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RESUMEN

Objetivo. Identificar los principales factores de riesgo asociados a la hidatidosis
pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Miguel A. Mariscal Llerena —
2021.

Metodologia. Estudio de tipo no experimental, trasversal, retrospectiva analitica,
en una poblacién de 152 casos de hidatidosis, de donde se obtuvo un tamafio
de muestra para los casos de 133 historias clinicas de pacientes (Casos) que se
compararon con 133 controles (Historia Clinica de pacientes sin hidatidosis).
Resultados. La hidatidosis pulmonar es mas frecuente en los del sexo masculino
58,7% (81) que en los femeninos 40,6% (52), con p=0,003 OR=2,1 (1C95%:1,3-
3,4), en los pacientes que proceden de zonas rurales 72,8% (67) que en los que
proceden de zonas urbanas 37,9% (66), con p=0,000 OR=4,4 (1C95%:2,5-7,6),
en los pacientes que tienen madres analfabetas o primaria 66,7% (14) y 63,5%
(66) respectivamente comparando con los que tienen madres con grado de
instruccidon secundaria y superior 38,2% (42) y 35,5% (11) respectivamente con
p=0,000, en los pacientes que crian perros 70,7% (99) que en los que no crian
perros 27% (34), con p=0,000 OR=6,5 (1C95%:3,8-11,2), en los pacientes que
tienen antecedente de hidatidosis en su familia 65,9% (27) que en los que no
tienen este antecedente 47,1% (106), con p=0,022 OR=2,2 (IC95%:1,1-4,3).

Conclusiones. Los factores de riesgo asociados a la hidatidosis pulmonar en
pacientes atendidos en el Hospital Miguel A. Mariscal Llerena — 2021 son el sexo
masculino, proceder de zonas rurales, madre analfabeto o tener primaria, criar

canes y tener familiares que tuvieron la enfermedad.

Palabras clave: Factores de riesgo, hidatidosis pulmonar.



ABSTRACT

Objective. ldentify the main risk factors associated with pulmonary hydatid

disease in patients treated at the Miguel A. Mariscal Llerena Hospital - 2021.

Methodology. Non-experimental, cross-sectional, analytical retrospective study,
in a population of 152 cases of hydatid disease, from which a sample size was
obtained for the cases of 133 patients medical records (Cases) which were
compared with 133 controls (Clinical History of patients without hydatid disease).
Results. Pulmonary hydatid disease is more frequent in males 58.7% (81) than
in females 40.6% (52), with p=0.003 OR=2.1 (95% CI: 1.3-3.4 ), in patients who
come from rural areas 72.8% (67) than in those who come from urban areas
37.9% (66), with p=0.000 OR=4.4 (95% CI:2.5- 7.6), in patients who have illiterate
or elementary mothers 66.7% (14) and 63.5% (66) respectively, buying with those
who have mothers with secondary education and higher 38.2% (42) and 35.5%
(11) respectively with p=0.000, in patients who raise dogs 70.7% (99) than in
those who do not raise dogs 27% (34), with p=0.000 OR=6.5 ( 95% CI: 3.8-11.2),
in patients with a history of hydatid disease in their family 65.9% (27) than in those
without this history 47.1% (106), with p=0.022 OR=2.2 (95% CI: 1.1-4.3).

Conclusions. The risk factors associated with pulmonary hydatid disease in
patients treated at the Miguel A. Mariscal Llerena Hospital - 2021 are male sex,
coming from rural areas, mother illiterate or having primary school, raising dogs

and having relatives who had the disease.

Keywords: Risk factors, pulmonary hydatidosis.
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INTRODUCCION

Los pardsitos intestinales estan ampliamente distribuidos en todo el mundo, con
una alta prevalencia en los paises en desarrollo. Sobre todo, afectan a los nifios
e incluso pueden provocar una merma en su desarrollo fisico y mental,

agravando mucho la situacion ademas de la mala alimentacion. (1)

La trematodiasis es una de las enfermedades zoondticas parasitarias mas
importantes de la zona del sur de América causada por tenias del género

Echinococcus. (1)

Los principales sectores peruanos con mayor prevalencia de hidatidosis se
encuentran en la Sierra central, con énfasis en las provincias de Junin, Pasco y

Lima. Ademas de provincias del sur como Arequipa, Puno y Cusco. (2)

Los humanos pueden transferir los huevos del parasito (que se eliminan con las
heces de los perros infectados) a través de las manos, los habitos de
alimentacion, la dieta, el consumo de vegetales sin lavar o el contacto cercano y
descuidado con los animales, actia como huésped intermediario, por ello, se
estima que la frecuencia de infeccidén en la infancia aumenta por el contacto

cercano con estos animales. (1)

Ayacucho es una region del Perld endémica de cisticercosis, pero no existen
estudios sobre la cisticercosis de esta region, por lo que necesitamos conocer la
realidad desde un punto de vista cientifico. Asi, la tesis se disefi6 segun el
esquema de la Universidad San Juan Bautista.

Primer capitulo: Descripcion de la realidad, problemética, los objetivos, la
justificacion y delimitacion de la investigacion.

Segundo capitulo: Se trata de las bases tedricas, los antecedentes de la
investigacion, las hipotesis y variables.

Tercer capitulo: Se indica la metodologia, poblacién, muestra y manejo
estadistico de los datos, asi como la ética en la investigacion.

Cuarto capitulo: Se muestran los resultados y discusion de los resultados.
Quinto capitulo: Se indica las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.- Planteamiento del Problema
La echinococosis estd asociada a areas de produccion de ganado,
especialmente ovina y caprina, con infraestructura sanitaria deficiente (sin
sala de sacrificio, red de agua potable, pozos para disposicion de érganos
internos, etc.), y poco conocimiento de la enfermedad; sin embargo, hay
muchos perros que rondan estos lugares de sacrificio de animales a los
gue no se les ha prestado atencién adecuada. (1)
Las infecciones por E. Granulosus tienen una distribucion geografica
internacional y se han notificado casos en todos los continentes. Las
regiones con mas prevalencia en el mundo son Eurasia (Mediterraneo,
Rusia, Republica Popular China), Africa (Noreste), Australia y América del
Sur. (1)
En América del Sur, la enfermedad esta presente en la mayoria de los
paises, pero Argentina, Bolivia, Brasil, Pert y Uruguay son paises donde
la equinococosis es un gran problema de salud publica. (2)
El quiste hidatidico es una infeccion zoonética atribuido al estado larvario
del céstode Echinococcus Granulosus, cuyo huésped definitivo son los
canes y cuyas heces contaminan el suelo, agua, alimento y pastos. El
ganado herbivoro sirve como hospedador intermediario que se infecta al
ingerir pastos contaminados. Los embriones del hexacanto nacen de los
huevos del paréasito, penetran en la pared intestinal, viajan por el torrente
sanguineo hasta varios tejidos, preferiblemente el higado y los pulmones,
donde se convierten en metacestodos. Las personas se infectan al ingerir
huevos en alimentos contaminados con heces de perros infectados. (3)
La OPS muestra que Peru es probablemente el pais con mayor incidencia
y prevalencia del equinococo en las Américas. En humanos, se han
informado tasas de hasta 79/100 000 en estados como Pasco, y se han
informado tasas de 39/100 000 en Huancavelica. En animales a quienes

se les sacrificard, la proporcion de parasitos alcanza el 87% en algunos



estados de Junin y el 73% en Melgar (Puno); probablemente la mas alta
de Sudamérica. (3)

En Peru la prevalencia de equinococosis es de 7 a 11 casos por 100.000
habitantes, y en zonas ganaderas como Junin esta cifra llega a 14 a 34
casos por 100.000 habitantes, pero se implementan multiples estrategias;
sin embargo, la enfermedad sigue siendo un importante problema para la
salud publica peruana. (3)

La incidencia anual de cirugia de equinococosis en el Perl es de 127 por
100.000 afios-persona. Asimismo, el 1,9% de los pacientes fallece por
complicaciones postoperatorias de la enfermedad. (3)

En Perd, la hidatidosis es causado principalmente por la especie
Echinococcus Granulosus. Mediante la cual, este parasito es ingerido por
huéspedes intermedios como las ovejas después de eliminar los huevos
de las heces, siendo los perros el huésped final, y los humanos lo ingieren
por error. (4)

En nuestro pais, las areas endémicas se encuentran en la Sierra central
(Junin, Pasco, provincia de Lima) y el sur (Cuzco y Puno), areas
ecoldgicas, culturales, econémicas y sociales que posibilitan el
mantenimiento del ciclo bioldgico.(4)

Esta enfermedad zoonotica representa un importante problema
economico y de salud publica en todo el pais debido al costo de los
servicios médicos para la atenciébn de los pacientes. Las personas
afectadas por esta enfermedad requieren hospitalizacién a largo plazo y
pueden perder calidad de vida, medios de subsistencia y jornadas
laborales.

