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RESUMEN

Objetivo. Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas
acerca de la neurocisticercosis en las parroquias rurales del

cantén Cuenca.

Método y Materiales. Estudio de tipo cuantitativo en 21
parroquias rurales en el periodo de enero a agosto del
2008. La muestra fue probabilistica y se obtuvo por método
aleatorio simple. De un universo de 9666 personas se
seleccionaron 400 jefes de familia a los que se realizé una

entrevista personal para recopilar la informacion.

Resultados. Las mujeres fueron el 69% de las/os
entrevistados. El 82,6% de la muestra estuvo entre 20 a 49
anos. El promedio de edad fue de 36,2 £ 10,9 afios entre
un rango de 18 a 59. El 27,5% curs6 primaria completa, el
29,5% secundaria completa y el 12,3% tuvo estudios

superiores.

Al medir los conocimientos el porcentaje promedio de
respuestas correctas fue del 47,38% entre un minimo de

3,5% y un maximo del 83,25%. Para las actitudes fue del
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55,5% (rango 39,08% a 67,75%) y para las practicas del
76,34% (rango 34% a 100%).

Conclusiones. Nuestros resultados son similares a los
publicados en realidades semejantes en donde estan
siempre seguidos de una intervencidn educativa en la
comunidad como una de las mejores estrategias de
educacion sanitaria con un impacto relevante en la

prevencion de la teniasis/neurocisticercosis.

Descriptores DeCS. Teniasis, neurocisticercosis,
conocimientos, actitudes y practicas, intervencion educativa

sanitaria.
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SUMMARY o

Objective To evaluate the knowledge, attitudes and practices
about the neurocisticercosis in the rural parishes of canton

Cuenca.

Materials and Method. Study of quantitative type in 21 rural
parishes in the period of January to August of the 2008. The
sample was probabilistica and it was obtained by simple
random method. Of a universe of 9666 people 400 heads of
family selected themselves to whom a personal interview was

made to compile the information.

Results. The women were 69% of the interviewed. 82.6% of
the sample were between 20 to 49 years. The mean of age
was 36.2 + 10.9 years between a rank from 18 to 59. 27.5%
attended primary complete, secondary 29.5% complete and

12.3% had superior studies.

When measuring the knowledge percentage average of
correct answers was of 47.38% between a minimum of 3.5%

and a maximum of 83.25%. For the attitudes it was of 55.5%
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(rank 39.08% to 67.75%) and for the practices of 76.34%
(rank 34% to 100%).

Conclusions. Our results are similar to the published ones in
similar realities in where always they are followed of an
educative intervention in the community like one of the best
strategies of sanitary education with an excellent impact in the

prevention of the teniasis/neurocisticercosis.

Key words. Teniasis, neurocysticercosis, knowledge,
attitudes and practices, sanitary educative intervention.
l. INTRODUCCION

La neurocisticercosis es la infeccion parasitaria mas comun
del SNC debida a la infestacion de la forma larvaria del
helminto intestinal Taenia solium. Esta infeccion no tiene
predileccion para raza ni sexo y en general es menos

frecuente en nifnos (1).

Su prevalencia es paralela a la del parasito adulto.
Aproximadamente el 10 al 15 % de los pacientes con

neurocisticercosis tienen una Teniasis intestinal (1).
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En América Latina se ha estimado que 100 de cada 100 mil
habitantes tienen neurocisticercosis. En el Ecuador la

prevalencia es de 9 por cada 9254 individuos (2).

El riesgo es elevado en areas rurales de paises en desarrollo,
donde existe una carencia de sistemas de disposicion de
excretas que permite la contaminacion de los alrededores de
las viviendas con heces contribuyendo a la dispersion de los
parasitos en los cultivos; se suma ademas la falta de un
sistema de agua potable para el lavado de manos, frutas y

verduras favoreciendo la autoinfeccion (3).

La sintomatologia depende del nUmero, tamafio y localizacion
de los cisticercos, aunque la mayoria es asintomatica, la
presentacion clinica mas frecuente son las crisis epilépticas,
seguidas de cefalea y otros sintomas de hipertension

intracraneal (4).

El pleomorfismo de la neurocisticercosis hace que el

diagnostico clinico sea imposible. Un diagndstico certero es
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posible solo después de un analisis epidemiologico, clinico,

bioquimico e imagenolbgico adecuado (2).

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Teniasis y la neurocisticercosis contindan siendo un
problema de salud publica mundial, especialmente en paises
del tercer mundo como el Ecuador en donde esta zoonosis es

endémica (2).

Ciertamente, es un problema latente en nuestras
comunidades rurales, por lo tanto es menester adoptar
medidas correctivas orientadas a reducir factores de riesgo
gue contribuyan al desarrollo de este tipo de Parasitosis. Para
conseguirlo los programas educativos son de valiosa
importancia para la sociedad, por brindar la vulnerabilidad a la
gue se encuentran sujetas y tomar decisiones para mejorar

su calidad de vida, con apoyo gubernamental.
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Esta enfermedad parasitaria esta relacionada con la

ruralizacion de nuestros pueblos, el deterioro socioeconémico
y cultural de la gente, asi como la falta de infraestructura
sanitaria, lo que ha contribuido a mantener el ciclo vital del
parasito; cuyo conocimiento es importante para la prevencion
de la enfermedad, de alli la importancia de campafas de
saneamiento ambiental para disminuir su incidencia y en un
futuro con la ayuda tanto de la poblacion, cuerpo médico y

gobierno erradicar la enfermedad.

Una forma de prevencion de esta zoonosis es a traves de la
vigencia de correctos habitos higiénicos dietéticos con la
finalidad de interrumpir la cadena de transmision. Las
poblaciones mas vulnerables siguen siendo la comunidad
rural y la que mantiene inadecuadas practicas higiénicas
sanitarias circunstancia que ocurre aun en amplios sectores

de las denominadas ciudades pequefias en nuestros paises.
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1.2. JUSTIEICACION DE LA INVESTIGACION o

La prioridad de esta la parasitosis en el Ecuador no es el
tratamiento sino la implementacion de programas educativos,
en los diferentes estratos sociales y luego la implementacion
de campafas masivas de desparasitacion. Si estas medidas
se cumplen con eficiencia podriamos aspirar a la solucion de

la alta incidencia de parasitosis en nuestros pueblos.

Por lo mencionado y por la falta de trabajos relacionados con
el tema que nos permitan conocer la realidad de la gente, sus
conocimientos, creencias y mitos sobre la neurocisticercosis,
realizamos esta investigacion con el firme proposito de
monitorizar a la poblacion encuestada, y de acuerdo a los
resultados obtenidos, transmitir nuestros conocimientos con
el fin de educar a la poblacion y establecer ideas claras sobre

la enfermedad.
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ll. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. NEUROCISTICERCOSIS

La neurocisticercosis es la infeccion parasitaria mas comun
del SNC y se debe a la infestacion de la forma larvaria del

helminto intestinal Taenia solium (1).

2.2. AGENTE CAUSAL

La Taenia solium o taenia del cerdo es un plateiminto de la
clase Cestoda, familia Taenidae. Posee un escoélex o cabeza
gue mantiene el gusano fijado a la mucosa intestinal. En su
cuello se encuentran las células totipontenciales con
capacidad de generacion de las proglotidas que son las
unidades anatomofuncionales que en conjunto forman la
estrobila o cuerpo de la Taenia. Pueden existir de 700 a 1000

proglétidas.
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Las proglotidas gravidas poseen un Utero repleto de huevos

gue miden 30 a 45 micras de diametro en cuyo interior se

encuentra la oncosfera o embrion hexacanto (1,5).

2.3. CICLO EVOLUTIVO

El ser humano es el unico hospedero definitivo de la Taenia
solium, en cuyo intestino delgado se desarrollan los
ejemplares adultos. El hospedero intermediario es el cerdo
aunque los huevos pueden infectar al hombre

transformandolo en un hospedero intermediario accidental

3).
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2.4. CICLO BIOLOGICO o

Cisticercosis

Las oncosferas se convierten en Cisticercosis

cigticerco en el musculo de cerdos
o humanos. La cisticercosis se puede 8=

e R p— deszarrollar en cualguier organo
Liberacion de oncosferas, / @ especisiments en el SMC.
=U penetracion por pared
intestinal y circulacién /
hacia tejidos en cerdos o \ ( ==
humanos o ’
b “

Jle Loz humanos adouieren |a *
L infeccidn ingiriendo carne de
cerdo mal cocida o cruda.
1 L
s I
=T |

o Huewao con embrion hexocanto “ _‘71
w0 proglotidas gravidas ok 6
ingetidas par cerdos o humanos Ezcolex se adhiere a intesting

Aduttos enintesting delgado
s
Huewvos o progldtidas gravidas
en heces.

Para el hombre la fuente de infeccion de taeniasis es la carne
cruda o insuficientemente cocida de cerdo que contiene la
forma infectante, los cisticercos que al ser ingeridos se
activan por accion de los jugos gastricos, sales biliares y
secreciones pancreaticas, evaginandose el escoélex que se
fija a la mucosa del intestino delgado que luego de cinco a
doce semanas es capaz de expulsar proglotidas gravidas

repletas de huevos y se reinicia el ciclo.
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Las infecciones causantes de cisticercosis humana son

secundarias a la ingesta de huevos de Taenia solium, por lo
general durante contacto estrecho con un portador de la
taenia, esto ocurre en areas donde el agua para beber y de
riego transporta heces o cuando portadores de la taenia
manipulan alimentos. Puede haber la autoinfeccion cuando
una persona infectada por un gusano productor de huevos
ingiere estos en sus propias heces. La falta de higiene, como
es el lavado de las manos luego de la defecacion y antes de
ingerir alimentos es la principal razon para la autoinfeccion
(1,3).

