAD DE PALPA, HUARAL

Yo, DANIELA WENDY PALACIOS GUERRERO, identificada con DNI N°
46874798, domiciliado Pasaje la Huerta N° 36 Aucallama. Me dirijo ante usted con el debido

respeto, saludandolo cordialmente me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de MEDICINA HUMANA en la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, solicito a Ud. permiso para realizar
encuestas a los pobladores de la localidad de palpa, a fin de realizar la investigacion, titulada
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE EQUINOCOCOSIS
QUISTICA EN POBLADORES DE LA LOCALIDAD DE PALPA, HUARAL 20217

para optar el Titulo Profecional de Médico Cirpjano,
Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a mi solicitud, agradecida por su

gentil atencion,

Lima- Huaral, 05 de Julio del 2021

Flasg) Cn Sl

\'ﬁ\':’ \\, ‘."4 7 DNI: l S q é‘ St‘Sé
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ANEXO 3

Cuestionario de Conocimiento sobre la Prevencion de EQ

Estimado poblador solicito su colaboracion respondiendo el siguiente cuestionario que tiene
como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de Equinococosis

Quistica en pobladores del Centro Poblado Palpa.

Importante: La informacion proporcionada es completamente andonima, por lo que se le
solicita responder todas las preguntas con sinceridad tomando en cuenta sus propias

experiencias.
Marque con una X o un encierre en un circulo la respuesta correcta :

I. Informacion demografica
Edad: 18a32( ) 33a46( ) 46a mas( )
Sexo: F( ) M ()
Grado de instruccion: Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
Estado civil: Casado ( ) Soltero ( ) Divorciado ( ) Conviviente ( ) Viudo ( )
. Tienes perros en casa? Si( )No ()
.Sabe que es la hidatidosis? Si( ) No ()

II. Modo de infeccion

1. ;Cuales son los animales mas frecuentes que transmiten la hidatidosis “quistes”

a la persona?

a) Las Gallinas

b) Elperro y la oveja

c) Los cuyes y las ratas

d) No sabe la respuesta
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d)

d)

d)
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. Como se transmite la hidatidosis “quistes” de los canidos (perro, lobo, zorro) a

la persona?

No bafnando al animal

Alimentarlo con comida casera cocida

Acariciar y besar al perro

No sabe la respuesta

.Como se transmite la hidatidosis “quistes” de los ganados (ovino, caprino,

bovino) a la persona?

El ganado infecta al perro y el perro al hombre

Por las heces del ganado

Acariciando al ganado

No sabe la respuesta

La infeccion que causa la hidatidosis “quistes” ingresan al hombre por:

La piel

La boca

La via respiratoria

No sabe la respuesta

Medidas preventivas en el hombre para evitar de contagio

El lavado de manos luego de jugar con el perro ayuda a prevenir:
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a) Adquirir la enfermedad de la hidatidosis “quistes”

b) No evita ninguna enfermedad

c) Tener los pelos del animal

d) No sabe la respuesta

2. Respecto a los alimentos y verduras, para prevenir hidatidosis “quistes”:
a) Se deben lavar y hervir bien antes de consumirlo

b) Se deben limpiar con un trapo

c) Se deben lavar de vez en cuando

d) No sabe la respuesta

3. ;Qué se debe hacer cuando un nifio es lamido en la cara por un perro?

a) No debemos asearlo, no causa problemas

b) Debemos asearlo

c) Debemos dejarlo que siga jugando con el animal

d) No sabe la respuesta

3. Respecto al consumo de agua, para prevenir hidatidosis “quistes”:

a) Se debe almacenar correctamente el agua y hervirla en forma ocasional

b) Se puede consumir agua de una acequia cercana y sin hervir

c¢) Se debe almacenar correctamente el agua y hervirla siempre antes de consumirlo

d) No sabe la respuesta
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Medidas preventivas en el animal para evitar de contagio

1. (Qué debemos hacer con las visceras como higado o bofe de ganados con quistes

“bolsas de agua”?

a) Debemos darselo de comer a los perros.

b) Debemos enterrarlo o quemarlo.