El estudio trata una problematica de alto impacto en la salud de los
pacientes que viven sobre todo en la sierra del Peru, pues se trata de una
enfermedad que habitualmente se adquiere en la nifiez y que se
manifiesta afios después y muchas veces en edades adultas, donde
incluso puede causarles la muerte si es que el quiste se infecta o se rompe
y si el paciente es alérgico a los componentes del quiste, puede fallecer.

Siendo una patologia perfectamente prevenible, es que se aborda este



tema con el objetivo de: Identificar los factores de riesgo asociados a la
hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Miguel A.

Mariscal Llerena — 2021.

1.2. Formulacién del Problema
1.2.1. Problema General

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a la hidatidosis pulmonar en

pacientes atendidos en el Hospital Miguel A. Mariscal Llerena - 20217

1.2.2. Problemas Especificos

¢Es el sexo un factor de riesgo asociado a la hidatidosis pulmonar en
pacientes atendidos en el Hospital Miguel A. Mariscal Llerena - 20217

¢ Es la procedencia un factor de riesgo asociado a la hidatidosis pulmonar
en pacientes atendidos en el Hospital Miguel A. Mariscal Llerena - 2021?
¢Es el grado de instruccion de la madre un factor de riesgo asociado a la
hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Miguel A.
Mariscal Llerena - 20217

¢ Es el antecedente de crianza de perros un factor de riesgo asociado a la
hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Miguel A.
Mariscal Llerena - 20217

¢ Es el antecedente de quiste hidatidico en familiares un factor de riesgo
asociado a la hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital
Miguel A. Mariscal Llerena - 20217

1.3. Justificacién

Justificacion

Relevancia cientifica: El estudio es enfocado desde un punto de vista
cientifico para que no se tengan errores al momento de obtener los datos

y para que los resultados sean veraces y de utilidad para la ciencia.



Relevancia social: El estudio aborda un tema de salud publica en las que
las infecciones ocurren en edades temprana, pero sin embargo las
manifestaciones se hacen evidente afios después, por o que mejorar la
salud publica en los grupos de edad infantil son de vital importancia para
evitar complicaciones de la salud en el futuro, con lo que se estard,

logrando mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Relevancia préactica: Actuar en los origenes del problema traerd enormes
repercusiones en el futuro, por ello en este estudio dirigimos la
investigacion en identificar los factores que se asocian a la hidatidosis
pulmonar con la finalidad de disminuir el riesgo de infeccion por el
parasito E. Granulosus en etapas infantiles.

Relevancia tedrica: El estudio se realiza con datos actualizados sobre
una teméatica que puede ser modificada a favor de disminuir la incidencia
de hidatidosis en la poblacion, por lo que la informacién aqui mostrada
es de utlidad, pues contribuye con el avance de la ciencia y el

conocimiento de esta enfermedad muy prevalente en la sierra peruana.
Importancia.

La importancia de la investigacion radica en su relevancia pues es una
patologia que si se interviene en los factores que favorecen la infestacion
por el parasito se estard disminuyendo su incidencia a largo plazo con
mejoras en la calidad de vida los pacientes. El estudio es factible pues
se cuenta con los casos suficientes para obtener conclusiones
contundentes, ademas es interesante porque trata de una enfermedad
prevalente en la zona de la sierra del Perd, si bien es cierto no es

novedoso, pero es poco estudiado en esta zona de manera cientifica.

Viabilidad.

La investigacién es viable desde los aspectos financieros pues fue
autofinanciado por el investigador en todo el trabajo, es viable

éticamente pues no se produjo dafios a los participantes ni fisica ni



psiquicamente pues el estudio es sus historias clinicas, es factible
metodolégicamente en razon que se contd con las asesorias de

profesionales de la Universidad San Juan Bautista.

1.4. Delimitacion del area de estudio

¢ Delimitacion espacial: El estudio se desarroll6 en Hospital Miguel A.
Mariscal Llerena ubicado en la Av. Daniel Alcides Carrion S/N en
Ayacucho.

e Delimitacién temporal: El estudio se desarroll6 en los casos de
hidatidosis que fueron diagnosticados en el afio 2021.

e Delimitacion social: El estudio es sobre las historias clinicas de
pacientes atendidos por esta enfermedad en el nosocomio en estudio.

e Delimitacion conceptual: La investigacion se limitd a identificar los

principales factores que se asocian a la hidatidosis pulmonar.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones del estudio es que aborda los principales factores de
riesgo, existiendo ademas salubridad de la vivienda, costumbres de los
pacientes y familiares, que son variables que requieren entrevista que
por motivos de acceso a los datos no es posible hacer ese tipo de estudio
de campo.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General
Identificar los principales factores de riesgo asociados a la
hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Miguel
A. Mariscal Llerena — 2021.

1.6.2. Objetivos Especificos
Determinar si el sexo es un factor de riesgo asociado a la
hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Miguel
A. Mariscal Llerena — 2021.



Establecer si la procedencia es un factor de riesgo asociado a la
hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Miguel
A. Mariscal Llerena — 2021.

Indicar si el grado de instruccion de la madre es un factor de riesgo
asociado a la hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en el
Hospital Miguel A. Mariscal Llerena — 2021.

Valorar si el antecedente de crianza de perros es un factor de
riesgo asociado a la hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos
en el Hospital Miguel A. Mariscal Llerena — 2021.

Determinar si el antecedente de quiste hidatidico en familiares es
un factor de riesgo asociado a la hidatidosis pulmonar en pacientes

atendidos en el Hospital Miguel A. Mariscal Llerena — 2021.

1.7. Proposito
El proposito del estudio es identificar los principales factores de riesgo

gue se asocian a la hidatidosis pulmonar.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Gonzélez R. en un estudio sobre hidatidosis pulmonar: caracterizacion,
clinicas y terapia en pacientes hospitalizados en Concepcién, Biobio, Chile.
2020. Propdsito: Conocer las caracteristicas y los sintomas clinicos,
diagnostico, hallazgos y tratamiento de pacientes ingresados con quiste
quistico pulmonar. Metodologia: Revisién de bases de datos, historias
clinicas, y certificados de defuncion de pacientes ingresados en un hospital
local de Chile. Resultados: Se identificaron 429 casos y se obtuvieron datos
completos de 368 pacientes de 34 + 19 afios y 224 (60,9%) fueron hombres.
Los sintomas clinicos méas frecuentes fueron tos en 269 (73%) y dolor
toracico en 217 (59%). 187 quistes (51%) eran quistes complejos.
Conclusiones: En estos pacientes, la equinococosis se diagnostico
principalmente en edad laboral, y la mitad de los pacientes tenian quistes

complejos. (5)