2.5. EPIDEMIOLOGIA

La neurocisticercosis es una enfermedad de distribucion
universal, endémica en paises de bajo nivel socioeconémico,
se ha convertido en un grave problema de salud publica.
Muchos factores economicos contribuyen a mantener el ciclo

vital en paises subdesarrollados (1,2).
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Muchas familias en areas rurales crian cerdos lo que

constituye una importante fuente no solo de alimento sino
también un ingreso econdmico inmediato. La cria al aire libre
requiere de poca inversion para el campesino. Por la
ausencia de una infraestructura sanitaria las personas usan
areas abiertas y el campo para la defecacion. Los cerdos por
lo tanto tienen acceso a las heces humanas perpetuando la
transmision humana al cerdo. Ademas los habitos culinarios
locales facilitan el consumo de carne cruda o parcialmente
cocida, llevando la transmision del cisticerco desde el cerdo al
hombre (1).

La posibilidad de que una persona con T. Solium en el
intestino adquiera cisticercosis es alta por contaminacion de
sus manos Yy la ingestion de huevos. Aproximadamente 10-
15% de los pacientes con cisticercosis tienen

concomitantemente una Taeniasis intestinal (1,2).

Se estima que un 0.1% de toda la poblacion latinoamericana

podria tener neurocisticercosis (2).
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No existe informacion consistente en cuanto a los rangos de

mortalidad para neurocisticercosis. En general la
neurocisticercosis es menos frecuente en nifios, que guarda
relacion con el menor consumo de carnes insuficientemente

cocidas. No hay predileccion por sexo o raza (1,2).

En los paises endémicos como Africa y Asia, no existen datos
sobre la prevalencia real. En Meéxico, el 12% de las
intervenciones de neurocirugia las motiva la NCC y hasta el

4% de las autopsias revelan la presencia parasitos en el SN

(6).

En Perd la enfermedad es diagnosticada en 10- 12 % de las
consultas neurologicas y los estudios en zonas rurales han
demostrado que hasta el 8% de la poblacion presenta
anticuerpos, los cuales también han sido encontrados entre el
30y 60% de los cerdos estudiados (2).

En la India, esta enfermedad es la principal causa de crisis
epilépticas, con una prevalencia similar a la de América latina.
Es la primera causa de epilepsia adquirida en el adulto en

paises como Brasil, Colombia, Ecuador, Pera y México (6).
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Canada, Estados Unidos, Argentina y Uruguay eran paises
libres de la transmision en el ciclo cerdo-hombre pero
actualmente se ve un incremento debido a la inmigracion

desde paises donde la infeccion es endémica (1).

Investigaciones epidemiologicas de cisticercosis humana,
usando pruebas seroldogicas como marcador de la
enfermedad, reportaron una seroprevalencia de 8-12% en
algunas regiones de Ameérica Latina. La positividad serologica
Nno necesariamente significa un compromiso de infeccion
activa sistémica del SNC. Por las razones mencionadas, es
muy dificil establecer las cifras de prevalencia de Ila

Neurocisticercosis (1).

2.6. PATOLOGIA Y PATOGENIA

Los cisticercos deben sobrevivir en los organos del
hospedador durante semanas o meses para poder completar
su ciclo vital. Para ello tienen mecanismos de evasion de la
inmunidad del hospedador (mimetismo molecular, depresion

de la inmunidad celular, etc.) y en el caso de la NCC, la
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barrera hematoencefalica (7). Los cisticercos sobreviven sin

causar sintomas por un periodo largo (incluso mas de 10
afos). La sintomatologia aparece con la reaccion inflamatoria

luego de la muerte del cisticerco (3,7).

El cisticerco pasa por 4 estadios diferentes en su ciclo vital

(7):

1. Estadio vesicular: se encuentran vesiculas de 0.5 a 1 cm.
de didmetro de contendido liquido transparente y una

pequeia masa opaca correspondiente al escolex.

2. Estadio coloidal: En esta fase el parasito comienza a
mostrar los cambios degenerativos, el liquido vesicular toma
un aspecto coloidal gelatinoso y su pared se engrosa ademas

presenta edema perilesional.

3. Estadio granular-nodular: se da el colapso de la cavidad
del cisticerco y su contenido se convierte en un material
semisolido siendo reemplazado progresivamente por tejido

granulomatoso generando fibrosis.
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4. Estadio calcificado: Cuando el parasito muere, ocurre un

proceso de mineralizacion y reabsorcion que termina en la

calcificacion nodular que permanece en el SNC.

Carpio y colaboradores propusieron una clasificacion
ampliamente aceptada basada en la viabilidad y localizacion

del parasito en el SNC del huésped:

e Activa. Cuando el parasito esta vivo y permanece viable
desde unos meses a varios afnos.

e Transicional. En fase degenerativa que puede durar 3 a
12 meses.

e Inactiva. El parasito estad muerto

Cada forma fue dividida en forma parenquimatosa Yy
extraparenquimatosa. EIl criterio de viabilidad es muy
importante ya que permite analizar la historia natural del
parasito y segun éstos criterios la produccion de cambios
fisiopatologicos en el SNC del huésped. Sobre la base de
esta clasificacion las manifestaciones clinicas vy
procedimientos terapéuticos pueden ser relacionados con
cada categoria (1).
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2.7. DIAGNOSTICO DE LA NEUROCISTICERCOSIS

Para establecerlo es necesario una interpretacion correcta de
los signos y sintomas clinicos, de los estudios de
neuroimagen y de las pruebas inmunodiagndsticas, siempre
considerando el entorno epidemioldgico como procedencia y
presencia de taeniasis en el paciente 0 personas cercanas.
La confirmacion patologica por biopsia o autopsia es el unico

patron de oro en el diagnaostico (2).

Hasta la fecha se han desarrollado diversos métodos para el
diagnoéstico de la neurocisticercosis, sin embargo no existe

una prueba especifica, sensible, econdmica y facil de realizar

(8).

Los principales problemas para este suceso son la existencia
de infecciones multiples con diferentes especies de ténidos,
la reactividad cruzada de antigenos entre parasitos
relacionados y baja respuesta de anticuerpos frente a la

infeccion.
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2.8. MANIFESTACIONES CLINICAS o

La neurocisticercosis es extremadamente variable ya que

depende de tres factores:

1. Localizacion y niumero de la lesiones
2. Grado de la respuesta inflamatoria del huésped
3. Estado de desarrollo del parasito (actividad de las

lesiones)(9).

Series de necropsia sugieren que el 13 y 50% de casos son
asintomaticos durante periodos prolongados y pueden ser

descubiertos de forma accidental (1,10).
Sintomatologia

Crisis convulsiva, es la mas comun presente en el 70-90%
de los pacientes que tienen un estado neuroldégico normal.

Las crisis son parciales secundariamente generalizadas.

Cefalea: aumenta con los esfuerzos y no cede a los

analgésicos.
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Hipertension intracraneal: cefalea, nausea, vomito,
sintomas visuales acompafiados de papiledema en el 15% de
los adultos. Este sindrome es debido a quistes
intraventriculares o quistes multiples en el parénquima que

causan edema cerebral.

Mental: confusién, psicosis, neurosis, alucinaciones,

disminucion de facultades mentales y sindromes depresivos.

Meningeos: en estados avanzados de la enfermedad se
presenta cuando hay aracnoiditis y fibrosis. La forma severa
de la cisticercosis como la encefalitis cisticercosa deja

secuelas neurologicas permanentes.

Compromiso de pares craneales: los mas afectados son el

optico, oculomotores, auditivo y facial.

El déficit motor focal esta relacionado con la localizacion del
quiste. Son comunes la hemiparesia, la monoparesia y las

anormalidades oculomotores.
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Se han reconocido trastornos del movimiento (parkinsonismo

y temblor) en el 3,7% de pacientes.

2.9. DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Las radiografias simples de craneo pueden demostrar
calcificaciones de etiologia cisticercosa, este estudio es dutil

s6lo en la fase evolutiva del cisticerco.

Tomografia axial computarizada (TAC) es considerada una
de las técnicas mas confiables. Los parasitos pueden
observarse en las meninges, ventriculos y tejido
parenquimatoso, como quistes vivos, quistes en involucion y

las formas calcificadas.

Resonancia Nuclear Magnética distingue claramente las
formas cisticercosas subaracnoideas de la fosa posterior y las
cisternales, detecta zonas de edema pero no se recomienda
para demostrar quistes calcificados.

Deben considerarse varias condiciones en el diagndstico

diferencial de una lesion pequefia captante en la TC o RM
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como son lesiones tuberculosas, toxoplasmosis 0 hematomas

calcificados.

La eleccion de estas dos técnicas se basa en el estado de la
enfermedad y localizacion de los parasitos; pero es
importante tomar en cuenta que la situacion econdémica de la
mayoria de la poblacion es la principal limitacion para el

acceso a estos métodos diagnosticos.

2.10. DIAGNOSTICO INMUNOLOGICO

Los meétodos inmunodiagnoésticos disponibles para detectar
anticuerpos 0 antigenos circulantes que indican infeccion
pasada o reciente incluyen: fijacion del complemento,
hemoaglutinacion indirecta, ELISA (enzyme-linked
immunosorbent assay) e inmuno-blot o Western blot, que se

pueden realizar en sangre y en LCR (2).

2.11. ESTUDIOS DEL LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO

El LCR puede mostrar proteinas aumentadas, glucosa baja,

aumento de leucocitos. Estos cambios se acentldan cuando
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los cisticercos mueren. Los anticuerpos o antigenos en LCR

estan mas elevados en la Neurocisticercosis meningea.

Una conferencia de consensos propuso algunos criterios para

establecer el diagnéstico (Cuadro 1).

Cuadro 1. Criterios diagnosticos propuestos para la
cisticercosis en humanos.

1. Criterios absolutos
a. Demostracion de los cisticercos por estudio
histologico o microscopico del material de biopsia.
b. Demostracion neuroradiolégica de las lesiones
quisticas que contienen un escoélex caracteristico.
c. Visualizacion del parasito en el fondo de ojo.

