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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de fasciolasis humana en
estudiantes y docentes de la escuela profesional de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de una universidad particular de Huancayo, mediante examen serologico
de ELISA y analizar su asociacion con las variables factores sociodemograficos
personales, nivel de conocimiento, y tipo de actitud. De una poblacién de 410 entre
estudiantes y docentes, se obtuvo una muestra aleatoria de 240 individuos entre
octubre y noviembre del 2019. Se obtuvieron muestras sanguineas las cuales fueron
procesadas y analizadas en un laboratorio particular, mediante prueba de ELISA.
Los individuos rellenaron una las fichas de recoleccion de datos para obtener
informacion sobre factores de riesgo. Se encontré una prevalencia de 2.9% (7). Los
resultados fueron procesados con el programa estadistico SPSS. No se encontrd
asociacion significativa con las variables, factores de riesgo sociodemograficos
personales y nivel de conocimiento, ya que el nivel de significancia es mayor que
0.05, sin embargo, presenta una asociacion significativa con el factor de riesgo tipo
de actitud, ya que el nivel de significancia es menor que 0.05. El hallazgo confirma
que la fasciolasis humana esté presente en la poblacién estudiada y se recomienda
realizar examenes de control periédicos y brindar informacién relacionada a la
prevencion de esta enfermedad parasitaria debido a los factores de riesgo a los que

estan expuestos.

Palabras clave: Prevalencia, factor de riesgo, Fasciolasis, sociodemografico,

diagnéstico.
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Abstract

The objective of this study was to determine the prevalence of human fasciolasis in
students and teachers of the professional school of Veterinary Medicine and
Zootechnics of a private university in Huancayo, by means of an ELISA serological
examination and to analyze its association with the variables, personal
sociodemographic factors, level of knowledge, and kind of attitude. From a
population of 410 between students and teachers, a random sample of 240
individuals was obtained between October and November 2019. Blood samples
were obtained which were processed and analyzed in a private laboratory, using the
ELISA test. Individuals filled out a data collection form to obtain information on risk
factors. A prevalence of 2.9% was found (7). The results were processed with the
SPSS statistical program. No significant association was found with the variables,
sociodemographic risk factors and level of knowledge, since the level of significance
is greater than 0.05, however, it presents a significant association with the risk factor
type of attitude, since the level of significance is less than 0.05. The finding confirms
that human fasciolasis is present in the studied population and it is recommended to
carry out periodic control examinations and provide information related to the

prevention of this parasitic disease due to the risk factors to which they are exposed.

Key words: Prevalence, risk factor, fasciolasis, sociodemographic, diagnosis.
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INTRODUCCION

La fasciolasis o fasciolasis es una enfermedad parasitaria ocasionada por el
trematodo Fasciola hepatica que es altamente prevalente en el Perd, y que afecta
sobre todo a los niflos y representa un problema veterinario por su alta incidencia

en animales de consumo como ganado vacuno, ovino y otros mamiferos.

El contagio se da por el consumo de su forma infectiva, la metacercaria, que se
ubica sobre todo en fuentes hidricas como riachuelos, charcos y sobretodo
regadios, donde contamina los alimentos como los berros lechugas etc. y en zonas
rurales donde el tratamiento de agua suele ser deficiente, su consumo representa

un riesgo para la salud de los pobladores.

En la E.P. de Medicina Veterinaria y Zootecnia, existen ciertos factores de riesgo
gue nos predispone a contraer este parasito ya que, durante la etapa de estudiante,
realizamos visitas constantes al campo como parte de las practicas de cada

asignatura, representando un importante problema de salud publica.

El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia y factores de riesgo
en estudiantes y docentes de una universidad particular de la escuela profesional
de Medicina Veterinaria y Zootecnia, lo que dara lugar a realizarse los tratamientos

requeridos.

El método utilizado estd compuesto por una encuesta elaborada para obtener
informacion de los individuos en estudio, la cual sera integrada en el estudio y
analisis de factores de riesgo, ademas, las muestras de sangre obtenidas previa

aceptaciéon del consentimiento informado seran trasladadas a un laboratorio donde

Vil



se hizo uso de la técnica de ENSAYO INMUNOENZIMAATICO (ELISA), para
detectar anticuerpos especificos a fasciolasis humana, obteniendo asi un nimero
exacto de casos sospechosos positivos para su procesamiento estadistico con la

herramienta SPSS y la prueba de chi-cuadrado de pearson.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La fasciolasis humana es una enfermedad infecciosa parasitaria producida por
el trematodo Fasciola hepatica, que representa un problema de importancia
en salud publica ya que posee la mas alta distribucion altitudinal, latitudinal y
longitudinal a nivel mundial (1), y es altamente endémica en la zona andina
del Perl, estudios realizados en el valle del Mantaro reportan tasas de
infeccion entre 10 y 15% en nifios y entre 13 y 14 % en adultos (2). La
fasciolasis humana, tiene gran importancia en salud publica debido a que por
el tipo de contagio que tiene, afecta principalmente a nifios y pobladores de
zonas rurales y ciertos sectores de las zonas urbanas, lo que causa su alta

prevalencia.

La fasciolasis humana, ademas de producir anemia severa, hepatomegalia,
ictericia y demas signos clinicos también puede presentar complicaciones
graves que atenten contra la vida del individuo afectado, esto debido a la falta

de métodos diagndésticos que localicen la infeccidbn de manera temprana (1).



1.2.

En Huancayo, gran parte de la poblacion consume verduras como: berros
lechuga alfalfa y otros, ademas de que algunas zonas rurales carecen de un
apropiado tratamiento de agua donde los pobladores beben directamente de
fuentes hidricas como manantiales o puquiales, lo que compromete
seriamente la salud de los pobladores, siendo asi, que el consumo de
alimentos que se lavan con estas aguas, intervienen directamente como factor

de riesgo.

El presente estudio fue realizado con la intencién de identificar a los individuos
seropositivos a fasciolasis humana, ya que muchos de ellos estan expuestos
por los factores de riesgo. Las pruebas serolégicas de ELISA nos permitieron
diagnosticar de manera temprana la infeccion por Fasciola hepatica e
identificamos los factores de riesgo que los compromete, lo que nos brind6
informacion valida sobre la efectividad del método e identificamos a individuos
infectados entendiendo de manera cabal la prevalencia que representa y dar

cabida a tratamientos requeridos.

Delimitacion del problema

El presente estudio se realizd en la Escuela Profesional de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana los Andes, que se encuentra localizado en la provincia
de Huancayo de la region Junin, a una altitud de 3259 msnm, 11°56°04"" de

latitud sur y 75°79°13" de longitud oeste del meridiano de Greenwich. Este



1.3.

lugar cuenta con un clima frio de 11 °C promedio y 50-60% de humedad, con

condiciones climaticas muy marcadas en cada estacién del afio.

Aspectos delimitados:

Delimitacion espacial: El estudio se realizé en la Escuela Profesional de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Peruana los Andes

Delimitacion Temporal: Se realiz6 en los meses de octubre y noviembre del

afo 2019

Objeto de estudio: Estudiantes matriculados y docentes de la E.P. de
Medicina Veterinaria y Zootecnia durante el 2019-11 de la Universidad Peruana

Los Andes.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢, Cuales son los factores de riesgo relacionados a la prevalencia de
fasciolasis hepatica en estudiantes y docentes de la Escuela
Profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad

Peruana los Andes de Huancayo - 2019?

1.3.2. Problemas especificos
e (Cual es la relacion entre factores de riesgo sociodemograficos
personales y la prevalencia de fasciolasis hepatica en estudiantes

y docentes de la Escuela Profesional de Medicina Veterinaria y
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Zootecnia de la Universidad Peruana los Andes de Huancayo -
2019?

e ¢;Cual es la relacibn entre el factor de riesgo nivel de
conocimientos y la prevalencia de fasciolasis hepatica en
estudiantes y docentes de la Escuela Profesional de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana los Andes de
Huancayo - 2019?

e (Cual es la relacion entre factor de riesgo tipo de actitud y la
prevalencia de fasciolasis hepatica en estudiantes y docentes de
la Escuela Profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la

Universidad Peruana los Andes de Huancayo - 20197

1.4. Justificacion

1.4.1.

Social

Muchos estudiantes de la E.P. de Medicina Veterinaria y Zootecnia,
provienen de familias que se dedican a la crianza de animales de
producciéon como ovinos, bovinos y otros, y viven en sectores rurales,
donde el tratamiento de agua es limitada, y el sector de salud tiene
poca participacibn en campafias diagnosticas de enfermedades
zoonoticas, y estos representan una poblaciéon vulnerable a la
infeccion por fasciolasis humana, por ello, este estudio nos permitio
identificar la prevalencia de dicha infeccion y los factores de riesgo que

contribuyen a la misma.



1.4.2.

1.4.3.

Tedrica

Muchos estudios se estan realizando sobre diagndstico, prevalencia y
factores de riesgo de fasciolasis en personas y animales. Pero esta
informacion aun tiene muchos vacios debido a que los métodos
diagnosticos suelen ser de alto costo, o de poca practica,
determinando asi la poca informacion sobre el estado real de la
prevalencia de enfermedades parasitarias en nuestra poblacion. En
este estudio obtuvimos datos reales y fidedignos sobre la prevalencia
y factores de Fasciolasis en los estudiantes y docentes de la Escuela
Profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia y verificamos la
efectividad de la prueba serologica para el diagndéstico de dicha

enfermedad.

Metodoldgica

Los métodos diagndsticos para fasciolasis humana han sido
realizados desde hace tiempo por método coprolégico, donde la
localizacion de huevos de Fasciola hepéatica demuestran su presencia
en un gran porcentaje, pero, se ha determinado algunos estados de la
enfermedad donde no se hallarian huevos en las heces debido a la
localizacion, estado de madurez y migracion de los parasitos, lo que
nos deja con un alto porcentaje de individuos que dan como resultado
falsos negativos, lo que representa una deficiencia marcada en el

diagndstico temprano de la infeccion, es por ello que esta investigacion



se basd en un estudio Screening, ya que lo realizamos en la fase
asintomética, donde la poblacién tiene la probabilidad de tener una
enfermedad, 1o que nos permitié identificar la infeccion de manera
temprana, y experimentamos la efectividad de la misma para su

utilizacion continua como uso en el area de salud.

Hicimos uso de un cuestionario (Anexo 5) con la cual identificamos los
factores de riesgo de fasciolasis para asi poder relacionarlos con la

prevalencia de la parasitosis en estudio.

Las muestras fueron tomadas del total de personas que respondieron
la encuesta y firmaron el consentimiento informado previa informacion

de la investigacion realizada.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar la relacion de los factores de riesgo y la prevalencia de
fasciolasis hepatica en estudiantes y docentes de la Escuela
Profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad

Peruana los Andes de Huancayo — 2019.



1.5.2.

Objetivos especificos

Establecer la relacion entre factores de riesgo sociodemograficos
personales y la prevalencia de fasciolasis hepatica en estudiantes
y docentes de la Escuela Profesional de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la Universidad Peruana los Andes de Huancayo —
20109.

Establecer la relacion entre el factor de riesgo nivel de
conocimientos y la prevalencia de fasciolasis hepética en
estudiantes y docentes de la Escuela Profesional de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana los Andes de
Huancayo — 2019.

Establecer es la relacion entre el factor de riesgo tipo de actitud y
la prevalencia de fasciolasis hepatica en estudiantes y docentes
de la Escuela Profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia de

la Universidad Peruana los Andes de Huancayo — 2019.

-10-



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

INTERNACIONALES

Wilches C. et al, en su estudio “Presencia de infestaciéon por Fasciola
hepatica en habitantes del valle de san Nicolas, oriente antioquefo”,
descriptivo simple de tipo transversal cuyo objetivo fue determinar la presencia
de infestacion en la poblacién humana que tiene contacto con ganado de su
region, utilizando como método diagnostico la prueba de ELISA especifica
para Fasciola, donde se procesaron 61 muestras de personas que viven en la
zona y cuyos trabajos demandan el contacto cotidiano con el ganado,
evaluando también las conductas de riesgo que favorecen su contagio. Dentro
de los resultados se muestra que 3 de los 61 sueros fueron positivos para F.
hepatica que corresponde a una prevalencia de 4.9%. de esto casos los
individuos que dieron positivo mencionan la manipulaciéon de pastos para
ganaderia y beber agua de quebradas cercanas a la zona de pastoreo y una
de estas personas manifiesta presentar ictericia en los 6 ultimos meses. Las

conclusiones mencionan que la presencia de F. hepatica en la poblacion

-11-



humana esta asociada al contacto con animales infectados e identificar las

conductas que los expone al contagio (3).