¢) Debemos llenarlo al tacho de basura.

d) No sabe.

2. La desparasitacion de los perros consiste en:

a) Banar al perro para sacarle el parasito.

b) Darle de comer aceite de cocina para que elimine el parasito.
c¢) Darle medicamentos para que elimine el parasito.

d) No sabe

3. (Cada cuanto tiempo se debe desparasitar al perro?
a) Una vez al afio

b) Cada 45 dias

¢) Nunca se debe desparasitar

d) No sabe la respuesta
4. Las heces de los perros se deben:

a) Dejarlos donde defeco el perro para evitar ensuciarme

b) Quemarlo o enterrarlo



¢) Votarlos al tacho de basura

d) No sabe la respuesta
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ANEXO 4. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Criterio de juicio de expertos

Leyenda:

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
Donde: SI=1;No=0

Juez N° 1: Dr: Edilberto Villanueva V.
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ftems

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Z
o

Dimension: sentimientos encontrados

Items

Si| No

Si

No

Si| No

Sugerencias

(Cuales son los animales mas frecuentes que transmiten la hidatidosis “quistes” a la persona?

4

(Como se transmite la hidatidosis “quistes” de los canidos (perro, lobo, zorro) a la persona?

(Como se transmite la hidatidosis “quistes” de los ganados (ovino, caprino, bovino) a la persona?

La infeccion que causa la hidatidosis “quistes” ingresan al hombre por:

El lavado de manos luego de jugar con el perro ayuda a prevenir o evitar:

Respecto a los alimentos y verduras, para prevenir hidatidosis “quistes”:

(Qué se debe hacer cuando un nifio es lamido en la cara por un perro?

Respecto al consumo de agua, para prevenir hidatidosis “quistes”:

(Qué debemos hacer con las visceras como higado o bofe de ganados con quistes “bolsas de agua”?

IR R e R R

La desparasitacion de los perros consiste en:

|
Slalelw|alen|un|i (W =

(Cada cuénto tiempo se debe desparasitar al perro?

[S=
[\

Las heces de los perros se deben:

ODSEIVACION: ....eeieeieieieiieteie e NINGUNA. c..ceiiiiieeiieet ettt eie ettt e seeesaeenneas

Dr. Edilberto Villanueva V.
Medico Radinlogn
CNMP 51753 RNE 26147




Juez N° 2: Dra. Lidia Quispe Galindo

Firma
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Z
o

ftems

Relevancia | Pertinencia | Claridad

Dimension: sentimientos encontrados

Items

Si| No |[Si No Si| No

Sugerencias

(Cuales son los animales mas frecuentes que transmiten la hidatidosis “quistes” a la persona?

x
x
x

(Como se transmite la hidatidosis “quistes” de los canidos (perro, lobo, zorro) a la persona?

(Como se transmite la hidatidosis “quistes” de los ganados (ovino, caprino, bovino) a la persona?

La infeccion que causa la hidatidosis “quistes” ingresan al hombre por:

El lavado de manos luego de jugar con el perro ayuda a prevenir o evitar:

Respecto a los alimentos y verduras, para prevenir hidatidosis “quistes”:

(Qué se debe hacer cuando un nifio es lamido en la cara por un perro?

Respecto al consumo de agua, para prevenir hidatidosis “quistes”:

(RN | N[ (W[N] ==

(Qué debemos hacer con las visceras como higado o bofe de ganados con quistes “bolsas de agua”?

10

La desparasitacion de los perros consiste en:

[u—y
[y

(Cada cuénto tiempo se debe desparasitar al perro?

