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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de
hidatidosis pulmonar en los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velazco de Cusco en el periodo 2015-2019

Metodologia: EI disefio del estudio es no experimental, analitico,
retrospectivo, de corte transversal, de casos (96 pacientes con hidatidosis
pulmonar) y controles (192 pacientes sin hidatidosis pulmonar) cumpliendo los
criterios de inclusion. El andlisis estadistico fue realizado utilizando la prueba
de chi cuadrado, utilizando un valor de p <0,05 para la asociacién, con un

intervalo de confianza al 95% vy el indice estadistico de Odds Ratio (OR).

Resultados: Se obtuvo como factores de riesgo asociados, el antecedente de
hidatidosis pulmonar (OR= 67,25, p= 0,001, 1C95%: 3,19-9,21), la crianza de
perros (OR= 11,42, p= 0,001, 1C95%: 5,44-24,01), edad menor de 50 afios
(OR= 5,42, p= 0,001, IC95%: 3,19-9,21), antecedente de otras hidatidosis
(OR= 3,31, p= 0,001, 1C95%: 2,77-3,97), antecedente familiar de hidatidosis
(OR= 3,26, p= 0,001, IC95%: 2,73-3,89) y el género masculino (OR= 2,10, p=
0,004, 1C95%: 1,27-3,48). Por el contrario las demas variables evaluadas no

tuvieron asociacion estadistica significativa.

Conclusiones: Si existen factores de riesgo asociados al desarrollo de
hidatidosis pulmonar en los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velazco de Cusco en el periodo 2015-2019

Palabras clave: hidatidosis pulmonar, equinococosis, factores de riesgo.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with the development of
pulmonary hydatidosis in patients treated at the Adolfo Guevara Velazco
National Hospital in Cusco in the period 2015-2019

Methodology: The design of the study is non-experimental, analytical,
retrospective, cross-cutting, case (96 patients with pulmonary hydatidosis) and
controls (192 patients without pulmonary hydatidosis) meeting the inclusion
criteria. The statistical analysis was performed using the chi square test, using
a value of p <0,05 for the association, with a 95% confidence interval and the
Odds Ratio (OR) statistical index.

Results: It was obtained as associated risk factors, the antedent of pulmonary
hydatidosis (OR= 67,25, p= 0,001, CI95%: 3,19-9,21), dog rearing (OR=11,42,
p= 0,001, CI95%: 5,44-24,01), age under 50 (OR= 5,42, p= 0,001, CI95%:
3,19-9,21), antecedent of other hydatidosis (OR= 3,31, p= 0,001, CI95%: 2,77-
3,97), family history of hydatidosis (OR= 3,26, p= 0,001, CI95%: 2,73-3,89)
and male (OR= 2,10, p= 0,004, CI95%: 1,27-3,48). On the contrary, the other

variables evaluated did not have significant statistical association.

Conclusions: If there are risk factors associated with the development of
pulmonary hydatidosis in patients treated at the Adolfo Guevara Velazco

National Hospital in Cusco in the period 2015-2019

Keywords: pulmonary hydryidosis, echinococcosis, risk factors.
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INTRODUCCION

La hidatidosis es una enfermedad zoonética desatendida que produce alta
comorbilidad y mortalidad en seres humanos con enormes consecuencias
sanitarias, sociales y econémicas para las comunidades afectadas. A nivel
mundial, se ha estimado que hay mas de un millén de casos de hidatidosis
con una carga de morbilidad de entre 1 y 3,6 millones de afios de vida

ajustados por discapacidad. *

Es una enfermedad distribuida ampliamente en Sudamérica y el Peru es

probablemente la regién con la mayor tasa de incidencia y prevalencia. 2

A través de la siguiente investigacion dejamos en evidencia que existen
factores de riesgo contributorios al desarrollo de la hidatidosis pulmonar,
muchos de ellos potencialmente prevenibles si se difunden en el primer nivel

de atencion.
La presente tesis cuenta con 5 capitulos:

Capitulo I: Presenta el planteamiento del problema, la justificacion, se
plantean los objetivos y el propésito de la investigacion relacionado a los
factores de riesgo asociados al desarrollo de hidatidosis pulmonar.

Capitulo Il: Expone lo referente al marco teérico, estudios anteriores similares,
las bases tedricas, las variables asociadas a la hidatidosis pulmonar y formula

las hipotesis de la investigacion.

Capitulo lll: Abarca la metodologia de la investigacion con disefio no
experimental, analitico de casos y controles, que se realizé en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velazco en el periodo 2015 — 2019, para lo cual el
tamafno de muestra fue usando una prevalencia de 9% con un OR: 6.8% del
trabajo de Possenti et al. Con 96 pacientes con hidatidosis pulmonar (casos)

y 192 pacientes sin hidatidosis pulmonar (controles). Los datos fueron

VI



obtenidos mediante una ficha de recoleccién de datos, que se analizaron en
el programa estadistico SPSS 25.0 y Microsoft Excel version 19.

Capitulo 1V: Se definen los resultados de la investigacion con su respectiva

discusion.

Capitulo V: Se suscita las conclusiones y recomendaciones.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hidatidosis en una zoonosis producida por un parasito natural del
intestino de perro, el Echinococcus granulosus. En una enfermedad
preeminente de zonas de crianza de ganado ovino, bovino o caprino,
estando asociado con los regimenes extensivos de ganaderia o con
carentes sistemas sanitarios, pobres niveles socioeconémicos y escasa
educacion sanitaria. 3

La importancia del estudio data en que dicha zoonosis es un problema
en la salud publica y esté ligada no solo con el alto indice de la mortalidad
humana, sino que también con las pérdidas en el rendimiento laboral,
incapacidades, intervenciones y gastos de la hospitalizacion. 2

Se encontré que en el Perd, la equinococosis quistica, entre los afios
2001 y 2006, el numero de casos oscilo entre 7 y 11 pacientes por cada
100 000 personas, no obstante, en los departamentos de alta incidencia
como lo son Junin, Cerro de Pasco y Huancavelica, la tasa de incidencia
oscilé entre 14 y 34 pacientes por cada 100 000 personas. ?

La alta incidencia en nuestro pais nhace principalmente por las
costumbres en zonas andinas, de convivir con ganado ovino y perros asi
como también a la falta de concientizaciéon y educacioén de la poblacion.?
El problema evidencia la gran importancia de la realizacién de esta
investigacion en el departamento de Cusco, zona de alta incidencia,
nace en la falta de trabajos sobre esta patologia en la regién, de
importancia para establecer la relacion entre la causa, que es
representado por los factores de riesgo y el efecto, que es el desarrollo
de la hidatidosis pulmonar. Y asi tener un mejor panorama regional y

poder implementar medidas preventivas mucho mas especificas.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

GENERAL

¢,Cuales son los factores de riesgo asociados al desarrollo de
hidatidosis pulmonar en los pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velazco de Cusco en el periodo 2015-
20197

ESPECIFICOS

¢, Cudles son los factores de riesgo sociodemograficos asociados
al desarrollo de la hidatidosis pulmonar en los pacientes atendidos
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco de Cusco en el
periodo 2015-20197?

¢ Lacrianza de animales esta asociada al desarrollo de hidatidosis
pulmonar en los pacientes atendidos en el Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velazco de Cusco en el periodo 2015-2019?

¢Las enfermedades hidatidicas previas estan asociadas al
desarrollo de hidatidosis pulmonar en los pacientes atendidos en
el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco de Cusco en el
periodo 2015-20197

¢ Los antecedentes familiares estan relacionados al desarrollo de
hidatidosis pulmonar en los pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velazco de Cusco en el periodo 2015-
20197

1.3. JUSTIFICACION

Justificacion tedrica: el Peru es un pais de alta incidencia de hidatidosis,

pero es una enfermedad olvidada y poco estudiada. El presente trabajo

lo que buscé fue investigar los factores de riesgo asociadas a la

hidatidosis pulmonar y asi servir de modelo en las regiones endémicas

del pais o0 zonas de alta tasa de incidencia alrededor del mundo, ademas



1.4.

de que puede servir para otras ramas de la salud como es Biologia,
Medicina Veterinaria y Farmacia donde podran orientar en la prevencion,
cura y tratamiento de esta enfermedad dependiendo de los resultados

obtenidos.

Justificacion practica: La presente investigacibn buscd recaudar
informacion necesaria para disefar intervenciones efectivas de

prevencion, tratamiento y control de la hidatidosis pulmonar.

Justificacion metodolégica: busco investigar los factores de riesgo
asociados al desarrollo de la hidatidosis pulmonar en la region de Cusco,

un tema poco estudiado en la region.

Justificacidn econdémica social: mediante la informacién recaudada se
puede disefar intervenciones efectivas de prevencion, tratamiento y

control con un enfoque mas especifico para la regién Cusco.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacion espacial: este trabajo estudio en los pacientes atendidos en
el servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velazco del Cusco, de la Regién de Cusco.

Delimitacion temporal: se realizd en los pacientes atendidos entre los
afios 2015 y 2019.

Delimitacion social: todos los pacientes, masculino y femenino,

atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco del Cusco

Delimitaciéon conceptual: la hidatidosis pulmonar es una enfermedad
parasitaria producida por la forma larvaria del cestodo Echinococcus
granulosus que es natural del intestino del perro y afecta al ser humano

como huésped intermediario accidental, y que se aloja a nivel pulmonar.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones del presente trabajo subyacen en la naturaleza del

1.6.

disefio retrospectivo del estudio, pues dependid del llenado de las

historias clinicas y la legibilidad con la que fueron llenadas.

OBJETIVOS

16.1

1.6.2.

. GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de
hidatidosis pulmonar en los pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velazco de Cusco en el periodo 2015-
2019.

ESPECIFICOS

Analizar los factores de riesgo sociodemograficos asociados al
desarrollo de la hidatidosis pulmonar en los pacientes atendidos en
el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco de Cusco en el
periodo 2015-2019.

Determinar si la crianza de animales esta asociada al desarrollo de
hidatidosis pulmonar en los pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velazco de Cusco en el periodo 2015-
20109.

Investigar si las enfermedades hidatidicas previas estan asociadas
al desarrollo de hidatidosis pulmonar en los pacientes atendidos en
el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco de Cusco en el
periodo 2015-2019.

Analizar si los antecedentes familiares estan relacionados al
desarrollo de hidatidosis pulmonar en los pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco de Cusco en el periodo
2015-20109.



1.7. PROPOSITO
El presente trabajo tiene el propoésito de identificar los factores de riesgo
relacionadas a la hidatidosis pulmonar en la region de Cusco debido al
aumento de casos de dicha patologia y la poca informacion de la

patologia en la region.

A fin de sentar una base para la prevencién, identificacién temprana y
concientizacion de la poblacion, todo esto con la intensién de disminuir

la casuistica, mortalidad y sus posibles complicaciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
NACIONALES

Cuyar La Rosa, 4 en su tesis realizada en Tacna sobre los factores de
riesgo ambientales y epidemioldgicos asociados a la equinococosis
guistica humana en el periodo 2011 - 2012, donde realizé un estudio
descriptivo, transversal, retrospectivo, analitico y casos y controles. Se
estudio un total de 150 pacientes, en donde se encontré que los factores
epidemiolégicos fueron ser adolescente (OR=2,59), el sexo femenino
(OR=3,17), la residencia en el distrito Gregorio Albarracin (OR=3,62), el
estado civil viudo/separado (OR=3,32), no tener antecedentes familiares
de hidatidosis y ser vendedor de carne (OR=4,64). Mientras que los
factores ambientales que se encontraron fueron, tener una vivienda de
adobe/estrera/tripley (OR=3,25), tener piso de tierra en la vivienda
(OR=2,85) y tener perros en la vivienda (OR=6,30).

Moro et. Al.,° realizo un trabajo analitico, casos y controles en un Hospital
de Lima, donde se estudiaron 32 casos de hidatidosis y 64 controles. Ni
los casos ni los controles tenian conocimiento alguno de la etiologia de
la hidatidosis. Los resultados de la regresion logistica condicional
multiple confirmaron que, criar ganado ovino (OR=2,9; P:0,01), alimentar
a los perros con viseras de animales sacrificados (OR=6,5; P:0,004),
almacenar agua en recipientes cubiertos y descubiertos (OR= 3,6;
P:0,02), los perros tenian acceso a contenedores para almacenar agua
(OR= 33,3; P:0,001), jugar con perros durante la infancia (OR=9.7;
P:0,03), los perros tenian acceso al comedor de la casa (OR= 5,8;
P:0,002), tener mas de 10 perros (OR= 4,9; P:0,002), dar de comer
viseras al perro (OR=3,4; P:0.009) se asociaron significativamente con
la hidatidosis. Mientras que la creencia de que los alimentos (OR= 0,1;
95% C10,01—0,7) y las cabras reproductoras (OR=0,02; 95% CI 0,001—



0,6) podrian transmitir hidatidosis eran factores protectores contra la
transmision de hidatidosis.