Recalde D. et al, en su estudio “Prevalencia de Fasciola hepética, en humanos
y bovinos en el departamento del Quindio-Colombia 2012-2013” descriptivo
simple de corte transversal, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
Fasciola hepatica en heces de trabajadores del sector ganadero y bovinos en
el departamento de Quindio-Colombia, mediante la técnica directa de Lugol
concentracion de Kato-Katz y Ritchie, se determind la presencia de antigenos
de Fasciola hepética en heces mediante prueba inmunoldgica Fasciding. Se
evaluaron 223 muestras de humanos y 535 en bovinos dando como resultado
una prevalencia en bovinos de 3.74% por microscopia optica y 3.01%
mediante Fasciding. Y 0.48% en humanos. Se concluye con la demostracion
de la presencia del parasito Fasciola hepatica en los bovinos, y que se hall6

solo un caso en humanos mediante prueba de ELISA Faciding (4).

NACIONALES

Villar L., Sandoval L., en su tesis, “Prevalencia de infecciébn por Fasciola
hepética en nifios de Cajamarca, Peru, presentada a la Universidad Peruana
de Ciencias Aplicadas (UPC)”; tiene como objetivo determinar la prevalencia y
factores de riesgo asociados a la infeccion de Fasciola hepatica mediante la
prueba de (PCR) en muestras de heces recogidas de nifios escolares del
distrito de San Pablo, Cajamarca, Peru en el 2015. Con un estudio transversal
prospectivo, trabajo una poblacion de estudio conformada por 150 nifios de 5

a 12 afos de la Institucion Educativa Estatal del nivel primario del distrito de
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San Pablo provincia de Cajamarca, Peru. Utilizando el método diagnostico de
la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) dando como resultados una
prevalencia de 11,54% en nifios y 9,72% en nifias asociadas al sexo, y en
grupo etario de 5-8 afos (13,64%) mostro mayor porcentaje que el grupo etario
de 9-12 afios (8.33%). Arrib0 a las siguientes conclusiones: 1) Con respecto a
la infeccién por Fasciola hepatica, no se encontrd diferencia significativa en
factores de sexo ni edad. 2) Se determin6 que el factor predisponente a la
infeccion por Fasciola hepatica es el consumo de agua de acequia. Este
antecedente contiene datos sobre los factores de riesgo que serviran para

adaptarlas a la presente investigacion(b).

Gonzales M., Wigberto R., en su tesis “Prevalencia de Fasciola hepatica en
humanos de edad escolar en el distrito de Asillo, Puno — 2017; presentada a
la Universidad Nacional de Cajamarca; tiene como objetivo determinar la
prevalencia de Fasciola hepatica en escolares del distrito de Asillo — Puno en
el afio 2017. Con un estudio descriptivo simple, transversal, se trabajé con una
poblaciéon de 238 estudiantes cuyas muestras fecales fueron transportadas al
laboratorio de la facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional
de Cajamarca especialistas en inmunologia e investigacion. EI método
diagnéstico de eleccion fue la técnica de sedimentacion rapida modificada por
Lumbreras, dando como resultados, una prevalencia de 5,46% (13/238),
siendo 2.22% (3/135) en el nivel primario y 3,24% (10/78) en el nivel
secundario. 1) Se concluye que: no existe diferencia significativa en relacion

con el sexo. 2) La prevalencia de fasciolasis es clasificado como nivel
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mesoendémico. Este antecedente con tiene informaciéon sobre la situacion

epidemioldgica sobre esta infeccion que sera util en nuestro estudio(6).

Cornejo H. et al, en su estudio “Evaluacion de una prueba de ELISA con
antigeno metabdlico de Fasciola hepatica para el diagnéstico de fasciolasis
humana en Cajamarca Per0”, descriptivo simple de tipo transversal cuyo
objetivo fue determinar la sensibilidad y especificidad de la prueba serol6gica
en el diagndstico de fasciolasis humana, utilizando como método la obtencion
de antigeno metabdlico de Fasciola hepéatica de ovinos infectados y poder
sensibilizar la prueba de ELISA con los que se evaluaron 33 pacientes con
fasciolasis confirmada y 177 sueros de pacientes sin fasciolasis provenientes
de éareas endémicas de Cajamarca y 88sueros de pacientes con otras
infecciones parasitarias y bacterianas. Como resultados se dieron una
sensibilidad de 97%, especificidad de 96.6%, valor predictivo positivo de
78,1% y valor predictivo negativo de 99,6%. Como conclusiones manifiestan
gue se debe utilizar este método serolégico para el diagndéstico de fasciolasis

humana (7).

Cornejo W. et al, realizaron un estudio sobre “Inmunodiagnéstico de la
fasciolasis humana en la provincia de Chupaca —Junin, mediante un ELISA de
captura basado en cistatina”. Fue un estudio descriptivo simple de tipo
transversal cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de fasciolasis humana
en una zona endémica mediante una prueba de ELISA que utiliza la cistatina
como agente para detectar anticuerpos especificos para cisteinil proteinasa de

Fasciola hepatica. Su método consiste en el uso de placa de ELISA que fue
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previamente sensibilizada con cistatina, que fue extraida de secreciones del
parasito adulto, y el procedimiento normal de la prueba. Se tomaron 200
muestras de suero de nifios y adultos de la provincia de Chupaca, en el
departamento de Junin. Los resultados mostraron un 13,5% (27) de casos
positivos. En conclusion, la fasciolasis es un problema de salud importante

dentro de la provincia de Chupaca del departamento de Junin (2).

Maco V. et al. en su estudio “Fas2-ELISAy la técnica de sedimentacion rapida
modificada por lumbreras en el diagnostico de la infeccion por Fasciola
hepatica”, comparativo de tipo transversal cuyo objetivo fue evaluar y
comparar las técnicas coproldgicas y seroldgicas para el diagnostico de
infeccién por Fasciola hepatica en humanos, en un total de 158 muestras de
suero de nifios entre 1 — 16 afios de edad de la provincia de Junin en Peru, se
determiné una prevalencia de 31.64% (50) en el examen seroldgico Fas2-
ELISA. En este estudio se demuestra la alta sensibilidad de este método con
96.77% por lo que se recomienda el uso de métodos serolégicos para el
diagnéstico de fasciolasis humana, y hace notar la alta endemicidad en la

region Junin(8).

Mantari C. et al. En su estudio “Fasciolasis en nifios de tres distritos del
departamento de Junin, Peru”, descriptivo simple, de tipo transversal cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de fasciolasis humana en nifios de 3
distritos del departamento de Junin, Perd, mediante examenes coproldgicos y
analizar su asociacion con las variables edad género y lugar de procedencia,

donde se colectaron 312 muestras fecales de nifios entre 4 y 12 afios de edad
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de los distritos de Masma (n=128) y Llocllapampa (n=70) de la provincia de
Jauja y del distrito de Santa Rosa de Ocopa (n=114) de la provincia de
Concepcion. Utilizando el método de sedimentacion rapida se encontré una
prevalencia de 11.7% en Masma y de 0.9% en Santa Rosa de Ocopa (p<0.05),
mientras que las muestras del distrito de Llocllapampa fueron negativas, y no
se hall6 una asociacién significativa con la infeccion por efecto de género o
edad de los nifios. Este estudio demuestra la persistencia de la infeccion en

algunas zonas del departamento de Junin (9).

Luis A. et al. En su estudio “Hiperendemicidad de fasciolasis humana en el
Valle del Mantaro, Peru: Factores de riesgo de la infeccion por Fasciola
hepatica”. Descriptivo simple, de tipo transversal cuyo objetivo fue determinar
la prevalencia y factores de riesgo asociados a fasciolasis humana en una
muestra de 206 nifios entre 1 y 16 afios de edad tomados de los distritos de
Huertas (n=110) y Julcan (n=96) del Valle del Mantaro, Peru, utilizando
pruebas serolégicas y coproldgicas para el diagnostico, donde los resultados
arrojaron una prevalencia por examenes de heces en Huertas (H) de 28,3% y
en Julcan (J) de 12,6% y mediante exdmenes serologicos fueron para (H)
36,3% y para (J) 22.7%. también pudo identificarse los factores de riesgo mas
significativos siendo estos, vivir cerca de acequias o cultivos y el habito de
beber emolientes. Este estudio demuestra que existen factores de riesgo
importantes como el de beber emolientes y que este es un importante

problema de salud publica(10).
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2.2.

Natividad I. y Terashima A. en su estudio “Prevalencia de infeccién humana
por Fasciola hepética en pobladores del distrito de Caujul Provincia de Oyon,
region de Lima, Peru”, descriptivo simple de tipo transversal cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de infeccion por Fasciola hepatica en los pobladores
del distrito de Caujul, provincia de Oyoén, departamento de lima y determinar
sus posibles factores de riesgo asociados. Se obtuvieron un total de 132
muestras de heces de pobladores de todas las edades del distrito de Caujul
quienes representan el 37% de la poblacion total solicitando en cada caso
rellenar una encuesta anénima con el fin de determinar los posibles factores
de riesgo, como resultado se obtuvo una prevalencia de 1.12% de fasciolasis
dando como factores de riesgo asociados la menor accesibilidad a servicios
bésicos como agua y alumbrado eléctrico, el desconocimiento sobre presencia
de enfermedades en animales de crianza, el consumo de plantas acuaticas de
la zona y la proximidad de domicilio al botadero comunal de deshechos. Este
estudio demuestra la existencia de la fasciolasis humana en algunas regiones

del pais y demuestra la asociacion a los factores de riesgo existentes (11).

Bases tedricas o cientificas

2.2.1. Fasciolasis, Fasciolosis o Fascioliasis

La fasciolasis es una enfermedad parasitaria producida por el
trematodo Fasciola hepatica, que se localiza habitualmente en el
higado a nivel de conductos biliares pudiendo tener localizacion
aberrante.
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2.2.2.

2.2.3.

Sinonimia: Distomatosis hepatica, higado podrido, mal de botella,

alicuya, palomilla o conchuela del higado picado (12) .

Taxonomia:

e Reyno: Animalia

¢ Filo: Platyhelminthes
e Clase: Trematoda

e Subclase: Digenea

e Orden: Echinostomida
e Familia: Fasciolidae

e Género: Fasciola

e Especie: Fasciola hepatica(12).

Morfologia

Los parasitos adultos miden entre 1.5 — 3 cm de longitud y poseen un
aspecto foliaceo. En la region media del cuerpo tiene un color gris con
tonalidad rosacea y en las regiones laterales poseen un color
parduzco. Tiene el cuerpo cubierto de espinas pequefias. En su
extremo superior cuenta con una ventosa oral y otra ventral. Su tubo
digestivo se divide proximo a la ventosa oral, donde forman ramas
primarias y ramas secundarias que contintan hasta la region posterior
del cuerpo. Su utero tiene una conformacion similar a asas enrolladas
gue se alojan en la parte posterior de la ventosa ventral. El ovario, los
testiculos y las asas intestinales se encuentran muy ramificados(13),
los huevos tienen un opérculo con forma ovalada con medidas de 130-

150 x 60-80 micras, tienen un color amarillento que contienen un
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2.2.4.

pequefio cigoto, englobado por un conjunto de glébulos de vitelo que

rellena la cavidad (14).

Ciclo bioldgico

Miracidio:

Los parasitos adultos suelen localizarse en los conductos biliares de
los mamiferos como rumiantes y humanos. Cada parasito pone de 2 a
5 mil huevos, los cuales llegan a la luz intestinal junto con la bilis los
son expulsados en la defecacion. Si estos huevos llegan a una fuente
de agua se formara una larva ciliada que lleva por nombre miracidio,
el que estard cubierto por cilios, poseen una papila cénica en su
extremo anterior que permite penetrar en el caracol que es un
hospedero intermediario. El miracidio desarrollado se encuentra
preparado para eclosionar luego de 2 a 4 semanas, se libera del huevo
y nhada en busca del caracol Lymnaea truncatula, aqui se encuentra
estimulado por temperatura, ph, oxigeno disuelto, salinidad,
composicion idnica, turbidez del agua, el miracidio solo cuenta con un

tiempo de 24 horas para localizar a su hospedero antes de morir(15).

Esporocisto

Cuando el miracidio ingresa al caracol pierde su cubertura de cilios y
migra hacia las génadas o glandulas digestivas para formar un

esporocisto, esta se divide sucesivamente donde cada célula germinal
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se convierte en una esfera germinal que se convertira en una redia

(15).

Redia

Las redias se desarrollan hasta que rompen la pared del esporocisto
para liberarse en los tejidos del caracol. La redia cuenta con una boca
y 6rganos digestivos que le permiten alimentarse de los tejidos del
caracol. Estd formada por pequefias esferas germinales que se
convertirdn en una segunda generaciéon de redias. Cada redia de la
segunda generacion origina un tercer tipo de larva llamada cercaria

(15).