2. Criterios mayores

a. Lesiones neuroradiologicas qgue sugieren
neurocisticercosis.

b. Demostracion de anticuerpos contra cisticercos en
el suero por el método de
enzimoinmunotransferencia.

c. Resolucion de las lesiones quisticas intracraneales
espontaneamente o después de terapia con
albendazol o prazicuantel solos.

3. Criterios menores
a. Lesiones compatibles con neurocisticercosis
detectada por estudios neuroimagenologicos.
b. Manifestaciones clinicas sugerentes de
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neurocisticercosis.

c. Demostracion de anticuerpos contra cisticercos o
antigeno de los parasitos por medio de ELISA en
LCR.

d. Signos de cisticercosis fuera del SNC (como las
calcificaciones en forma de habano en partes
blandas).

4. Criterios epidemioldgicos
a. Residir en un area en donde la neurocisticercosis es
endémica.
b. Viajes frecuentes a zonas en las cuales es
endémica la cisticercosis.
c. Contacto en el nucleo familiar con un individuo
infectado de Taenia solium.

Fuente: Principios de Medicina Interna de Harrison (Del Brutto
y col) (4).

2.12. TRATAMIENTO DE LA NEUROCISTICERCOSIS

Se basa en la patogenia y la historia natural de la enfermedad
de acuerdo a cada paciente y se ha encaminado a tres
enfoques terapéuticos: los farmacos cisticidas
(antihelminticos), los corticoesterorides, y los empleados para

los sintomas neurologicos (10).
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2.12.1. Drogas Antihelminticas

e Prazicuantel® Isoquinolona: de amplio espectro, su
mecanismo de accién es el incremento en la permeabilidad
de la membrana celular para el calcio, lesionando el
tegumento del parasito y produciendo paralisis del escolex.

e Albendazol® Imidazol: inhibe la captacion de glucosa en

la membrana del parasito (10).

Las complicaciones secundarias del uso de farmacos
antihelminticos son el resultado de la subita destruccion de
los cisticercos, la cual es precedida por la liberacion
inmediata de antigenos, que dan lugar a la inflamacion y
edema perilesional; entre las mas frecuentes tenemos:
cefalea, ndusea y ocasionalmente convulsiones, iniciandose
uno o dos dias después del tratamiento, las mismas que son
controladas cuando el tratamiento es complementado con
corticoesteroides. Su uso no es recomendado para mujeres

embarazadas, ni durante el periodo de lactancia (10).
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La efectividad reportada de albendazol y prazicuantel es de
60 —85% (10).

2.12.2. Tratamiento Antiinflamatorio:

Debe ser decidida de acuerdo a la evidencia reunida por los

estudios de neuroimagen (TAC y RMN) y el analisis del LCR.

Los corticoesteroides constituyen la piedra angular en esta
terapia pero su dosis, via de administracion y duracion debe
decidirse sobre las caracteristicas individuales de Ia
enfermedad y sobre las interacciones farmacodinamicas con

los cisticidas (11).

2.12.3. Tratamiento Quirdrgico

Se reserva la intervencion neuroquirurgica para casos que no
se han resolvido con el tratamiento antihelmintico y que han
causado secuelas neurologicas severas. La cirugia alivia la
hipertension endocraneal y da la oportunidad de iniciar el

tratamiento quimioterapico cuando este indicado (11).
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2.13. PREVENCION
La estrategia para combatir la NC debe estar enmarcada
dentro de la atencion primaria de la salud. Las acciones para
alcanzar las metas deben atender no solo a lo curativo sino

fundamentalmente a lo preventivo (12).
2.13.1. Prevencion Primaria

Hace relacion a medidas generales, como el mejoramiento de
la situacion de salud de la poblacion y a medidas especificas
como:

e Actividades de educacion para la salud,

e Modernizacion de las practicas de cria de cerdos,

e Ampliacion de la cobertura y eficiencia de la inspecciéon

sanitaria,
e Infraestructura sanitaria adecuada (letrinizacion masiva,

disposicion de excretas y aguas servidas).

2.13.2. Prevencidén Secundaria
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Hace referencia al diagnostico y tratamiento precoz, antes de

gue aparezca la sintomatologia, que sea oportuno, adecuado
y eficiente (12).

Para el control de la cisticercosis se debe interrumpir la
cadena de contagio. Es imprescindible intentar localizar al
paciente teniasico, que generalmente cohabita con los
pacientes con NCC, y administrarle el tratamiento de
eleccion. Esto disminuiria la excrecion de proglotides gravidas
y por consiguiente la posibilidad de infeccion de los

cohabitantes.

El problema de salud es tal que incluso se ha sugerido la
posibilidad de administrar antihelminticos a toda persona
procedente de un pais de cisticercosis endémica que emigre

a una zona no endemica (7).

2.14. ESTUDIOS SOBRE CREENCIAS DE LA POBLACION
EN CUANTO A NEUROCISTICERCOSIS

Se realiz6 un estudio en Mérida, Venezuela acerca de los

conocimientos de la neurocisticercosis. Para este estudio se
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encuesto a un total de 221 individuos con un formulario que

incluia tres preguntas:

¢, Qué es la cisticercosis cerebral o neurocisticercosis?
¢, Como se adquiere la cisticercosis cerebral?

¢, Como se previene la cisticercosis cerebral?

Se dividio a los encuestados en tres grupos; El primer grupo:
personas residentes en una zona rural de Mérida, el segundo
grupo: personas de areas urbanas y el tercer grupo

conformado por estudiantes de Medicina de la Universidad de

Los Andes. Se realizo las encuestas al azar y se practico a
los jefes de familia 0 a las personas mayores de edad, que en

ese momento pudieran representar al jefe de hogar.

En los resultados del estudio se encontrdé un desconocimiento
(medido como la respuesta incorrecta en dos o mas de las
tres preguntas) del 100% en el Grupo uno, 89% en el Grupo

dos y 80% en el Grupo tres.

Se concluyd que existia una diferencia estadisticamente

significativa entre las personas que desconocian la
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enfermedad con respecto a las que la conocian, lo que

demostr6 un marcado desconocimiento del mecanismo de
transmision y las medidas preventivas de la cisticercosis,
proponiendo a la ignorancia como un factor de riesgo para el

mantenimiento de esta endemia (9).

Los datos recolectados en varias paginas de internet que
tratan acerca de los conocimientos de la neurocisticercosis no
proporcionan la informacion confiable, ya que la mayoria tiene
la idea erronea de que ésta enfermedad es producto del
consumo de carne de cerdo, ademas de ser insuficiente
(9,13).

Existen en general pocos estudios que traten sobre los
conocimientos, actitudes y practicas de la neurocisticercosis
cuya prevalencia es elevada en nuestras zonas rurales.
Creemos que el conocimiento acerca del ciclo vital de la
Taenia solium es sumamente importante para la prevencion
de esta enfermedad, razén por la que decidimos realizar este

estudio en las parroquias rurales de esta ciudad.
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. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
e Determinar los conocimientos, actitudes y practicas
acerca de la neurocisticercosis en las parroquias rurales

del cantdn Cuenca en al afio 2008.

3.2 ESPECIFICOS
e Determinar el nivel de conocimiento de los encuestados
acerca de la neurocisticercosis.
e Determinar las actitudes de la gente frente a la
neurocisticercosis.
e Distinguir las practicas que contribuyen al desarrollo de

la neurocisticercosis en la poblacion.
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio es cuantitativo, observacional descriptivo, ya que
ofrece técnicas para obtener respuestas acerca de lo que las
personas sienten y piensan. Ademas este tipo de estudio
permite la interrelacion de la investigacion y las acciones en
un campo seleccionado y esta dirigido a la busqueda de

cambios en una poblacion.

4.2. UBICACION DEL ESTUDIO

Parroquias rurales del canton Cuenca, Ecuador. Mapa anexo
(Anexo 1)

4.3. UNIVERSO DE ESTUDIO

Habitantes, entre los 18 a 59 afos de edad, de las 21

parroquias rurales del canton Cuenca.
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Tabla# 1
Distribucion de la poblacion de estudio

PARROQUIAS POBLACION DE 18

a 59 ANOS

Chaucha 50

Octavio Cordero Palacios 72

Quingeo 79

Sidcay 89

Victoria del Portete 112
Nulti 150
Checa (Jidcay) 152
Santa Ana 158
Tarqui 169
Paccha 224
Sinincay 270
Llacao 281
Molleturo 362
Valle 393
Turi 416
Chiquintad 444
San Joaquin 711
Sayausi 746
Cumbe 779
Barnos 1371
Ricaurte 2638
Total 9666
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Fuente: INEC (Censo poblacional 2001)
Autores: Maria del Carmen Jaramillo, Gabriela Mantilla,
Victoria Mata

4.4. MUESTRA

Se realiz6 un muestreo probabilistico simple de las 21
parroquias rurales del canton Cuenca, con un numero de

personas que nos de un grado de confiabilidad del 95%.

Se utilizo la siguiente formula para calcular la muestra:

o Z’PQN
Z?PQ + Ne?

n = Tamano de la muestra
Z = Nivel de confiabilidad 95% (0.95/2 = 0.4750; z=1.96)
P = Probabilidad de ocurrencia 0.5

Q = Probabilidad de no ocurrencia
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N = Poblacion

e = Error de muestreo 0.05 (5%).

_ (1,96)2(0,5)(0,5)(9666)
(1,96)2(0,5)(0,5) + (9666)(0,05)(0,05)

=400

Los calculos fueron realizados en Excel, hoja de célculo del
paquete MS Office de Microsoft™.

42

AUTORAS: MARIA DEL CARMEN JARAMILLO PALACIOS
GABRIELA ALEJANDRA MANTILLA SARMIENTO
LINA VICTORIA MATA MALDONADO



UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ACERCA DE LA NEUROCISTICERCOSIS EN LAS PARROQUIAS RURALES DEL
CANTON CUENCA, 2008.