Francesca Tamarozzi et al, ® en su trabajo sobre prevalencia y factores
de riesgo para Equinococosis quistica humana en la Regién Cusco
diagnosticadas usando Ultrasonido Abdominal Enfocado, publicado el
afio 2017. Encuentra que en el Peru, se estimaron que 1,139 afios de
vida ajustados por discapacidad se pierde anualmente por el tratamiento
quirurgico de la equinococosis quistica (EQ). Se estudié a un total de
1351 sujetos se sometieron a una ecografia abdominal focalizada para
la EQ. La mediana de edad de los participantes fue de 38 afios (IQR
21,7-50) y el 70,6% eran mujeres. La mayoria de los sujetos examinados
eran de Sicuani (57,2%) y Marangani (22,2%) en la provincia de Canchis.
La mayoria de los participantes nacieron en Canchis (74,5%) y aun
residian en esa provincia (90,8%). Una de cada seis personas (15,5%)
tenia una educacion muy limitada y otro tercio (32,9%) solo habia
completado la escuela primaria. Las tres ocupaciones mas comunes
fueron ama de casa (25,2%), estudiante (24,6%) y agricultor (21,2%). La
mediana del nimero de miembros de la familia que vivian en el mismo
hogar era de cuatro personas (IQR 2-5). La mayoria de los sujetos
participaron en la cria, el sacrificio y/o la venta de ovejas (70,6%) y
ganado bovino (66,2%) en algin momento de su vida. Sdlo el 5,6% not6
contacto con alpacas y llamas. Casi todos los sujetos (93,8%) tenian
contacto con perros callejeros o familiares. Veintiséis por ciento (26,8%)
de los sujetos informaron tener al menos un (22,5%) o mas de un (4,2%)
miembro de la familia con EQ. Entre los 192 sujetos que informaron de
la relacion con estos miembros de la familia, la consanguinidad directa

estuvo presente en el 57,8%.

Nufiez et al.”, en su trabajo realizado en una poblacién de Pasco, realizo
un estudio analitico con una poblacion de 673 personas, donde encontré

gue con respecto al sexo la poblacidn estudiada era mas frecuentemente



femenina. La edad de 11 a 40 afios (OR 2,59 IC 95% 1,37-4,90, Chi-q
9,09 p= 0,003) tiene mas riesgo de desarrollar hidatidosis, comparado
con los otros grupos etarios. Se encontré asociacion en dedicarse a la
ganaderia (p=0,022), eliminacion de aguas residuales dentro de la
vivienda (Chi-q 7,12, p=0,034), alimentar a los perros con viseras de
animales (OR 0,32; 1C95% 0,096-0,936, Chi-q 3,85, p=0,032). Por otro
lado, no se encontré asociacion significativa entre nivel de instruccion y
la hidatidosis (p>0,05), tener patio o huerta en la vivienda (p=0,33),
higiene de manos ni tomar agua sin hervir (OR<1), beneficio
intradomiciliario de ganado ovino, camélido, vacuno, porcino, caprino
(OR=0,32 1C95% 0,07-1,44) ni tener perros (OR=0,98 1C95%0,12-8,09).

INTERNACIONALES

Campos-Bueno et. Al.,2 en su investigacion realizada en una provincia
endémica de hidatidosis en Espafia, estudié a 127 casos y 127 controles.
Donde se encontr6 los siguientes factores de riesgo analizados
estadisticamente con un nivel de confianza del 95%: tener de 7-15 perros
en la casa (OR=4,63; P:0,068), tener perros en la familiar por mas de 30
afios (OR=5,23; P:0,0003), tener perros sueltos capaces de entrar a la
casa (OR=4,92), alimentar perros con viseras de animales (OR=5,50),
que los niflos menores de 15 afios tengan contacto con los perros
(OR=4,53), ganaderos que criaban ovejas y cabras (OR=3,06 y 3,00
respectivamente), tener familiar ganadera o agricola (OR=3,16). Por el
contrario no se encontrg relacion con la crianza de cerdos, vacas ni
caballos (OR=0,98; 0,95; 0,88 respectivamente), ni con la ingesta de
vegetales crudos (OR=0,40). Sin embargo, los resultados reportados
subrayaron el menor riesgo para los habitantes de apartamentos

(OR=0,23), en comparacion con aquellos que siempre habian vivido en



viviendas rurales (OR=0,96). El estudio también destaco la asociacion
entre la hidatidosis y la residencia en las zonas rurales (OR=1,07).

Francesca Tamarozzi et al, ° en su articulo de factores epidemiolégicos
asociados con equinococosis quistica humana de una gran poblacion
basado en el ultrasonido transversal en la poblacion estudio de Europa
oriental y Turquia. Observo que un 63,4% eran varones y 36,6%
mujeres, mientras que del total de 22027 personas encuestadas un
0,51% (105 pacientes) tenian hidatidosis abdominal durante los estudios
ecograficos realizados. En relacion con la ocupacion principal en los
ultimos 20 afios, las amas de casa (OR=3,11; IC del 95%: 1.51-6.41; P
a 0,002) y personas retiradas (OR=2,88; IC del 95%: 1,09-7,65; P a
0,033) mostraron un aumento de las probabilidades de infeccion en
comparacion con los trabajadores de oficina/servicio. Habiendo tenido
parientes con EQ se asocid positivamente con tener EQ (OR: 4,18; IC
del 95%: 1,77-9,88; P a 0,001), mientras que los individuos con nivel
superior de la educacion mostraron probabilidades significativamente
reducidas de infeccion en comparacion con aquellos que no tienen
ninguna educacién formal (OR=0,11; 95% IC: 0,01-0,88; P a 0,038).
Otros factores se asociaron con mayores probabilidades de EQ, pero los
resultados fueron solo significativo (P <0,1). Estos factores fueron, el ser
ganadero, agricultor, criador de aves u otras actividades ganaderas o
agricolas como principal ocupacion durante los udltimos 20 afios
(OR=2,49; 95% CI: 0,93-6,66; p 0,068) y el dar de comer visceras crudas
a los perros (OR=1,50; IC 95%: 0,95-2,38; p 0,080). "Beber agua
comercial” se asocié con una reduccién de las probabilidades de EQ con
importancia limite (OR=0,65; IC del 95%: 0,40-1,04; P 0,071). No
obstante el tener perros propios (ya sea ser propietarios de los canes o
el tiempo de duracion de tener perros, o que estos deambulen en el

hogar) no se encontré asociacion con la infeccidbn humana de hidatidosis



(p de 0,289-0,999). Ademas, la variable relacionada con los alimentos

"comer verduras sin lavar" no se asocié con las cuotas de EQ (P a 0,823).

Sniedze Laivacuma et al, ° en su articulo sobre factores de riesgo para
la equinococosis quistica humana en Letonia, concluy6 que la edad de
los casos en el momento de responder a las preguntas oscilaba entre 24
y 84 afos (media, 57,3 afios, y mediana, 57 afios). La mayoria (69,6%)
de los casos eran mujeres. El nUmero y proporcion de casos y controles
gue seleccionaron respuestas especificas para las preguntas de factor
de riesgo seleccionadas se muestran en que vivir en vivienda rural (P:
0,004430), poseer perros mantenidos o al aire libre (P: 0,01349), los
perros duefios alimentados con visceras de ganado (P: 0,03897),
teniendo contacto cercano con perros o gatos(P: 0,01777), poseer
ganado (P:0,2418) ,matar animales en la casa (P:0,01385), y tener
cazadores en la familia (0,007074) fueron significativamente mas
comunes entre los casos que entre los controles. Las proporciones que
informan de los propietarios de perros desparasitados irregularmente o
nunca (P: 0,3927), recoger hongos (P: 0,9395), recoger bayas del
bosque (P: 0,1236), y tener un jardin de la cocina (P: 0,6122) no eran

significativamente diferentes.

Alessia Possenti et al, ! en su metaandlisis sobre factores de riesgo
potenciales asociados con  equinococosis quistica humana, se
identificaron catorce factores de riesgo a partir de estudios de control de
casos y se realizé un metaanalisis en ocho de los estudios incluidos. Se
utilizaron estudios de Perq, Espafia, Turquia, Yemen Argentina, Egipto,
Jordania y Libano. Se tratan de estudios hospitalarios retrospectivos que
utilizan grupos de casos y control para hidatidosis. Los posibles factores
de riesgo agrupados en este metaanalisis fueron los siguientes: cinco
eran relacionados con perros ("perro libre para vagar", "perros de

alimentacion con visceras", "tener contacto con perros”, "propietarios de

perro"”, "perro desparasitado con poca frecuencia o nunca"), tres ("comer
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verduras crudas/sin lavar", "tener un jardin de cocina", "beber agua de
grifo/entubada"), y seis estaban relacionados socioculturalmente (vivir en
zonas rurales, bajos ingresos, pastoreo, baja educacion, matanza en
mataderos). Siete de los estudios fueron estadisticamente significativas
( p<0,05) encontrandose los siguientes resultados: perros libres para
deambular (OR=5,23; 95% CI 2,45-11,14;p<0,0001), alimentacién con
visceras de los perros (OR=4,69; 95% CI 3,02-7,29; p<0,00001), matar
animales en casa (OR=4,67; 95% CI 2,02-10,78; p<0,0003) o en
mataderos (OR=2,7; 95% CI 1,15- 6,3; p<0,02), tener perros (OR =3,54;
IC del 95% 1,27-9,85; p a 0,02), antecedente de hidatidosis (OR=1,25
95IC 1,05-3,34), ingresos bajos (OR 1,68; 95% CI 1,02-2,76; p<0,04) y
vivir en zonas rurales (OR=1,83; 95% CI 1,16-2,9; p<0,01). En tres
estudios se encontraron resultados que no fueron estadisticamente
significativos: baja educacién (OR=1,39; 95% CI 0.89- 2,16; p - 0,15) y
contacto con perros (OR=3,74; IC 95% 0,1-33,96; p -0,24). Para cuatro
estudios, no fue posible determinar su efecto sobre las probabilidades
de infeccidén: "perro desparasitado con poca frecuencia o nunca"
(OR=1,08; IC 95% 0.47-2.49; p a 0.86), "comer crudo/sin lavar
vegetales" (OR=0,79; IC del 95% 0,4-1,56; p a 0,5), "tener un jardin de
cocina" (OR=0,61; IC del 95% 0.18-2.09; p - 0,43) y "agua de
grifo/tuberia de bebida" (OR=0,60; IC del 95% 0,05-7,18; p a 0,68).
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2.2 BASES TEORICAS
Equinococosis quistica

La equinococosis quistica (EQ) o hidatidosis es una enfermedad
infecciosa del ser humano que es provocada por una infeccién en la

etapa metacestode de la tenia Echinococcus, del género granulosus. !

La hidatidosis sigue siendo una importante carga de salud comunitaria
en varios paises, y en algunos de estos constituye una enfermedad

emergente y reemergente.

La EQ es una patologia endémica en muchas partes del mundo como
América del Sur, los paises mediterraneos, el este y el norte de Africa, y
en el terreno tibetano de Asia, Australia. La hidatidosis a menudo puede
ser diagnosticada accidentalmente porque el paciente puede
permanecer asintomatico durante muchos afios debido a la naturaleza

silenciosa del patégeno. *?
Ciclo de vida

Dentro del ciclo de vida del equinococo abarca un huésped definitivo
(usualmente perros o especies relacionadas) y un huésped intermedio
(como ovejas, vacas, cerdos, cabras, camellos y caballos,). Los
humanos representan los huéspedes accidentales; y no desempefan
una funcién en el ciclo de transmision. Frecuentemente en perros u otros

canes se pueden encontrar las tenias adultas del E. granulosus.
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FIGURA N°1: CICLO DE VIDA DEL ECHINOCOCCUS GRANULOSUS
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La tenia adulta del parasito habita el intestino delgado del huésped
definitivo. En dicho huésped miles de gusanos pueden afectarlo. Los
gusanos adultos de E. granulosus suelen tener 2 - 7 mm de largo y
consisten de un escoélex que tiene ventosas y ganchos, al mismo tiempo

también por lo menos 3 segmentos proglotides.