Cercaria

La cercaria tiene una forma similar al de un renacuajo con un cuerpo
redondeado y una cola larga con la que puede nadar, posee algunos
organos propios del parasito adulto. Tiene células secretoras
especiales distribuidas en la faringe que son estructuras especificas
de una larva, secretan la pared del quiste en el que termina la fase
larvaria para poder ser ingerida por un rumiante u otro mamifero. Con
una temperatura apropiada luego de 1 a 2 meses la cercaria abandona
la redia a través del poro genital abriéndose paso por los tejidos del
caracol para poder salir al agua, luego encuentra una planta
enquistandose en su superficie, pierde su cola y se convierte su forma

infectante, la metacercaria (15).
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Metacercaria

Las metacercarias son la forma infectiva del parasito el cual debe ser
ingerida por el hospedero definitivo, las metacercarias soportan
temperaturas muy bajas y resisten factores ambientales abruptos, lo

gue les permite sobrevivir durante el invierno.

Una vez ingerida, la pared del quiste de la metacercaria es digerida en
el intestino delgado del hospedador definitivo. El parasito joven
denominado marita, atraviesa la pared del intestino cruzando el
espacio peritoneal hasta llegar al higado perforando el parénquima y
llegando a los conductos biliares totalmente maduros, y asi empiezan

a poner huevos pasado un mes y medio luego de la infeccion (15).

Figura 1 ciclo biolégico de Fasciola hepatica

Fuente: CENTRO DE CONTROL DE ENFERMEDADES, USA (16)
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2.2.5.

2.2.6.

Epidemiologia

La Fasciola hepatica se halla distribuido en todo el mundo, debido a la
gran capacidad de colonizacién del hospedero intermediario, el
caracol del género Lymnaea y por tener una gran adaptabilidad a
muchas de las regiones. Esta enfermedad representa la méas alta

distribucion latitudinal, longitudinal y altitudinal en el mundo.

Este parasito fue reportado en todos los paises del continente
americano. En el Perq, las prevalencias mas altas de fasciolasis
humana se presentan en la sierra, sobre todo en los valles andinos de
Cajamarca, Junin, Cusco y Arequipa(17). Actualmente hay entre 2,4y
17 millones de casos humanos y 91,1 millones de personas en riesgo

de infeccion en el mundo (18).

Entre los afios del 2003 al 2010 se determiné que Ancash fue el
departamento de mayor prevalencia (19). Un estudio realizado en el
departamento de Junin reporto una prevalencia de 11,7 % de 312
muestras en nifios lo que demuestra su importancia en nuestra region

(11).
Infeccion humana

En los humanos, la infeccion se da por la ingesta de la metacercaria
gue se hallan adheridas en plantas acuéaticas como los berros,
lechuga, alfalfa o por ingerir agua no tratada provenientes de
manantiales(20). El parasito puede vivir hasta 10 afios en el humano,

-22-



2.2.7.

alcanzando su madurez a los 3 -4 meses de vida. La presencia de
estos pardsitos en el tejido hepético se puede producir colangitis,
calcificaciones, transformaciones fibrosas, también obstrucciones del
conducto colédoco lo que ocasionaria una ictericia y produciendo
anemia por disminucion de sangre que provoca el parasito al nutrirse

de sangre (21).

Diagnostico

Coprologico

La fasciolasis humana se diagnostica por el hallazgo de huevos en las
heces o drenaje biliar. Se realiza por diagnostico microscopico en
muestras seriadas de heces de los pacientes. Los métodos de
eleccion son la técnica de sedimentacion rapida de lumbreras y la
técnica de kato katz, que muestran mayor sensibilidad que el

diagnostico coprolégico directo (8).

Las pruebas coproldgicas solo pueden ser diagnosticadas en la fase
cronica pues en ese estado el parasito se encuentra ubicado en las
vias biliares y en su edad adulta puede liberar huevos para ser
expulsados en las heces, debido a ello estas técnicas no detectan

fases agudas o fasciolasis ectopica (8).
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2.2.8.

Seroldgica

Es la técnica mas apropiada para el diagnéstico de la fasciolasis
humana, ya que es parasito tiene una alta inmunogenicidad, se
produce tempranamente los anticuerpos especificos contra antigenos
parasitarios, de esta manera permite la deteccion de la fase aguda dos
semanas después de la infeccion, uno de los métodos de deteccion
seroldgica es FAS2-ELISA, una prueba seroldgica validada que
detecta anticuerpos inmunoglobulina G del suero contra el antigeno
FAS2 del parasito adulto, y es util para diagnosticar la fasciolasis
humana aguda, cronica y ectopica. Ademas, existen otros métodos

diagnoésticos como el arco 2 y el western blot (8).

Tratamiento

El tratamiento optimo es con el uso de antiparasitarios como el
triclabendazole, que es un medicamento incluido en la lista de la
organizacion mundial de la salud, este medicamento se usa a una
dosis de hasta 12 mg/kg, también puede ser usado en infecciones
cronicas. Es recomendable utilizar el triclabendazole con los alimentos
ya que mejora la biodisponibilidad y el efecto de la droga sobre el

parasito(17).

También se recomienda usar otros medicamentos como: emetina,
dehidroemetina, bitional y cloroquina teniendo resultados

variables(17).
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2.3. Marco conceptual

Prevalencia: La tasa de prevalencia se define como el nUmero de casos
existentes de una enfermedad u otro evento de salud dividido por el nimero
de personas de una poblacién en un periodo especifico. Cada individuo es
observado en una uUnica oportunidad, cuando se constata su situacion en

cuanto al evento de interés (22).

Factores de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesion (23).

Serologia: Es un examen de sangre que se utiliza para detectar la presencia

de anticuerpos en la sangre contra un microorganismo (24).
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3.1.

3.2.

3.3.

1. HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion significativa de los factores de riesgo y la prevalencia de
fasciolasis hepatica en estudiantes y docentes de la Escuela Profesional de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana los Andes de

Huancayo — 2019.

HIPOTESIS NULA

No existe relacion significativa de los factores de riesgo y la prevalencia de
fasciolasis hepética en estudiantes y docentes de la Escuela Profesional de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana los Andes de

Huancayo — 20109.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Existe relacion significativa entre factores de riesgo sociodemograficos
personales y la prevalencia de fasciolasis hepatica en estudiantes y
docentes de la Escuela Profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia de

la Universidad Peruana los Andes de Huancayo — 2019.
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e Existe relacion significativa entre el factor de riesgo nivel de
conocimientos y la prevalencia de fasciolasis hepatica en estudiantes y
docentes de la Escuela Profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia de
la Universidad Peruana los Andes de Huancayo — 2019.

e Existe relacion significativa entre factor de riesgo tipo de actitud y la
prevalencia de fasciolasis hepatica en estudiantes y docentes de la
Escuela Profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad

Peruana los Andes de Huancayo — 2019.

3.4. VARIABLES

Variable 1
* Prevalencia de Fasciolasis hepatica.
Variable 2

» Factores de riesgo.
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Operacionalizacion de variables

DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE | MEDICION
Proporcion de individuos de Frecuencia de N
Variable 1: un grupo o una poblacién que |. . Positivos
) o individuos con .
Prevalencia de presentan una caracteristica 0 | .- . . . . Variable Escala
o . diagndsticos positivos o | Negativos. AP :
Fasciolasis evento determinado en un . . dicotomica. | nominal.
” . negativos a Fasciolasis
hepética. momento 0 periodo hepdti
. epatica.
determinado.
- Menos de 20 afios
_ _ Grupo -21 a 30 anos Variable Escala ordinal
Es aquella circunstancia o etario. - 31 a 40 afios ordinal. Scala ordinal.
situacion que aumenta las - Més de 40 afios.
probabilidades de una personaa | pactores :
contraer una enfermedad 0 | sociodemo , Masculino. o Escala
cualquier otro problema de | graficos Geénero. Femenino Dicotomica. nominal
salud. personales
Variable 2: . N Sierra.
Eactores de Los factores de riesgo implican litati I
fieso que las personas afectadas por Procedencia | Selva. Cualitativa Escala
go. dicho factor de riesgo, Costa nominal. nominal
presentan un riesgo sanitario
mayor al de las personas sin este _ Conocimiento bajo. o
factor Género,  lugar  de | Njvel de conocimiento | - Conocimiento medio. | CU3@IVA | £ceala ordinal
procedencia, nivel de - Conocimiento alto. ordinal.
conocimiento :
- Actitud buena. Cualitativa
Tipo de Actitud - actitud regular. ordinal Escala ordinal

- Actitud mala.
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Método de investigacion

Hicimos uso del método cientifico, ya que se cumple con procedimientos que
siguen el conocimiento cientifico siendo estos el planteamiento, formulacion
del problema, justificacion, declaracién de objetos, elaboracién del marco

tedrico, enunciacién de hipotesis y su posterior verificacion(25).

También se hizo uso de la induccién — deduccion y el de andlisis — sintesis y
su fundamentacion en los resultados, conclusiones, discusiones y sugerencias

(26).

Tipo de investigacion

Esta investigacion fue de basica, ya que se busc6 generar conocimiento con
un propadsito practico, procurando que el conocimiento producido sea favorable
para la solucién de problemas en una situacién especifica(26), de corte

transversal, ya que las variables fueron medidas en un solo momento.
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4.3.

4.4.

observacional y prospectivo ya que los datos se obtuvieron progresivamente

durante el suceso de hechos (27).

Nivel de investigacion

El estudio corresponde al nivel relacional, ya que trata de explicar la fuerza de
asociacion entre la variable factores de riesgo y la variable prevalencia de

Fasciolasis hepéatica (28).

Disefio de la investigacion

Para este estudio, se utilizé un disefio no experimental, ya que no existio
manipulacion de las variables, ademas los investigadores solo recogimos
datos en forma directa para poder medir las variables estudiadas, aplicando el

disefio correlacional (27).

ovi
M r
ov2
Donde:
M = Muestra a evaluarse.

OV1 = Conjunto de datos observados en referencia a la variable factores de
riesgo.

OV2 = Conjunto de datos observados en referencia a la variable prevalencia
de Fasciolasis hepatica.

r = relacion de las variables de estudio.
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4.5. Poblacién y muestra

45.1.

4.5.2.

Poblacioén

El estudio se realizé en una poblacién de 370 estudiantes matriculados
en el periodo 2019 1l y 40 docentes de la E.P. de Medicina Veterinaria
y Zootecnia de la de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Peruana Los Andes Huancayo 2019.
Muestra

En esta investigacion hicimos uso de la técnica de muestreo
probabilistica, ya que se tomo en cuenta el azar como principio en la

seleccion de la muestra (29).

El tamafio de la muestra fue calculado teniendo en cuenta el tipo de
variable de estudio y la proporcionalidad que permiten los datos, es
por ello que se aplico la expresion matematica para variables
cualitativas, siendo la siguiente:

224<N*I)*q
_(N—1)62+Z2*p*q

n

Donde:

Z = 95% de nivel de confianza con un valor estandar de 2,57.

p = Probabilidad de éxito de 11.7% (0.12) equivalente al 12%
reportado por Mantari C. et al. En su estudio “Fasciolasis en nifios de

tres distritos del departamento de Junin, Peru” (8).
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4.5.3.

g = Probabilidad de fracaso: 0,88.

e = Margen de error muestral: 0.04. (dentro del rango segun teoria de

muestreo).

N = Poblacién total: 410

2.57% % 430 % 0.12 = 0.88

n= (430 — 1)0.04% + 2.57? « 0.12 = 0.88
~299,6928
1,38336
n= 213,763 es decir son 214 entre estudiantes y docentes, para

garantizar la toma correcta de la cantidad de muestra, se ha tomado
un 10% mas de individuos a encuestar, llegando a un total de 240 entre

estudiantes y docentes.

Tipo de muestreo:

El muestreo fue de tipo probabilistico, ya que todos los integrantes de
la poblacion tuvieron la misma oportunidad de ser seleccionados para
la muestra, mediante el criterio del azar, se tuvo como técnica al

muestreo aleatorio simple.

Criterios de inclusion
e Ser estudiante de la Escuela Profesional de Medicina Veterinaria y
Zootecnia.

e Estar matriculado en el periodo 2019 — II.
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4.6.

e Ser docente de la Escuela Profesional de Medicina Veterinaria y
Zootecnia
e Personas que firmaron el consentimiento informado para ser parte
del estudio
4.5.4. Criterios de exclusioén
e Estudiantes menores de edad.
e Estudiantes irregulares

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La técnica utilizada para medir la variable factores de riesgo fue la encuesta, el
cual consiste en un conjunto de preguntas relacionadas (28) a la fasciolasis
humana, habiéndose elaborado este instrumento con ayuda de expertos en el

tema y siendo validada por los mismos (ANEXO 07).

La técnica que se utilizé para medir la variable prevalencia fue la observacion, ya
gue segun Sampieri (28) establece la relacion entre los investigadores como

observadores y la prevalencia de fasciolasis como objeto observado.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Hernandez (28) menciona en su obra, que un instrumento de medicion es
adecuado cuando registra datos observables que representa verdaderamente los
conceptos o variables que el investigador tiene en mente. También Abanto(30),
hace mencién que las técnicas de la recoleccion de datos son meétodos
sistematicos que deben elegirse teniendo claro lo que se investiga, como, porqué

y para qué.
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En esta investigacion el instrumento de recoleccion de datos fue la encuesta
“cuestionario de recoleccion de datos de Fasciolasis Humana” (ANEXO 05), la
cual es una técnica eficaz por poseer preguntas y alternativas que nos permitio
identificar los factores de riesgo de fasciolasis humana brindando datos que nos
ayudaron a relacionar la prevalencia y los factores de riesgo de fasciolasis
humana, ademas, Segun Carrasco (31) , la encuesta es una técnica eficaz y

objetiva en la investigacion social.