Tabla # 2
Célculo del nUmero de encuestas por Parroquia

PARROQUIAS % MUTIELD S
encuestas
Chaucha 0,5 2
Octav_lo Cordero 0.7 3
Palacios
Quingeo 0,8 3
Sidcay 0,9 4
Victoria del Portete 1,2 5
Nulti 1,6 6
Checa (Sidcay) 1,6 6
Santa Ana 1,6 7
Tarqui 1,7 7
Paccha 2,3 9
Sinincay 2,8 11
Llacao 2,9 12
Molleturo 3,7 15
Valle 4,1 16
Turi 4,3 17
Chiquintad 4,6 18
San Joaquin 7,4 29
Sayausi 7,7 31
Cumbe 8,1 32
Bafnos 14,2 57
Ricaurte 27,3 109
TOTAL 100,0 400
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Autores: Maria del Carmen Jaramillo, Gabriela Mantilla,

Victoria Mata

4.5. CRITERIOS DE INCLUSION

Las personas seleccionadas para el estudio debian:
e Residir en las parroquias que fueron seleccionadas para
la muestra.
e Estar entre el rango de edad de 18 a 59 afos.

e Pertenecer a la cabecera cantonal.

4.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Los que no desearon participar en el estudio.

4.7. VARIABLES

Se consideraron variables del estudio a los conocimientos
sobre: agente causal de la cisticercosis, agente biol6gico,
reservorio, puerta de salida, vias de transmision, puerta de

44
AUTORAS: MARIA DEL CARMEN JARAMILLO PALACIOS
GABRIELA ALEJANDRA MANTILLA SARMIENTO
LINA VICTORIA MATA MALDONADO



UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ACERCA DE LA NEUROCISTICERCOSIS EN LAS PARROQUIAS RURALES DEL
CANTON CUENCA, 2008.

entrada, hospedero, signos y sintomas de |la

neurocisticercosis, diagnostico, tratamiento y prevencion; a
las actitudes como el compromiso de capacitacion y a las

practicas como las medida higiénico-dietéticas.

4.8. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Las variables fueron operacionalizadas en una matriz. Anexo
2.

4.9. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS PARA LA
RECOLECCION DE INFORMACION

e Luego de seleccionar la muestra de estudio, se procedio
a informar a cada persona que fue escogida, y se dio a
conocer una vision general del estudio, su finalidad y su
importancia.

e Se obtuvo la firma del consentimiento informado (anexo
3)

e El formulario de encuesta (anexo 4) se aplico a los jefes
de familia o a las personas que por el momento pudieran
representar a su hogar.
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e Se realiz6 una encuesta por vivienda.

e Se aplicd la encuesta dentro de los plazos de tiempo
establecidos bajo la vigilancia de nuestro director del
trabajo de investigacion.

e Los datos fueron ingresados conforme se fueron

obteniendo.

4.10. ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

e Una vez cumplida la recoleccion de datos se ingreso en
una matriz bidimensional de un programa de
computadora, el SPSS version 15.0 en espafol para
Windows™,

e Para cumplimiento de los objetivos las preguntas
contenidas en el formulario se agruparon en tres ambitos
gue constituyeron las tres dimensiones: conocimientos,
actitudes y practicas, dentro de las que estan
comprendidas las interrogantes formuladas.

e Los conocimientos fueron medidos a través de las
preguntas: 1, 2, 3,4, 5,6, 7,8,9,10, 11, 12y 13.

e Las actitudes, a través de las preguntas: 23, 24 y 25.
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e Las practicas, a través de las preguntas: 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20y 21.

e La pregunta 22 no fue analizada (tiene igual contenido
que la 23).

e La mayor parte de las preguntas fueron cerradas con
una respuesta excluyente. En las respuestas que
tuvieron mas de una opcion la calificacion fue
promediada.

e Para el analisis cuantitativo se contabilizaron Unicamente
las respuestas afirmativas o0 cuyos contenidos se
consideren como adecuados.

e Las variables cuantitativas discretas se procesaron en
ndmero de casos Yy sus porcentajes.

e Para la presentacion de los resultados utilizamos Tablas
y graficos recomendados por la metodologia, segun el

tipo de variable.
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4.11. ASPECTOS ETICOS o

A pesar que el tipo de informacion que recabamos por medio
del estudio no implico afectacion alguna a los derechos
individuales del entrevistado, se obtuvo la firma del
consentimiento informado una vez que los seleccionados

fueron notificados de los objetivos del estudio.
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V. RESULTADOS

5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO Y DISTRIBUCION DE
LA MUESTRA

Se aplicaron 400 encuestas a igual numero de personas que
conformaron la muestra. No se registro informacion perdida
de manera que el andlisis se realiza sobre este numero de

formularios.

Tabla # 3
Estimacion porcentual de la muestra probabilistica
seleccionada a la que se aplico la entrevista en las

Parroquias Rurales del canton Cuenca. Cuenca 2008.

Parroquia 18~a B Encuestados % &
anos acumulado

1. Ricaurte 2638 109 27,29 27,29

2. Bafos 1371 56 14,18 41,47

3. Cumbe 779 32 8,06 49,53

4. Sayausi 746 32 7,72 57,25

5. San

Joaquin v 2 [ 64,61

6. Chiquintad 444 18 4,59 69,20
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7. Turi 416 17 4,30 73,50

8. El Valle 393 16 4,07 77,57
9. Molleturo 362 15 3,75 81,32
10. Llacao 281 12 2,91 84,23
11. Sinincay 270 11 2,79 87,02
12. Paccha 224 9 2,32 89,34
13. Tarqui 169 7 1,75 91,09
14. Santa

Ana 158 7 1,63 92.72
15. Checa 152 6 1,57 94,29
16. Nulti 150 6 1,55 95,84
17. Victoria

del Portete o2 2 Libe 97,00
18. Sidcay 89 4 0,92 97,92
19. Quingeo 79 3 0,82 98,74
20. Octavio

Cordero e E T 99,48
21. Chaucha 50 2 0,52 100,00
TOTAL 9666 400 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Autores: Ma. Carmen Jaramillo. Gabriela Mantilla. Victoria

Mata

El 81,32% de la muestra se distribuyd en las primeras 9
parroguias mas pobladas de las 21 parroquias rurales que
pertenecen el cantén Cuenca. En las 12 parroquias restantes

se distribuyo el 18,68% de los entrevistados.
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Las tres parroquias mas pobladas fueron: Ricaurte con 2638

habitantes, Bafios 1371 habitantes y Cumbe con 779
habitantes y las tres parroquias menos pobladas fueron
Quingeo con 79 habitantes, Octavio Cordero Palacios con 72

y Chaucha con 50 habitantes.

5.2. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Tabla # 4

Distribucion, segun sexo, grupos de edad e instruccion, de

400 personas encuestadas para explorar Conocimientos,

Actitudes y Practicas relacionadas con la Neurocisticercosis

en las parroquias rurales del Canton Cuenca, 2008.

Variable Frecuencia %
Sexo
Femenino 276 69,0
Masculino 124 31,0
Total 400 100,0

Grupos de edad
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18 a 19 anos 21 5,3

20 a 29 anos 116 29,0
30 a 39 anos 95 23,8
40 a 49 afos 119 29,8
50 a 59 anos 49 12,3

Total 400 100,0

Instruccion

Primaria Incompleta 72 18,0
Primaria Completa 110 27,5
Secundaria Incompleta 51 12,8
Secundaria Completa 118 29,5
Superior 49 12,3

Total 400 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Autor: Ma. Carmen Jaramillo. Gabriela Mantilla. Victoria Mata

Segun la distribucién por sexo el 69% de la poblacion incluida

en el estudio estuvo representado por las mujeres.

El 82,6% de los entrevistados estuvo entre los 20 a 49 afos
de edad. La edad promedio de la muestra fue de 36,2 £ 10,9

afos entre un minimo de 18 y un maximo de 59 afios.

Uno de cada cuatro de los encuestados hubo cursado la

instruccion primaria completa (27,5%) y similar porcentaje, la
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secundaria completa (29,5%). Unicamente el 12,3% tuvo

estudios superiores.
5.3. MEDICION DE CONOCIMIENTOS

Grafico# 1

Distribucién de la poblacion estudiada segun el
conocimiento acerca de la neurocisticercosis en los
habitantes de las parroquias rurales del cantén
Cuenca, 2008.

4%

@ Si
= No

96%

Fuente: Formulario de recoleccidon de datos
Autores: Ma. Carmen Jaramillo. Gabriela Mantilla.
Victoria Mata

ANALISIS:
De todos los encuestados en las parroquias visitadas el 96 %

respondio no tenerlos.

Tabla# 5
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Percepcion de las personas acerca de la frecuencia de la

neurocisticercosis en las parroquias rurales del canton

Cuenca, 2008.

Percepcion de las
personas acercadela | Frecuenci
frecuencia de la a Porcentaj
neurocisticercosis e
Muy Frecuente 25 6,25
Poco Frecuente 218 24,5
Nunca 141 35,25
No sabe 16 4,0
TOTAL 400 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Autores: Ma. Carmen Jaramillo. Gabriela

Mantilla. Victoria Mata

ANALISIS:
El 6,25%

respondieron que la neurocisticercosis es muy

frecuente, el 54,5% respondié que era poco frecuente, el 35,5

% respondid que nunca habian escuchado casos de

neurocisticercosis.
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GRAFICO # 2 o

Distribucién de la poblacién estudiada acerca del conocimiento
del reservorio de la taenia solium en los habitantes de las
parroquias rurales del canton Cuenca, 2008

Animal Hombre Plantas Animaly Hombre Todos No
plantas y animal saben

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Autores: Ma. Carmen Jaramillo. Gabriela Mantilla. Victoria
Mata

ANALISIS:
El 64.25 % respondio que el reservorio de la Taenia solium es
el animal, el 12% opinan que es el animal y las plantas, el 8%

solo las plantas y el 5% desconoce

55
AUTORAS: MARIA DEL CARMEN JARAMILLO PALACIOS
GABRIELA ALEJANDRA MANTILLA SARMIENTO
LINA VICTORIA MATA MALDONADO



TABLA #6

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ACERCA DE LA NEUROCISTICERCOSIS EN LAS PARROQUIAS RURALES DEL

CANTON CUENCA, 2008.