XXX |[X[X[X[X|X]|X]|X

12

Las heces de los perros se deben:

XX [ XX [X[X[X[X|X]|X]|X
XX [X|IX[X[X[X[X]|X]|X]|X

ODSEIVACION: ....eeeeiiieiieiierteie et e ver la pregunta 12........cccoovevieniniieiieeeeeene

\‘}«(“u( .lc'_:[& /

Tra [ diaaspeGatmdo

MEDICO PATOLOGO
C M P N 19765 RNE 19334

Firma




Juez N° 3: Dr: Pedro Ramirez Salvador
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items Relevancia | Pertinencia | Claridad

L Dimension: sentimientos encontrados ; : . Sugerencias
- Si| No [Si| No Si| No
Items

1 | ;/Cuales son los animales mas frecuentes que transmiten la hidatidosis “quistes” a la persona? X X X

2 | (Coémo se transmite la hidatidosis “quistes” de los canidos (perro, lobo, zorro) a la persona? X X X

3 | (Como se transmite la hidatidosis “quistes” de los ganados (ovino, caprino, bovino) a la persona? X X X

4 | La infeccion que causa la hidatidosis “quistes” ingresan al hombre por: X X X

5 | El lavado de manos luego de jugar con el perro ayuda a prevenir o evitar: X X X

6 | Respecto a los alimentos y verduras, para prevenir hidatidosis “quistes”: X X X

7 | (Qué se debe hacer cuando un nifio es lamido en la cara por un perro? X X X

8 | Respecto al consumo de agua, para prevenir hidatidosis “quistes’: X X X

9 | ;Qué debemos hacer con las visceras como higado o bofe de ganados con quistes “bolsas de agua”? X X X

10 | La desparasitacion de los perros consiste en: X X X

11 | ;/Cada cuanto tiempo se debe desparasitar al perro? X X X

12 | Las heces de los perros se deben: X X X

ODSEIVACION: ....evvvieieiereereiciie ettt ettt Ninguna

MEDICO Iy ISTA

CWPN' 1678 RNE. N° 38478




70

Coeficiente de V de Aiken

= I Donde:
V=V de Aiken
V — —— X =Promedio de calificacién de jueces
k k = Rango de calificaciones (Max-Min)
[ = calificacidon mas baja posible

Ademas:
Max =1
Min =0
K=1
ITEM ITEM J1|J2 | J3| Media DE V Aiken | Interpretacion de la V
Relevancia 1 1 1 1 0,00 1,00 Valido
ITEM 1 Pertinencia 1|11 1 0,00 1,00 Valido
Claridad 0 1 1 0,6667 0,58 0,67 No valido
Relevancia 1 (111 1 0,00 1,00 Valido
ITEM 2 | Pertinencia 1 (111 1 0,00 1,00 Valido
Claridad 1|11 1 0,00 1,00 Valido
Relevancia 1 (111 1 0,00 1,00 Valido
ITEM 3 | Pertinencia 1 (111 1 0,00 1,00 Valido
Claridad 1|11 1 0,00 1,00 Valido
Relevancia 1|11 1 0,00 1,00 Valido
ITEM 4 | Pertinencia 1|11 1 0,00 1,00 Valido
Claridad 1|11 1 0,00 1,00 Valido
Relevancia 1|11 1 0,00 1,00 Valido
ITEM 5 | Pertinencia 1|11 1 0,00 1,00 Valido
Claridad 1 |1]1 1 0,00 1,00 Valido
Relevancia 1|11 1 0,00 1,00 Valido
ITEM 6 | Pertinencia 1|11 1 0,00 1,00 Valido
Claridad 1| 1]1 1 0,00 1,00 Valido
Relevancia 1|11 1 0,00 1,00 Valido
ITEM 7 | Pertinencia 1|11 1 0,00 1,00 Valido
Claridad 1|11 1 0,00 1,00 Valido
Relevancia 1|11 1 0,00 1,00 Valido
ITEM 8 | Pertinencia 1|11 1 0,00 1,00 Valido
Claridad 1|11 1 0,00 1,00 Valido
Relevancia 1|11 1 0,00 1,00 Valido
ITEM 9 | Pertinencia 1|11 1 0,00 1,00 Valido
Claridad 1|11 1 0,00 1,00 Valido
Relevancia 1|11 1 0,00 1,00 Valido
ITEM 10 | Pertinencia | 0 | 1 | 1 0,6667 0,58 0,67 No valido
Claridad 1 (11 1 0,00 1,00 Valido
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Relevancia 1 (111 1 0,00 1,00 Valido

ITEM 1 [Portinencia | 0 | 1 | 1 | 0,6667 0,58 0,67 No valido
Claridad 1|11 1 0,00 1,00 Valido
Relevancia 1 (111 1 0,00 1,00 Valido

ITEM 12 | Pertinencia 0(0]1 0,3333 0,58 0,33 No valido
Claridad 1|11 1 0,00 1,00 Valido
Coeficiente de V Aiken| 0,87 Valido

Nota: Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Importante: Valores de V Aiken como V= 0.70 o mas son adecuados (Charter, 2003).