La encuesta utilizada fue elaborada en relacion a la infecciébn por Fasciola
hepatica, la cual fue validada por 3 expertos (ANEXO 07), y se realizé la prueba

de confiabilidad alfa de cronbach para su utilizacion.

La variable prevalencia fue determinada mediante la divisién de, individuos de
resultado positivo entre el nimero de individuos en estudio y el método estadistico
de chi cuadrado de pearson, el cual fue aplicado para calcular la prevalencia

asociada a los factores de riesgo y asi aceptar o rechazar las hipétesis planteadas.

PROCESO

El estudio se desarroll6 a través de 4 etapas.

PRIMERA ETAPA

Se hizo entrega del consentimiento informado (ANEXO 04) a cada individuo
entre estudiantes y docentes previa explicacion del estudio, la que se firmo
aceptando participar en la investigacion. Se elabor6 una encuesta, la cual fue

validada por 3 expertos (ANEXO 07) y analizada mediante la prueba de
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4.7.

confiabilidad alfa de cronbach (ANEXO 06), para luego ser desarrollada por

los individuos en estudio.

SEGUNDA ETAPA

El personal especializado conformado por enfermeras licenciadas, se encargo
de la toma de muestras sanguineas de todos los individuos que aceptaron ser
incluidos en el estudio. Las muestras obtenidas fueron trasladadas al

laboratorio especializado para su procesamiento mediante prueba de ELISA.

TERCERA ETAPA

Se realizé6 la observacion de los resultados como método de estudio,

obteniendo asi los datos numéricos necesarios para su procesamiento.

CUARTA ETAPA

Se realizé el procesamiento de datos mediante programa estadistico SPSS, y
prueba de chi-cuadrado de pearson para determinar la prevalencia de la
parasitosis y luego ser interpretados en relaciéon a los factores de riesgo

asociados. Se hizo el informe final con los resultados obtenidos.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos, se hizo uso de la estadistica descriptiva
(medias, desviacion estandar, moda, mediana, tablas de frecuencia), fue
procesada a través del programa estadistico SPSS versién 23, empleando
tablas de contingencia como porcentajes y frecuencias para establecer la

dependencia entre los factores de riesgo y la prevalencia. Y la utilizacién del
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4.8.

método de chi cuadrado de pearson para determinar la significancia

estadistica.

Aspectos éticos de la investigacion

Los aspectos éticos de la investigacion estan basados en el reglamento
general de investigacion, articulos 27, 28; en el reglamento de comité de ética,

articulo 7 y en el cédigo de ética para investigacion cientifica, articulos 4, 5.

e En el estudio se mantuvo confidencialidad, manteniendo en guarda la
informacion que se obtuvo de cada individuo en las evaluaciones realizadas.
Comprometiéndonos a respetar la dignidad de la personay la privacidad de
los individuos. Dando a conocer los resultados a cada participante de
manera individual y personal al finalizar la investigacion.

e Se considerd indispensable un consentimiento informado brindado a los
participantes, con su manifestacion voluntaria e informada, acerca del
procedimiento, propdésito, condiciones, riesgos y beneficios que conlleva la
participacion en dicha investigacion.

e Se tuvo en consideracion la beneficencia y no maleficencia, asegurando el
bienestar y la integridad del participante en la investigacion.

e El estudio se realiz6 cumpliendo con el principio de responsabilidad, para
garantizar la pertinencia del proceso de investigacibn asumiendo las
repercusiones que conlleve el estudio.

e Garantizar la veracidad en cada etapa del proceso de investigacion hasta la

entrega de resultados a cada individuo.
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5. CAPITULOV
RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

TABLA N° 1
Porcentaje de prevalencia de fasciolasis hepatica en estudiantes y docentes de EP
de Medicina Veterinaria y Zootecnia la Universidad Peruana Los Andes
Huancayo — 2019

RESULTADO A
FASCIOLASIS N° %
HEPATICA
POSITIVO 7 2.9
NEGATIVO 233 97.1
Total 240 100.0

La prevalencia encontrada de Fasciolasis hepatica en estudiantes, docentes
fue de 2.9%, resultando 7 personas positivas, siendo negativos el 97.1% de

estudiantes y docentes.
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FIGURA N° 1

Porcentaje de prevalencia de Fasciolasis hepatica en estudiantes y
docentes de EP de Medicina Veterinaria y Zootecnia la Universidad
Peruana Los Andes Huancayo — 2019
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TABLA N° 2

Factor sociodemogréfico personal de Fasciolasis hepatica en estudiantes y docentes de
EP de Medicina Veterinaria| y Zootecnia de la Universidad Peruana Los Andes
Huancayo — 2019

RESULTADO A FASCIOLASIS

FACTOR SOCIODEMOGRAFICO — HEPATICA )
PERSONAL Positivo Negativo Total %
N° % N° %

GRUPO ETARIO gAﬁe;sos de 20 4 1,7% 85 35,4% 89 37,1%
21 a 30 afios 2 0,8% 106 45,3% 108 45,0%
31 a 40 afios 0 0,0% 27 11,3% 27 11,3%
mas de 40 a. 1 4% 15 6,3% 16 6,7%

OCUPACION Estudiante 7 2.9% 215 89,6% 2292 92,5%
Docente 0 ,0% 18 7,5% 18 7,5%

CICLO ' 0 0,0% 7 2,9% 7 2,9%
I 0 0,0% 35 14,6% 35 14,6%
il 1 4% 30 12,5% 31 12,9%
v 1 0,4% 28 11,7% 29 12,1%
v 0 0,0% 22 9,2% 22 9,2%
Vi 1 4% 20 8,3% 21 8,8%
Vil 0 ,0% 19 7,9% 19 7,9%
vl 1 4% 23 9,6% 24 10,0%
IX 2 0,8% 25 10,4% 27 11,3%
X 1 4% 6 2,5% 7 2,9*%
Docentes 0 0% 18 7,5% 18 7,5%
Femenino

GENERO 5 2,1% 116 48,3% 119 49,6%
Masculino 2 8% 117 48,8% 121  50,4%
Sierra 4 1,7% 193 80,4% 197 82,1%

PROCEDENCIA  gojya . . .

2 8% 20 8,3% 22 9,2%

Costa 1 0,4% 20 8,3% 21 8,8%

Total 7 4,2% 230 95,8% 240  100,0%

Respecto al grupo de edad, la mayor cantidad de positivos se presenta en los
menores de 20 afios, con el 1.7%. la ocupacion de la persona indica que el mayor
porcentaje de positivos son estudiantes con el 2.9%, referente al ciclo académico
es en el IX ciclo con el 0.8%. en cuento al sexo, se observa mas en el sexo femenino
con el 2.1%, el 1.7% presentan personas positivas procedentes de la sierra.
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FIGURA N° 2
Factor sociodemogréafico de Fasciolasis hepatica en estudiantes y docentes de EP de
Medicina Veterinaria| y Zootecnia de la Universidad Peruana Los Andes Huancayo —
2019
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TABLA N° 3
Factor del nivel de conocimiento sobre Fasciola hepatica en estudiantes y
docentes de EP de Medicina Veterinaria| y Zootecnia de la Universidad
Peruana Los Andes Huancayo — 2019

NIVEL N° %
NIVEL DE CONOCIMIENTO BAJO 55 22.9
NIVEL DE CONOCIMENTO MEDIO 140 58.3
NIVEL DE CONOCIMIENTO ALTO 45 18.8
Total 240 100.00

La evaluacion general del nivel de conocimiento sobre Fasciolasis hepética en
estudiantes y docentes, el 58.3% es de nivel medio, en el 22.9% es bajo y en el

18.8% es de nivel alto.

FIGURA N° 3
Factor del nivel de conocimiento sobre Fasciola hepatica en estudiantes y
docentes de EP de Medicina Veterinaria| y Zootecnia de la Universidad
Peruana Los Andes Huancayo — 2019
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TABLAN° 4
Conocimiento sobre Fasciola hepéatica en estudiantes y docentes de EP de
Medicina Veterinariay Zootecnia de la Universidad Peruana Los Andes
Huancayo - 2019

Tu conocimiento de fasciolasis humana es N° %
Nada 24 10,0
Casi nada 62 25,8
Poco 88 36,7
Bastante 27 11,3
Mucho 39 16,3
Tu conocimiento sobre la trasmision de

fasciolasis humana es N° %
Nada 22 9,2
Casi nada 62 25,8
Poco 80 33,3
Bastante 33 13,8
Mucho 43 17,9
¢ Cuanto conoces sobre la prevencién de

fasciolasis humana? N° %
Nada 22 9,2
Casi nada 55 22,9
Poco 80 33,3
Bastante 41 17,1
Mucho 42 17,5
Tu conocimiento sobre métodos de

diagnostico de fasciolasis humana es? N° %
Nada 14 58
Casi nada 39 16,3
Poco 97 40,4
Bastante 46 19,2
Mucho 44 18,3
¢ Tu conocimiento sobre el tratamiento de

fasciolasis humana es? N° %
Nada 15 6,3
Casi nada 40 16,7
Poco 94 39,2
Bastante 44 18,3
Mucho 47 19,6
Total 240 100,0

La evaluacioén del factor de conocimiento en relacion a la prevalencia de Fasciolasis

hepatica, muestra que el 36.7% refieren conocer poco sobre la Fasciolasis hepatica.
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El 33.3% refieren conocer poco sobre cOmo se transmite esta parasitosis, el 33.3%
también refieren conocer poco sobre las formas de prevenirlas, el 40.4% refieren
conocer poco sobre métodos de diagndstico, el 39.2% igualmente conocen poco

sobre el tratamiento de la fasciolasis hepéatica.

FIGURA N° 4

Factor nivel de conocimiento sobre Fasciola hepatica en estudiantes y docentes de EP

de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana Los Andes Huancayo
- 2019
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TABLA N°5
Factor de nivel de actitud sobre Fasciolasis hepatica en estudiantes y docentes de EP
de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana Los Andes Huancayo

- 2019
NIVEL DE ACTITUD N° %
NIVEL DE ACTITUD BUENA 44 18,30
NIVEL DE ACTITUD REGULAR 122 50,80
NIVEL DE ACTITUD MALA 74 30,80
Total 240 100,00

El resultado de los niveles de actitud encontrados en los estudiantes y docentes
evaluados, fue del 50.8 % de nivel regular o medio, en el 18.3% presentan una

actitud buena y un nivel de 30.8% de actitud mala.

FIGURA N°5
Factor de nivel de actitud sobre Fasciolasis hepatica en estudiantes y docentes de EP
de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana Los Andes Huancayo
- 2019
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TABLA N° 6

Consumen verduras de tallo corto en relacion a Fasciolasis hepéatica en
estudiantes y docentes de EP de Medicina Veterinarial y Zootecnia de la

Universidad Peruana Los Andes Huancayo — 2019

RESULTADO A FASCIOLASIS
Total
POSITIVO NEGATIVO
¢ Consumes verduras Nunca N° 0 29 29
de tallo corto como: % 0,0% 12,1% 12,1%
berros, lechuga, Casi nunca N° 0 31 31
alfalfa, zanahoria, % 0,0% 12,9% 12,9%
otros? A veces N° 1 86 87
% 0,4% 35,8% 36,3%
Casi siempre N° 2 50 52
% 0,8% 20,8% 21,7%
Siempre N° 4 37 41
% 1,7% 15,4% 17,1%
Total N° 7 233 240

%

2,9%

97,1%

100,0%

Respecto a la evaluacién de las actitudes, el 2.5% de los evaluados, casi siempre y siempre

consumen verduras de tallo corto.
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FIGURA N° 6
Consumo de verduras de tallo corto en relacién a Fasciolasis hepatica en
estudiantes y docentes de EP de Medicina Veterinariay Zootecnia de la
Universidad Peruana Los Andes Huancayo — 2019

1004 Dlagr&gshco
Fasciolasis
|_| Hepatica
3583%
W Postivo
[CIhegativa
50
S &0
@
3 I20,83%|
@
o
a0 1542%
12,058% I1 2,92%'
204
1,67%
D,42%] 0.83%
0 T
Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

¢Consumes verduras de tallo corto como: berros,
lechuga, alfalfa, zanahoria,otros?