La tenia se conforma de segmentos proglotides que contienen 6rganos
sexuales masculinos y femeninos y que pueden producir évulos de
parasitos de 30 - 40 micrometros de tamafio que alberga embriones
llamados oncosferas. Los gusanos adultos pueden elaborar miles de
huevos al dia. Estos son expulsados por el excremento del huésped
definitivo y liberados al exterior, donde son potencialmente infecciosos a
huéspedes intermedios susceptibles y a los huéspedes accidentales
como los humanos. Los huevos son altamente resistentes y estos
pueden persistir infecciosos hasta por 1 afio en un ambiente a baja

temperatura y humedo. *
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Después de la ingestion de los huevos por el huésped intermedio o
accidental, las oncosferas eclosionan de los huevos, penetran la mucosa
intestinal, ingresan al torrente sanguineo y/o al sistema linfatico, y luego
migran al higado u otras visceras. Dias después, un quiste repleto de
liguido empieza a crecer, y a desarrollar varias capas para convertirse

en un metacestode (el quiste hidatidico).

Mas adelante, se desarrollan los protoescolex adentro del quiste
hidatidico. En los huéspedes definitivos que ingieren las visceras del
huésped intermedio que contienen quistes hidatidicos que comprenden
protoescolex, las protoescolex evaginantes, se fijjan a la mucosa
intestinal y se transforman en gusanos adultos. Todo esto ocurre en un

periodo de 4-7 semanas, completando asi el ciclo de vida. 4

Las tasas mas altas de enfermedad endémica equinococica tienden a
desarrollarse en &reas donde se crian ovinos. La transmision ocurre
generalmente en ambientes donde los canes se alimentan de las
visceras de los mamiferos sacrificados. Posteriormente, los perros
eliminaran los huevos infecciosos por sus heces, que se propagan a
otros animales o humanos a través de una transmision fecal-oral. Esto
puede acontecer mediante el contacto entre perros domésticos
infectados y seres humanos (frecuentemente nifios), y la contaminaciéon

ambiental del agua y las hortalizas cultivadas.

La transmision de persona a persona de la hidatidosis no se produce
debido a se requieren por lo menos 2 especies de animales para
completar el ciclo de vida del parasito.

Epidemiologia

La hidatidosis es un problema de salud publica en América del Sur,
Mediterraneo oriental, Medio Oriente, China occidental y en algunos
paises del Africa subsahariana. 1 La prevalencia general de la infeccion

hidatidica se subestima en muchas regiones porque no se realizan
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encuestas sistematicas de la poblacién en todas las areas endémicas.
No obstante, el nimero de casos conocidos estd en aumento, lo que
puede deberse en parte a programas de vigilancia y una mejor

tecnologia de diagnéstico.!

En las zonas rurales endémicas, se han notificado tasas de prevalencia
del 2 - 6 % o0 mas. En los Andes peruanos, la prevalencia observada en
humanos ha oscilado entre el 3y el 9 por ciento utilizando ultrasonografia
portéatil y/o radiografia de térax. & Otro estudio encontr6é que en el Perd,
la equinococosis quistica, entre los afios 2001 - 2006, el nuamero de
casos oscilo entre 7 - 11 pacientes por cada 100 mil personas, no
obstante, en los departamentos de alta incidencia como lo son Junin,
Cerro de Pasco y Huancavelica, la tasa de incidencia oscil6 entre 14 y

34 pacientes por cada 100 mil personas. 2

En América del Sur se promedian 5000 casos por afio en Peru, Uruguay,

Argentina, Chile, y el sur de Brasil. 16
Patologia

El quiste hidatidico generalmente se llena de liquido. La capa
germinativa es la capa interna que da lugar al liquido hidatidico y de la
capa intermedia brotan pequefios quistes secundarios (capsulas cria).
La fragmentacion de las capsulas de cria y la capa germinativa da lugar
a quistes hijas. Estos pueden formarse dentro del quiste original o por

separado.

La capa germinativa externa es una membrana acelular, laminada de
espesor variable. Una reaccion granulomatosa del huésped ocurre
alrededor de esta membrana; el parénquima resultante y la reaccion del

tejido fibroso se conocen como el periquiste.
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Inmunidad

Los huéspedes intermedios e incidentales presentan respuestas
inmunitarias tanto humorales como celulares al organismo. La respuesta
inmune inicial ocurre contra las oncosferas que penetran en la mucosa
gastrointestinal. Posteriormente, el huésped monta una respuesta
inmune contra el metacestode (quiste hidatidico). Los metacestode
desarrollaron mecanismos enormemente eficaces para evitar las
defensas del huésped. El E. granulosus prosee las membranas y la
capsula huésped que rodean el quiste y protegen al parasito de la

destruccion inmune. 7
Manifestaciones clinicas

Muchas veces la hidatidosis se adquiere en la infancia, pero no produce
manifestaciones clinicas incluso hasta la edad adulta, dado que la fase
inicial de la infeccion primaria es siempre asintomatica. Se han notificado
hasta 50 afios de periodos latentes antes de que surjan los sintomas.
Mientras que aproximadamente el 50% de los casos diagnosticados
ocurren en pacientes asintomaticos, muchos mas casos persisten sin

diagnosticar o se encuentran incidentalmente en la autopsia.

La presentacion clinica de la hidatidosis depende del tamafio y del sitio
los quistes. Los quistes pequefios y/o calcificados pueden persistir
asintomaticos indefinidamente. Sin embargo, los quistes grandes
pueden producirse sintomas por el efecto de masa en los 6rganos,
obstrucciéon de la sangre o flujo linfatico, o complicaciones como

infecciones bacterianas secundarias o ruptura. 1°

Los quistes suelen aumentar de diametro a una velocidad de 1-5
centimetros por afio. No obstante, los cursos de tiempo y las tasas de
crecimiento de quistes son muy variables. Los quistes hidatidicos se
pueden detectar en casi cualquier parte del cuerpo, ya sea a partir de la

infeccidén primaria o a través de la propagacion secundaria. La afeccion
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hepética ocurre en aproximadamente 2 tercios de los pacientes, los
pulmones en aproximadamente el 25% y otros organos, incluidos los
huesos, el corazén, el cerebro, el musculo, el pancreas y los riflones en
una pequefa proporcién de pacientes. La afectacion de un solo érgano
ocurre en 85 a 90 por ciento de los pacientes con infecciéon por E.
granulosus, y solo se detecta un quiste en mas del setenta por ciento de

los casos. 2
Afeccion hepatica

La infeccion por E. granulosus del higado con frecuencia no produce
sintomas. El I6bulo derecho se ve afectado en 60 a 85 % de los casos.
Los sintomas significativos son inusuales hasta antes de que el quiste
haya alcanzado por lo menos 10 cm de diametro. Si los quistes se
vuelven grandes, puede producirse una hepatomegalia con o sin dolor

en el cuadrante superior derecho asociado, nduseas y vomitos. 19
Afectaciéon pulmonar

Los sintomas compresion o crecimiento del quiste o su complicacion
produce los sintomas en la hidatidosis extra hepatica y puede ser de
diagnéstico tardio debido a su naturaleza de crecimiento lento. Por lo
general, los quistes de mas de 5 cm de diametro producen una
compresion bronquial. La supuracion y el neumotorax, la ruptura del
quiste y la infeccién secundaria, son las complicaciones comunes que
presentan la hidatidosis pulmonar. La ruptura del quiste puede provocar
la aparicion repentina de dolor toracico, hemoptisis, tos y fiebre o
raramente un sabor salado en la boca. La urticaria y la sibilancia a la
anafilaxia pueden ocurrir debido a la hipersensibilidad del quiste roto que

a veces puede ser mortal. 2*

Los sintomas mas comunes del quiste hidatidico pulmonar (QHP)
descritos en la literatura incluyen tos (53 a 62 por ciento), dolor toracico

(49 a 91 por ciento), disnea (10 a 70 por ciento) y hemoptisis (12 a 21
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por ciento). Los sintomas menos frecuentes incluyen nauseas y vomitos,
malestar general, y deformaciones toracicas. La mayoria de los nifios y
adolescentes con lesiones pulmonares son asintomaticos inclusive
teniendo lesiones de gran tamafo, supuestamente debido a una
respuesta inmune mas deébil y a la relativamente mayor elasticidad del
parénquima pulmonar en comparacion con los pacientes de edad

avanzada. %2

Aproximadamente el 60 por ciento de la hidatidosis pulmonar afecta el
pulmén derecho, y entre el 50 y el 60 por ciento de los casos afectan a
los I6bulos inferiores. Es comudn la presencia de mdultiples quistes.
Aproximadamente el 20 % de los pacientes con quistes pulmonares
también presentan quistes hepaticos. La proporcion de compromiso

pulmonar a hepatica es mayor en nifios que en adultos. 22
Otros 6rganos

La afectacion de organos fuera del higado o del pulmén es inusual, pero

puede conducir a una morbilidad y mortalidad significativas.

La infeccién del corazén puede provocar una ruptura mecéanica por

diseminacion generalizada o taponamiento pericardico. 3

La afectacion del sistema nervioso central puede provocar convulsiones
o0 signos de aumento de la presion intracraneal; la infeccidon de la médula

espinal puede provocar compresién de la médula espinal. 24

Los quistes en el rifidbn pueden causar dolor de flanco o hematuria.
También se han descrito la enfermedad inmune mediada por complejos,
la glomerulonefritis que conduce al sindrome nefrético y la amiloidosis

secundaria.

Los quistes 6seos suelen ser asintomaticos hasta que se desarrolla una

fractura patologica; el crecimiento del parasito en el tejido 6seo es un
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proceso muy lento; la columna vertebral, la pelvis y los huesos largos se

ven afectados con mayor frecuencia.
Ruptura del quiste

La fiebre y las reacciones agudas de hipersensibilidad, incluida la
anafilaxia, pueden ser las manifestaciones clinicas principales de la
ruptura del quiste. La liberaciéon de material antigénico y reacciones
inmunoldgicas secundarias estan relacionadas con las reacciones de

hipersensibilidad.!3
Diagnostico

Tanto el equinococo quistico como el alveolar pueden diagnosticarse

con una combinacioén de imagenes y serologia. %
Imagenes:

La ecografia, tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética
(RM) pueden ayudar a visualizar y evaluar los quistes hidatidicos. La
ecografia es el método que mas ampliamente se usa porque es facil de
realizar y relativamente barato. Las maquinas de ultrasonido portéatiles
se utilizan con frecuencia para detectar pacientes en comunidades en
las que la infeccion por E. granulosus es endémica, a veces con pruebas
seroldgicas confirmatorias para maximizar el rendimiento diagnéstico.
No obstante, la tomografia computarizada o la resonancia magnética
pueden ser Utiles para casos en las que se necesita un mayor detalle
anatomico para establecer la ubicacion y el numero de quistes, la
presencia de quistes rotos o calcificados y la presencia o ausencia de

quistes hijas, que son importantes para guiar gestién. 2°
— Radiografia de térax

Las caracteristicas radiolégicas de un quiste hidatidico pulmonar
(QHP) estan fuertemente definidas, de redondeada a ovala opacidad
homogénea de tamafio variable. Los quistes localizados
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periféricamente son mas grandes que los ubicados en las principales

estructuras bronco vasculares. 27

Los QHP son usualmente solitarios, pero también se pueden

encontrar quistes maltiples.

La calcificacion y la formacion de quiste mas pequefios es poco
frecuente en los QHP. Los quistes hidatidicos pleurales pueden

calcificarse.
Ultrasonografia

La sensibilidad de la ecografia para la evaluacién de Echinococcus es
de 90 a 95 por ciento. La apariencia mas comun en la ecografia es un
guiste anecoico, liso y redondo, que puede ser dificil de diferenciar de
un quiste benigno. En presencia de quistes nulos, se puede ver la

seccion interna caracteristica. 28

Cambiar la posicion del paciente durante la ecografia puede
demostrar "arena hidatidica", que consiste predominantemente en
ganchos y escélex de las protoescolex. La enfermedad hidatidica es
probable en el entorno de arena hidatidica, doblaje de la pared del
quiste interno y separacion de la membrana hidatidica de la pared del

quiste observada en el ultrasonido. 28

El ultrasonido permite la clasificacion de los quistes como activos,
transitorios o inactivos en funcién de la actividad bioldgica; tales

categorizaciones pueden influir en la eleccién del tratamiento. 28

Varios otros sistemas de clasificacion se basan en la apariencia del

ultrasonido:
La clasificacion Gharbi divide los quistes en cinco tipos: 2°

e Tipo I: liquido puro

e Tipo II: coleccion de fluidos con una pared dividida
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e Tipo lll: contienen quistes hijas (con o sin material sélido
degenerado)
e Tipo IV: patron de eco heterogéneo

e Tipo V: con pared calcificada.

La clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

caracteriza los quistes por tipo y tamafio.