ANEXO 5. CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO
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Cuestionario de conocimiento

N° items 01 items 02 items 03 | items 04 items 05 | items 06 | items 07 items 08 | items 09 items 10 items 11 | items 12 >
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10
5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 10
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
7 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 10
8 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10
9 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 5
10 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 9
11 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 9
12 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 9
13 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 3
14 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2
15 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 3
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 10
17 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 5
18 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
p | 0,666666 | 0,6666666 | 0,66666 | 0,722222 | 0,72222 | 0,8888 | 0,777777 | 0,6666 | 0,722222 | 0,6666666 | 0,66666 | 0,66666 11,676471

q(l-
p) |0,333333|0,3333333 | 0,33333 | 0,277777 | 0,27777 | 0,1111 | 0,222222 | 0,3333 | 0,277777 | 0,3333333 | 0,33333 | 0,33333

p*q | 0,222222 | 0,2222222 | 0,22222 | 0,200617 | 0,20061 | 0,0987 | 0,172839 | 0,2222 | 0,200617 | 0,2222222 | 0,22222 | 0,22222 2,4290123
Formula de KR20
= 0,834

2
n O-2pq,
F;RE,D:(I‘ ) k - 17
-1 Ut
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ANEXO 6. BASE DE DATOS
N°® Edad Sexo GJI E.C Perros CE.Q [Itemsl Items2 Items3 Items4 Items5 Items6  Items7 Items8  Items9 ‘ Items10 ‘ Itemsl1 Items12 QAVIE] Dim.01 Dim.02 Dim.03
1 2 1 2 4 1 2 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 4 1 2 1
2 2 2 3 1 1 2 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 5 1 2 2
3 3 1 1 5 1 2 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 5 1 2 2
4 1 2 2 2 1 2 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 4 1 2 1
5 2 2 3 1 1 2 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 5 2 2 1
6 3 1 2 4 1 2 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 5 2 2 1
7 2 2 3 4 1 2 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 1 4
8 3 1 3 4 1 2 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 7 1 2 4
9 3 1 3 4 1 2 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 7 1 3 3
10 2 1 3 1 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 4 0 1 3
11 2 1 3 4 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 8 2 2 4
12 3 2 3 4 1 2 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 6 1 4 1
13 1 2 3 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 9 3 4 2
14 3 2 3 4 1 2 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 7 2 2 3
15 1 1 3 2 1 2 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 6 2 2 2
16 2 2 3 4 1 2 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 6 0 4 2
17 2 1 2 2 1 2 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 6 1 3 2
18 2 2 3 4 1 2 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 1 4 3
19 2 2 3 4 1 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 6 2 2 2
20 3 2 3 1 1 2 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 7 2 3 2
21 3 2 2 1 1 2 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 7 1 3 3
22 3 2 3 1 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 4 0 1 3
23 3 1 3 4 1 2 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 6 1 3 2
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ANEXO 7. MAPA DE LA PROVINCIA DE HUARAL
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ANEXO 8. MAPA DE LA LOCALIDAD DE PALPA
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ANEXO 9. EVIDENCIAS FOGRAFICAS
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ANEXO 10. FIGURAS DE VARIABLES DEMOGRAFICAS
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Edad

18 2 32 afos
W33 2 46 aflos
W de 47 afos a mas

Sexo

B F omenino
W Masculine
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Grado de instruncion

B San ostudios
B Primario

W Socundana
Wl Superior

Estado civil

B Casado

M Soltero

M Cormvente
Bl Vaudo
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;Tienes perros en casa?

s
Mo

¢ Sabe que es la hidatidosis?

Eno
Wsi