-47 -



TABLA N° 7
Consumir agua de rios, lagunas en relacion a Fasciolasis hepética en estudiantes y
docentes de EP de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana Los
Andes Huancayo — 2019

RESULTADO A

FASCIOLASIS HEPATICA

POSITIVO NEGATIVO Total
¢ Consumes agua de rios, Nunca N° 4 124 128
lagunas, acequias, % 1,7% 51,7% 53,3%
manantiales u otros? Casi nunca N° 0 72 72
% 0,0% 30,0% 30,0%
A veces N° 3 20 23
% 1,3% 8,3% 9,6%
Casi siempre N° 0 8 8
% 0,0% 3,3% 3,3%
Siempre N° 0 9 9
% 0,0% 3,8% 3,8%
Total N° 7 233 240
% 2,9% 97,1% 100,0%

La relacién entre el consumo de agua de

rios, lagunas y acequias, en el grupo

negativo a esta parasitosis, se observa que el 1.3% a veces consumen esta agua.
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FIGURA N° 7
Consumir agua de rios, lagunas en relacion a Fasciolasis hepética en estudiantes y
docentes de EP de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana Los
Andes Huancayo — 2019
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TABLA N° 8
Consumo de agua cruda en relacion a Fasciolasis hepatica en estudiantes y
docentes de EP de Medicina Veterinariay Zootecnia de la Universidad
Peruana Los Andes Huancayo — 2019

RESULTADO A

FASCIOLASIS HEPATICA

POSITIVO  NEGATIVO Total

¢bebes agua sin hervir? ~ Nunca N° 3 95 98
% 1,3% 39,6% 40,8%
Casi nunca Ne 2 67 69
% 0,8% 27,9% 28,7%
A veces N° 2 51 53
% 0,8% 21,3% 22,1%
Casi siempre N° 0 13 13
% 0,0% 5,4% 5,4%
Siempre N° 0 7 7
% 0,0% 2,9% 2,9%
Total Ne 7 233 240
% 2,9% 97,1% 100,0%

La frecuencia con la que bebes agua sin hervir, es casi nunca en el 0.8% y a veces

en el 0.8% en el grupo de estudiantes positivos.
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FIGURA N° 8
Consumo de agua cruda en relacion a Fasciolasis hepatica en estudiantes y
docentes de EP de Medicina Veterinaria| y Zootecnia de la Universidad
Peruana Los Andes Huancayo — 2019
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TABLA N° 9
Lavado de manos en relacion a Fasciolasis hepatica en estudiantes y docentes de EP
de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana Los Andes Huancayo

— 2019
RESULTADO A
FASCIOLASIS HEPATICA

POSITIVO NEGATIVO Total

¢Te lavas las manos antes  Siempre N° 1 6 7
de consumir alimentos? % 0,4% 2,5% 2,9%

Casi siempre  N° 0 15 15

% 0,0% 6,3% 6,3%

A veces N° 4 48 52
% 1,7% 20,0% 21,7%

Casi nunca Ne 1 99 100
% 0,4% 41,3% 41,7%

Nunca N° 1 65 66
% 0,4% 27,1% 27,5%

Total N° 7 233 240
% 2,9% 97,1% 100,0%

El 2.5% de los evaluados nunca, casi nunca, a veces y siempre, los estudiantes
positivos se lavan las manos antes de consumir sus alimentos, asi mismo en los

negativos, el 41.3% casi nunca se lavan las manos antes de comer.
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FIGURA N° 9
Lavado de manos en relacion a Fasciolasis hepatica en estudiantes y docentes de EP
de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana Los Andes Huancayo
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TABLA N° 10

Alimentacion con ensaladas de mercados o puestos de comida crudas en relacion a
Fasciolasis hepatica en estudiantes y docentes de EP de Medicina Veterinariay
Zootecnia de la Universidad Peruana Los Andes Huancayo — 2019

RESULTADO A
FASCIOLASIS HEPATICA Total
POSITIVO NEGATIVO

¢ Consumes alimentos con Nunca N° 0 24 24
ensaladas en mercados o % 0,0% 10,0% 10,0%

puestos de comida? Casi nunca N > 0 2
% 0,8% 21,7% 22,5%

A veces N° 1 95 96
% 0,4% 39,6% 40,0%

Casi siempre N° 1 47 48

% 0,4% 19,6% 20,0%

Siempre N° 3 15 18

% 1,3% 6,3% 7,5%

Total N° 7 233 240
% 2,9% 97,1% 100,0%

Se observa que el 2.1% de los evaluados siempre, casi siempre y a veces

consumen alimentos con ensaladas en mercados o puestos de comida.
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FIGURA N° 10
Alimentacion con ensaladas de mercados o puestos de comida en relacién a Fasciolasis
hepatica en estudiantes y docentes de EP de Medicina Veterinaria 'y Zootecnia de la
Universidad Peruana Los Andes Huancayo — 2019
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TABLA N° 11

Consumo de emoliente que contienen alfalfa en relacion a Fasciolasis hepatica en
estudiantes y docentes de EP de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad
Peruana Los Andes Huancayo — 2019

RESULTADO A

FASCIOLASIS HEPATICA

POSITIVO NEGATIVO Total
¢ Consumes emolientes Nunca N° 2 75 77
que contienen alfalfa? % 0,8% 31,3% 32,1%
Casi nunca Ne 2 56 58
% 0,8% 23,3% 24,2%
A veces N° 3 71 74
% 1,3% 29,6% 30,8%
Casi siempre N° 0 23 23
% 0,0% 9,6% 9,6%
Siempre N° 0 8 8
% 0,0% 3,3% 3,3%
Total N° 7 233 240
% 2,9% 97,1% 100,0%

El 31.3% y 23.3% del grupo de los negativos, nunca y casi nunca consumen

emolientes que contienen alfalfa. EI 0.8% de los encuestados positivos, nunca y casi

nunca y el 1.3%, a veces, consumen emolientes que contienen alfalfa. no existe

consumo de emolientes con alfalfa en las frecuencias de casi siempre y siempre.
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FIGURA N° 11
Consumo de emoliente que contienen alfalfa en relacion a Fasciolasis hepatica en
estudiantes y docentes de EP de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad
Peruana Los Andes Huancayo — 2019

Diagnadstico
de
Fasciolasis
Hepatica

M Positiva
Ohegativo

80

Recuento

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

iConsumes emolientes que contienen alfalfa?

-57 -



TABLA N° 12

Frecuencia de desparasitacion en relacion a Fasciolasis hepatica en estudiantes y
docentes de EP de Medicina Veterinaria 'y Zootecnia de la Universidad Peruana Los
Andes Huancayo — 2019

RESULTADO A

FASCIOLASIS HEPATICA

POSITIVO NEGATIVO Total
¢Con qué frecuencia te Siempre N® 2 21 23
desparasitas? % 0,8% 8,8% 9,6%
Casi siempre N° 1 56 57
% 0,4% 23,3% 23,8%
A veces N° 3 100 103
% 1,3% 41,7% 42,9%
Casi nunca N° 0 44 44
% 0,0% 18,3% 18,3%
Nunca N° 1 12 13
% 0,4% 5,0% 5,4%
Total N° 7 233 240
% 2,9% 97,1% 100,0%

Respecto a la frecuencia de desparasitacion, el 41.7% del grupo de los negativos,

a veces se desparasitan, asi mismo el 0.4% de los positivos nunca se desparasito.
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FIGURA N° 12
Frecuencia de desparasitacion en relacion a Fasciolasis hepatica en estudiantes y
docentes de EP de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana Los
Andes Huancayo — 2019
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TABLA N° 13

Contacto con campos verdes y animales en relacion a Fasciolasis hepética en
estudiantes y docentes de EP de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad

Peruana Los Andes Huancayo — 2019

RESULTADO A

FASCIOLASIS HEPATICA

POSITIVO NEGATIVO Total
¢ Tus actividades en el mes te Nunca N° 0 11 11
exige estar en contacto con % 0,0% 4,6% 4,6%
campos verdes y animales? Casi nunca N° 0 31 31
% 0,0% 12,9% 12,9%
A veces N° 2 72 74
% 0,8% 30,0% 30,8%
Casi siempre N° 1 76 77
% 0,4% 31,7% 32,1%
Siempre N° 4 43 47
% 1,7% 17,9% 19,6%
Total N° 7 233 240
% 2,9% 97,1% 100,0%

El 2.9% de los encuestados, que se encuentran en el grupo de los positivos, siempre

y casi siempre estan en contacto con areas verdes y con animales de crianza 0.4%

responde casi siempre y el 1.7% siempre tienen contacto con animales y campos

verdes.
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FIGURA N° 13
Contacto con campos verdes y animales en relacion a Fasciolasis hepética en
estudiantes y docentes de EP de Medicina Veterinaria 'y Zootecnia de la Universidad
Peruana Los Andes Huancayo — 2019
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TABLA N° 14

Alimentas con pastos verdes a animales en relacion a Fasciolasis hepatica
en estudiantes y docentes de EP de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la

Universidad Peruana Los Andes Huancayo — 2019

RESULTADO A

FASCIOLASIS HEPATICA

POSITIVO NEGATIVO Total

¢Alimentas con pastos Nunca N° 1 83 84
verdes a animales como: % 0,4% 34,6% 35,0%

bovinos, ovinos u otros? Casi nunca NG 0 46 46
% 0,0% 19,2% 19,2%

A veces N° 3 37 40

% 1,3% 15,4% 16,7%

Casi siempre N° 2 31 33
% 0,8% 12,9% 13,8%

Siempre N° 1 36 37
% 0,4% 15,0% 15,4%

Total N° 7 233 240
% 2,9% 97,1% 100,0%

Respecto a alimentar con pastos verdes a animales como: bovinos, ovinos u otros,

casi siempre el 0.8% y siempre el 0.4% alimentan a sus animales con pasturas, en

el grupo de los positivos. En el grupo de los negativos a Fasciolasis hepatica 34.6%

nunca utilizan pasturas.
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FIGURA N° 14
Alimentas con pastos verdes a animales en relacidén a Fasciolasis hepéatica
en estudiantes y docentes de EP de Medicina Veterinaria 'y Zootecnia de la
Universidad Peruana Los Andes Huancayo — 2019
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 1:

1)

2)

3)

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS:

Ho = No existe relacion significativa entre factores de riesgo
sociodemogréficos personales y la prevalencia de Fasciolasis hepatica
en estudiantes y docentes de la Escuela Profesional de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana los Andes de
Huancayo — 2019.

Ha = Existe relacion significativa entre factores de riesgo
sociodemogréficos personales y la prevalencia de Fasciolasis hepatica
en estudiantes y docentes de la Escuela Profesional de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana los Andes de
Huancayo — 2019.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA O RIESGO.

El nivel de significancia fue de 0,05 o 5% de riesgo.

UTILIZACION DEL ESTADIGRAFO DE PRUEBA:

Las variables cualitativas son analizadas en una tabla de contingencias
para cada factor sociodemogréafico personal, se realizdé con el uso del
andlisis Xi? para independencia de criterio, ésta compara las frecuencias

observadas con el modelo tedrico - matematico siguiente:

- R (fo - fe)?
e b

Dénde: Xi? = chi cuadrado.
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Fo = frecuencias observadas.
Fe = frecuencias esperadas.

Ademas, se tomo en cuenta los grados de libertad obtenidos segun el nimero

de categorias de cada factor y el de la prevalencia de la Fasciolasis hepatica

TABLA N° 15
Factor Sociodemografico de Fasciolasis hepatica en estudiantes y docentes de EP de
Medicina Veterinaria| y Zootecnia de la Universidad Peruana Los Andes Huancayo —

2019
RESULTADO A FASCIOLASIS
FACTOR SOCIODEMOGRAFICO » HEPATICA ) 2
PERSONAL Positivo Negativo Xi p valor
N° % N° %
GRUPO ETARIO Menos de 20 4 1,7% 85 354% 3542  0.732
21 a 30 afios 2 0,8% 106 45,3%
31 a 40 afios 0 0,0% 27 11,3%
mas de 40 afos 1 A% 15 6,3%
OCUPACION Estudiante 7 2,9% 215 89,6%  0.585  0.445
Docente 0 ,0% 18 7,5%
CICLO I 0 0,0% 7 2,9% 8.577 0.573
I 0 0,0% 35 14,6%
1] 1 4% 30 12,5%
\Y; 1 0,4% 28 11,7%
\Y 0 0,0% 22 9,2%
VI 1 4% 20 8,3%
Vil 0 ,0% 19 7,9%
Vil 1 4% 23 9,6%
IX 2 0,8% 25 10,4%
X 1 4% 6 2,5%
Docentes 0 ,0% 18 7,5%
CENERO Femenino 5 21% 116 483% 1273  0.259
Masculino 2 8% 117 48,8%
Sierra 4 1,7% 193 80,4% 3761  0.153
PROCEDENCIA Selva ) 8% 20 8,3%
Costa 1 0,4% 20 8,3%
Total 10 4,2% 230 95,8%
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4) LECTURA DEL P VALOR:
GRUPO ETARIO: La relacion de la prevalencia de Fasciolasis hepatica

con el grupo etario: P = 0.732.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,5422 3 0.732
Razén de verosimilitud 3.459 3 0.730
N de casos validos 240

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 0,67.