Las categorias CE1 y CE2 de la OMS son los quistes activos. El tipo
CEL1 es unilocular, y el tipo CE2 es multilocular con quistes hijas. La
clase CE3 consiste en quistes que se cree que degeneran (grupo de
transicion). Hay dos tipos de CE3: CE3a, con el signo de "lirio de
agua" para las membranas flotantes, y CE3b, que es
predominantemente soélido y con quistes hijas. Establecer si los
quistes hijas estan presentes es importante para guiar el tratamiento.

Las clases CE4 y CE5 son consideradas inactivas. 3°
Tomografia computarizada (TC)

Muchos estudios aconsejan que la TC tiene mayor sensibilidad
general que la ecografia (95 a 100 por ciento). La tomografia
computarizada es el mejor método para determinar el tamario, la
ubicacioén, el numero y la anatomia de los quistes y es mejor que la
ecografia para la deteccidn de quistes extra hepaticos. La TC también
se puede usar para el control de las lesiones durante el tratamiento y

para detectar recurrencias. 26

La tomografia computarizada puede ser superior a la ecografia al

evaluar complicaciones como infeccién y ruptura intrabiliar. 28

Las caracteristicas tomografias de los QHP son de espesor variable,
paredes lisas y contenido interno homogéneo de agua o densidad de
agua cercana. Las capas laminadas, germinales y adventicias

(periquiste), de un quiste intacto se agrupan vy, por lo tanto, se ven
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como una sola pared. Si hay aire en el espacio potencial entre el
periquiste y el ectoquiste (membrana laminada del parésito), se
produce el desprendimiento local de membranas parasitarias del
periquiste que se conoce como "el signo de desprendimiento”. Esta
caracteristica radioltcida periférica segmental se conoce como "la
media luna" o el "signo de menisco”, que es un signo confiable para

la hidatidosis pulmonar, pero no es patognomoénica. 21
Resonancia magnética (RMN)

La RMN no presenta ninguna ventaja sobresaliente sobre la TC para
la evaluacion de las hidatidosis abdominales o pulmonares, excepto
para definir cambios sustanciales en el sistema venoso intra y extra
hepético. La RMN puede delinear la capsula del quiste mejor que la
TC y puede ser mejor en el diagnéstico de complicaciones,
particularmente para quistes con infeccion o comunicacion biliar. Sin
embargo, la RMN generalmente no es necesaria y, en la mayoria de

los casos, no es rentable. 31

Diagndéstico serolégico

La serologia es muy util para el diagndstico primario y para el

seguimiento posterior al tratamiento. '’ Para el diagnéstico de E.

granulosus, la deteccion de anticuerpos es mas sensible que la

deteccion de antigenos.
Herramientas seroldgicas de laboratorio
Las técnicas serologicas de diagnadstico incluyen:

e Fijacion de complementos

e Ensayo in munoabsorbente ligado a enzimas (ELISA)

e Ensayo de inmu noelectrodifusion ligada a enzimas (ELIEDA)
e Fluoro inmunoensayo resuelto en el tiempo (TR-FLA)

e Inmuno electroforesis de contracorriente (CIEP)
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e Radio inmunoensayo (RIA)

e Hemaglutinacion indirecta (IHA)

e Inmuno fluorescencia indirecta

e Inmunoelectroforesis de doble difusion
e Immunoblot

e Aglutinacion de latex

Se ha comparado la sensibilidad y especificidad de varias de estas
pruebas seroldgicas. ELISA parece ser el mas sensible y especifico de

los ensayos disponibles.

Un estudio de 79 pacientes con hidatidosis pulmonar que se confirmé
guirargicamente demostré que la inmunoglobulina IgG ELISA era la mas
sensible (con 84 por ciento), seguida de IgM ELISA (62 por ciento),
hemaglutinacion pasiva (61 por ciento), aglutinacion de latex (58 por
ciento), aglutinacion de latex (58 por ciento), Inmunoelectroforesis (51
por ciento) y IgE ELISA especifico (44 por ciento). La especificidad de
todas las pruebas fue del 99 — 100%. IgG ELISA especifico tenia el valor
predictivo negativo mas alto (93 por ciento). 32

La utilidad de la serologia se puede mejorar mediante una combinacion
de pruebas o pruebas secuenciales. Se estan evaluando pruebas que
emplean una serie de antigenos recombinantes para mejorar la
sensibilidad y especificidad de las pruebas serologicas disponibles

comercialmente. 33
Factores clinicos

Generalmente no se descarta la hidatidosis con una prueba serolégica
negativa. No existe una relacion consistente entre los resultados
seroldgicos y el nimero o tamafio de quistes. En general, los quistes
hepaticos suscitan una respuesta de anticuerpos con mas frecuencia
gue los quistes pulmonares. En general, aproximadamente entre el 85y

el 95 por ciento de los quistes hepaticos y el 65 por ciento de los quistes
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pulmonares estan asociados con la serologia positiva, aunque esto varia
con la prueba serolégica especifica utilizada y la actividad de los quistes.
Los quistes oculares, esplénicos y cerebrales, a menudo no producen
anticuerpos detectables, por otro lado los quistes 6seos con frecuencia
se asocian con la serologia positiva. Si los quistes estan intactos,
calcificados o no viables es menos probable que la serologia sea positiva

en cualquier parte del organismo. 32
Aspiracion o biopsia de quiste

En ausencia de una prueba seroldgica positiva, se puede requerir una
biopsia o una aspiracién percutanea para confirmar el diagnostico
demostrando la presencia ganchos o membranas hidatidicas y de
protocolices. Este método de diagndstico se reserva usualmente para
situaciones en las que otros métodos diagndsticos no son convincentes
debido al potencial riesgo de anafilaxia y propagacién secundaria de la

infeccion.

Si se requiere aspiracion, se debe realizar bajo ultrasonido o guia por
TC; complicaciones pueden minimizarse mediante la administracion

simultanea de albendazol y prazicuantel. 3*
Diagnostico diferencial

En general, cualquier lesion de ocupacién de masa puede parecerse
clinicamente a un quiste equinocécico. El diagnéstico diferencial de

equinococosis quistica incluye: %

- Quiste benigno simple: Los pacientes con quiste hepatico
sintomético pueden presentar molestias abdominales, dolor o
nauseas. Los quistes hepaticos se distinguen de Echinococcus
por la ecografia.

- Absceso: Un absceso hepéatico o pulmonar puede parecerse
clinica y radiograficamente a un quiste de Equinococo. El absceso

hepatico se evalla por aspiracion; absceso pulmonar puede
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evaluarse mediante broncoscopia o aspiracion. En el lugar de
sospecha de equinococosis, la aspiracion percutanea o la biopsia
deben reservarse para situaciones en las que otros métodos de
diagnéstico no son concluyentes, esto debido a la posibilidad de
anafilaxia y propagaciéon secundaria de dicha infeccion.

- Tuberculosis: Una lesion de tuberculosis cavitada puede
parecerse a un quiste de Echinococcus en imagenes
radiogréficas. El diagnéstico de tuberculosis se establece sobre la
base de la presencia de bacilos acidos rapidos en el frotis y el

cultivo.
Tratamiento

Las opciones para el manejo de la equinococosis quistica (EQ)
comprenden la cirugia, terapia farmacoldgica, manejo percutaneo y
observacion. Tradicionalmente la cirugia ha sido el enfoque para el

tratamiento de la EQ. %

Usualmente, el enfoque clinico depende de la clasificacion diagndéstica
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Los quistes CE1 y CE3a
tienen tan solo un compartimento; tales quistes que son menores de 5

cm pueden ser tratados con albendazol solo. 3

Los quistes CE2 y CE3b presentan muchos compartimentos que
requieren puncion individual; el manejo de estos quistes necesita una
técnica de cateterismo modificada (por ejemplo, terapia percutanea no

PAIR) o una cirugia (con terapia farmacolégica adyuvante). 34

Las etapas CE4 y CE5 representan quistes inactivos que se pueden

manejar con observacion.
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Modalidades de tratamiento
Cirugia

La cirugia es el tratamiento de eleccion para el manejo de quistes
complicados (por ejemplo, quiste de ruptura, quistes con fistulas biliares,
guistes que comprimen estructuras vitales, quistes con infeccion
secundaria o hemorragia) (34). La cirugia también esta justificada para
el tratamiento de quistes con muchas vesiculas hijas que no son
adecuadas para el tratamiento percutaneo (por ejemplo, la etapa CE2 y
CE3b) de la OMS. Otras indicaciones para la cirugia incluyen didmetro
del quiste >10 cm, quiste superficial en riesgo de ruptura debido a
traumatismo, y enfermedad extrahepatica (pulmon, hueso, cerebro, rifion
u otro sitio). La cirugia también es apropiada en entornos donde no se

dispone de tratamiento percutaneo. 3¢

La cirugia puede curar al paciente, pero la morbilidad, las tasas de
recaidas y la mortalidad pueden variar ampliamente. Las
complicaciones postoperatorias ocurren en menos del 1 % de los casos;
eguinococosis recurrente ocurre en 2 a 25 % de los casos. Estas tasas
dependen del tamafio del quiste, de la ubicacion y de la experiencia del

cirujano. °
Técnicas

Los objetivos de la terapia quirirgica consisten en evacuar el quiste y
destruir la cavidad residual. Se debe hacer todo lo posible para evitar el
derrame de liquido, que puede llevar al sembrio secundario de la

infeccion y / o anafilaxia. 3°

Para circunstancias en las que la extraccion intacta del quiste no es
factible, se debe inyectar un agente protoescolicidas como soluciéon
salina hiperténica en el quiste antes de extraer el contenido. Ademas, el
campo quirtrgico debe protegerse con almohadillas empapadas en

agentes protoescolicidas. La anatomia de la comunicacion biliar debe
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definirse por via intraoperatoria (el tinte radio opaco puede ser Util si esta
disponible); cualquier fuga biliar debe repararse quirdrgicamente antes

de la aplicacién del agente protoescolicidas. 7

El agente protoescolicidas mas utilizado es la solucién salina hiperténica
(20 por ciento); la solucién debe permanecer en contacto con la capa
germinal durante al menos 15 minutos. Las soluciones de ivermectina,
albendazol, y prazicuantel se han utiizado como agentes
protoescolicidas. % La formalina se ha asociado con la colangitis

esclerosa y no debe utilizarse.

Si se produce un derrame, el peritoneo debe lavarse con solucion salina
hipertonica. Y el paciente debe recibir tratamiento con albendazol (de
tres a seis meses) y también se debe administrar un breve curso de

prazicuantel (siete dias). 38
Se realizan las siguientes técnicas quirlrgicas para el QHP: 21

Enucleacion (método Ugon): Consiste en la extirpacion del quiste con su
membrana germinativa intacta. Adecuado para quistes pequefios sin
riesgo de ruptura. La ventilacion a presion positiva ayuda a enuclear los
quistes. Las complicaciones postoperatorias implican fuga de aire e
infeccién y pueden ocurrir en algunos casos debido a la presencia del

periquisto.

Pericistectomia (método de Pérez--Fontana): Este procedimiento implica
la extirpacion del periquiste junto con el quiste hidatidico que permite la
extirpacién completa del parasito. No obstante, el periquisto no es parte
del parasito, pero la pericistectomia puede llevar a un mayor riesgo de

fuga de las vias respiratorias.

Cistotomia con capitonaje (método de Barrett): La cistotomia consiste en
aspirar liquido del quiste junto con la extirpacion de la membrana
germinativa. El capitonaje ayuda a disminuir el riesgo de infeccion de la

cavidad residual, la formacién de empiema y la fuga de las vias
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respiratorias, pero existe un riesgo de desfiguracion del parénquima

pulmonar.

Reseccién segmentaria: Este procedimiento esta reservado para los
quistes hidatidicos rotos. EI método sigue la técnica de reseccion
anatdmica o no anatémica convencional. Este procedimiento ha
reducido la tasa de recurrencia e infeccion. Se ha reducido volumen

pulmonar y, por lo tanto, el cumplimiento.

Lobectomia: Este procedimiento conlleva la reseccion anatbmica de uno
0 mas de los l6bulos del pulmén que involucran los quistes. Si un quiste
implica mas del 50% del I6bulo, multiples quistes unilobares, quistes
infectados que no responden al tratamiento y las consecuencias de la
enfermedad hidatidica como bronquiectasia, fibrosis pulmonar o

hemorragia grave, la lobectomia es la técnica mas adecuada.