Espinoza Acufia, A. en su estudio sobre hidatidosis en la region del Maule,
Chile 2019, la finalidad es Identificar los factores asociados a la
equinococosis en la regiébn de Maure. Métodos: Se analizaron datos
secundarios. Se realizé un analisis descriptivo de variables clinicas,
sociodemograficas, ambientales y referencias geograficas de posibles
lugares infecciosos del caso, los resultados fueron: El 50% (15/30) de la
comuna presentd casos de E. Granulosus, la incidencia de equinococosis
en esta regién es desigual. La zona con mayor riesgo fue la zona de
Cauquenes, con una tasa promedio anual de 22,95 y una tasa ajustada de
12,72 por 100.000 habitantes. Las comunas con un promedio de edad alto
y una baja proporcién de hombres tienen un mayor riesgo de equinococosis

sobre todo cuando existe alta cantidad de canes descuidados. (6)



Alvarez P. en un trabajo de investigacion sobre hidatidosis en la Provincia
de Buenos Aires. 2018, El quiste hidatidico es endémica de Argentina y
Buenos Aires, especialmente en el sur de la cuenca del rio Salado. Se
informaron 479 casos de equinococosis de los cuales el 12,1% fueron
casos confirmados en menores de 18 afios. El 59% correspondio al género
masculino, siendo el grupo de 13 a 17 afios el mas comun (47%). El 33%
de los casos fueron asintomaticos. El 60% vivia en areas urbanas, de los

cuales el 20% no tenia relacion epidemioldgica. (7)

Vivanco Concha, F. en su estudio sobre epidemiologia de la hidatidosis en
Chile 2021, Propésito fue realizar una caracterizacion epidemiolégica de la
equinococosis. Metodologia: Se realizé un analisis de fuentes secundarias
de datos nacionales proporcionadas por el Departamento de Estadistica e
Informacion en Salud del Ministerio de Salud. Resultados: Las personas
mayores de 60 afios tienen las tasas mas altas y mortalidad. Por género,
las mujeres presentan una mayor tasa de infeccion que los hombres, la
eguinococosis es mas prevalente en areas rurales. Conclusién: La infeccion
por Echinococcus Granulosus es prevalente en zonas rurales por la

presencia de canes y ganados en esta zona. (8)

Ojembarrena, N. en un estudio sobre conocimiento sobre hidatidosis de la
poblacion de Asuncién de Lavalle, en Mendoza en el 2018 en Argentina, el
proposito de este trabajo fue determinar el nivel de conocimiento sobre
hidatidosis, los riesgos que la equinococosis representa para los humanos,
como alimentar a los perros y con qué frecuencia se desparasita a los
perros. Se realizaron 49 encuestas a residentes del &rea de Asuncion, de
las cuales solo respondieron 31 hogares. Los resultados obtenidos
mostraron que todas las 31 viviendas tenian perros. El 60% de las personas
encuestadas han preguntado si saben sobre la hidatidosis, pero
desconocen las caracteristicas de las parasitosis. La principal actividad
economica de este lugar se reconoce como la ganaderia caprina. En cuanto
a la comida para perros, el 60% de los consultados dan visceras crudas del

trabajo. Conclusion: El 32,3% se desparasité hace menos de 6 meses, el



25,8% hace 6 meses, el 22,6% hace 12 meses, el 12,8% hace 12 meses o

mas y el 6,5% no desparasitd a sus perros. (9)

Sanchez, D. en su estudio sobre hidatidosis humana en la provincia de Rio
Negro en Argentina en el 2018, la hidatidosis o enfermedad zoondtica
quistica es una enfermedad parasitaria causada por el pequefio parasito
Echinococcus Granulosus, que utiliza animales como hospedador
intermediario de la familia canina, en Argentina, esta enfermedad zoondtica
es endémica, especialmente en la region de Rio Negro. Las variables
epidemioldgicas asociadas con un mayor riesgo de enfermedad fueron la
edad, el nivel educativo, uno o mas duefios de perros y el contacto con
canes. Conclusion: Este estudio mostré que la Echinococcus Granulosus

todavia es muy endémica en la region de Rio Negro de Argentina. (10)
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Gomez Huaman, A. en una investigacién sobre situacion epidemioldgica de
la equinococosis humana en Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud — Peru en el 2017, cuyo objetivo fue conocer el perfil epidemiolégico
de la equinococosis humana en diversas IPRESS del Perd. Metodologia:
estudio de tipo cuantitativa, descriptiva, observacional, transversal y
retrospectiva. Los casos fueron mas frecuentes en 3.733 mujeres (55,8 %)
con una edad media de 39 + 20,8 afos, siendo el grupo de edad mas
frecuente los adultos de 65 a 959 (14,3 %). La especie causal mas
frecuente fue E. Granulosus 3.393 (50,8%), Se observé una asociacion
significativa entre la equinococosis y el género. En Perq, concluimos que la
eguinococosis tiene una alta prevalencia en las regiones centro y sur del
pais. (11)

Medina N. en su estudio sobre factores de riesgo de hidatidosis en la
Regién del Libertador Bernardo O’Higgins en el 2019, cuyo propdésito fue
estimar el riesgo de equinococosis humana en la region, con factores
sociales y ambientales. Metodologia: Cuantitativa, observacional,

trasversal descriptiva, cuyos resultados fueron: Los factores que mas se



relacionaron con el riesgo es el nivel de escolaridad elevado como factor
protector. Conclusiones: En esta region, los principales predictores de
riesgo de equinococosis son la educacion escolar, la temperatura y la

cantidad de poblacion ovina. (12)

Condori Mamani, D. en un estudio sobre factores que incrementan la
Incidencia de Hidatidosis Pulmonar Hospital Ill Essalud Juliaca 2017,
Propédsito fue Identificar los condicionantes para la incidencia de
equinococosis pulmonar. Metodologia: Investigacion observacional,
retrospectiva, transversal y analitica. La muestra estuvo constituida por un
total de 42 pacientes, resultados: 57,14% masculino, 42,86% femenino,
71,43% presentd alguna complicacion postoperatoria. Conclusion:
Factores propios del paciente como edad, sexo, procedencia, nivel
educativo, ocupacion principal, ingreso econdémico mensual, etc. no se

relacionan con la equinococosis. (13)

Hinostroza Berrospi, E. en un estudio sobre prevalenciay factores de riesgo
de Equinococosis en estudiantes y docentes en una Universidad en
Huancayo en el 2019, la finalidad principal de este estudio es determinar la
relacion entre la prevalencia y los factores de riesgo para Echinococcus
quistico en estudiantes y docentes. La prevalencia de estudiantes y
docentes con prueba positiva para E. Granulosus fue de 4,25%, no hubo
asociacién entre los factores de riesgo sociodemograficos y la prevalencia
de equinococo, Conclusion. Existe una relacion entre la prevalencia de

equinococo y las actitudes de alumno-docente. (14)

Osorio Condezo, A. en un estudio sobre prevalencia de infeccion,
caracterizacion clinica - ecogréfica de hidatidosis humana en la Comunidad
Ganadera De Canchayllo — Jauja, 2021, la finalidad fue precisar la
prevalencia, caracteristicas clinicas de la equinococosis humana en
contactos de pacientes diagnosticados con equinococosis con una
metodologia de tipo observacional y descriptivo de corte transversal para

estimar la prevalencia de equinococosis mediante evaluacion ecografica.
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La poblacién de estudio estuvo constituida por 57 contactos (34 familiares
y 23 vecinos) de pacientes con equinococosis. Los resultados fueron: Se
evaluo el 77,7% (14/18) de las viviendas con al menos una familia de
equinococosis. Los contactos tuvieron una prevalencia de 1,75% (1/57, IC
95% 0,98 — 1,05) de equinococosis. Conclusiones: La prevalencia de
eguinococosis en contacto con pacientes diagnosticados de equinococosis
en la poblacion evaluada es baja en comparacion con la prevalencia
previamente observada en la comunidad, el contacto familiar estrecho con
pacientes de primer episodio es un grupo de alto riesgo de equinococosis.
(15)