Conocimiento acerca de la vias de transmision de la Taenia

solium en los habitantes de las parroquias rurales del cantén
Cuenca, 2008.

VIAS DE TRANSMISION

Transmisio | Transmisio

Transmisié | Transmisio n por n

n por n por manos por
Conoci consumo | alimentos | contamina| consumo
miento carne de |contamina das de carne
cerdo dos de vaca

Frecue Frecue Frecue Frecue
ncia | % | ncia | % | ncia | % | ncia | %
65, 68, 78, 35,
Si 260 0 272 0 314 5 142 5
32, 28, 16, 60,
No 128 0 113 | 25 67 75| 240 0

3,7 4.7

No sabe 12 | 3,0 15 5 19 5 18 |45
10 10 10 10
TOTAL 400 |0,0f 400 |0,0] 400 |0,0| 400 |0,0

Fuente: Formulario de recoleccidon de datos
Autor: Ma. Carmen Jaramillo. Gabriela Mantilla. Victoria

Mata

ANALISIS:

AUTORAS: MARIA DEL CARMEN JARAMILLO PALACIOS
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La via de mayor transmision es por no lavarse las manos
luego de ir al bafo (78.50%), seguida por el consumo de
alimentos contaminados (68%), y la transmitida por carne de

cerdo (65%).

GRAFICO # 3

lacion estudiada segun el
rta de entrada de la taenia
rales del cantén Cuenca,

O Digestiva

| Respiratoria
O Piel

O Todos

| Otros

@ No sabe

83%
Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Autor: Ma. Carmen Jaramillo. Gabriela Mantilla. Victoria
Mata

ANALISIS:

La principal puerta de entrada de la Taenia solium es la
digestiva (83%) seguida de la respiratoria 5.25% y un 4.25%
no tiene conocimiento.
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GRAFICO # 4

Conocimiento acerca del hospedero de la tenia
solium

80
70+
60+

50
40, B CERDO

0O HOMBRE

30
20
10

No Si No sabe

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
AutorES: Ma. Carmen Jaramillo. Gabriela Mantilla.
Victoria Mata

ANALISIS:

El 20.75% de la poblacion contindan con la idea erronea de
gue el cerdo tiene la culpa de que se produzca la
neurocisticercosis, el 75.5% reconoce que no es solo el cerdo

es el culpable si no el hombre también.

58
AUTORAS: MARIA DEL CARMEN JARAMILLO PALACIOS
GABRIELA ALEJANDRA MANTILLA SARMIENTO
LINA VICTORIA MATA MALDONADO



LG

TABLA #7

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
= CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ACERCA DE LA NEUROCISTICERCOSIS EN LAS PARROQUIAS RURALES DEL

CANTON CUENCA, 2008.

Distribucion de la poblacion rural segun conocimiento de los

sintomas de la neurocisticercosis. Canton Cuenca ,2008.

Conocimientos acerca de los
sintomas producidos en la
neurocisticercosis Frecuencia|Porcentaje
Ataques/convulsions 152 38
Diarrea 0 0
Cefalea 72 18
Alteracion de la conciencia 40 10
Mareo 104 26
Vomito 0 0
Tos 0 0
Fiebre 0 0
Paralisis 32 8
Dolor de estbmago 0 0
TOTAL 400 100.0

Fuente: Formulario de recoleccidon de datos
Autores: Ma. Carmen Jaramillo. Gabriela Mantilla.

Victoria Mata.

ANALISIS:
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Segun la poblacion encuestada el principal sintoma producido

en esta enfermedad es la cefalea, 72%, seguida de las

convulsiones el 38%, mareo en el 26%.

5.4. MEDICION DE ACTITUDES

Distribucion de la poblacion rural acerca del conocimiento de
como pudiera prevenirse la neurocisticercosis. Cantén
Cuenca, 2008.

GRAFICO # 5

Creencia de la poblacion sobre el contagio de la
neurocicticercosis através de las manos
contaminadas con heces. Canton Cuenca, 2008.

70+
60+
50
40
30
20
10+

Si No No sabe

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autores: Ma. Carmen Jaramillo. Gabriela Mantilla.
Victoria Mata
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El 67.75% reconoce que la enfermedad se puede adquirir a

través de las manos contaminadas

TABLA # 8

con heces.

Conocimiento de la poblacion rural sobre si una persona

infectada con taenia puede contagiar a la familia. Cantén

Cuenca, 2008.

Persona infectada con taenia : :
. " Frecuencia | Porcentaje
puede contagiar a la familia
Si 239 59,75
No 133 33,25
No sabe 28 7,0
TOTAL 400 100,0

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Autor: Ma. Carmen Jaramillo. Gabriela

Mantilla. Victoria Mata

ANALISIS:

El 59.75% creen que si se pueden contagiar los miembros de

la familia al tener esta enfermedad.
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Distribucion de la poblacion rural sobre si cree que necesita

conocer mas acerca de la enfermedad. Cantoén Cuenca,

2008.

Cree gue necesita conocer mas de la | Frecuen | Porcent
enfermedad cia aje
Si 378 94,5
No 21 5,25
No sabe 1 0,25
TOTAL 400 100.0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autor: Ma. Carmen Jaramillo. Gabriela Mantilla. Victoria

Mata.

ANALISIS:

El 94.5% cree que necesita conocer mas acerca de la

neurocisticercosis.
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P Ll L

TABLA # 10

Distribucion de la poblacion rural sobre si ha recibido

informacion acerca del tema. Cantdén Cuenca, 2008.

Recibido
informacién | Frecuencia .
Porcentaje
acerca del
tema
Si 101 25,25
No 299 74,75
TOTAL 400 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Autor: Ma. Carmen Jaramillo. Gabriela Mantilla.
Victoria Mata

ANALISIS:
El 74.75% nunca habian recibido informacion y el 25.25%

recibieron algun tipo de capacitacion.
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5.5. MEDICION DE PRACTICAS

Tabla# 11

Distribucion de la poblacion rural acerca de la crianza de
cerdos. Canton Cuenca, 2008.

Crianza de cerdos | Frecuencia | Porcentaje

Si 136 34.0
No 264 66.0
TOTAL 400 100.0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autor: Ma. Carmen Jaramillo. Gabriela
Mantilla. Victoria Mata.

ANALISIS:
El 34% de los encuestados crian cerdos

GRAFICO # 6

64

AUTORAS: MARIA DEL CARMEN JARAMILLO PALACIOS
GABRIELA ALEJANDRA MANTILLA SARMIENTO
LINA VICTORIA MATA MALDONADO



UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ACERCA DE LA NEUROCISTICERCOSIS EN LAS PARROQUIAS RURALES DEL

CANTON CUENCA, 2008.

Distribucién de la poblacion rural segun las
practicas en la crianza de cerdos. Canton Cuenca,
2008.

Amarrados Dentro de Sueltos y
cerca de la criaderos alejados de la
casa especiales casa

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autor: Ma. Carmen Jaramillo. Gabriela Mantilla.
Victoria Mata.

ANALISIS:
En la poblacion rural el 56% poseen criaderos especiales
para los cerdos, el 29% los tienen sueltos y alejados de la

casa, el 15% crian a los cerdos amarrados cerca de la casa.

GRAFICO #7
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Distribucién de la poblacién rural acerca de las medidas
higiénico sanitarias en cuanto a la disposicién de
excretas. Canton Cuenca, 2008.

100+

80

60

40

20

En el campo Letrina/bafio Servicio higiénico

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Autor: Ma. Carmen Jaramillo. Gabriela Mantilla. Victoria

Mata

ANALISIS:

El 84% de la poblacién eliminan sus excretas en el servicio

higiénico, el 15.5% poseen letrina y el 0.5% lo hacen en el

campo.

Tabla # 12

Distribucion de la poblacién rural segun la practica de lavado

de manos luego de realizar la deposicion, canton Cuenca

,2008

Lavado de manos luego de realizar la

Frecuen

Porcent
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deposiciéon cia aje
Si 377 94,25

No 12 3.0

A veces 11 2,75
TOTAL 400 100.0

Fuente: Formulario de recoleccion de

datos

Autor: Ma. Carmen Jaramillo.

Gabriela Mantilla. Victoria Mata

ANALISIS:

El 94.25% refieren lavarse las manos luego de realizar la

deposicion.

Tabla #13

Distribucion de la poblacién rural en cuanto al tipo de agua de

consumo. Cantdn Cuenca, 2008.

Tipo de agua de consumo | Frecuencia | Porcentaje
Entubada 124 31,0
Potable 276 69,0
Acequia 0 0,0
Otro 0 0,0
TOTAL 400 100.0

Fuente: Formulario de recoleccidon de datos
Autor: Ma. Carmen Jaramillo. Gabriela Mantilla.

Victoria Mata.
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El 69% consumen agua potable y el 31% agua entubada.

Tabla # 14

Distribucion de la poblacion rural segun lavado de alimentos

antes de consumirlos. Canton Cuenca, 2008.

Lavado de alimentos antes de Frecuenc | Porcenta
consumirlos ia je
Si 385 96,25
No 15 3,75
TOTAL 400 100.0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autor: Ma. Carmen Jaramillo Palacios.
Gabriela Mantilla. Victoria Mata.

ANALISIS:

El 96.25% de los encuestados lavan los alimentos (frutas y

vegetales) antes de consumirlos.
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GRAFICO # 8

Distribucién de la poblaci
consumo de agua hervida. Canté

agua pura/
botellén

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Autor: Ma. Carmen Jaramillo. Gabriela Mantilla. Victoria
Mata

ANALISIS:

El 49.75% no consumen agua hervida, el 34.25% si lo hace y

el 16% toman agua de botellon.
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Tabla# 15

Distribucion de la poblacion rural segun consumo de carne

bien cocida. Cantdon Cuenca, 2008.