Terapia farmacologica

La terapia farmacologica se puede utilizar para un manejo definitivo en
casos seleccionados; también es una terapia complementaria util a la
cirugia y el tratamiento percutaneo. El albendazol es el agente
antiparasitario de uso primario para el tratamiento del E. granulosus. El
albendazol se absorbe mal y debe ingerirse con alimentos, idealmente
con una comida grasa para aumentar la biodisponibilidad (15 mg/kg/dia
cada 12 hr, hasta un maximo de 400 mg por via oral dos veces al dia
con alimentos). En ausencia de albendazol, el mebendazol puede
utilizarse como farmaco alternativo; aunque tiene menos absorcion que

el albendazol. 13
Seleccion de farmacos

El albendazol es el principal agente antiparasitario para el tratamiento de

E. granulosus; disponibilidad y/o costo puede ser prohibitivo en algunas
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regiones. Mebendazol y praziquantel son agentes menos eficaces; en
ausencia de albendazol, el mebendazol puede utilizarse como terapia

alternativa. 38

El albendazol inhibe el ensamblaje de microtubulos, lo que provoca una
alteracion de la absorcion de glucosa y causa agotamiento del glucégeno
seguido de la degeneraciéon del reticulo endoplasmatico y las
mitocondrias de la capa germinal, lo que lleva a la muerte celular. El
resultado del tratamiento con albendazol depende del tamarfio del quiste,
las caracteristicas del huésped, la edad y la ubicacién. La experiencia
acumulada con albendazol sugiere que el tratamiento conduce a la
resolucién de quistes en hasta el 30 por ciento de los pacientes, la
reduccién del tamafio en otro 30 a 50 por ciento, y ningin cambio en 20
a 40 por ciento. Se ha observado una menor probabilidad de respuesta
en el entorno de la edad del paciente mayor y una mayor duracion de la

infeccion. 39

El albendazol puede administrarse durante un periodo corto de
tratamiento. Generalmente se dosifica de 10 a 15 mg/kg por dia en
dividida en dos dosis; la dosis habitual para adultos es de 400 mg dos
veces al dia. La absorcion mejora tomando albendazol junto con una
comida grasa. *° El mebendazol se dosifica de 40 a 50 mg/kg al dia en

tres dosis divididas.

El albendazol es generalmente bien tolerado. Los efectos adversos
incluyen hepatotoxicidad reversible (1 a 5 por ciento), citopenia (<1 por
ciento) y alopecia (<1 por ciento). EI aumento de los niveles de
aminotransferasas puede ocurrir como resultado de la toxicidad de los
medicamentos o la matanza de parasitos. En raras ocasiones, se ha
notificado agranulocitosis. También se han descrito mareos, dolor de
cabeza, vomitos y erupcion cuténea. Estos farmacos no deben utilizarse
en pacientes con supresion de la médula 6ésea o con enfermedad

hepética subyacente significativa. 3°
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Se debe evitar el uso de albendazol durante el embarazo debido a la
potencial teratogenicidad; en lo posible, el tratamiento debe retrasarse
hasta después del parto. Los datos sobre el uso de albendazol en nifios

<6 afnos son limitados.

Se ha demostrado que Prazicuantel tiene actividad protoscolicida,
aungue la eficacia de prazicuantel en los estudios clinicos es variable y,
hasta ahora, no tiene un papel definitivo para la terapia farmacolégica
primaria. Prazicuantel se ha utilizado solo y en combinacion con

albendazol. 3839
Seguimiento

La equinococosis quistica puede recaer afios después del tratamiento.
Evaluar el éxito de la terapia puede ser dificil ya que la historia natural
de la infeccion puede ser muy variable. Los quistes pueden seguir
creciendo (1 a 50 mm por afio), persistir sin cambios, romperse

espontaneamente o resolverse por completo.

El enfoque 6ptimo para el seguimiento es incierto y debe individualizarse
de acuerdo con las caracteristicas del paciente y los recursos
disponibles. El seguimiento generalmente consiste en ultrasonido u otras
imagenes (TC o resonancia magnética [RM]) a intervalos de tres a seis
meses hasta que los hallazgos son estables, seguido de monitoreo
anual. El seguimiento de hasta cinco afios generalmente esta justificado
para evaluar la recurrencia; en algunos casos, tres afos pueden ser
suficientes si los hallazgos radiograficos son estables en 12, 24 y 36

meses. 40
Serologia

La prueba serologica 6ptima para el seguimiento de los pacientes en el
tratamiento de la enfermedad hidatidica es incierta. Con frecuencia, los
lanzadores seroldgicos caen de uno a dos afios después de una cirugia

exitosa y vuelven a subir en el entorno de la recurrencia. No obstante,
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los anticuerpos pueden persistir elevados incluso muchos afios después

de la extirpaciéon exitosa del quiste. 4!
Control de la equinococosis

La probabilidad de infeccion de hidatidosis puede disminuir evitando el
contacto cercano con perros. El lavado cuidadoso de los productos
frescos también puede disminuir la probabilidad de infeccién. El ciclo de
vida del parasito puede verse interrumpido por la prevencion de que los
perros consuman visceras de ovejas infectadas, que generalmente se
producen en entornos donde los perros residen cerca de las zonas
donde se sacrifican las ovejas. La eliminacion de perros callejeros ha
ayudado a reducir la infeccion en algunas zonas endémicas. Se ha
demostrado que la administracion de tratamiento con prazicuantel a
perros infectados reduce el nimero de casos humanos en algunos
paises (por ejemplo, Islandia, Australia y Nueva Zelanda). Se estan
llevando a la pista los programas de control en Argentina, Chile, Portugal,

China y muchos paises mediterraneos. 42

La vacunacion de las ovejas también puede ser util para la prevencion
de la EQ; los huéspedes intermedios son capaces de desarrollar
inmunidad protectora. Existe una vacuna para E. granulosus, la vacuna
EG95, que contiene una proteina recombinante purificada de la
oncosfera del parésito, asi como un adyuvante. Inicialmente, se
administran dos dosis de la vacuna con un mes de diferencia, seguidas
de un refuerzo anual requerido. En los ensayos de campo de EG95 en
Australia y Argentina, se encontré que el 86 por ciento de los ovinos
vacunadas estaban totalmente libres de quistes hidatidicos viables un
afio después de la inmunizacion (en comparacion con las ovejas de
control no vacunadas que fueron desafiadas experimentalmente con E.
granulosusus huevos); la vacunacién disminuyo el nimero de quistes

viables en un 99 por ciento. 43
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2.3 MARCO CONCEPTUAL
Hidatidosis pulmonar

La equinococosis es una enfermedad infecciosa del ser humano que es
causada por una infeccion con la etapa metacestode de la tenia
Echinococcus, de la familia Taeniidae. Hasta ahora se han identificado
seis especies, de las cuales cuatro son patdgenas para el ser humano,
entre ellas el Equinococcus granulosus es el responsable de la

equinococosis quistica (EQ). %
Factores de Riesgo

Se considera como factor de riesgo a cualquier caracteristica, rasgo, o
exposicibn que tenga una persona que haga que incremente su
probabilidad de desarrollar una lesibn o enfermedad. Entre los
principales factores de riesgo que tenemos para las diferentes patologias
gue mas comunmente afectan a la humanidad son, el consumo de
alcohol y tabaco, falta de higiene, hipertension arterial, diabetes,

conductas sexuales de riesgo e insuficiencia ponderal. 13
Factores sociodemograficos

Son las caracteristicas asignadas a la edad, sexo, nivel educativo, lugar

de nacimiento, lugar de residencia y ocupacion.
Crianza de animales

Hace referencia a las diversas técnicas de cuidado, obtencién de crias,

reproduccion o sacrificio segun la necesidad del duefio.
Enfermedades hidatidicas previas

Condicién de enfermedades hidatidicas pre existentes a la actual, ya sea
pulmonar o en cualquier otro érgano del cuerpo. O repeticion de la

enfermedad poco después de terminada la etapa de convalecencia.
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2.4,

Antecedentes familiares de hidatidosis

Antecedente de hidatidosis pulmonar o enfermedad actual en familiares

de primera linea o consanguinidad directa, padres e hijos.

HIPOTESIS

2.4.1.

2.4.2.

GENERAL

Hi: Los factores de riesgo estudiados estdn asociados al
desarrollo de hidatidosis pulmonar en los pacientes atendidos en
el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco de Cusco en el
periodo 2015-2019.

HO: Los factores de riesgo estudiados no estan asociados al
desarrollo de hidatidosis pulmonar en los pacientes atendidos en
el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco de Cusco en el
periodo 2015-2019

ESPECIFICAS

HE1: Estan asociados los factores de riesgo sociodemograficos al
desarrollo de la hidatidosis pulmonar en los pacientes atendidos
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco de Cusco en el
periodo 2015-2019.

HO1l: No estan asociados los factores de riesgo
sociodemograficos al desarrollo de la hidatidosis pulmonar en los
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velazco de Cusco en el periodo 2015-2019.

HEZ2: Esta asociado la crianza de animales y el desarrollo de la
hidatidosis pulmonar en los pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velazco de Cusco en el periodo 2015-
20109.
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HO2: No esta asociado la crianza de animales y el desarrollo de la
hidatidosis pulmonar en los pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velazco de Cusco en el periodo 2015-
2019

HE3: Estan asociados las enfermedades hidatidicas previas al
desarrollo de hidatidosis pulmonar en los pacientes atendidos en
el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco de Cusco en el
periodo 2015-2019.

HO3: No estan asociados las enfermedades hidatidicas previas al
desarrollo de hidatidosis pulmonar en los pacientes atendidos en
el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco de Cusco en el
periodo 2015-2019

HE4: Estan asociados los antecedentes familiares y el desarrollo
de la hidatidosis pulmonar en los pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco de Cusco en el periodo
2015-20109.

HO4: No estdn asociados los antecedentes familiares y el
desarrollo de la hidatidosis pulmonar en los pacientes atendidos
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco de Cusco en el
periodo 2015-2019

2.5. VARIABLES

Variable dependiente: Hidatidosis Pulmonar
Variable Independiente:

e Los factores de riesgo sociodemograficos.
e Lacrianza de animales.
¢ Las enfermedades hidatidicas previas.

e Los antecedentes familiares.
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2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Hidatidosis Pulmonar: se obtendra mediante la revisidn de los resultados
de radiografia de térax o tomografia de térax compatible y pruebas de
laboratorio como ELISA y Western Blood positivo, se obtendra de la

historia clinica del paciente.

Factores de Riesgo: se obtendra mediante el uso de una ficha de
recoleccion de datos, hecha en base de datos epidemiologicos donde se

evaluaran un promedio de 11 factores de riesgo.

Factores sociodemograficos: comprende los factores de riesgo edad (en
afios), sexo (masculino o femenino), nivel educativo (primaria,
secundaria, superior o ninguno), lugar de nacimiento (segun datos del
DNI), lugar de residencia (lugar donde reside actualmente con un minimo

de 1 afio) y ocupacion (ganaderia, agricultura, entre otros).

Crianza de animales: se evaluara la crianza de perros, ganado ovino y

ganado bovino.

Enfermedades previas: si el paciente ha tenido anteriormente hidatidosis

pulmonar u otro tipo de hidatidosis.

Antecedentes familiares de hidatidosis: antecedente de hidatidosis
pulmonar o enfermedad actual en familiares de primera linea (padre,

madre, hermanos, hijos).
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1

3.1.2

Es una investigacion de disefio cuantitativa, ya que se cuantifico cada
uno de los resultados y se determinaron mediante pruebas estadisticas
como Chi cuadrado y Odds Ratio.

TIPO DE INVESTIGACION

Es de tipo no experimental, debido a que no se manipulé las variables.
Es observacional porque no se manipuld con los sujetos de estudio.

Es transversal porque se realiz6 en un solo periodo de tiempo y

espacio.
Es retrospectivo porque se us6 informacion y datos de afios anteriores.

Es analitico porque su objetivo fue buscar una relacion causal entre los

factores de riesgo y la hidatidosis pulmonar.

Es casos y controles porque se realizd pacientes casos (que
desarrollaron la enfermedad) y pacientes controles (que no
desarrollaron la enfermedad), y se compararan entre ellos para
determinar qué factores de riesgo llevaron al desarrollo de dicha
enfermedad.

NIVEL DE INVESTIGACION

Es correlacional porque su objetivo es determinar si dos variables estan
correlacionadas o no. Para determinar si la disminucion o aumento de

una variable coincide con los mismos variables en la otra.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

La poblaciéon de estudio son los pacientes que fueron atendidos en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Veldsquez en el periodo 2015 a 2019.

N = 7403
MUESTRA

De la poblacién en mencion se calculé una muestra significativa usando
la férmula de muestreo para estudios de casos y controles para grupos
independientes de Murray y Larry. (44) Con una proporcion de casos
expuestos de 9%, proporcidn de controles expuestos de 1,57%, un Odds
ratio a detectar de 6,18, a un niamero de controles por caso de 2, un error

del 5% e intervalo de confianza del 95%, a una potencia de 80%.