OCUPACION: La relacion de la prevalencia de Fasciolasis hepatica con

la ocupacion: P = 0.445.

Pruebas de chi-cuadrado

Signific
Significacid acién

Sig. asintdtica (2 n exacta (2 exacta

Valor gl caras) caras) (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 0,5852 1 0,445
Correccion de continuidad® 0,001 1 0,971
Razon de verosimilitud 1,108 1 0,292
N de casos validos 240

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
0.53.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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CICLO: La relacion de la prevalencia de Fasciolasis hepética con el

ciclo: P =0,573.
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética (2
Valor gl caras)

Chi-cuadrado de Pearson 8,5772 10 0,573
Razo6n de verosimilitud 9,390 10 0,496
Asociacion lineal por lineal 1,518 1 0,218
N de casos vélidos 240

a. 11 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 0.20.

GENERO: La relacién de la prevalencia de Fasciolasis hepatica con el

sexo: P = 0.259.
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. Significacion
asintotica exacta (2 Significacion

Valor gl (2 caras) caras) exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 1,2732 1 0,259
Correccion de continuidad® 0,555 1 0,456
Razoén de verosimilitud 1,316 1 0,251
Prueba exacta de Fisher 0,446 0,230
N de casos validos 240

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 3.47.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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5)

6)

7)

PROCEDENCIA: La relacion de la prevalencia de fasciolasis hepéatica

con la procedencia: P = 0.153

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,7612 2 0,153
Razo6n de verosimilitud 2,742 2 0,254
N de casos vélidos 240

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 0.61.

DECISION ESTADISTICA

De acuerdo a los resultados encontrados, para el caso del grupo etario,
ocupacion, ciclo, género y procedencia, el p valor es > a 0.05 6 5% de
margen de probabilidad de riesgo, se acepta el Ho, por consiguiente, se
rechaza la Ha. Indicandose que estos factores son independientes a la
prevalencia de fasciolasis hepatica.

CONCLUSIONES ESTADISTICAS:

Se concluye que la prevalencia de Fasciolasis hepatica no presenta
relacion con los factores de edad, ocupacién, sexo, ciclo y procedencia.
INTERPRETACION DE RESULTADOS EN FUNCION A LA
HIPOTESIS ESPECIFICA 1

De acuerdo a los hallazgos encontrados del analisis de la relacién entre
factores de riesgo sociodemogréaficos personales y la prevalencia de
fasciolasis hepatica en estudiantes y docentes de la Escuela Profesional
de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana los Andes

de Huancayo — 2019, como se indica en el primer objetivo especifico, es
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que los cinco factores sociodemogréficos personales, no se relacionan

con la parasitosis en estudio.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS LA HIPOTESIS ESPECIFICA 2:

1)

2)

3)

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS:

Ho = No existe relacion significativa entre el factor de riesgo nivel de
conocimientos y la prevalencia de Fasciolasis hepatica en estudiantes y
docentes de la Escuela Profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia
de la Universidad Peruana los Andes de Huancayo — 2019.

Ha = Existe relacion significativa entre el factor de riesgo nivel de
conocimientos y la prevalencia de Fasciolasis hepética en estudiantes y
docentes de la Escuela Profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia
de la Universidad Peruana los Andes de Huancayo — 2019.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA O RIESGO.

El nivel de significancia fue de 0,05 o 5% de riesgo.

UTILIZACION DEL ESTADIGRAFO DE PRUEBA:

Al tratarse de variables categoricas analizadas en una tabla de
contingencias para cada factor nivel de conocimientos, se hizo uso de la
prueba de Xi? para independencia de criterio, ésta compara las

frecuencias observadas con el modelo tedrico-matematico siguiente:

; (fo - fe)?
2 _ b

Dénde: Xi2 = chi cuadrado.

Fo = frecuencias observadas.
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Fe = frecuencias esperadas.

Ademas, se tomara en cuenta los grados de libertad obtenidos segun el

namero de categorias del factor y el de la prevalencia de la Fasciolasis

hepatica.

TABLA N° 16

Nivel de conocimiento en relacion a Fasciolasis hepética en estudiantes y docentes de
EP de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana Los Andes

Huancayo — 2019

Diagnéstico de Fasciolasis

Hepatica Total
Positivo Negativo
NIVEL DE Nivel de Recuento 2 53 55
CONOCIMIENTO conocimiento % dentro de NIVEL
] 3,6% 96,4% 100,0%
bajo DE CONOCIMIENTO
% del total 0,8% 22,1% 22,9%
Nivel de Recuento 4 136 140
conocimiento % dentro de NIVEL
) 2,9% 97,1% 100,0%
medio DE CONOCIMIENTO
% del total 1,7% 56,7% 58,3%
Nivel de Recuento 1 44 45
conocimiento % dentro de NIVEL
2,2% 97,8% 100,0%
alto DE CONOCIMIENTO
% del total 0,4% 18,3% 18,8%
Total Recuento 7 233 240
% dentro de NIVEL
2,9% 97,1% 100,0%
DE CONOCIMIENTO
% del total 2,9% 97,1% 100,0%
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FIGURA N° 15
Nivel de conocimiento en relacion a Fasciolasis hepética en estudiantes y docentes de
EP de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana Los Andes
Huancayo — 2019
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4) LECTURADEL P VALOR:
- Larelacion de la prevalencia de Fasciolasis hepética con el nivel de

conocimiento: P = 0.914.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 0,1792 2 0,914
Raz6n de verosimilitud 0,179 2 0,915
Asociacién lineal por lineal 0,177 1 0,674
N de casos validos 240

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,31.
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5)

6)

7)

DECISION ESTADISTICA

De acuerdo a los resultados encontrados, para el caso del nivel de
conocimiento sobre la parasitologia en la poblacion evaluada con la
prevalencia de Fasciolasis hepatica, el p valor es > a 0.05 6 5% de
margen de probabilidad de riesgo, se acepta la Ho.

CONCLUSIONES ESTADISTICAS:

Se concluye que la prevalencia de Fasciolasis hepatica no presenta
relacion con el factor nivel de conocimiento sobre la parasitologia en
estudio en los evaluados.

INTERPRETACION DE RESULTADOS EN FUNCION A LA
HIPOTESIS ESPECIFICA 2

De acuerdo a los hallazgos encontrados del andlisis de la relacion entre
el factor de riesgo del nivel de conocimiento y la prevalencia de
Fasciolasis hepatica en estudiantes y docentes de la Escuela Profesional
de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana los Andes
de Huancayo — 2019, como se indica en el segundo objetivo especifico,
NO se encuentra relacién significativa entre la dimension nivel de

conocimiento y la prevalencia de la parasitosis.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS LA HIPOTESIS ESPECIFICA 3:

1)

2)

3)

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS:

Ho = No existe relacion significativa entre el factor de riesgo tipo de
actitud y la prevalencia de fasciolasis hepatica en estudiantes y docentes
de la Escuela Profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
Universidad Peruana los Andes de Huancayo — 2019.

Ha = Existe relacion significativa entre el factor de riesgo tipo de actitud
y la prevalencia de fasciolasis hepatica en estudiantes y docentes de la
Escuela Profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
Universidad Peruana los Andes de Huancayo — 2019.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA O RIESGO.

El nivel de significancia fue de 0,05 o 5% de riesgo.

UTILIZACION DEL ESTADIGRAFO DE PRUEBA:

Al tratarse de variables categoricas analizadas en una tabla de
contingencias para cada aspecto en la actitud evaluada de manera
general, se hizo uso de la prueba de Xi? para independencia de criterio,
ésta compara las frecuencias observadas con el modelo tedrico-

matematico siguiente:

; (fo - fe)?
2 _ b

Donde: Xi2 = chi cuadrado.

Fo = frecuencias observadas.

Fe = frecuencias esperadas.
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Ademas, se tomara en cuenta los grados de libertad obtenidos segun el

namero de categorias del factor y el de la prevalencia de la Fasciolasis

hepatica.

TABLA N° 17

Nivel de actitud en relacion a Fasciolasis hepatica en estudiantes y docentes de EP de

Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana Los Andes Huancayo —

2019
Diagnéstico de Fasciolasis Hepatica
Positivo Negativo Total
NIVELDE ACTITUD Recuento 3 71 74
ACTITUD MALA % dentro de NIVEL
4,1% 95,9% 100,0%
DE ACTITUD
% del total 1,3% 29,6% 30,8%
ACTITUD Recuento 4 118 122
REGULAR % dentro de NIVEL
3,3% 96,7% 100,0%
DE ACTITUD
% del total 1,7% 49,2% 50,8%
ACTITUD Recuento 0 44 44
BUENA % dentro de NIVEL
0,0% 100,0% 100,0%
DE ACTITUD
% del total 0,0% 18,3% 18,3%
Total Recuento 7 233 240
% dentro de NIVEL
2,9% 97,1% 100,0%
DE ACTITUD
% del total 2,9% 97,1% 100,0%
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FIGURA N° 16

Tipo de actitud en relacion a Fasciolasis hepatica en estudiantes y docentes de EP de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana Los Andes Huancayo —
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4) LECTURA DEL P VALOR:
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- Larelacién de la prevalencia de Fasciolasis hepatica con el tipo de

actitud: P = 0.044.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,7162 2 0,044
Razén de verosimilitud 2,961 2 0,227
Asociacion lineal por lineal 1,390 1 0,238
N de casos vélidos 240

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,28.
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Consumo de verduras de tallo corto: P = 0.046

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 9,6942 4 0,046
Razén de verosimilitud 9,191 4 0,057
N de casos validos 240

a. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 0,85.

Consumo de agua de rios: P = 0.026

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 11,0232 4 0,026
Razon de verosimilitud 9,869 4 0,043
N de casos validos 240

a. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 0,23.

Consumo de agua sin hervir: P = 0.946

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asint6tica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 0,746 4 0,946
Razon de verosimilitud 1,317 4 0,858
N de casos validos 240

a. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 0,20.
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- Lavado de manos antes de comer: P = 0.048

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 9,589 4 0,048
Razén de verosimilitud 7,770 4 0,100
N de casos validos 240

a. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 0,20.

- Consumo de ensaladas en mercados: P = 0.007

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 14,1672 4 0,007
Razon de verosimilitud 9,112 4 0,058
N de casos validos 240

a. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,53.

- Consumo de emolientes: P = 0.852

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asint6tica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,355 4 0,852
Razon de verosimilitud 2,221 4 0,695
N de casos validos 240

a. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 0,23.
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- Frecuencia de desparasitacion: P = 0.253

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,354 4 0,253
Razén de verosimilitud 5,442 4 0,245
N de casos validos 240

a. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 0,38.

- Contacto con campos verdes: P =0.127

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 7,1802 4 0,127
Razén de verosimilitud 6,856 4 0,144
N de casos validos 240

a. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 0,32.

- Alimentar con pasto verde: P =0.172

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6,3912 4 0,172
Razén de verosimilitud 6,835 4 0,145
N de casos validos 240

a. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 0,96.
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5)

6)

7

DECISION ESTADISTICA

De acuerdo a los resultados encontrados, para el caso del tipo de actitud
sobre la parasitologia en la poblacién evaluada con la prevalencia de
Fasciolasis hepética, el p valor es < a 0.05 6 5% de margen de
probabilidad de riesgo, por tanto, se acepta la Ha.

CONCLUSIONES ESTADISTICAS:

Se concluye que la prevalencia de Fasciolasis hepética presenta relacién
con el factor tipo de actitud consumo de agua sin hervir y consumo de
emolientes sobre la parasitologia en estudio en los evaluados.
INTERPRETACION DE RESULTADOS EN FUNCION A LA HIPOTESIS
ESPECIFICA 3

De acuerdo a los hallazgos encontrados del analisis de la relacién entre
el factor de riesgo tipo de actitud y la prevalencia de Fasciolasis hepatica
como se indica en el tercer objetivo especifico, se encuentra relacién
significativa entre la dimension tipo de actitud y la prevalencia de la

parasitosis < 0.05.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A partir de los hallazgos encontrados para factores de riesgo sociodemogréficos
edad, ocupacion, ciclo, sexo y procedencia aceptamos la hipétesis nula (Ho), lo que
indica que estos factores son independientes de la prevalencia de fasciolasis ya que

no guarda una relacion estadistica significativa.

Estos resultados guardan relacion con Recalde D. et al, quienes muestran en sus
estudios que la prevalencia de la parasitosis, no se diferencian por factores de sexo
o lugar de procedencia, al igual que en el estudio de Mantari C. et al, esto puede
deberse a que las condiciones en las que viven los individuos en estudio tienen un
mayor control sanitario tanto en sus servicios de necesidad basica como agua
potable y actividades agricolas y ganaderas que progresivamente van
disminuyendo, ademas, Gonzales M. y Wigberto R., encuentran resultados
similares, con poca relacién en factor sexo y edad. Pero no guarda relacion con
estudios realizados por Luis A. et al, ya que en sus estudios muestran una relacion
significativa por factores como lugar de procedencia y edad, resultados similares a
los obtenidos en el estudio de Cornejo W. et al. Esto puede deberse a que sus
estudios estan realizados en zonas andinas de alta prevalencia como lo mencionan
en sus investigaciones, y que en el factor edad se realizé en nifios de edad escolar,

guienes por sus actitudes se exponen a mayor riesgo de contagio.