Valdivia Alvarez, C. en un estudio sobre hidatidosis caracteristicas
clinico/epidemiolégicas y socio-demograficas en el hospital Antonio Lorena
del Cusco, 2018, la finalidad fue definir el conocimiento sobre la
equinococosis 'y sus caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y
sociodemograficas. Se realiz6 un estudio de tipo retrospectiva, transversal,
observacionales y descriptiva. Resultados: El maximo niamero de casos son
mujeres adultas, que crian caninos y que viajaron a zonas endémicas, con
educacion secundaria y superior; mas de la mitad provenientes de zona
urbana, y casi la mitad de ellos, inform6 que era estudiante. Conclusion:
Los factores epidemiolégicos se asocian a la infeccion por E. Granulosus.
(16)

Huamani Basilio de Cisneros, N. en un estudio sobre factores socio-
culturales asociadas a hidatidosis en habitantes de zonas rurales de la
provincia de Huancasancos — Ayacucho, 2018 y 2019, el propoésito de la
siguiente encuesta fue identificar los factores socioculturales relevantes de
la equinococosis en poblaciones rurales de la zona de Huancasancos
Ayacucho 2018 y 2019. La metodologia utilizada fue un disefio descriptiva,
retrospectiva, transversal, analitica del tipo casos y controles. 46 casos y
92 controles, Resultados: Grado de instruccion secundaria (OR = 2.476; IC
95% = 1.191-5.1961), valor p 0.007537, crianza de perros (OR = 3.226; IC
95% = 0.9613, 14.49), valor p 0.02951 Se ha concluido que los factores
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2.2.

socioculturales estan asociados a la equinococosis en la poblacién rural de

Huancasancos. (17)

Tapia Echarri, A. en su estudio sobre seroprevalencia de hidatidosis
humana y su relacion con los factores socio/epidemiolégicos en la
poblacién de adultos del distrito Caracoto, Provincia de San Roman, en
Puno 2017; cuya finalidad fue establecer la relacién entre la prevalencia
sérica de equinococosis humana y sus factores epidemioldgicos sociales,
ocupacion, cria de perros, disposicion de 6rganos internos, cria de ganado.
Materiales y Métodos: Se estudiaron 112 sueros. Como resultado, el
estudio determindé que la frecuencia de equinococosis humana en la
poblacién adulta fue del 15,18%, y que la ocupacién mas comun fue la de
amas de casa con un 6,25%. 11,61% de los pacientes tienen perro. El
8,93% de los pacientes crian bovinos y ovinos. Y solo el 11,61% de la
poblacién sabe que se trata de equinococosis. Conclusion La crianza de
perros, la cria de bovinos y ovinos, la alimentacion de perros con visceras
de animales y el desconocimiento de la enfermedad son los principales
factores que exacerban esta condicion. Conclusion: el factor mas
predisponente para la equinococosis es el consumo de visceras por los
perros que fue del 15,18%. (18)

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron estudio de relevancia a nivel local.

BASES TEORICAS

2.2.1. Generalidades
Las enfermedades zoondéticas conocidas desde la época de Hipdcrates son
enfermedades zoondticas distribuidas por todo el mundo, presentandose

en toda Europa, especialmente en la region mediterranea, Ameérica Latina,
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Asia, Africa y Australia, y con una incidencia de 50 casos por cada 100 000
habitantes anualmente. (19)

Los paises mas afectados de Ameérica Latina como Uruguay, Argentina,
Brasil, Peru, Bolivia y Chile, donde constituyen graves problemas de salud
publica. Actualmente, Peru es probablemente el pais con mayor incidencia
y prevalencia de equinococosis quistica en las Américas. En el caso de
Junin, Cerro de Pasco y Huancavelica son los lugares de mayor incidencia
de los pacientes con esta enfermedad. (4)

La edad en el momento del diagnéstico de la equinococosis en América
Latina varia ampliamente, oscilando entre los 5 y los 80 afios, con una
proporcion general de 1:1 de mujeres a hombres. De igual forma, se
menciona que la edad a la que se diagnostica la equinococosis varia de los

6 a los 68 afios, con un ligero predominio del género femenino.

2.2.2. El Parasito

Se reconocen cuatro especies patdgenas: Echinococcus Granulosus, E.
Multilocularis, Echinococcus Oligarthrus, y E. Vogeli. ElI Echinococcus
Multilocularis alveolar, es endémica en la region artica de América del Norte
y es transmitida por lobos y zorros. Echinococcus Vogeli y E. Oligarthrus
causan equinococosis poliquistica, que se encuentran en el centro y norte
de América del Sur, y mantienen un ciclo con huéspedes salvajes. (20)
Por lo tanto, el nombre E. Granulosus ahora agrupa a todos los parasitos
gue causan hidatidosis, pues es el mas involucrado en infecciones
animales y humanas, que incluye los genotipos G1, G2, G3 y
microvariantes de estos genotipos. (20)

En la década de 1980, se pensaba que Australia, pionera en el estudio de
este parasito, tenia tres cepas diferentes. El segundo circula en el ciclo
continental y ovino/perro de Tasmania, y el tercero circula en el ciclo
canguro/dingo. En condiciones in vitro (35 dias después de la infeccion en
perros), se descubri6é que los paréasitos adultos de los quistes de Tasmania

ponian huevos 7 dias antes que los parasitos de Australia continental. (21)
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2.2.3. Infectividad humana

Las cepas se definen como grupos de especies que son estadisticamente
diferentes de otros grupos de la misma especie en una 0 mas
caracteristicas determinadas genéticamente que tienen una importancia
real o potencial en el control de la epidemiologia y la equinococosis. (17)
Existe una diversidad de cepas de Echinococcus Granulosus
caracterizadas mediante criterios morfolégicos, biolégicos, bioquimicos y
epidemiolégicos. Estas cepas difieren en la distribucién geografica, las
caracteristicas biol6gicas y la capacidad de infectar a los humanos, y se
nombran de acuerdo con su huésped intermedio principal. Con estas
variantes o subespecies, algunos grupos de cientificos han propuesto una
revision de la clasificacién de Echinococcus. (17)

Hasta la fecha, se han informado 10 poblaciones de parésitos
genéticamente distintas (G1 a G10) que estan asociadas con una variedad
de animales como ovejas, cerdos, caballos, camellos, vacas y cabras. La
mayoria de los casos de equinococosis humana se deben al linaje de las
ovejas, no al linaje de los ciervos o bovinos. (17)

La importancia relativa de los diversos genotipos que pueden infectar a
humanos en la mayoria de las infecciones humanas corresponden a E.
Granulosus. (88,4%). (17)

La relacion entre las especies de gusanos hidatidicos y la patogenicidad
humana es menos clara, pero la progresion de la enfermedad humana
causada por diferentes genotipos de parasitos es en gran parte clinica entre
las diferentes variantes de gusanos hidatidicos, lo que demuestra que no
hay diferencia. Los quistes causados por G6 parecen tener una tasa de

crecimiento ligeramente mayor. (17)

2.2.4. Brote de parasitos adultos

Los parasitos adultos son tenias blancas de 3 a 7 mm de longitud. Vive
adherido a la mucosa del intestino delgado, el huésped decisivo, por la
corona de ganchos que posee. El cuerpo o estrobilacion se divide en tres o

cuatro (raramente seis) segmentos rectangulares llamados proglotides. La
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ultima o prefiada es mas grande, ovalada y contiene huevos esféricos u
ovalados. En la madurez, cada 6vulo prefiado contiene un promedio de 587
ovulos fertilizados que pasan a través de las heces del perro. El huevo es
microscopico (30-40 um) y contiene en el interior de un embrion
hexacantico rodeado de varias membranas, que en el exterior es una pared
hiperqueratinizada gruesa y muy resistente. Morfolégicamente, es
indistinguible de los huevos de otras tenias y son infecciosos para los
huéspedes intermedios y los humanos (huéspedes accidentales) cuando
se eliminan en las heces de los perros. (22)

Los huevos pueden sobrevivir durante mucho tiempo en el medio ambiente
en condiciones adecuadas de temperatura y humedad. Los huevos viven a
una temperatura de 7°C hasta por 294 dias, a 21°C por 28 dias, y a una
temperatura de 60°. Cy 100 ° C resisten solo hasta 10 minutos. (22)