Donde:
P1: la frecuencia de exposicion entre los casos
P2: la frecuencia de la exposicion entre los controles

a: la seguridad con la que se desea trabajar, o riesgo de cometer un
error de tipo I. Con una seguridad del 95% (a = 0,05)

1-B: el poder estadistico que se quiere para el estudio, o riesgo de
cometer un error de tipo Il. B = 0,2, es decir un poder del 80%.

Potencia (%) Tamafio de muestra
Casos Controles Total
80,0 96 192 288
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CASOS
Criterios de inclusion

Para el siguiente estudio de considero los pacientes diagnosticados con
hidatidosis pulmonar (CIE10: B67.1) atendidos en el Servicio de
Medicina Interna en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasquez en
el periodo 2015 a 2019.

n° = 96
Criterios de exclusion

Pacientes con otros diagndsticos atendidos en el Servicio de Medicina
Interna en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasquez en el periodo
2015 a 2019.

Aquellas que no mencionen los factores de riesgo estudiados y aquellas

historias que se encuentren con datos incompletos.

CONTROLES
Criterios de inclusion

Pacientes que a pesar que estuvieron expuestos a los factores de riesgo
no desarrollaron hidatidosis pulmonar en el Servicio de Medicina Interna
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasquez en el periodo 2015 a
2019.

n° =192
Criterios de exclusion

Pacientes atendidos en otros servicios del Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasquez en el periodo 2015 a 2019
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3.3

3.4

Aquellas que no mencionen los factores de riesgo estudiados y aquellas

historias que se encuentren con datos incompletos

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos para el presente estudio se recolectaron mediante una ficha
de datos validada mediante juicio de expertos que confiere la
Universidad (3 expertos: 1 especialista del hospital, 1 estadista y 1
metodologo). Y se recolectd la informacion encontrada en la historia

clinica de los pacientes.

Dicha ficha de recoleccién de datos constd de 5 items para cumplir con
los objetivos trazados:

Factores de riesgo sociodemograficos: edad, ocupacion, lugar de

nacimiento, lugar de residencia, nivel educativo y nacionalidad.

Crianza de animales: criar animales caprinos, ovinos, bovinos o

porcinos, y criar perros.

Enfermedades hidatidicas previas: antecedente de hidatidosis

pulmonar, antecedente de otras hidatidosis.
Antecedente familiar de hidatidosis.
Enfermedad actual de hidatidosis pulmonar.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd la autorizacion de revision de las historias clinicas para el
desarrollo del Proyecto de Tesis, dirigido al director del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velazco (anexo N° 4). Se solicitd permiso al servicio de
Medicina Interna. Luego se coordind con el area de Logistica y
Estadistica para obtener las historias clinicas para su revision y
obtencion de datos mediante la ficha de recoleccion de datos.
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3.5

3.6

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Todos los datos encontrados en el presente trabajo se procesaron
manual y digitalmente utilizando el programa Microsoft Excel y el
programa estadistico IBM SPSS versién 25.0. Aplicando las
herramientas estadisticas Chi Cuadrado y Odds Ratio, y se

representaron a través de estadistica analitica mediante tablas.

ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo cumple los requerimientos éticos de todo trabajo de
investigacion, en primer debido a la naturaleza del trabajo que es

observacional no se experiment6 con ningun sujeto de estudio.

Siguiendo las bases de la Declaracion de Helsinki, en el que se respeté
el derecho a salvaguardar la intimidad e integridad de los participantes,
asi como respetar con exactitud los resultados obtenidos en el trabajo.
También se respeto el derecho del sujeto, prevaleciendo su interés sobre

los de ciencia y la sociedad.

Fue validada por el comité de ética de la Universidad Privada San Juan

Bautista.

40



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

TABLA N°1: FACTORES DE RIESGO ENCONTRADOS ASOCIADOS AL
DESARROLLO DE HIDATIDOSIS PULMONAR EN LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA
VELAZCO DE CUSCO EN EL PERIODO 2015-2019

FACTORES CONTROLE Chi
SOCIODEMOGRAFICO | CASOS S TOTA | cuadrad Ic
s N° | % N° | % L o (x?) p OR | 95%
65,6 26,0
<50 63 | % 50 | % 113
34,4 14 | 74,0 0,00 3,19-
Edad >50 33| % 2| % 175 | 42,09 1 5,42 9,21
Masculin 63,5 45,3
o] 61 | % 87 | % 148
Femenin 36,5 10 | 54,7 0,00 1,27-
Género o 35| % 5% 140 8,51 4 2,10 3,48
LA CRIANZA DE ANIMALES
90,6 45,8
Si 87 | % 88 | % 175
Crianza de 10 | 54,2 0,00 5,44-
perros No 91| 9,4% 4| % 113 53,86 1 11,42 | 24,01
ENFERMEDADES HIDATIDICAS PREVIAS
Anteceden 26,0
te de Si 25| % 1|0,5% 26 8,95-
hidatidosis 74,0 19 | 99,5 0,00 505,5
pulmonar | No 71 | % 1% 262 50,76 1 67,25 9
13,5
Anteceden | Si 13 | % 0 0% 13
te de otras 86,5 19 100 0,00 2,77-
hidatidosis | No 83| % 2 % 275 | 27,23 1 3,31 3,97
ANTECEDENTE FAMILIAR DE HIDATIDOSIS
Anteceden 11,5
te familiar | Si 11 | % 0% 0% 11
de 88,5 19 100 0,00 2,73-
hidatidosis | No 85 | % 2 % 277 22,87 1 3,26 3,89

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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INTERPRETACION:

En la tabla N°1 de determind los factores de riesgo encontrados asociados al
desarrollo de hidatidosis pulmonar fueron edad (x?=42,09, p=0,001, OR=5,42,
IC95%: 3,19-9,21), género (x?>=8,51, p=0,004, OR=2,10, IC95%: 1,27-3,48),
crianza de perros (x?=53,86, p=0,001, OR=11,24, IC95%: 5,44-24,01),
antecedentes de hidatidosis pulmonar (x>=50,76, p=0,001, OR=67,25, IC95%:
8,95-505,59), antecedentes de otras hidatidosis (x°=27,87, p=0,001,
OR=3,31, IC95%: 2,77-3,97) y antecedente de hidatidosis familiar (x>=22,87,
p=0,001, OR=3,26, IC95%: 2,73-3,89); siendo todos estadisticamente

significativos.
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TABLA N°2: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL
DESARROLLO DE HIDATIDOSIS PULMONAR EN LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA
VELAZCO DE CUSCO EN EL PERIODO 2015-2019

CASOS CONTROLES Chi
FACTORES cuadr
SOCIODEMOGRAFIC TOT | ado( IC
0S N° | % N° | % AL | X?) p | OR | 95%
<50 63 | 65,6% 50 | 26,0% 113 | 42,0 | 0,00 | 54 | 3,19-
Edad >50 33 | 34,4% | 142 | 74,0% 175 9 1 2 9,21
Masculin
o} 61 | 63,5% 87 | 45,3% 148 0,00 | 2,1 | 1,27-
Género | Femenino 35 |36,5% | 105 | 54,7% 140 | 8,51 4 0 3,48
No
profesion
al 64 | 66,7% | 132 | 68,8% 196
Ocupaci | Profesion 0,72 | 0,9 | 0,54-
on al 32 | 33,3% 60 | 32,3% 92 | 0,13 1 1 1,53
Lugar de | Rural 62 | 64,6% | 121 | 63,0% 183
nacimie 0,79 | 1,0 | 0,64-
nto No rural 34 | 35,4% 71 | 37,0% 105 | 0,07 5 7 1,78
Lugar de | Rural 41| 42,7% | 61| 31,8% 102
residenc 0,06 | 1,6 | 0,97-
ia No rural 55|57,3% | 131 | 68,2% 186 | 3,35 7 0 2,67
No nivel
Nivel superior 55 |57,3 129 | 67,2% 184
Educativ | Nivel 0,09 | 0,6 | 0,40-
o superior 41 | 42,7% 63 | 32,8% 104 | 2,72 9 5 1,09
Naciona
lidad Peruano 96 100% | 192 100% 288

Fuente: ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N°2 se analiz6 los factores sociodemograficos y se encontré que
edad (x>=42,09, p=0,001) y género (x°=8,51, p=0,004) con p <0,05, estan
asociadas a la hidatidosis pulmonar. Con respecto al OR, edad (OR=5,42,
IC95%: 3,19-9,21) y género (OR=2,10, IC95%: 1,27-3,48), siendo mayor que
la unidad, se consideran factores de riesgo, con un intervalo de confianza del
95%.
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Las variables ocupacion (x?>=0,13, p=0,72, OR=0,91, IC95%: 0,54-1,53), nivel
educativo (x?=2,72, p=0,09, OR=0,65, IC95%: 0,40-1,09), lugar de nacimiento
(x?=0,07, p=0,79, OR=1,60, IC95%: 0,64-1,78) y lugar de residencia (x?=3,35,
p=0,06, OR=1,60, 1C95%: 0,97-2,67), con un valor del intervalo de confianza
menor que la unidad, no se encontraron asociacion, ni se consideran factores

de riesgo.

La variable Nacionalidad, no tiene prueba de hipétesis debido a que solo tiene
una categoria. Esto hace que estadisticamente no se pueda establecer

asociacion entre las variables.
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TABLA N°3: CRIANZA DE ANIMALES ASOCIADO AL DESARROLLO DE
HIDATIDOSIS PULMONAR EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELAZCO DE CUSCO EN EL
PERIODO 2015-2019

CONTROLE Chi
CASOS S cuad
CRIANZA DE TOT | rado(
ANIMALES N° (% N° % AL X2) p OR | IC95%
Cria o crié 65,6 63,5
animales | Si 63 | % 122 | % 185
caprino,
ovino,
bovinos, 34,4 36,5 0,72 0,66-
porcinos No 33| % 70 | % 103 | 0,12 8 1,10 1,83
90,6 45,8
Si 87 | % 88 | % 175
Crianza de 54,2 53,8 | 0,00 | 11,4 5,44-
perros No 9194% | 104 | % 113 6 1 2 24,01

Fuente: ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N°3 se determind la crianza de animales, donde cria o crio
animales caprino, ovino, bovino, porcino (x?=0,12, p=0,72) con p>0,05 y
OR=1,10 1C95% 0,66-1,83 con un valor del intervalo de confianza menor que
la unidad, no se considera factor de riesgo ni estd asociado a hidatidosis

pulmonar.

La crianza de perros (x?=53,86, p=0,001) con p<0,05 estd asociado a
hidatidosis pulmonar, con un OR=11,42 IC95%: 5,44-24,01, siendo mayor que

la unidad se considera factor de riesgo, con un intervalo de confianza del 95%.
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TABLA N°4: ENFERMEDADES HIDATIDICAS PREVIAS ASOCIADO AL
DESARROLLO DE HIDATIDOSIS PULMONAR EN LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA
VELAZCO DE CUSCO EN EL PERIODO 2015-2019

ENFERMEDADE CONTROL Chi
S HIDATIDICAS CASOS ES TO | cuadrad
PREVIAS N° | % N° |% |TAL| o (x?) p OR | 1C95%
Antecede 26,0 0,5
nte de Si 25 | % 1% 26
hidatidosi
s 74,0 99, 0,00 8,95-
pulmonar | No | 71| % 191 | 5% | 262 | 50,76 1 67,25 | 505,59
Antecede 13,5
nte de Si 13| % 0| 0% 13
otras
hidatidosi 86,5 100 0,00 2,77-
s No | 83|% 192 | % | 275 | 27,23 1 3,31 3,97

Fuente: ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 4 de analizé las enfermedades hidatidicas previas, donde
antecedente de hidatidosis pulmonar (x>=50,76, p=0,001) y antecedente de
otras hidatidosis (x?=27, 23, p=0,001) con p <0,05 estan asociadas a la
hidatidosis pulmonar. Con respecto al OR, antecedente de hidatidosis
pulmonar (OR=67,25, 1C95%: 8,95-505, 59) y antecedentes de otras
hidatidosis (OR=3,31, 1C95%: 2,77-3,97), siendo mayor que la unidad se
consideran factores de riesgo para hidatidosis pulmonar, con un intervalo de

confianza del 95%.
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TABLA N°5:  ANTECEDENTES FAMILIARES ASOCIADO AL
DESARROLLO DE HIDATIDOSIS PULMONAR EN LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA
VELAZCO DE CUSCO EN EL PERIODO 2015-2019

ANTECEDEN CONTROLE Chi

TES CASOS S TOT | cuadrad IC
FAMILIARES | N° | % N° | % AL o p OR | 95%
Anteced 11,5

ente |Si| 11|% 0% 0% 11
familiar

de
hidatido | N 88,5 2,73-
sis o 85 | % 192 | 100% | 277 | 22,87 | 0,001 | 3,26 | 3,89

Fuente: ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En el tabla N° 5, se observa que antecedentes familiares x?=22.87, p=0.001
que es menor a 0.05, esto quiere decir que existe asociacion entre las

variables Antecedente familiar de hidatidosis y la Hidatidosis pulmonar.