De los hallazgos en factor de riesgo nivel de conocimiento sobre la prevalencia de

Fasciolasis hepatica aceptamos la hipotesis nula ya que no guarda una relacion
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estadistica significativa entre la dimensién nivel de conocimiento y la prevalencia de

la parasitosis.

Estos resultados no guardan relacion con la informacion obtenida en los estudios
realizados por Natividad I. y Terashima A., quienes en su estudio demuestran que
la poblacién mas afectada son individuos en edad infantil y edad escolar pudiendo
asociar estos resultados a su bajo nivel en conocimientos sobre la parasitosis,
ademas, Cornejo W. et al, en su estudio muestran que en las zonas donde
realizaron su investigacion debido a sus actividades y conductas de bajo cuidado
los exponen al contagio dando mayor prevalencia de la parasitosis en estudio. El
factor nivel de conocimiento no se ha evaluado con exactitud ya que los métodos y
herramientas de evaluacién no han mostrado precision del nivel de conocimiento
real, esto nos abre las puertas a realizar nuevas y mas desarrolladas herramientas

de evaluacion para la medicién de este factor.

De los hallazgos encontrados para el factor de riesgo tipo de actitud aceptamos la
hipétesis alterna ya que la prevalencia de fasciolasis hepatica presenta una relacion

significativa con el factor tipo de actitud.

Estos resultados guardan relacién con los estudios realizados por Wilches C. et al,
ya que en su investigacion demuestran que la poblacion afectada por la parasitosis
esta relacionada a actitudes como el consumo de agua sin tratar, al igual que Villar
L. y Sandoval L. en su estudio concluyen la significancia estadistica de prevalencia
con consumo de agua sin tratar, ademas del consumo de alimentos vegetales de

tallo corto.
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Cornejo H. et al, mencionan en su estudio que el método de diagndstico serolégico
demuestra una alta sensibilidad y especificidad al igual que Cornejo W. et al, en su
estudio realizan Inmunodiagnéstico serolégico y Maco V. et al, en su estudio
realizan diagnostico por método serolégico por Fas2-ELISA por lo que permite
identificar los paracitos en etapas agudas en una poblacion que esta expuesta al
contagio por las actitudes y sin presencia de huevos en heces fecales. Esto sugiere
realizar los métodos serolégicos para el diagnostico de esta parasitosis en los

posteriores estudios.

CONCLUSIONES

Las conclusiones alas que se lleg6, teniendo en cuenta las condiciones en

las que se desarrollo el estudio, son las siguientes:

e No se hall6 relacion entre factores de riesgo sociodemograficos
personales con la prevalencia de Fasciolasis hepatica en estudiantes y
docentes de la poblacion evaluada, encontrandose que la prevalencia de la
Fasciolasis hepatica no presenta relacién con los factores: edad, ocupacion,
ciclo, sexo, procedencia. (p>0,05).

¢ No se evidencia relacion entre el factor de riesgo nivel de conocimientos y
la prevalencia de Fasciolasis hepéatica en estudiantes y docentes
evaluados, teniendo como resultado que el nivel de conocimientos alto o

bajo, es independiente a la prevalencia de Fasciolasis hepatica. (p>0,05).
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e Se encuentra relacion significativa entre el factor de riesgo tipo de actitud
(p=0.04) y la prevalencia de Fasciolasis hepatica en estudiantes y
docentes, esta relacion se da entre los factores: consumo de verduras de
tallo corto (p=0,046), consumo de agua de riachuelo (p=0.026), lavado de
manos (p=0.04), consumo de ensaladas en mercados (p=0.007) con la

prevalencia de Fasciolasis hepatica. (p<0.05)

RECOMENDACIONES

Los resultados de esta investigacion son de gran valor por haberse realizado en una
poblacion de riesgo y se recomienda la publicacion de este estudio para que los
individuos interesados en conformar esta poblacion puedan tener las actitudes

apropiadas para prever el contagio de la parasitosis en estudio.

Este estudio fue realizado con el apoyo de especialistas en campos especificos, por
lo que se sugiere al usuario estudiar previamente la parasitosis por Fasciola

hepatica para un mejor entendimiento.

Se recomienda mejorar los métodos utilizados para el estudio de la prevalencia de
Fasciolasis hepatica ya que algunos factores de riesgo necesitan un analisis mas
exhaustivo para la exactitud en la medicién o clasificacion de sus dimensiones, ello

podr& arrojar unos resultados altamente confiables y especificos.

Se recomienda entender a cabalidad los resultados obtenidos y tener cuidado en la

aplicacion de estos, en poblaciones similares, ya que la diversidad de poblaciones
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en nuestro pais demuestra la amplia variacion de factores que influyen en la

parasitosis.

Se recomienda tomar en cuenta los resultados de esta investigacion como punto de
partida para futuras investigaciones que daran mayor valor en el conocimiento

cientifico y epidemiolégico de esta enfermedad.

Se sugiere realizar mas investigaciones acerca de esta enfermedad tomando en
cuenta otras realidades, ya que son muy diversas en cuanto a las poblaciones en

estudio.
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Anexos
ANEXO N2 01 Matriz de consistencia
“PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE FASCIOLASIS EN ESTUDIANTES Y DOCENTES DE UNA UNIVERSIDAD
PARTICULAR DE HUANCAYO - 2019”

VARIA | DIMENSIO | INDICADORES | METODOLOGI POBLACION Y INSTRUMEN
HIPOTESIS BLES NES A MUESTRA TOS DE
PROBLEMA GENERAL OBIJETIVO GENERAL GENERAL RECOLECCIO
N DE DATOS
Variabl | Frecuencia | Positivos METODO DE | POBLACION: e Encues
el de Neaatvos INVESTIGA ta
Existe relacion | Prevalenc| individuos g CION: Esta e Ficha
¢ Cuéles son los factores | Determinar la relacion de | significativa  de los | 1298 | cop conformada por idemi
i i i f deri la | Fasciolasi| 4. . .. P : epiaemi
de riesgo relacionados a | los factores de riesgo y la | factores deriesgoy la diagnostic Cientifico 370 estudiantes olégica
la prevalencia de | prevalencia de | prevalencia de s 0 positivos matriculados en
Fasciolasis hepatica en | Fasciolasis hepatica en Zﬁsc'oégijiagtigat'cs hepatica. 0 negativos TIPO DE | el periodo 2019
estudiantes y docentes | estudiantes y docentes INVESTIGA
: . docentes de la Escuela a - Iy 40
de la Escuela Profesional | de la Escuela Profesional | 5. o o0 o) de . . CION: docentes de la
de Medicina Veterinaria y | de Medicina Veterinaria y | medicina Veterinaria y fasciolasis. '
Zootecnia de la | Zootecnia de la | zootecnia  de  Ia i Basica Escuela
Universidad Peruana los | Universidad Peruana los | Universidad Peruana | Varia | Fact | Gru | - Menos de 20 Profesional  de
Andes de Huancayo - | Andes de Huancayo — | los Andes de | ple 2: | O€S | PO | anos N ) Medicina
20197 2019. Huancayo — 2019. " | soci |etari | -21a30afios | NIVEL: Veterinaria v
Facto |ode |o - 31 a 40 afios i
} . Zootecnia,
res de | mog - Mas de 40 | Relacional Facultad de
riesg | & anos. : Ciencias de |
9 0s Gén | Masculino DISENO: Saelug as dee |:
PROBLEMA p HIPOTESI 0. Pers | ero | Femenino . .
ESF(’)ECI'FICOZ OBJETIVOS ESPECIFICOS ESPE(gIFleSS onal No Universidad
es Proc | Sierra experimental Peruana Los
ede | Selva Andes.
_ ) ncia | Costa
¢ Cudl es la relacion entre | Establecer la  relacion E.X'S.‘? . refacion MUESTRA:
. . significativa  entre
factores de riesgo | entre factores de riesgo f . L.
! e . e actores de riesgo Técnica:
sociodemograficos sociodemograficos sociodemoarafico - c — .
personales y la | personales y la | ersonal?ss a Nivel  de | Conocimiento Muestreo
prevalencia de | prevalencia de repvalencia yde conocimie | bajo. Probabilistico
Fasciolasis hepatica en | Fasciolasis hepética en preve ; nto 'CO.nOC'm'entO
: - Fasciolasis medio. A
estudiantes y docentes | estudiantes y docentes hepatica en c - Tipo:
de la Escuela Profesional | de la Escuela Profesional pat - Conocimiento Probabilistico
e o o o estudiantes y alto.
de Medicina Veterinaria y | de Medicina Veterinaria y
; . docentes de la
Zootecnia de la | Zootecnia de la .
Universidad Peruana los | Universidad Peruana los Escuela Profesional : i
de Medicina Tipo de | - Actitud buena.
Andes de Huancayo - | Andes de Huancayo - - . - actitud reqular
20197 2019 Veterinaria y Actitud t gular.
: : Zootecnia de la - Actitud mala.
Universidad

¢ Cudl es la relacion entre
el factor de riesgo nivel de

Establecer la relacion
entre el factor de riesgo

Peruana los Andes
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conocimientos y la
prevalencia de
Fasciolasis hepatica en
estudiantes y docentes
de la Escuela Profesional
de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la
Universidad Peruana los
Andes de Huancayo -
2019?

¢ Cudl es la relacion entre
factor de riesgo tipo de
actitud y la prevalencia de
Fasciolasis hepatica en
estudiantes y docentes
de la Escuela Profesional
de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la
Universidad Peruana los
Andes de Huancayo -
2019?

nivel de conocimientos y
la prevalencia de
Fasciolasis hepatica en
estudiantes y docentes
de la Escuela Profesional
de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la
Universidad Peruana los
Andes de Huancayo -
20109.

Establecer es la relacion
entre el factor de riesgo
tipo de actitud y la
prevalencia de
Fasciolasis hepética en
estudiantes y docentes
de la Escuela Profesional
de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la
Universidad Peruana los
Andes de Huancayo -
20109.

de Huancayo -
2019.

Existe relacion
significativa entre el
factor de riesgo
nivel de
conocimientos y la
prevalencia de
Fasciolasis

hepatica en
estudiantes y

docentes de la
Escuela Profesional

de Medicina
Veterinaria y
Zootecnia de la
Universidad

Peruana los Andes
de Huancayo -
2019.

Existe relacion
significativa  entre
factor de riesgo tipo
de actitud y la

prevalencia de
Fasciolasis

hepatica en
estudiantes y

docentes de la
Escuela Profesional

de Medicina
Veterinaria y
Zootecnia de la
Universidad

Peruana los Andes
de Huancayo -
20109.
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ANEXO N° 02

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE | MEDICION
Proporcion de individuos de | Frecuencia de N
Variable 1: un grupo o una poblacion que | individuos con | Positivos
Prevalencia de presentan una caracteristica o | diagnosticos positivos o Neqati Variable Escala
Fasciolasis evento determinado en un | negativos a Fasciolasis €gativos. dicotomica. | nominal.
hepatica. momento 0 periodo | hepaética.
determinado.
- Menos de 20 afios
Es aque”a circunstancia o GFUPO ) gi Zig 228: Variable Escala ordinal.
Variable 2: situacion que aumenta las etario. _ Més de 40 afios. ordinal.
Factores de probabilidades de una persona a
riesgo. contraer una enfermedad o Factores Masculino.
cualquier otro problema de SOCIOdRMO | Ggnerg, : dicotomico Escala
q p graficos Femenino " | nominal
salud. personales i
] o Sierra.
Los factores de riesgo implican Cualitati Escal
que las personas afectadas por Procedencia | Selva. ualitativa scala
. i nominal. nominal
dicho factor de riesgo, Costa
presentan un riesgo sanitario
mayor al de las personas sin este - Conocimiento bajo. —
. _— . : Cualitativa :
factor Género, lugar  de | Nivel de conocimiento | - Conocimiento medio. ordinal Escala ordinal
conocimiento - Actitud buena. o
. : ) Cualitativa i
Tipo de Actitud - actitud regular. ordinal Escala ordinal

- Actitud mala.
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ANEXO N° 03

AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO
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ANEXO N° 04
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANTES
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Prevalencia y factores de riesgo de fasciolasis en estudiantes y docentes de
una Universidad Particular de Huancayo 2019”

OBIJETIVO: Determinar la prevalencia y factores de riesgo de fasciolasis en estudiantes y docentes de
la Escuela Profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana los Andes de
Huancayo - 2019.