Una vez depositado en el medio ambiente, puede extenderse hasta 170
metros con la ayuda del viento, pajaros, patas de animales. Y pueden ser
dispersados hasta en 30.000 hectareas por escarabajos dipteros y
copréfagos que actian como transportadores. (22)

De esta forma, se contaminan vastos terrenos, areas de cultivo, arroyos,
pozos y el entorno en el que los perros deambulan y defecan. También
pueden adherirse al pelaje y al hocico del perro. Los huevos de
Echinococcus Granulosus llegan al estobmago y liberan embriones
hexacanticos que son ingeridos (junto con la hierba y el agua) por
huéspedes intermedios sensibles (ovejas, cabras, vacas, cerdos,
guanacos, etc.). A nivel de los intestinos penetran en las microvellosidades
intestinales, ingresan al sistema venoso y llegan a varios érganos a través
de la circulacion sistémica. (23)

Alli comienza a desarrollarse la morfologia larvaria, metacéstodo o quiste,
generalmente unicameral, con liquido en su interior (producto del
metabolismo larvario), que aumenta lentamente de volumen, forma
vesiculas conocido como "grano hidatico". La hidatidosis tiene paredes y
contenido (liquido hidatidico y "arenilla hidatidica”). La pared esta

compuesta por una membrana externa (cuticula) y una membrana interna
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(germinante o prolifica). Fuera de ambas membranas, el 6rgano parasitado
forma un periquiste o adventicia debido a una respuesta inflamatoria. (23)
A simple vista, las vesiculas de E. Multilocularis se asemejan a un racimo
de uvas. El contenido liquido del quiste es transparente (cristales de roca)
o amarillo pélido, tiene un pH neutro y contiene cloruro de sodio, proteinas,
glucosa, iones, lipidos y polisacéaridos. El liquido es antigénico. (23)
Cuando se alimenta a un perro con carne visceral que contiene un quiste,
el protescoris se transforma en un parasito adulto y el ciclo del parésito
comienza de nuevo. (23)

El periodo previo a la eliminacién de huevos es alrededor de 7 semanas.
En ese momento comienza la liberacion del huevo infeccioso que sale con
las heces del perro. Las personas adquieren la infeccion al ingerir agua o
alimentos contaminados con huevos de parasitos o por contacto cercano e
involuntario con perros infectados (lamiéndose o besandose). En este
sentido, la infancia es la etapa de la vida en la que suele producirse el
contagio. (23)

Echinococcus Multilocularis muestra un crecimiento desigual segun el
organo afectado. Al igual que los pulmones, crece rapidamente y puede
causar sintomas en un corto periodo de tiempo. O crece lentamente y
causa sintomas después de muchos afios de infeccion, como ocurre en el
higado. También pueden persistir en humanos sin causar sintomas durante
toda la vida. (24)

2.2.5. Ciclo evolutivo

Los huevos de Echinococcus Granulosus ingeridos eclosionan en los
intestinos de huéspedes intermedios (herbivoros) o accidentales
(humanos) y liberan el primer estadio larvario, glébulos quisticos. A su paso
por la pared intestinal, ingresa al torrente sanguineo y llega a varios
organos internos, principalmente al higado y pulmones. Donde se
convierten en metacestodos o vermes hidatidicos. El quiste hidatidico

contiene un liquido (un metabolito de las larvas) en su interior y aumenta
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lentamente de volumen, formando protoscoris, vesiculas prolificas, escoris
y ganchos, como un "gusano hidatidico". (25)

Los chacales y otros perros son el huésped definitivo de Echinococcus
Granulosus, con 6rganos internos en vermes hidatidicos fértiles, incluidas
larvas primitivas que invaden y se adhieren al intestino del perro y se
convierten en parasitos de estrobilos y adultos y se transmite por ingestion.
(25)

Los humanos se infectan accidentalmente por la convivencia o contacto
con perros con huevos de parasitos adheridos al pelo, o por la ingestién de
frutas, verduras y agua contaminada con los excrementos animales antes
mencionados. (25)

En humanos, la mayoria de los casos de infeccion por Echinococcus
Multilocularis son asintomaticos y pueden permanecer en este estado
durante afos. El seguimiento ecografico y de control clinico reporté que
75% portadores de quistes hepaticos permanecieron asintométicos por 12
anos, con crecimiento de quistes en promedio de 3 cm anualmente. (25)
La localizacion mas frecuente es el higado (70-80% de los casos), siendo
el I16bulo hepético derecho el mas afectado. El segundo lugar importante lo
ocupan los pulmones (10-15%), seguido de otros o6rganos como los
rinones, el cerebro, el tejido 6seo, los musculos y el corazén en un 10%.
(25)

2.2.6. Distribucion

La equinococosis quistica se distribuye por todo el mundo y se encuentra
en todos los continentes excepto en la Antartida. La enfermedad por
equinococo alveolar se limita al hemisferio norte, especialmente a partes
de China, la Federacion Rusa y paises de Europa continental y América del
Norte. (1)

En areas endémicas, la incidencia del equinococo quistico en humanos
puede superar los 50 por 100.000 afios-persona, con una prevalencia en
algunas partes de Argentina, Pert, Africa Oriental, Asia Central y China,
gue puede llegar al 5-10%. En el ganado, la prevalencia de la enfermedad

del equinococo quistico observada en los mataderos de las zonas
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endémicas de América del Sur varia del 20% al 95% de los animales

sacrificados. (1)

2.2.7. Epidemiologia

La distribucion del equinococo quistico es mundial, con aproximadamente
2 a 3 millones de casos por afio en humanos. En consecuencia, se
considera una enfermedad de gran importancia en salud publica debido a
las importantes pérdidas en el sistema sanitario asociadas a la dificultad de
diagnostico y alto costo para tratar a las personas. (25)

La mayoria de las infecciones humanas son asintométicas. Los quistes
crecen lentamente en el higado, los pulmones y otros érganos y, a menudo,
permanecen asintomaticos durante muchos afios. (26)

La equinococosis Multilocuraris es causado por la infeccién durante la
etapa larvaria de Echinococcus Multilocularis. Se encuentra en zorros,
coyotes y perros (el huésped definitivo). Los casos en animales en areas
endémicas son relativamente comunes, pero los casos en humanos son
raros. Este pardsito representa una amenaza mayor para la salud de las
personas que la equinococosis quistica porque causa tumores que
parasitan el higado, los pulmones, el cerebro y otros 6rganos. Si no se trata,
puede ser fatal. (26)

La transmision de Echinococcus Granulosus en América del Sur puede
depender de la préactica casi unanime de sacrificar ovejas en casa y
alimentar a los perros con los érganos internos crudos de estos animales.
(26)

La alta prevalencia de perros, combinada con la pobreza y las condiciones
socioeconémicas y bajos niveles de cultura y educacién, da como resultado
una exposicibn humana generalizada y constante a las infecciones por
equinococos. Casi todos los casos de infeccidn ocurren en areas rurales,
pero también se han confirmado en areas urbanas. La infeccion por
Echinococcus Granulosus es mas importante en los paises del sur de
América del Sur. La magnitud del problema es mayor en Argentina, sur de

Brasil, Chile, Peru y Uruguay. (26)

18



Hay varios factores que pueden ser comunes a las poblaciones con las
tasas de infeccion mas altas. Estos factores incluyen habitats rurales donde
el pastoreo de ganado es la ocupacién principal, bajos niveles
socioeconémicos y educativos, bajos estandares de higiene, densidad
relativamente alta de perros por habitante y sacrificio doméstico
generalizado. (27)

Aproximadamente el 50% del total de la poblacion ovina del continente se
concentra particularmente en la zona templada del Sur, que es la region de
Argentina, Peru, sur de Brasil, Chile y Uruguay, que representa el 10% de
la superficie total del planeta. (27)