Con respecto al OR se observa un valor de OR = 3.26 que es superior a la
unidad. Esto quiere decir que la probabilidad de que si tenga Antecedente
familiar de hidatidosis es 3.26 veces mas, con relacion a los pacientes que no
tienen Antecedente familiar de hidatidosis, con un intervalo de confianza del
95%.
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TABLA N26: CARACTERISTICAS GENERALES ENCONTRADAS EN LOS
PACIENTES CON HIDATIDOSIS PULMONAR EN EL HOSPITAL
NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELAZCO DE CUSCO EN EL PERIODO

2015-2019

Variable Independiente Rangos/Categorias | Frecuencia | Porcentaje
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
<50 63 | 65,6%
Edad >50 33 | 34,4%
Masculino 61 | 63,5%
Género Femenino 35 | 36,5%
No profesional 64 | 66,7%
Ocupacién Profesional 32 | 33,3%
Rural 62 | 64,6%
Lugar de nacimiento No rural 34 | 35,4%
Rural 41 | 42,7%
Lugar de residencia No rural 55 | 57,3%
No nivel superior 551 57,3%
Nivel Educativo Nivel superior 41 | 42,7%
Nacionalidad Peruano 96 | 100%
LA CRIANZA DE ANIMALES
Cria o cri6 animales caprino, ovino, | Si 63 | 65,6%
bovinos, porcinos No 33 | 34,4%
Si 87 | 90,6%
Crianza de perros No 919,4%
ENFERMEDADES HIDATIDICAS PREVIAS
Antecedente de hidatidosis Si 25 | 26,0%
pulmonar No 71 | 74,0%
Si 13 | 13,5%
Antecedente de otras hidatidosis | No 83 | 86,5%
ANTECEDENTE FAMILIAR DE HIDATIDOSIS
Si 11 | 11,5%
Antecedente familiar de hidatidosis | No 85 | 88,5%
Variable Dependiente
Si (Casos) 96 | 33%
Hidatidosis Pulmonar No (Controles) 192 | 67%
Total 288 | 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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INTERPRETACION:

En la tabla N°6 se describe en los factores sociodemograficos que el 65,6%
de los pacientes con hidatidosis pulmonar son menores de 50 afios, el 63,5%
son masculino, el 66,7% son no profesionales, el lugar de nacimiento del
66,6% fue rural y el lugar de residencia del 57,3% fue no rural. El nivel
educativo del 57,3% fue no superior y la nacionalidad del 100% fue peruana.
Se encontré que el 65,6% cria o crid animales caprino, ovino, bovino, porcino
y el 90,6% criaba perros. El antecedente de hidatidosis pulmonar estuvo
presente en el 74% y el de otras hidatidosis en un 86,5%. Un 88,5% tenian

antecedente familiar de hidatidosis.

El total de la poblacién de estudio fue de 288 pacientes el 33% con diagndstico
de hidatidosis pulmonar (96 casos) y el 67% sin dicho diagnostico (192

controles).
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4.2 DISCUSION

En el presente estudio se encontraron que los factores de riesgo
asociados a hidatidosis pulmonar fueron edad, género, criar perros,
antecedente de hidatidosis pulmonar, antecedente de otras hidatidosis y
antecedente familiar de hidatidosis. Possenti et al 1, coincide en que la
crianza de perros y antecedente de hidatidosis pulmonar son factores de
riesgo. Mientras que Tamarozzi et al % coincide en que el género
masculino y el antecedente familiar son factores de riesgo. Existen
diversos estudios respecto a dicha enfermedad, no obstante hasta el dia
de hoy no se coincide en un listado de factores de riesgo mas frecuente,
esto podria ser posiblemente por la amplia diversidad de factores que
intervienen en el desarrollo de la misma y que puede variar dependiendo

la cultura y forma de vida de cada poblacion.

Dentro de los factores sociodemograficos asociados al desarrollo de
hidatidosis pulmonar se encontré la edad. A pesar de que actualmente
muchos estudios no coinciden con un rango de edad mas frecuente, la
mayoria sefiala que el rango de edad méas encontrado es menor 50 afios,
como Nufez et al, que encontré el grupo etario mas afectado fue de 11-
40 afios 7, o Tamarozzi et al, que encontré una media de 38,1 afios 6,
similar a lo encontrado en la presente investigacion que el tener menos
de 50 afios esta asociado al desarrollo de hidatidosis pulmonar. Esto se
podria deber a que son los nifios y jévenes las personas que tienen
mayor exposicion a los perros, que son el hospedero definitivo del

parasito.

Al dia de hoy la mayoria de la literatura disponible varia en cuanto a la
relacion al género y el desarrollo de hidatidosis. Algunos autores como ,
Cuyar, Tamarozzi et al, o Sniedze et al, afirman en sus estudios que el
sexo femenino tiene asociacién con la hidatidosis 4810 esto

probablemente estaria relacionado con el rol de la mujer dentro del hogar
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y su mayor exposiciéon a los perros dentro del mismo. 4 Sin embargo
otros autores como Tamarozzi et al, postulan que el sexo masculino esta
asociado a la hidatidosis °, similar a lo encontrado en la presente
investigacion, que el sexo masculino esta asociado al desarrollo de la
hidatidosis pulmonar. Hacen falta méas estudios para determinar la razén

exacta de asociacion por el género de esta enfermedad.

Como parte de los factores sociodemograficos no se encontrd
asociacion entre las variables ocupacién y nivel educativo y el desarrollo
de la hidatidosis pulmonar. En comparacién a otros estudios que si
mencionan asociacion entre estas variables, como Nufiez et al que lo
asocia a ser ganadero o como Tamarozzi et al, que lo asocia a ser ama
de casa. "° Esto podria deberse a que ambas ocupaciones los exponen
mas a hospederos dentro del ciclo de vida del parasito como son
animales ganaderos o perros en el hogar. Por otro lado Possenti et al,
NuUfez et al, y Tamarozzi et al 7%, coinciden en que el nivel educativo
no se asocia a hidatidosis, rechazando la creencia en que el nivel de

conocimientos de asocie al desarrollo de la patologia.

Tratando de identificar el lugar de la primo infeccion que es importante
en el desarrollo de la enfermedad, se buscé relacionar el lugar de
nacimiento y de residencia en zona rural como factor de riesgo de
hidatidosis, como lo postulan algunos autores como Possenti et al,
Cuyar, Campos-Bueno et al, o Sniedze et al, 480, Sin embargo no se
encontré asociacion entre las variables. Posiblemente se deba a la
urbanizacién que se vive hoy en dia y a que cada vez hay menos areas
rurales como tal y a que las personas que viven en areas rurales no
tienen la costumbre de acudir al centro de salud para tratar sus

molestias.

Con respecto a la variable crianza de animales, diversos estudios
mencionan que el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de

hidatidosis pulmonar es la crianza y/o contacto con perros 14.5810.14,16,46
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no obstante en el presente estudio represento el segundo factor de
riesgo mas importante; esto se debe posiblemente al ciclo de vida del
parasito, ya que el perro es el huésped definitivo y el ser humano se
contagia por contacto con el pelaje de este animal que lleva adherido los
huevos del parasito.l® Aparte que estos canes son criados como
mascotas en zonas urbanas y como pastores en zonas rurales, lo cual

podria incrementar su riesgo de infeccion. 2

Algunas investigaciones como las de Moro, et al o Tamarozzi et al,
Campos-Bueno et al y Sniedze et al, mencionan que la crianza de
animales ovino, caprino, porcino, vacuno o equino estan asociados al
desarrollo de la hidatidosis 56219, Esto podria explicarse debido al ciclo
de vida del gusano, ya que estos tipos de mamiferos son considerados
como huéspedes intermediarios.’* No obstante, en el presente estudio
no se encontré asociacion entre la crianza de animales caprino, ovino,
bovino, porcino y el desarrollo de hidatidosis pulmonar; similar a lo

encontrado por Nufiez et al.”

Hablando de la variable enfermedades hidatidicas previas, se encontrd
que el factor de riesgo asociado mas importante en el presente estudio
fue el antecedente de hidatidosis pulmonar, que fue mucho mas
significativo a lo encontrado en un meta-analisis realizado por Possenti
1, Otro factor de riesgo encontrado fue en antecedente de otras
hidatidosis. Esto puede deberse probablemente a la historia natural muy
variable de la infeccién y a que los quistes pequefios no detectados
previamente pueden seguir creciendo lentamente (1-50 mm por afio) y

el paciente puede recaer incluyo afios después del tratamiento.*?

Acerca de la variable antecedente familiar se hayo asociacion al
desarrollo de hidatidosis pulmonar, similar a lo postulado por Tamarozzi
et al °, esto se deba presumiblemente al hecho de que dentro del hogar
las personas estan expuestas a los mismos factores de riesgo, pero no

se puede explicar como factor de transmision ya que no hay transmision
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de persona a persona y se requiere al menos dos animales para

completar el ciclo de vida del gusano. 2*
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

En el presente trabajo, los factores de riesgo asociados al desarrollo de
hidatidosis pulmonar en los pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velazco de Cusco en el periodo 2015-2019 fueron edad,
género, crianza de perros, antecedente de hidatidosis pulmonar,

antecedente de otras hidatidosis y antecedentes familiares.

Dentro de los factores de riesgo sociodemograficos estudiados en los
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco de
Cusco en el periodo 2015-2019, se encontré que la edad menor de 50
afos, y el sexo masculino son factores de riesgo para el desarrollo de
hidatidosis pulmonar. Mientras que la ocupacion, el nivel educativo, lugar
de nacimiento y lugar de residencia no se encontraron asociacion con

dicha patologia.

Con respecto a la crianza de animales caprino, ovino, bovino, porcino en
los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco
de Cusco en el periodo 2015-2019, no se encontrdé asociacion con la
hidatidosis pulmonar. No obstante, la crianza de perros si estuvo

asociado al desarrollo de hidatidosis pulmonar.

Con respecto a enfermedades hidatidicas previas en los pacientes
atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco de Cusco en
el periodo 2015-2019, se evidencié que en antecedente de hidatidosis
pulmonar y antecedente de otras hidatidosis estan asociadas al

desarrollo de hidatidosis pulmonar.
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5.2.

En relacién con los antecedentes familiares en los pacientes atendidos
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco de Cusco en el periodo
2015-2019, se evidencié que esta asociado al desarrollo de hidatidosis

pulmonar.

RECOMENDACIONES

Promover el desarrollo de investigaciones sobre la hidatidosis pulmonar
y otras hidatidosis en el Peru, en especial en regiones endémicas, debido
a que hoy en dia se cuenta con poca literatura y base datos nacionales,
en comparacion con otros paises de alta casuistica. A fin de tener una
mayor perspectiva nacional sobre esta enfermedad olvidada y sobre los
factores de riesgo y asi poder tener estrategias de prevencion y control

mas acordes a nuestra realidad.

Se sugiere al Ministerio de Salud, que dentro de sus programas de
Promocion de la salud, incluyan e intensifiquen programas de prevencion
de enfermedades zoondtica como la hidatidosis, en poblaciones con
riesgo ambiental para asi disminuir su frecuencia y su exposicion a los
factores sociodemograficos. De la misma manera se sugiere por parte
de los Municipios y el Ministerio de Trabajo, la promocion de otras
actividades diferentes a la ganadera en las poblaciones de riesgo, a fin

de disminuir su nivel de explosion a la enfermedad.

Proponer la promocién de programas de control y prevencion en los
hospederos del parasito (perros y animales ganaderos) en zonas
endémicas por parte de las instituciones de salud, para lo cual es
necesario la desparasitacion de los perros con prazicuantel cada 45 dias
a una dosis de 5 mg/kg. 342 O implementar programas de inmunizacién

activa de los hospederos mediante la vacuna Providean Hidatil EG95®,
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gue vienen en presentacion multidosis (para vacunar 100 animales por
frasco) en dos dosis cada una de 1 ml, el cual mostro resultados
concluyentes de proteccion de 83%, 99% y 100% con una, dos y tres

dosis de refuerzo respectivamente. 43

Proponer medidas de seguimiento y control de los pacientes ya tratados
de hidatides pulmonar y otras hidatidosis por parte de las instituciones
de salud (tanto MINSA como EsSalud), tales como control ecografico y
seroldgico periddicos que segun la literatura pueden llegar a ser de hasta

5 afios.*? Para asi evitar la recurrencia de la enfermedad.