INVESTIGADORES:

e Bach. Salas Vilcahuaman Cristhian Leonardo
e Bach. Rojas Pozo Fredy

El presente trabajo forma parte del desarrollo de una investigacion para el proceso de titulacion para grado de Médico
Veterinario y Zootecnista. de los Bachilleres de la E.P. de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana Los
Andes.

Por el presente documento declaro que he sido informado/a por los responsables de la investigacion, sobre los métodos,
riesgos, financiamiento, beneficios y otros detalles que amerita el participar en el presente estudio.

Expreso mi consentimiento para participar de este estudio dado que tuve la oportunidad de formular todas las preguntas
necesarias para mi entendimiento, las cuales fueron respondidas con claridad y profundidad, donde ademas se me
explicd que el estudio a realizar no implica ningun tipo de riesgo. Dejo constancia que mi participacion es voluntaria y
que puedo dejar de participar en el momento que yo lo decida, sin tener que dar explicaciéon sobre mi decision.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usard para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion.
Los datos que se tomen seran codificados usando un nimero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimos. Asimismo,
si se tomaran fotos o videos, se garantiza que las mismas no seran publicadas.

Por otra parte, los responsables se comprometen a reportar los resultados de la investigacion a solicitud de los
interesados.

En consecuencia, doy mi consentimiento, para la realizacién de la investigacion.

Se me ha informado ademds que para cualquier duda puedo comunicarme con el docente/asesor

............................................................... al teléfono ...
Lo que firmo en sefial de conformidad, en ............... alas........ (o 1] I = T
Apellidos y nombres
D.N. I
Firma Huella digital
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ANEXO N° 05
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

Titulo: PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE FASCIOLASIS EN ESTUDIANTES Y DOCENTES DE UNA

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE HUANCAYO - 2019
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS DE FASCIOLASIS HUMANA

Saludos cordiales, el presente cuestionario contiene preguntas que nos ayudaran a determinar los factores de riesgo asociados a la fasciolasis en

estudiantes y docentes.

1. DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos

Direccion
N2 DNI | N2 CELULAR |
2. MARQUE CON UNA X
Ocupacién Docente | | Estudiante | | Ciclo: | Género | Masculino | | Femenino |
Lugar de Procedencia | Costa | | Sierra | | Selva |
3. CUESTIONARIO
NIVEL DE CONOCIMIENTO MUCHO BASTANTE POCO CASI NADA NADA

1. Tu conocimiento sobre fasciolasis humana es:
2. Tu conocimiento sobre la trasmision de Fasciolasis humana es:
3. ¢Cuanto sabes sobre la prevencion de fasciolasis humana?
4. Tu conocimiento sobre métodos de diagndstico de fasciolosis humana

es:
5. Tu conocimiento sobre el tratamiento de Fasciolasis humana es:

ACTITUDES NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE
SIEMPRE

6. ¢Consumes verduras crudas de tallo corto como berros, lechuga, alfalfa,

zanahoria, otros?
7. éConsumes agua de rios, lagunas, acequias, manantiales, u otros?
8. ¢Bebes agua sin hervir?
9. ¢Te lavas las manos antes de consumir alimentos?
10. ¢{Consumes alimentos con ensalada de mercados o puestos de comida?
11. ¢Consumes emolientes que contienen alfalfa?
12. ¢Con que frecuencia te desparasitas?
13. ¢Tus actividades en el mes te exige estar en contacto con campos

verdes y animales?
14. ¢ Alimentas con pastos verdes a animales como: bovinos ovinos u otros?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 06
ANALISIS DE CONFIABILIDAD
ENCUESTA NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE FASCIOLASIS

CONFIABILIDAD GENERAL.:
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,967 5

Se tiene un coeficiente de confiabilidad de 0.967; demostrando un nivel alto de confiabilidad.

CONFIABILIDAD POR ITEM

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Tu conocimiento de
fasciolasis humana es 1273 19,648 0904 0,960
Tu conocimiento sobre la
trasmision de fasciolasis es. 12,65 19341 0917 0958
¢,Cuanto conoces sobre la
prevencioén de fasciolasis 12,60 19,313 0,929 0,956
humana?
Tu conocimiento sobre
métodos de diagnostico de 12,42 20,304 0,903 0,960
fasciolasis humana es.
Tu conocimiento sobre el
tratamiento de fasciolasis 12,42 20,253 0,882 0,963
humana es

En todos los items el indice de confiabilidad es superior al minimo permitido de 0.7;
demostrando un indice de fiabilidad alto para decidir que el instrumento es confiable.
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ENCUESTA NIVEL DE ACTITUDES SOBRE FASCIOLASIS

CONFIABILIDAD GENERAL:
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,750 9

Se tiene un coeficiente de confiabilidad de 0.750; demostrando un nivel aceptable de

confiabilidad.

CONFIABILIDAD POR ITEM

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total [ Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

¢ Consumes verduras de
tallo corto como: berros,

21,71 15,697 0,674 0,726
lechuga, alfalfa, zanahoria,
otros?
¢Consumes agua de rios,
lagunas, acequias, 23,15 15,236 0,726 0,771
manantiales u otros?
¢Bebes agua sin hervir? 22,89 16,251 0,776 0,725
¢ Te lavas las manos antes

21,05 18,341 0,654 0,799
de consumir alimentos?
¢ Consumes alimentos con
ensaladas de mercados o 21,97 15,568 0,760 0,794
puestos de comida?
¢ Consumes emolientes que

22,62 16,120 0,668 0,728
contienen alfalfa?
¢, Con que frecuencia te

22,03 17,539 0,738 0,771
desparasitas?
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¢ Tus actividades en el mes

te exige estar en contacto

21,40 15,104 0,706 0,775
con campos verdes y
animales?
¢JAlimentas con pastos
verdes a animales como: 22,34 13,515 0,696 0,768

bovinos, ovinos u otros?

En todos los items el indice de confiabilidad es superior al minimo permitido de 0.7;
demostrando un indice de fiabilidad aceptable para decidir que el instrumento es confiable.
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ANEXO N° 07
VALIDACION DE EXPERTOS DEL MATERIAL DE RECOLECCION DE DATOS

Mg. Juan Carlos Solano Ayala

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”
Huancayo 30 de octubre del 2019
Sefior:

Mg. JUAN CARLOS SOLANO AYALA
PRESENTE:

Por la presente, reciba usted el saludo cordial y luego para manifestarle, que
estamos desarrollando la tesis titulada “Prevalencia y factores de riesgo de
fasciolasis en estudiantes y docentes de una universidad particular de
Huancayo - 2019” por lo que, conocedores de su trayectoria profesional y estrecha
vinculacion en el campo de la investigacion, le solicitamos su colaboracién en emitir
su juicio de experto, para la validacion del instrumento “cuestionario de recolecciéon
de datos de fasciolosis” de la presente investigacion.

Agradeciéndole por anticipado su gentil colaboracién como experto, me suscribo de
usted.

Atentamente

r A S —
SALAS VILCAHUAMAN Cristhian
Leonardo
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Mg. Marcos Chamorro Truijillo

Pl
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Mg. Cecil Augusto Rivera Palomino
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ANEXO N° 08

DECLARACION JURADA DE AUTORIA DE TESIS

Yo, Salas Vilcahuamén Cristhian Leonardo, egresado de la Escuela Profesional de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana
Los Andes, identificado con DNI N° 44935418

Declaro bajo juramento que:
1. Soy autor de la tesis titulada:

“Prevalencia y factores de riesgo de fasciolasis en estudiantes y docentes de una
Universidad Particular de Huancayo 2019” la misma que presento para optar el titulo

Profesional.

2. El proyecto de investigacion no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para lo cual
se han presentado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas.

3. El proyecto de investigacion no atenta contra derechos de terceros.

4. El proyecto de investigacion no ha sido publicada ni presentada anteriormente para

obtener algun grado académico previo o titulo profesional.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo de investigacién haya
sido publicado anteriormente, asumo las consecuencias y sanciones que de mi accién se

deriven, sometiéndome a la normativa vigente de la Universidad Peruana los Andes.

Huancayo, 20 de octubre del 2019

Cristhian Leonardo Salas Vilcahuaman
DNI N° 44935418

-110 -



DECLARACION JURADA DE AUTORIA DE TESIS

Yo, Fredy Rojas Pozo, egresado de la Escuela Profesional de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes,
identificado con DNI N° 41582595

Declaro bajo juramento que:
1. Soy autor de la tesis titulada:

“Prevalencia y factores de riesgo de fasciolasis en estudiantes y docentes de una
Universidad Particular de Huancayo 2019” la misma que presento para optar el titulo

Profesional.

2. El proyecto de investigacion no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para lo cual
se han presentado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas.

3. El proyecto de investigacion no atenta contra derechos de terceros.

4. El proyecto de investigacion no ha sido publicada ni presentada anteriormente para

obtener algun grado académico previo o titulo profesional.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo de investigacién haya
sido publicado anteriormente, asumo las consecuencias y sanciones que de mi accion se

deriven, sometiéndome a la normativa vigente de la Universidad Peruana los Andes.

JMM@
Fred\y Rojas Pozo
DNI N° 41582595

Huancayo, 20 de octubre del 2019
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ANEXO N° 09

DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Salas Vilcahuaméan Cristhian Leonardo, identificado con DNI N° 44935418 bachiller de
la escuela profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia, habiendo implementado el
proyecto de investigacion titulado “PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE
FASCIOLASIS EN ESTUDIANTES Y DOCENTES DE UNA UNIVERSIDAD PARTICULAR
DE HUANCAYO 20197, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se
generen como producto de la investigacién, asi como la identidad de los participantes seran
preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los
articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana

Los Andes, salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 10 de octubre 2019

Cristhian Leonardo Salas Vilcahuaman
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DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Rojas Pozo Fredy, identificado con DNI N° 41582595 bachiller de Medicina Veterinaria
y Zootecnia, bachiller de la escuela profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia,
habiendo implementado el proyecto de investigacion titulado “PREVALENCIA Y
FACTORES DE RIESGO DE FASCIOLASIS EN ESTUDIANTES Y DOCENTES DE UNA
UNIVERSIDAD PARTICULAR DE HUANCAYO 2019”, en ese contexto declaro bajo
juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la
identidad de los participantes seran preservados y seran usados Unicamente con fines de
investigacioén de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General
de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica
de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion expresa y documentada de

alguno de ellos.

Atentamente

Fredy ]Rojas Pozo
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ANEXO N° 10

DECLARACION JURADA DE CONFLICTO DE INTERESES

Yo, Salas Vilcahuaman Cristhian Leonardo, bachiller de Medicina Veterinaria y Zootecnia,
con DNI N° 44935418, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana

Los Andes

Por medio d la presente, en mi calidad de autor del proyecto de investigacion:

‘PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE FASCIOLASIS EN ESTUDIANTES Y

DOCENTES DE UNA UNIVERSIDAD PARTICULAR DE HUANCAYO 2019”

Declaro que:

No existen relaciones financieras, laborales o de otra indole que puedan constituirse como
conflicto de interés respecto del presente trabajo. Es decir, no hemos recibido “beneficio en
dinero, bienes, hospitalidad o subsidios de fuente alguna que tenga un interés particular en

los resultados de la investigacion.

Atentamente

Cristhian Leonardo Salas Vilcahuaman
DNI N° 44935418
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DECLARACION JURADA DE CONFLICTO DE INTERESES

Yo, Rojas Pozo Fredy, bachiller de Medicina Veterinaria y Zootecnia, con DNI N° 41582595,

de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes
Por medio d la presente, en mi calidad de autor del proyecto de investigacion:

‘PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE FASCIOLASIS EN ESTUDIANTES Y

DOCENTES DE UNA UNIVERSIDAD PARTICULAR DE HUANCAYO 2019”
Declaro que:

No existen relaciones financieras, laborales o de otra indole que puedan constituirse como
conflicto de interés respecto del presente trabajo. Es decir, no hemos recibido “beneficio en
dinero, bienes, hospitalidad o subsidios de fuente alguna que tenga un interés particular en

los resultados de la investigacion.

Atentamente

i

)|

Y
Fredy Rojas Pozo
DNI N° 41582595
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Charla de invitacion a estudiantes del IX a participar en el estudio de investigacion.

Charla de invitacidn a estudiantes del IV ciclo a participar en el estudio de investigacién
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Uso del material de recoleccidn de datos y encuesta

Explicacién del rellenado de encuestas y material de recoleccidn de datos
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Estudiantes rellenando encuesta y material de recoleccién de datos
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Preparacion de material de recoleccidon de muestras sanguineas.

]

Uso del material de recoleccién de muestras sanguineas.
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Almacenamiento de muestras sanguineas.
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Extraccion de muestras sanguineas realizada por enfermera certificada

Organizacion de material de recoleccion de datos.
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Almacenamiento de muestras sanguineas
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Preparando el transporte de muestras sanguineas

Preparando el material de recoleccién de datos rellenados por estudiantes.
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Preparando las muestras para el transporte al laboratorio.
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Transportando muestras sanguineas al laboratorio
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