Debido a las condiciones climaticas y geograficas, la Sierra del Pert puede
criar ovejas en una escala similar a la del sur del Tropico de Capricornio.
La equinococosis en Peru se limita esencialmente al area, en este contexto
el ser humano es la unidad biolégica mas importante, por lo que debe ser
informado y educado para no dar al perro los O6rganos internos de los
animales sacrificados. (28)

A nivel nacional existen zonas donde la incidencia y prevalencia de
contagios difieren, pero como se puede observar en los cuadros de
regiones naturales como Costa, Sierra, Selva Alta y Selva Baja, se ha
convertido en un problema endémico preocupante. 29)

En cuanto al género, la equinococosis humana en el Perl es mayor en
mujeres que en hombres, similar a los datos obtenidos en China respecto
a las practicas ocupacionales del género femenino en los asuntos
domesticos. (29)

Sierra es una expansion de territorio que ocupa casi el 30% del territorio
nacional. Por encima de los 4.000 metros sobre el nivel del mar, los paisajes
de montafia cambian, revelando planicies altas y angostas entre los Andes
y enriquecedoras praderas naturales. El clima es variable, célido, oscilando
entre los 6°C y los 14°C. (29)

Las ovejas, vacas, cerdos y camellos son abundantes en Peru en &reas de
pastos naturales. EI hombre vive en una comunidad intima con vacas y

perros pastores. Los hombres y los animales suelen utilizar agua de
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lagunas, manantiales y estanques derretida por el hielo y la lluvia, es decir,
agua dulce deficiente en yodo, fosforo y calcio. Los perros pastores
infectados viven en estrecho contacto con los seres humanos y son una
causa directa de infeccion de los seres humanos y del ganado que cuidan.
(29)

En Perd, los huéspedes intermedios habituales son los ovinos, bovinos,
porcinos, caprinos y camélidos. Un hecho importante en la contaminacion
de estos animales es la costumbre de llevarlos de un lugar a otro para
aprovechar los pastos naturales. (29)

Durante el pastoreo, el suelo se contamina con huevos de las heces de
perros infectados (el huésped definitivo). Ademas de este hecho, los
huevos de tenia son altamente resistentes a los efectos ambientales,
especialmente a las bajas temperaturas que prevalecen en estas areas.
Otro hecho importante por el que persiste la infeccion es el sacrificio
informal de animales a voluntad, sin la supervision de un veterinario.
Ademas de esto, los 6rganos internos crudos infectados son arrojados al
perro o al alcance de los perros callejeros. Esto hace que el perro sea mas
susceptible a la infeccién. (30)

Es necesario conocer las barreras antropoldgicas, étnicas y linguisticas en
cuanto a la educacion en salud planificada en los programas de salud
publica. El Pera es un pais de etnicidad, multiculturalidad y multilingtiismo;
este hecho dificulta el diagnéstico del problema de la infeccién por
Echinococcus Multilocularis. (3)

La equinococosis humana en el Peru es una enfermedad infecciosa que no
requiere notificaciéon al Ministerio de Salud, pero la informacion que se
muestra en fuente del MINSA no refleja la incidencia real del problema. La
informacion de otros medios, como la morgue central y la autopsia en el
hospital de Lima, nos brinda informes y reflexiones sobre lo que esta
pasando en el pais. (3)

Considerando lo anterior, la poblacion de Huancayo puede reflejar lo que

sucede en el pais. La equinococosis ha sido considerada como un parasito
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en el medio rural, pero también esta presente en areas urbanas, como se

observa en Huancayo, Puno, Arequipa y Lima. (3)

2.2.8. Situacion actual de la equinococosis en el Peru

La poblacion infectada segun informacion del MINSA, la tasa de
equinococosis humana en el Peru actualmente es de 11/100 000 a nivel
nacional, con prevalencia en regiones de la sierra peruana como Pasco
79/100 000, Huancavelica 39/100 000 y Arequipa 29/100 000, y es mas alta
en Junin 24/ 100.000, Puno 24 / 100.000, Cusco, Ica, Apurimac, Ayacucho
y Lima. (3)

La prevalencia de equinococosis en perros es mas alta en areas donde la
incidencia de equinococosis en animales es alta. La infestacion de perros
es del 12% en zonas altas de la sierra y del 31% en las tierras altas del sur.
Cerro de Pasco reporta 9.1% en humanos, 32% en perros y 87% en ovinos,
estos valores son los mas altos del mundo. (3)

Las poblaciones de perros rurales utilizadas para el pastoreo de ganado
son las méas gravemente infectadas. Un namero significativo de perros
callejeros estan infectados en areas rurales y urbanas. Actualmente, hay
una poblacion de 1 de cada 10 perros infectados. Los herbivoros
considerados importantes desde un punto de vista de la epidemiologia son
bovinos, ovinos, caprinos, porcinos y camélidos en América del Sur. El
ganado bovino se distribuye predominantemente en las tierras altas del
centro y sur del pais (mas del 60%), y el 98% de la poblacion ovina vive en
estas areas. (3)

La informacion para determinar la prevalencia de equinococosis en
animales en el Per( se obtuvo a través de mataderos que cuentan con
registros ganaderos en cada sector. La mayor parte del trabajo se realiza
sin una higiene minima y algunos trabajos se realizan sin supervision
veterinaria. En las zonas rurales, el sacrificio de ganado es
predominantemente doméstico e informal. Sobre todo, los de ganado
menor como porcino, ovino, caprino y camello se benefician en nuestros

montes a nivel de ferias ganaderas periddicas. (3)
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Las notificaciones de animales siguen siendo deficientes. Las fuentes de
notificacion existen, pero no todo o parte del sistema funciona. Las fuentes
de informacion sobre la equinococosis en animal se registran en
mataderos; estos funcionan sin una higiene minima. El 79% y el 50% no
cuentan con servicio de control de salud. (28)

La poblacion bovina es actualmente superior a 26.600.000 (bovinos,
ovinos, caprinos, porcinos, vacuno, camellos). De estos, los ovinos
constituyen una mayor proporcién en la region Sierra, con una distribucién
del 98%. La cria de ovejas es extensiva y los montes juegan un papel muy
importante en la epidemiologia de la equinococosis debido a la alta
densidad poblacional de bovinos, la forma de explotacion y el 90% de
convivencia con los perros principales. Debido a la alta tasa de
equinococosis y sacrificio informal de ovejas. El Instituto Nacional de Salud
Animal no cuenta con un sistema de gestion eficiente. (28)

De igual forma se define como tenencia de ganado no solo a quienes
poseen legalmente el ganado, sino también a quienes cuidan el ganado y
estan constantemente expuestos a estos animales y estan involucrados en

el desarrollo de esta enfermedad, este es el factor principal. (28)

2.2.9. Epidemiologia de la equinococosis en el Peru

La prevalencia de equinococosis humana en el Perl oscila entre 7-
11/100,000 habitantes en el 2017. En Sierra se ha observado una media
de 56/100.000 habitantes. En los estados de la selva se ha observado un
promedio de 15/100.000 habitantes la presencia de equinococosis humana.
La incidencia de equinococosis en humanos promedia 13/100.000
habitantes en los estados costeros. Se estima que la tasa de letalidad de
los pacientes hospitalizados por equinococosis debido a una lesion es del
1 al 12%. (28)

2.2.10. Clinica

Las clinicas para el equinococo quistico dependen de los drganos

afectados y la presencia de complicaciones. Los sintomas varian mucho
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segun la ubicacién y el tamafio del quiste. Se describen las siguientes
formas del sindrome:

-Sindrome tumoral: Aumento de volumen de oOrganos afectados,
compresion de 6rganos adyacentes, masa palpable.

-Sindrome de Dolor: Destruccion del parénquima afectado.

-Sindrome de hipersensibilidad: prurito, urticaria, asma, shock, muerte.

El periodo de incubacion varia de 12 meses a varios afos.