Promocionar charlas educativas por parte de los centros de salud en las
diferentes regiones del pais, principalmente en las zonas rurales
consideradas endémicas, lo cual conlleven a tener mayor informacion de
la enfermedad en las familias expuestas, para que asi cada una de ellas
pueda implementar cambios en el hogar que puedan evitar la
propagacion de la enfermedad y su exposicion a los factores de riesgo;
tales como la crianza y contacto de los perros en el hogar, asi como la
alimentacion de estos, la matanza de animales dentro de la casa y el

lavado de manos antes de cada alimento, pueden ser significativas. 242
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ANEXO N°1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO

MEDICION
Edad <50, >50 Razén Ficha de recoleccion de datos
Sexo Masculino, Femenino Nominal Ficha de recoleccion de datos
Ocupacion No Profesional, Profesional Nominal Ficha de recoleccién de datos
Lugar de nacimiento Urbano, Rural Nominal Ficha de recoleccion de datos
Lugar de residencia Urbano, Rural Nominal Ficha de recoleccion de datos
Nivel educativo No Superior, Superior Nominal Ficha de recoleccion de datos
Nacionalidad Peruano, Extranjero Nominal Ficha de recoleccién de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE: CRIANZA DE ANIMALES
INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO

MEDICION
Presencia de perros Si, No Nominal Ficha de recoleccion de datos
Crianza de ganado Si, No Nominal Ficha de recoleccion de datos




S9

VARIABLE INDEPENDIENTE: ENFERMEDADES HIDATIDICAS PREVIAS
INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Enfermedades hidatidicas | Ante decente de hidatidosis Nominal Ficha de recoleccion de datos
previas pulmonar, antecedente de otras
hidatidosis

VARIABLE INDEPENDIENTE: ANTECEDENTES FAMILIARES

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Antecedentes familiares Si, No Nominal Ficha de recoleccion de datos
de hidatidosis pulmonar
VARIABLE DEPENDIENTE: HIDATIDOSIS PULMONAR
INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Hidatidosis pulmonar Si, No Nominal Ficha de recoleccion de datos




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Factores de riesgo asociados a hidatidosis pulmonar en pacientes
atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco de Cusco en el
periodo 2018 — 2019

Autor: Pedro Leopoldo Hualpa Pinto

Fecha:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO):
Ficha de recoleccién de datos N° HC:

1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: ...............

<50 [] >50 [] sexo: F Ldm U
Ocupacion: no profesional [_] profesional []
Lugar de Nacimiento:..............ccooviiiiinininn.. Zona Rural: si [1no []
Lugar de residencia:................coeeeeuuueeeeeeeen.... Zona Rural: si [_] no []
Nivel educativo: no superior [ ] superior
Nacionalidad: ................ccoooentis peruano [_] extranjero[_]

2. CRIANZA DE ANIMALES

Cria o cri6 animales caprinos, ovinos, bovinos, porcinos: Si[_]no []
Tiene perros: si [ ] no [[] Desparasitados: si [ ] no[ ]

3. ENFERMEDADES HIDATIDICAS PREVIAS

Antecedente de hidatidosis pulmonar: si[_|no []
Antecedente de otras hidatidosis: si [ ]no []

4. ANTECEDENTE FAMILIAR

Antecedente familiar de hidatidosis: si[_] no []

5. HIDATIDOSIS PULMONAR

Hidatidosis pulmonar: si[ ] no []

66



ANEXO N°3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO-CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

: ) ]

Ill.1 AASF;ZCTOS DE VALIDACION: . (/(}}] 0 é W% %&YEW@ ﬂ

.1 Apellidos y Nombres del Experto: / 2\ =3
1.2 Cargo e institucién donde Iabora@fj% Y wdo ol — L//{/A{ W/tg/@&o’/
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo ]’ Espetialista stadistico [ :
1.4 Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE HIDATIDOSIS
PULMONAR EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELAZCO
DE CUSCO EN EL PERIODO 2015-2019
1.5 Autor (a) del instrumento: Hualpa Pinto, Pedro Leopoldo

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% |21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje v
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas X

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre factores de riesgo

asociados al desarrollo de X

hidatidosis pulmonar

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y )(

coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. /{

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la

relacion de factores de riesgo e )(
%
£

hidatidosis pulmonar
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion y/
retrospectiva, transversal,
) analitica, casos y controles
ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

/) é Jy
Z /“/ ........ (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION B
100/,

Lugar y Fecha: Lima, ﬂ_ Er/Ero de 2020
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I.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Informe de Opinién de Experto

’QD \D F {e N

SGea

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: A garvo >

1.2 Cargo e institucion donde labora: 662; ngG_ U Q STL“

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [ Especialista [ Estadistico [/ ]

14 Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE HIDATIDOSIS
PULMONAR EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA
VELAZCO DE CUSCO EN EL PERIODO 2015-2019

1.5 Autor (a) del instrumento: Hualpa Pinto, Pedro Leopoldo

|ND|CADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente

00-20% |21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ﬁ O‘/~

claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo niinduce AL

respuestas q v /

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teorfa sobre factores de riesgo =
asociados al desarrollo de q N l.
hidatidosis pulmonar

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y q \»/.

coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y S

cantidad. q 07

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la

relacion de factores de riesgo e Qg‘ 4
hidatidosis pulmonar

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y qv o

cientificos. §

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ga/.

METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacion
retrospectiva, transversal,
analitica, casos y controles

9T/

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD:

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

/-

Lugar y Fecha: Lima, /h_ Enero de 2020

STEFqEfic”
LICENCUE ™ 7T
Firma del Experto

D.N.I N2 OZH‘? 800!

Teléfono
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Informe de Opinion de Experto

1.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION: & s ém (4 Of ﬁﬂf sl

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e institucion donde labora: Vw\vuw} 75’[4’/&/ V’flf/l%é—\ ﬁw&
13 Tipo de Experto: Metoddlogo P Especialista ] Estadlstlco

1.4 Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE HIDATIDOSIS
PULMONAR EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA
VELAZCO DE CUSCO EN EL PERIODO 2015-2019

1:5 Autor (a) del instrumento: Hualpa Pinto, Pedro Leopoldo

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje \/
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce \/
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre factores de riesgo
asociados al desarrollo de >(
hidatidosis pulmonar
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay
coherente de los items. >(
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. Y

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la
relacién de factores de riesgo e

hidatidosis pulmonar )<
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. X
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. '
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion v
retrospectiva, transversal,
analitica, casos y controles
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
(Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha: Lima,
Firmas e
Teléfono DOCENTEEI?f“VEsTm
f UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
‘ (=18

Apres
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
PG: ¢ Cudles son los factores OG: Determinar los factores de | HG: Los factores de riesgo | VARIABLE

de riesgo asociados al
desarrollo de hidatidosis
pulmonar en los pacientes
atendidos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara
Velazco de Cusco en el
periodo 2015-20197?

Especificos:

PE 1: ¢ Cuales son los factores
de riesgo sociodemograficos
asociados al desarrollo de la
hidatidosis pulmonar en los
pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velazco de Cusco en
el periodo 2015-2019?

PE 2: ¢ La crianza de animales
estd asociada al desarrollo de
hidatidosis pulmonar en los

riesgo asociados al desarrollo
de hidatidosis pulmonar en los
pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velazco de Cusco en
el periodo 2015-2019

Especificos:

OEL1: Analizar los factores de
riesgo sociodemograficos
asociados al desarrollo de la
hidatidosis pulmonar en los
pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velazco de Cusco en
el periodo 2015-2019

OE 2: Determinar si la crianza
de animales esta asociada al
desarrollo de hidatidosis

estan asociados al
desarrollo de hidatidosis
pulmonar en los pacientes
atendidos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara
Velazco de Cusco en el
periodo 2015-2019.

Especificas:

HEL: Los factores de riesgo
sociodemograficos
asociados al desarrollo de
la hidatidosis pulmonar en
el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velazco de Cusco
en el periodo 2015-2019

HE2: Esta asociado la
crianza de animales y el
desarrollo de la hidatidosis

INDEPENDIENTE :

LOS FACTORES DE
RIESGO
SOCIODEMOGRAFICOS

Indicadores:
e Edad
e Género

e Ocupacion

e Lugar de nacimiento
e Lugar de residencia
e Nivel educativo

e Nacionalidad

LA CRIANZA DE ANIMALES
Indicadores:

e Presencia de perros
e Crianza de ganado




TL

pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velazco de Cusco en
el periodo 2015-2019?

PE 3: ¢ Las enfermedades
hidatidicas previas estan
asociadas al desarrollo de
hidatidosis pulmonar en los
pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velazco de Cusco en
el periodo 2015-2019?

PE4: ¢ Los antecedentes
familiares estan asociados al
desarrollo de hidatidosis
pulmonar en los pacientes
atendidos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara
Velazco de Cusco en el
periodo 2015-2019?

pulmonar en los pacientes
atendidos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara
Velazco de Cusco en el
periodo 2015-2019

OE 3: Investigar si las
enfermedades hidatidicas
previas estan asociadas al
desarrollo de hidatidosis
pulmonar en los pacientes
atendidos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara
Velazco de Cusco en el
periodo 2015-2019

OE4: Analizar si los

antecedentes familiares estan

asociados al desarrollo de
hidatidosis pulmonar en los
pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velazco de Cusco en

el periodo 2015-2019

pulmonar en los pacientes
atendidos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara
Velazco de Cusco en el
periodo 2015-2019

HE3: Estan asociadas las
enfermedades hidatidicas
previas al desarrollo de
hidatidosis pulmonar en los
pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velazco de Cusco
en el periodo 2015-2019

HE4: Estan asociados los
antecedentes familiares y el
desarrollo de la hidatidosis
pulmonar en los pacientes
atendidos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara
Velazco de Cusco en el
periodo 2015-2019

LAS ENFERMEDADES
HIDATIDICAS PREVIAS

Indicadores:

e Antecedente de
hidatidosis pulmonar

e Antecedente de otras
hidatidosis

LOS ANTECEDENTES
FAMILIARES

Indicadores:

e Sj
e No

VARIABLE DEPENDIENTE:

LA HIDATIDOSIS
PULMONAR

Indicadores:

o Sj
e No
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Disefio metodol6gico

Poblacion y Muestra

Técnicas e
Instrumentos

- Nivel : Analitico

- Tipo de
Investigacion: El
siguiente trabajo es un
estudio no
experimental,
cuantitativo,
observacional,
transversal,
retrospectivo, analitico,
casos y controles

Poblacion: La poblacion de estudio son los pacientes que fueron
atendidos en el servicio de Medicina Interna en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasquez en el periodo 2015 a 2019

N = 7403

Criterios de Inclusién: Para el siguiente estudio de consideré los
pacientes diagnosticados con hidatidosis pulmonar (CIE10: B67.1)
atendidos en los Servicios de Infectologia y Cirugia en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Veladsquez en el periodo 2015 a 2019.

Criterios de exclusion: De acuerdo a la revision de las historias clinicas
se excluy6 aquellas que no mencionen los factores de riesgo estudiados
y aquellas historias que se encuentren con datos incompletos.

Tamafio de muestra:

Muestreo: De la poblacién en mencion se calculé una muestra
significativa usando la férmula de muestreo para estudios de casos y
controles para grupos independientes de Murray y Larry (44). Con
una proporcion de casos expuestos de 9%, proporcién de controles
expuestos de 1,57%, un Odds ratio a detectar de 6,18, a un nimero de

Técnica: Todos los
datos encontrados en el
presente trabajo se
procesaron manual y
digitalmente utilizando el
programa Microsoft
Excel y el programa
estadistico IBM SPSS
version 25. Aplicando
las herramientas
estadisticas Chi
Cuadrado y Odds Ratio.

Instrumentos: Los datos
para el presente estudio
se recolectaron
mediante una ficha de
datos validada mediante
juicio de expertos (3
expertos: especialista,
estadista y metodélogo).
Y recolectada de la
informacién encontrada
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controles por caso de 2, un error del 5% e intervalo de confianza del
95%, a una potencia de 80%.

-

Ty

G ey RSN P ey sy ey

(py—ps )°

Donde:

P1: la frecuencia de exposicién entre los casos

P2: la frecuencia de la exposicion entre los controles
a: la seguridad con la que se desea trabajar, o riesgo de cometer un
error de tipo I. Con una seguridad del 95% (a = 0,05)

1-B: el poder estadistico que se quiere para el estudio, o riesgo de

cometer un error de tipo Il. B = 0,2, es decir un poder del 80%.

Potencia (%)

Tamarfio de muestra

Casos

Controles

Total

80,0

96

192

288

en la historia clinica de
los pacientes.