Consumo de carne bien cocida | Frecuencia | Porcentaje
Si 386 96,5
No 14 3,5
TOTAL 400 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autor: Ma. Carmen Jaramillo. Gabriela Mantilla.
Victoria Mata

ANALSIS:

El 96.5% de las personas consumen carne de cerdo bien
cocida

VI. DISCUSION

Desde tiempos inmemoriales se sabe que los conocimientos
y practicas en relacion con la salud son muy importantes para

la prevencion y curacion de las enfermedades (14).
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La realizacion de los denominados estudios CAP

(conocimientos, actitudes y practicas) llevan a conocer
situaciones especificas y permiten a la vez acciones de
intervencion generalmente educativas. Estas intervenciones
educativas en la comunidad, tienen gran importancia para
incrementar los conocimientos, los cambios de actitudes y la
percepcion de riesgo que puedan prevenir cualquier factor

gue incida negativamente en la salud de la poblacion (15).

La cisticercosis y particularmente la neurocisticercosis es uno
de estos factores que incide negativamente en la salud de la
comunidad. Esta enmarcada dentro de las enfermedades
infecciosas denominadas "enfermedades desatendidas de las
poblaciones postergadas" en virtud de representar una carga
pesada para las personas que viven en la pobreza. Dichas
personas tienden a ser excluidas del sector de la salud, al
igual que muchas de las enfermedades que las afectan. Se
dice que las zoonosis estan desatendidas porque, con la
excepcion de la peste y la fiebre amarilla que estan sujetas a
la notificacion obligatoria en la mayoria de los paises,
generalmente afectan a los pobres, se desconocen 0 son

poco conocidas y, por consiguiente, no se consideran
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problemas de salud publica. La mayoria de ellas no dan lugar

a emergencias epidemiologicas notables y, en consecuencia,
llaman poco la atencion de los medios de comunicacion y de
los sectores oficial y privado. Mas aun, el sector financiero y
las empresas farmaceéuticas multinacionales consideran que
no representan una inversion lucrativa, hecho que obstaculiza
de forma grave la obtencion de medios de diagnostico,
medicamentos para el tratamiento y posibilidad de vacunas
(16).

De la misma manera las zoonosis y entre ellas la cisticercosis
suponen un importante desafio para el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y de los
compromisos contraidos por los Estados Miembros de la
OPS, los cuales se mantienen en la agenda inconclusa desde
la Declaracion de Alma-Ata sobre la Atencion Primaria de
Salud (1978) (17).

La carga financiera que puede representar las cisticercosis
como una zoonosis desatendida es elevada, tanto para el

individuo, la familia, la comunidad, el pais e incluso la Region,
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ya que obstaculizan el desarrollo social y econémico; en la

actualidad (informe hasta el 2005). Se presume que en
America Latina, unos 75 millones de personas viven en zonas
donde la cisticercosis debida a Taenia solium es endémica, y
aproximadamente  400.000 padecen la enfermedad
sintomatica en zonas donde la neurocisticercosis es la

principal causa de epilepsia (17).

Antes de la implantacion de los programas de control en
Ameérica Latina, en los afnos sesenta, la incidencia anual de
casos quirurgicos por 100.000 habitantes era de 1,0 caso en
el Perd, 2,0 en la Argentina y 7,9 en Chile. Sin embargo,
estos datos describen una imagen poco realista, ya que se
refieren al pais en su totalidad y no a la poblacién rural, que
es la que realmente esta expuesta a la infeccion. Los costos
directos de la atencion médica y la intervencion quirdrgica, sin
considerar los costos indirectos, de la cisticercosis son
incalculables, sobre todo en las poblaciones que viven con

menos de un dolar por dia (17).

La realidad en nuestro pais es similar y aunque no

disponemos de informacion sobre de tasas de prevalencia en
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los afos sesenta, sin duda, era mayor que la actual estimada

en 1,3 por cada 100.000 habitantes segun los informes de
vigilancia epidemiologica del afio 2007 del Ministerio de Salud
Publica (18).

La neurocisticercosis sigue siendo la infeccion parasitaria del
SNC mas frecuente considerada por tanto un problema de
salud publica mundial. Las condiciones como la ruralizacion
de los pueblos, el deterioro socioeconomico y cultural de la
gente y la falta de infraestructura sanitaria estan reconocidos
como los principales factores contribuyentes para su
prevalencia. La modificacion de estas condiciones, por tanto,
constituye el mejor intento para prevenir o por lo menos
disminuir la posibilidad de contagio de la enfermedad
estrategia que se basa en mejorar los conocimientos sobre la
forma de prevenirlo adoptando actitudes y practicas

saludables en lo que a medidas higiénico-dietéticas se refiere.

ldealmente, la metodologia de los estudios CAP se inicia con
una valoracion de de los conocimientos, de las actitudes y de

las practicas en el tema de interés, para obtener un
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diagnostico de la situacion que motivo la investigacion. Luego

se realiza una intervencion, generalmente de tipo educativo,
seguida por un periodo de observacion de por lo menos seis
meses durante los cuales se espera un impacto sobre las
actitudes y las practicas a partir de la mejora de los
conocimientos. La evaluacion final cuantifica el beneficio de la
intervencion. Si eésta ha sido efectiva se conseguiran mejores
actitudes y por tanto practicas mas beneficiosas para

solucionar el problema detectado.

A pesar de la reconocida importancia que tienen las
intervenciones educativas, en el campo de la salud publica,
este tipo de informacién no es abundante aun en la literatura
meédica. Las revisiones sistematicas publicadas por la
Biblioteca Cochrane dan cuenta de la efectividad de las
intervenciones educativas en salud con la metodologia de los
CAP en grupos de pacientes con hipertension arterial, asma,
diabetes, artritis reumatoidea, entre otras, sobre todo cuando
se aplican disefios experimentales, de manera que su
impacto sobre la modificacion del curso de ciertas
enfermedades no curables pero controlables, es un hecho

comprobado (19).
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El estudio mas relevante que evaliua el impacto de una
intervencion educativa en una comunidad rural, con el tema
de parasitosis por Taenia solium, es el realizado en 1992 por
la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de
Salud de México, conjuntamente con la Facultad de Medicina
de la UNAM, el Centro para Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC) de Atlanta y otras instituciones afines
de los EUA, Canada y Gran Bretafia y publicado en 1997
(20).

En la comunidad de Chalcatzingo, estado de Morelos,
México, se incluyeron 200 personas de edades entre 12 y 65
afos, seleccionadas aleatoriamente, 146 de las cuales
terminaron el estudio y sus respuestas fueron usadas para
evaluar la intervencidn que necesit6 un periodo de seis
meses para completarla. Después de un seguimiento de dos
afios el programa midi6 los cambios en las practicas,
conocimientos y actitudes sobre la teniasis, la cisticercosis
humana y porcina, ademas de la variacion en la prevalencia
de estas parasitosis. Después de la implementacion del

programa se observaron cambios significativos en los
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conocimientos sobre Taenia solium, asi como también en la

reduccion de la prevalencia de cisticercosis porcina evaluada
a través de la palpacion de la lengua del cerdo. Antes de la
intervencion la cisticercosis porcina fue del 2.6% y después
de los dos afos de aplicacion del programa la cisticercosis
porcina descendio a 0% cifra que se mantuvo hasta 42 meses
de seguimiento. Estos cambios fueron acompafnados también
por una significativa reduccion en el acceso de los cerdos a
las fuentes de infestacion, es decir a las excretas humanas, y

el hecho de caminar sin control fuera del corral (20).

El equipo de investigadores concluyé que una intervencion
educativa aplicada en la comunidad es efectiva para reducir
las posibilidades de transmisién de Taenia solium en el ciclo

humano — cerdo (20).

Nuestro estudio tuvo como objetivo principal explorar en las
21 parroquias rurales del canton Cuenca los conocimientos
acerca de la teniasis y cisticercosis y a través de ellos
identificar las actitudes y las practicas sobre habitos
higiénicos y el cuidado de los cerdos. Las 400 personas, de

ambos sexos, de 18 a 59 afnos, que conformaron una muestra
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seleccionada aleatoriamente, proporcionan una panoramica

de la situacion a través de sus respuestas al formulario de
entrevista aplicado directamente por los miembros del equipo

a cada padre, madre o jefe de familia seleccionado.

Méas de la mitad de los entrevistados, exactamente el 69%,
fueron mujeres y el 82,6% de la muestra tuvieron entre 20 y
49 anos. La edad promedio fue de 36,2 + 10,9 afos. En
nuestra provincia, en las dos ultimas décadas, la familia rural
esta representada por parejas jovenes con predominancia de
la mujer como jefa de familia. Los determinantes de esa

situacion no seran analizados en este espacio.

La medicion de conocimientos nos proporciono valores muy
diferentes en algunas preguntas como puede verse en la
Tabla 14. Frente a las preguntas sobre denominacion de la
enfermedad, su frecuencia y su reservorio, las respuestas
correctas no llegaron ni al 10%. En el caso de la
denominacion, conversaciones posteriores a la aplicacion de
la encuesta nos hicieron notar que neurocisticercosis vy
teniasis son nombres bastante desconocidos en las

comunidades de nuestra provincia; en general el habitante
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rural conoce sobre el parasitismo intestinal con la

identificacibn comun de «lombrices» pero los pocos que
identificaron el tipo de parasitismo investigado relataron haber
escuchado de la enfermedad a la que se conocia como
«triquina» 0 «coscoja». La validacion previa del formulario
utilizado para la encuesta hubiese evitado estas dificultades
de comprension; pero una validacion en si requiere cumplir
una investigacion exclusiva para tal proposito. En este punto
debemos asumir este inconveniente como una limitacion del
estudio, pues metodolégicamente, la exactitud en la

obtencion del dato aumenta la precision del resultado.