Periodo de infeccién: los perros infectados comienzan a poner huevos
durante aproximadamente 6 semanas y hasta 6-24 meses después de la
infeccién. (31)

Grupo de riesgo: Nifios por contacto cercano con personas dedicadas al
pastoreo de perros y ovejas. Las especies de Echinococcus tienen un ciclo
de vida indirecto y necesitan crecer en hospedadores intermedios y
decisivos. El diagndstico humano se basa en el historial médico, los datos
epidemiolégicos, las imagenes y las pruebas de laboratorio, como el
recuento de células sanguineas y las mediciones de transaminasas.
Ademas, se realizan pruebas especificas para la deteccién de antigenos
circulantes y anticuerpos contra antigenos parasitarios, siendo esta ultima
la prueba clinica mas utilizada en la practica habitual. (31)

Actualmente, la deteccion de anticuerpos es mas sensible y especifica que
los métodos utilizados anteriormente, como la hemaglutinacion indirecta, la
aglutinacion de latex y la inmunoprecipitacion, lo que da como resultado el
ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) y el Western Blot
(ELISA). Inmunofluorescencia indirecta y doble difusion en agar (también
llamado ARCO 5° o DD5) (31)

El método ELISA es un ensayo inmunoenzimatico basado en una reaccién
antigeno-anticuerpo. Los anticuerpos IgG se investigan en el diagndstico
de la equinococosis. (31)

El Western Blot es un método basado en la transcripcion de proteinas de
un gel de acrilamida a una membrana de nitrocelulosa para la deteccion
mediante una reaccion antigeno-anticuerpo especifica, lo que permite la

visualizacion de la proteina de interés dentro del conjunto de proteinas. Las
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técnicas de transferencia Western en el diagnéstico de la equinococosis
permiten la deteccidn de multiples clases de inmunoglobulinas (IgG, IgM e
IgA) utilizando conjugados polivalentes. (31)

La mayoria de las infecciones se desarrollan en la infancia, pero el
crecimiento lento de los quistes significa que la mayoria de los pacientes
permanecen asintomaticos durante un largo periodo de tiempo y, por otra
razon, la enfermedad se descubre accidentalmente durante el diagnostico
por imagenes. En los nifios, la presencia de lesiones quisticas en el higado,
los pulmones o en otros lugares debe hacer sospechar la equinococosis.
(32)

El cuadro clinico es muy diverso y depende principalmente de los 6rganos
afectados y la tasa de crecimiento. En el higado, debido a sus
caracteristicas estructurales, la resistencia de los tejidos circundantes esta
aumentada, muchas veces de crecimiento lento o nula durante casi afos,
dando como resultado que muchos permanezcan asintomaticos de por
vida. Los pulmones, por su parte, presentan propiedades elasticas, lo que
se traduce en poca resistencia al crecimiento del quiste, lo que determina
un aumento de tamafio relativamente rapido, dando lugar a
manifestaciones clinicas en una alta proporcién de casos. (32)

Cuando los quistes se rompen espontaneamente o como consecuencia de
un trauma o una cirugia, pueden causar diseminacion y formaciéon de
nuevos quistes (equinococosis secundaria multiple), y también pueden
causar infecciones o reacciones anafilacticas. Los pacientes con quistes
pulmonares pueden ser diagnosticados casualmente al encontrar una
imagen quistica en una radiografia de torax. También se puede hablar de
varios sintomas como dolor torécico, tos cronica, disnea, fiebre,
broncoespasmo y hemoptisis. También puede ocurrir neumonia por
aspiracion, secundaria a la compresion del parénquima pulmonar y los
bronquios periquisticos. (27)

La vémica (salida del contenido del quiste al toser) es patolégica segun los
informes de los pacientes (esputo de membrana como claras de huevo y

liquidos claros y salados). Si es posible, se deben realizar pruebas
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microbioldgicas para confirmar el diagndstico si la sustancia exhalada esta
disponible. (27)

La equinococosis debe sospecharse en las siguientes condiciones:

a) Sintomaticas, localizadas en abdomen o térax, o en otro lugar, con
presencia de una masa quistica (Unica o mdltiple) asociada a un
antecedente epidemioldgico (origen, contacto con perros, presencia de
otros familiares) o con equinococosis asintomatica.

b) Personas sospechosas de tener equinococosis en base a un screnning
realizado por ecografia.

Se consideran casos confirmados: confirmacion diagndstica por imagen
(ultrasonido, radiografia y/o tomografia axial computarizada) y/o
diagndstico seroldgico por ELISA, WB o HAI, estudios histopatolégicos de
casos sospechosos, restos de membrana y/o éareas extirpadas
guirargicamente por visualizacion directa de escolex. (27)

Las técnicas ELISA o Western Blot se seleccionan para la confirmacion
seroldgica de casos sospechosos. Estas técnicas pueden dar resultados
falsos negativos, 10-20% para quistes hepaticos, 40% para quistes
pulmonares, y muy mala respuesta si los quistes estan en otros 6rganos.
(27)

La sensibilidad de la técnica ELISA es del 98,9% y la especificidad del 88-
96%. Los Western blot tienen una sensibilidad del 91,30 % y una
especificidad del 95,4 %. (27)

Radiografia simple:

Muy util para evaluar quistes quisticos pulmonares, que pueden verse como
una imagen redondeada con limites precisos. Ocasionalmente, cuando el
aire ingresa al espacio alrededor de la cuticula, aparecen signos de la placa
creciente, el aire penetra dentro del quiste y se pierde liquido debido a la
ruptura de la membrana de la cuticula, produciendo una imagen de doble
arco. Cuando se expulsa parcialmente el contenido del gusano y entra mas
aire, aparece un nivel de liquido horizontal con una membrana flotante. Los
guistes pulmonares sin liquido, las membranas persistentes y la adventicia

colapsada crean imagenes irregulares de poligonos. (27)
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2.2.11. Actividades preventivas

La prevencion primaria es la forma mas eficaz y eficiente de controlar la
equinococosis, lo que requiere el desarrollo de actividades de educacion y
promocién de la salud en la comunidad. El propésito es lograr cambios en
los habitos y comportamientos de salud de las personas, especialmente de
los nifios. Otro propdsito importante es motivar a los residentes a cooperar
con los programas de manejo, especialmente para adultos. (30)

El tratamiento de esta enfermedad depende de dénde esté el quiste y cual
sea el problema. El centro de salud le indicara el tratamiento adecuado para
cada caso. Hoy en dia, ademas de los tratamientos quirdrgicos
tradicionales, existen tratamientos eficaces con farmacos antihelminticos
que pueden utilizarse cuando el quiste alin no ha alcanzado un gran
tamano. (30,33)

Las areas donde conviven perros y ganado (especialmente ovino y caprino)
y/o donde se sacrifican ovinos y otros animales adultos (granjas, establos,
granjas) deben ser consideradas areas de riesgo.

La equinococosis no se transmite de una persona a otra. Solo los perros lo
transmiten a partir de huevos de Echinococcus Granulosus excretados por
las heces.

Evitar dar a los perros carne visceral para prevenir enfermedades y

desparasitacion periédica de perros. (30,33)

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Vesiculas prolificas: Se forman por la germinacion de la membrana hacia
el interior del quiste, y a medida que crece forma pequefias vesiculas
unidas a la membrana prolifica por un fragil tallo. Miden de 250 a 500 ym

de diametro y cada uno suele contener de 30 a 40 escolices.

Escolices: Son estructuras ovales con un diametro de unas 200 ym.
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Vesicula hija: Tienen la misma estructura que la madre, son quistes

germinativos, pueden reproducirse, pero en su mayoria son infértiles.

Equinococosis probable: Es cuando se presenta estudios seroldgicos con
resultados positivos de pruebas ELISA, HAI o IIF para Echinococcus sp.

Casos confirmados: Previo a la visualizacion microscopica directa del
material extraido por quiste, vimica o puncion, estudios histopatolégicos
de tenia o ganchos de tenia, restos de membrana y/o areas extirpadas

quirdrgicamente
Un caso confirmado de equinococosis por serologia: Permite resultados
seroldgicos positivos por Western blood y resultados positivos de productos
de amplificacion obtenidos por PCR (a partir de material de quiste, vomica
0 material extraido por puncion).
Caso negativo: Negativo de material extraido por quiste, vdmica o puncién
o estudios histopatologicos de fragmentos extraidos por examen
microscopico o cirugia, con resultado negativo por PCR.