El promedio de respuestas correctas para los conocimientos
fue del 47,38% entre un minimo de 3,5 y un maximo de
83,25%. En la medicion de actitudes el promedio fue de
55,5% y el rango tuvo menos amplitud (39,08% a 67,75%). Y
en las practicas obtuvimos un promedio de 76,34 entre un

minimo del 34% y un maximo del 100%.

De la poblacion estudiada el 34% crian cerdos y de estos tres
de cada cuatro tiene practicas adecuadas relacionadas con

medidas sanitarias como es el uso de criaderos especiales 0
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la crianza alejados de la casa. Se obtuvo que el 84% de la

poblacion tiene una adecuada practica con la eliminacion de
excretas y con el lavado de manos para el manejo de los
alimentos (94.25% si se lavan). Ademas existe una practica
adecuada en lo que es el consumo de la carne del cerdo,
beber agua potable o hervida convirtiéndola en apta para el
consumo humano. Analizando los items los resultados dejan
ver la necesidad de educacion para la salud en la comunidad
particularmente en la provision del agua y en la crianza de los
cerdos, aspectos directamente relacionados con las formas

de transmision de la teniasis y la cisticercosis.

De otro lado, no se trata de afectar la realidad social y
econdmica de nuestras comunidades rurales cuando
sabemos que la crianza doméstica de cerdos es esencial
para la economia de subsistencia de muchas familias, sino se
trata de mejorar su manejo en beneficio de la salud individual,
familiar y colectiva. Algunos trabajos realizados al respecto
han demostrado que si se mantiene a los cerdos en corrales y
se tienen habitos higiénicos basicos como el defecar en
letrinas y no darle acceso a los cerdos a dichas letrinas, los

animales no se infectan (21-26).
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Comunmente la inspeccion sanitaria de la carne de cerdo se
efectia en dos momentos: ante mortem y post mortem. La
inspeccion ante mortem, implica la palpacion de las caras
inferior y lateral de la lengua en busca del cisticerco. La
inspeccion post mortem, se efectla con un corte en los
musculos triceps y ancéneo derechos, en miocardio, lengua,
diafragma y cuello. No obstante, de cada rastro va a
depender la inspeccion y el decomiso de la carne de cerdo
infectada por los cisticercos, ya que existen ocasiones en que
se considera que si la infeccion es “leve” (definicion que
gueda a juicio del inspector) los cisticercos pueden
“cepillarse” de los musculos y esta carne puede ser utilizada
para fritura, perdiendo el 56% de su valor econdmico.
Ademas existe la matanza de cerdos no controlada que

evade a las autoridades sanitarias (21).

Esta realidad es comldn a la mayoria de paises en vias de
desarrollo, de ahi la necesidad de implementar estrategias
gue puedan modificar el estado actual de la salud publica
sobre todo en las comunidades rurales y en los aglomerados

suburbanos donde se comparten las mismas y a veces
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inferiores condiciones sanitarias. El tema

teniasis/neurocisticercosis en  algunos paises esta
considerado desde hace mas de dos décadas como uno de
los problemas de salud a ser corregidos a través de las
intervenciones educativas y de hecho esta incluido dentro de
las amenaza para la salud publica como la transmision del
VIH/SIDA vy los problemas de malnutricibn como sobrepeso y
obesidad (27,28).

En la base de datos de PubMed, la Biblioteca Nacional de
Medicina y del Instituto Nacional de Salud de los EUA se
reportan experiencias de algunos paises dedicados a
modificar la epidemiologia de la teniasis/neurocisticercosis
entre los que destacan México (24) que inici0 su campaia
desde 1988, Guatemala (29), Zambia (30), Brasil (31),
Honduras (32), Bolivia (33), Peru (34), India (35) y sin duda
muchos paises cuyas experiencias no han sido divulgadas a
todos los niveles. La mayor parte de las investigaciones
incluyen intervenciones educativas en la comunidad y los
resultados obtenidos aseguran que existid6 una significativa
elevacion de los conocimientos y por ende una mejoria en las

actitudes y practicas.
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La respuesta de las comunidades siempre es positiva. Asi, lo
afirma un estudio realizado en 2008 en una comunidad rural
altoandina de Huanaco, Perd, donde se evaluaron 142
pobladores. La intervencion educativa mejoré el nivel de
conocimiento global sobre la teniasis/cisticercosis y sobre los
factores de riesgo como la eliminacion de basura al campo
libre, consumo de alimentos sin lavarse las manos, crianza de
cerdos sin corral, no uso de letrinas o bafios y consumo de
carne de cerdo sin inspeccion sanitaria. No se maodifico el
nivel de conocimientos relacionados con el consumo de agua

no tratada.

Nuestro trabajo no incluyé intervencion alguna pero los
resultados en la exploracion de los conocimientos, actitudes y
practicas de las familias entrevistadas fueron similares a los
encontrados por otros investigadores en el andlisis de la
denominada linea de base, punto de partida para realizar la
intervencion. En este sentido, los objetivos de este proyecto
han sido debidamente cumplidos al identificar en nuestros
entrevistados ciertas acciones contribuyentes al desarrollo de

la neurocisticercosis, acciones que de otro lado representan
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una suerte de estado «natural» de la comunidad, en lo que a

practicas sanitarias se refiere, y que precisamente necesita

ser modificado a través de estrategias educativas en salud.

Finalmente, como sefalamos en parrafos anteriores, las
intervenciones educativas en la comunidad tienen amplia
aceptacion como estrategias para mejorar las condiciones de
salud y con un impacto mas duradero si tienen el caracter de
permanentes. Esta necesidad responde a realidades como la
encontrada en un estudio realizado en Mérida, Venezuela, en
donde 221 individuos a los que preguntd acerca de: ¢ qué es
la cisticercosis cerebral o neurocisticercosis?, ¢como se la
adquiere? y ¢como se previene? contestaron con un grado de

desconocimiento que fluctué entre el 80% y el 100% (9).

Las recomendaciones actuales de la OPS priorizan el hecho
de que sean los investigadores de la salud lo suficientemente
creativos como para disefar y desarrollar estrategias que
procuren nuevas formas de contribuir a la prevencion de las
epidemias y tratamiento de las endemias sobre todo en

nuestras comunidades rurales (36).
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VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

1. Existe un desconocimiento casi total sobre esta
enfermedad pues de la muestra investigada el 96% de la

poblacion manifiesta no saber sobre el problema.

2. Hay una percepcion en la poblacién de que el CERDO,
es un factor determinante para el aparecimiento de la
enfermedad a pesar de ello, se lo sigue criando, a veces

en condiciones de alto riesgo (cerca de la casa, sueltos).

3. La mayoria de la poblacion conoce de la existencia de la
enfermedad, aunque la identifica con otros nombres, y
estan conscientes de que el CERDO, es un intermediario

para su transmision.

4. Los habitantes de las parroquias rurales por medio de
las practicas higiénicas inadecuadas son conscientes

qgue la via de mayor transmision es la de no lavarse las
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manos luego de ir al bafo, seguida por el consumo de

alimentos contaminados.

5. Los conocimientos sobre la eliminacion del parasito, las
formas de contagio y los alimentos a través de los que
puede adquirirse la enfermedad, fueron los de mejor
dominio, sin que por esto signifigue un nivel 6ptimo de

conocimiento.

6. En promedio, mas de la mitad de los entrevistados
demostraron, a través de las respuestas a las preguntas
realizadas, conocer la actitud adecuada frente a las

posibilidades de contagio de la neurocisticercosis.

7.Se ha podido detectar que un alto porcentaje de la
poblacion cumple con las practicas higiénicas
elementales, lavarse las manos (94%) lavar los

alimentos (90%) cocer bien la carne (96%).

8. Se puede constatar que las condiciones de salubridad
en las zonas investigadas, son bastante aceptables,
pues el 84% de la poblacion dispone de servicios
higiénicos y apenas el 0.5% hace sus deposiciones en el

campo.
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9. Se ha notado un marcado deseo de conocer mas sobre

esta enfermedad (94.5%) muchos creen que es posible
prevenir la enfermedad (88%) sin embargo dicen que la

mayoria jamas recibié una capacitacion al respecto

(74.75%).
10. Las intervenciones educativas en la comunidad
tienen amplia aceptacion como estrategias para

mejorar las condiciones de salud y con un impacto mas

duradero si tienen el caracter de permanentes.

7.2. RECOMENDACIONES

1. Las autoridades de salud en el Ecuador, deberan
considerar a la neurocisticercosis, como una enfermedad
endémica en el pais, y como tal tomar las acciones mas

pertinentes para lograr su erradicacion.

2. Las acciones de salud, que se deberan implementar
deben estar direccionadas sobre todo del sector rural, y
basicamente encaminadas a elevar el nivel de vida de su

poblacion.
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3. La poblaciéon debe estar plenamente informada, de los

graves riesgos de contraer la enfermedad, a fin de que
tomen las debidas precauciones, sobre todo aquellos
gque por su actividad deben permanecer en zonas

consideradas de riesgo.

4. Debido a las dificultades de una deteccidén temprana de
la enfermedad, se deberan tomar acciones muy
concretas y realizar campanas de alto nivel para prevenir

la enfermedad.

5. La enfermedad ira desapareciendo a medida que se
eleve el nivel de vida de la poblacion, de alli que
dependera de nuestros gobiernos, el que se pueda ir
mejorando las condiciones de salubridad y dotando de
infraestructura basica sobre todo a la sociedad rural del

pais.

6. La Universidad, y las autoridades de salud, deberan
implementar estudios mas profundos que permitan tener
un panorama mas claro respecto a la incidencia de esta

enfermedad en la poblacion.

7.La poblacion debe estar bien informada, sobre las

causas Yy las consecuencias de la enfermedad, de alli
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gue cualquier accidén que se realice debera iniciarse por

informar y ensefiar a la poblacion sobre este grave
problema de salud publica, no olvidemos que el
conocimiento es una herramienta poderosa para poder

defendernos.

8. Es necesario que la poblacidon conozca sobre métodos y
técnicas seguras para la crianza de chanchos y asi

evitar cualquier riesgo.

9. Al educar a la poblacion se deberd indicarles con
claridad cuales son las situaciones que nos permiten
detectar tempranamente la enfermedad, a fin de facilitar

el tratamiento.

10. Se debe concientizar a la poblacion de que esta
grave enfermedad puede ser prevenible si se observan
normas higiénicas elementales y sobre todo si las
condiciones de salubridad alrededor de nuestra

habitacion son buenas.

11. Es necesario insinuar a la poblacion a que continte
practicando normas de higiene, esta educacion debe

darse en el hogar y sobre todo en la escuela, en donde
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seria recomendable, tratar una area de estudio sobre

higiene.

12. A pesar de que las condiciones de salubridad son
aceptables en muchas zonas, a veces las personas no
sabemos aprovecharlas, seria bueno implementar
campafas por los diferentes medios de comunicacion

social.

13. La capacitacion de la poblacién sobre este tema es
importante seria bueno que se establezcan brigadas que
periddicamente visiten las zonas rurales, y con charlas,
cunas promocionarles, literatura, se baya poco a poco
dando a conocer los aspectos mas relevantes sobre la

enfermedad a fin de prevenirlas y combatirlas.
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Anexo 2
Matriz de operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION ::L\IDICADO ESCALA

Conocimient
0

Elemento,

sustancia o

fuerza animada

0 inanimada

cuya

presencia,

entrando en

contacto

efectivo con un Tipo de Biologico
hospedero agente Fisico
susceptible y causal Quimico
en condiciones

propicias

puede servir

como estimulo

para iniciar o

perpetuar el

proceso de

enfermedad.

Agente
Causal

Tipo de Hongos, Virus,
agente Bacterias,
biologico Parasito

Es la fuente en Tipo de Humano,

la que el Reservorio  Animal, Suelo

Agente Ser que posee
biologico vida

Reservorio
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Puertas de
salida

Vias de
Transmision

Puerta de
entrada

Hospedero

agente causal
vive y se
multiplica.
Sitio del
organismo por
el cual salen
los agentes
causales,
desde el
reservorio.

Medio o
mecanismo
gue utiliza el
agente causal
gue permite
llegar hasta el
huésped
susceptible ya
sea
directamente o

indirectamente.

El sitio por
donde ingresa
el agente
causal al
huésped
susceptible.
Toda persona
capaz de ser
infectada y en
el cual puede
producirse la

Tipo de
puerta de
salida

Tipo de
transmision

Tipos de
puerta de
entrada

Tipo de
hospedero

Respiratoria,
Intestinal,
Urinaria, Otros

Carne (cerdo,
vaca)
contaminada,
alimentos
contaminados
con heces,
malos habitos
de higiene

Respiratoria,
Digestiva, Piel,
Otros

Ganado
Vacuno,
Ganado
Porcino,
Humano, Otros
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Signos y
Sintomas

Diagndstico

Tratamiento

Prevencion

enfermedad o
transformarse
en portador
sa#

Signos:
Manifestacione
S objetivas de
una
enfermedad.
Sintomas:
Manifestacione
S subjetivas de
una
enfermedad.

Arte o0 acto e
conocer la
naturaleza de
una
enfermedad
mediante la
observacion de
sus sintomas y
signos
Conjunto de
medios que se
emplean para
curar o aliviar
una
enfermedad.
Utilizacion de
mecanismos
gue se aplican

Presencia
de

Signos y
Sintomas
Mas
importantes

Tipo de
Diagnostico

Tipo de
tratamiento

Tipo de
prevencion
utilizada

Crisis
convulsivas,
Cefalea,
alteracion de
conciencia,
deterioro
nerviosismo,
paralisis

Examen de
heces, Examen
de sangre,
Imagenologico
s, Otros

Farmacologico,
Quirdrgico,
Otros

Primaria,
Secundaria
Terciaria
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Actitudes

Compromiso
de
Capacitacion

Practicas

Medidas
higiénico-
dietéticas

anticipadament
e para evitar la
infeccion, la
presencia de
focos
infecciosos,
desarrollo de
las
complicaciones
, Incapacidades
0 muerte.

Hacer a Necesidad
alguien apto, de
habilitarlo para capacitacio
algo. n

Parte de la
medicina que
tiene por objeto
la conservacion
de la salud y
prevencion de
enfermedades
tomando en
cuenta la
relacion del
humano con el
ambiente
ademas de los
regimenes
alimenticios.

Tipo de
medidas

Si

Lavado de
manos.
disposicion de
excretas, y
aguas
servidas.
lavado y
coccion de
alimentos.
modernizacion
en la crianza
de cerdos.
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ACERCA
DE LA NEUROCISTICERCOSIS

Fecha:

Somos estudiantes de la Facultad de ciencias Médicas,
de la Escuela de Medicina, estamos realizando el
proyecto de tesis: este proyecto nos va a ayudar a
determinar lo conocimientos, actitudes y practicas acerca
de la Neurocisticercosis en las parroquias rurales del
Canton Cuenca en el aino 2008.

Esta enfermedad es la infeccion parasitaria mas comdun
del sistema nervioso central, no tiene predileccién para
raza ni para sexo y en general es menos frecuente en
ninos, esta relacionada, con el deterioro socioecondémico
y cultural de la gente, asi como las malas condiciones

sanitarias.
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Nosotros necesitamos de su participacion de manera

libre y autdbnoma, que adra como beneficio los
conocimientos e informacidn sin correr riesgo alguno.

En el estudio no constatara publicamente el nombre de
los participantes y los resultados seran utilizados para el
aprovechamiento de los estudiantes que se estan

formando como médicos.

Firma Encuestado

Lina Victoria Mata Maria Del

Carmen Jaramillo

Gabriela Alejandra Mantilla
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Anexo 4

FORMULARIO PARA RECQLECCION DE LA
INFORMACION

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ACERCA
DE LA NEUROCISTICERCOSIS

Formulario # . Fecha:
Parroquia:

Edad: Instruccion: Genero: M
F

Instrucciones

A continuacién se encuentran una serie de preguntas que
ayudaran a valorar lo que usted sabe acerca de la
Neurocisticercosis.

Debera leer cuidadosamente cada pregunta, tomando en
cuenta que hay una sola respuesta.

1. ¢Ha escuchado sobre la enfermedad Ilamada
neurocisticercosis?

o Si

e NO
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2. ¢ Con que frecuencia cree que se da esta enfermedad en
Su parroquia?

e Nunca

e Poco frecuente

e Muy frecuente

e No sabe

3. ¢Donde piensa usted que vive y se multiplica el agente
productor de esta enfermedad?

e Hombre

e Animal

e Plantas

4. ¢ Por donde cree usted que sale el agente productor de la
enfermedad?

e Respiracion- tos, estornudo y gotitas de saliva.

¢ Intestinal- Heces

e Urinaria- orina

e Otras

5. ¢Cree que esta enfermedad se transmite s6lo comiendo
carne de cerdo contaminada con larvas?

o Si

e NO

6. ¢ Cree usted que la enfermedad se transmite cuando come
alimentos contaminados con heces humanas que contienen
huevos del agente?

o Si

e NO
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7. ¢Se puede adquirir esta enfermedad Si no se lavan las
manos luego de ir al bafio?

o Si

e NO
8. ¢ Comiendo carne de vaca infectada se puede adquirir esta
enfermedad?

o Si

e NO

9. ¢ Por donde cree usted que este agente entra al cuerpo?
e Respiratoria- Inhalacion, saliva
e Digestiva- Por medio de la boca
e Lapiel
e Otros

10. ¢ A quienes afecta mas la enfermedad?
e Lactantes
e Nifios

Jovenes

Adultos

Ancianos

11. ¢El cerdo tiene la culpa de que se produzca esta
enfermedad?

o Si

e NO

12. ¢El hombre tiene la culpa de que se produzca esta
enfermedad?

o Si

e NO
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13. ¢Qué molestias cree usted que tiene una persona con
esta enfermedad?
e Ataques
Diarrea
Dolor de cabeza
Alteracion de la conciencia
Mareo
Vomito
Tos
Fiebre
Paralisis
Dolor de estbmago

14. ¢ Crian cerdos?
o Si
e NoO

15. Los cerdos estan:
e Sueltos y alejados de la casa
e Dentro de criaderos especiales
e Amarrados cerca de la casa

16. Donde hace sus necesidades?
e En el campo
e Letrina, bano
e En el servicio higiénico dentro de la casa

17. ¢ Luego de utilizar el bafio se lava las manos?
o Si
e NO
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Utiliza agua:

e Potable

e Entubada

e De la acequia
e Oftros

19. ¢ Antes de comer los alimentos los lava?
o Si
e NO
20. ¢ Antes de tomar el agua la hace hervir?
e Sj
e NO
21. ¢ En su hogar consumen carne bien cocinada?
o Si
e NO
22. ¢ Cree que se pueda prevenir esta enfermedad?
o Si
e NO
23. ¢, Como cree Ud. que se pueda prevenir la enfermedad?
e Matando a todos los cerdos infectados
e No comiendo carne de cerdo
e Por un aseo adecuado de las manos
e Lavando bien los vegetales
24. Si sus manos estan contaminadas con heces que
contienen huevos de Taenia puede usted o familiar adquirir la
enfermedad?
o Si
e NoO
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25. Si ud esta infectado con Taenia puede infectar algun
miembro de la familia?

o Si

e NO

26. Cree usted que necesita conocer mas sobre la
enfermedad?

e Sj
e NO

27. Le han hablado sobre el tema?
e Si
e NoO

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Entrevista realizada por:
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