2.4. Hipotesis de la Investigacion

2.4.1. Hipotesis general

Ha: Existen factores de riesgo asociados a la hidatidosis pulmonar en

pacientes atendidos en el Hospital Miguel A. Mariscal Llerena - 2021

2.4.2. Hipotesis especificos

Ha: El sexo es un factor de riesgo asociado a la hidatidosis pulmonar en

pacientes atendidos en el Hospital Miguel A. Mariscal Llerena — 2021.

27



Ha: La procedencia es un factor de riesgo asociado a la hidatidosis
pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Miguel A. Mariscal Llerena
—2021.

Ha: El grado de instruccién de la madre es un factor de riesgo asociado a
la hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Miguel A.

Mariscal Llerena — 2021.

Ha: El antecedente de crianza de perros es un factor de riesgo asociado a
la hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Miguel A.

Mariscal Llerena — 2021.

Ha: El antecedente de quiste hidatidico en familiares es un factor de riesgo
asociado a la hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital

Miguel A. Mariscal Llerena — 2021.

2.5. Variables

2.5.1. Variable dependiente

e Hidatidosis pulmonar

2.5.2. Variables Independientes

e Sexo

e Procedencia

e Grado de instruccion de la madre
e Antecedente de crianza de canes

e Antecedentes de hidatidosis en familiares
2.6. Definicion operacional de variables

* Hidatidosis pulmonar: Enfermedad causada por Echinococcus

Granulosus
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+ Sexo: Caracteristica sexual interna y externa que clasifica a la especie
humana en masculinos y femeninos.

* Procedencia: Lugar donde vivio en la infancia el enfermo segun sea éste
rural o urbana

» Grado de instruccion de la madre: Nivel de educacion que la madre obtuvo
en Instituciones Educativas del pais.

» Antecedente de crianza de canes: Presencia de canes en el domicilio del
enfermo en etapa infantil.

* Antecedentes de hidatidosis en familiares: Presencia de la enfermedad en

padres, hermanos, o primos con quien el enfermo interactu6 en su infancia.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de Investigacién

Investigacion de tipo no experimental en razén de que no hubo intervencion en
las variables, trasversal pues el estudio mide las variables una sola vez,
retrospectiva pues los datos fueron obtenidos en el pasado, y analitica pues es
un estudio de dos variables.

3.1.2. Nivel de Investigacion

Relacional cuyo objetivo es comparar.

3.2. Poblaciéon y muestra
3.2.1. Poblacion:
Historias clinicas de los pacientes con diagnéstico de hidatidosis pulmonar
de cualquier edad y sexo que fueron atendidos en el Hospital Miguel A.
Mariscal Llerena — 2021 que son 152 casos.
3.2.2. Muestra:

Porcentaje de No Expuestos positivos. (13)

Tamaiio muestral: transversal, de cohorte, v ensayo clinico

Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) 95
Potencia (1-beta,% probabilidad de deteccion) 80
Razén de tamafo de la muestra, Expuesto/No Expuesto 1

Porcentaje de No Expuestos positivos 43
Porcentaje de Expuestos positivos 60
Odds Ratio: 2

Razon de riesgo/prevalencia 1.4
Diferencia riesgo/prevalencia 17

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamaio de la muestra - Expuestos 134 133 144
Tamaio de la muestra- No expuestos 134 133 144
Tamaiio total de la muestra 268 266 288
Donde:
OR=2 (13)

n= 133 casos comparados con 133 controles
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Criterios de inclusién de casos

Historias clinicas de pacientes con diagnostico de hidatidosis pulmonar
atendidos en el Hospital Miguel A. Mariscal Llerena.

Historias clinicas de pacientes con diagnostico de hidatidosis pulmonar
atendidos en el 2021.

Historias clinicas de pacientes donde indiquen los factores de riesgo.
Historias clinicas de pacientes que pertenezcan a la zona de Ayacucho.
Criterios de inclusién de controles

Historias clinicas de pacientes sin hidatidosis pulmonar atendidos en el
Hospital Miguel A. Mariscal Llerena.

Historias clinicas de pacientes sin diagnéstico de hidatidosis pulmonar
atendidos en el 2021.

Historias clinicas de pacientes donde indiquen los factores de riesgo.
Paciente que pertenezca a la zona de Ayacucho.

Criterios de exclusion

Historias clinicas de pacientes que no pertenezcan a la zona de
Ayacucho.

Historias clinicas de pacientes que cuenten con un registro clinico
incompleto.

Historias clinicas de pacientes que no fueron atendidos en el Hospital
Miguel A. Mariscal Llerena.

Técnicas de Muestreo.

Las historias clinicas de los pacientes seran seleccionados aleatoriamente

hasta completar el nUmero de los casos y controles.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Técnicas
La técnica de recoleccion de datos es la documental pues se trata de
obtener datos de las historias clinicas, a las que se accedieron previo
permiso de la Direccidén Ejecutiva del nosocomio.
3.3.2. Instrumentos
El instrumento es una ficha de recoleccion de datos que tienen los
indicadores de cada variable utilizado y validado en el estudio de Validado
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por Quispe Pari J. Quiste hidatidico subcutaneo: reporte de dos casos en

Huancayo, Peru. (33)

3.4. Técnicade procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron digitados en el
programa Excel a donde se tabularon debidamente codificados para
extrapolar al programa estadistico SPSS v24. Se obtuvieron los
estadisticos descriptivos como los valores absolutos y porcentuales y el
estadistico de contraste como el chi cuadrado para establecer diferencias

al 95% de confianza.

3.5. Disefio y esquema de analisis de datos

Corresponde a un estudio casos y controles.

Paciente con Paciente sin Total
Hidatidosis Hidatidosis

Expuesto

No expuesto

Total

3.6. Aspectos Eticos

La investigacion se rigio estrictamente a las normas éticas para el desarrollo de
estudio en humanos, en tal sentido la investigacion cumplié con el principio ético
de no maleficencia al realizar el estudio en las historias clinicas de los pacientes
no existiendo contacto verbal ni fisico con los participantes. El principio ético de
beneficencia se cumplié en la medida que el estudio se desarrollé para mejorar
la calidad de vida de los pacientes al identificar los factores de riesgo para la
hidatidosis que pueden se utilizados por las autoridades sanitarias para la
disminucion o erradicacion de la enfermedad. Y el principio ético de justicia se
cumplié en la medida que las historias clinicas de los participantes fueron
identificados por un nimero lo que garantiza el respeto de su anonimato.

Los datos del estudio fueron resguardados en un archivo digital con clave de

conocimiento solo del investigador pudiendo ser utlizados por otros
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investigadores siempre que cumplan con las normas éticas establecidas

actuales.
El estudio se desarrollo previa revision y aprobacion del proyecto por el Comité

de Etica de la Universidad San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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4.1. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes en estudio de la hidatidosis

pulmonar atendidos en el Hospital Miguel A. Mariscal Llerena — 2021

Caracteristicas de los pacientes con hidatidosis pulmonar

Sexo Frecuencia  Porcentaje
Masculino 81 60,9%
Femenino 52 39,1%
Total 133 100,0%
Procedencia
Rural 67 50,4%
Urbana 66 49,6%
Total 133 100,0%
Grado de instruccion de la madre
Analfabeta 14 10,5%
Primaria 66 49,6%
Secundaria 42 31,6%
Superior 11 8,3%
Total 133 100,0%
Antecedentes de criar perros
Cria perros 99 74,4%
No cria perros 34 25,6%
Total 133 100,0%
Antecedente de tener familiares con hidatidosis
Presente 27 20,3%
Ausente 106 79,7%
Total 133 100,0%
Caracteristicas de los pacientes sin hidatidosis pulmonar
Sexo
Masculino 57 42.,9%
Femenino 76 57,1%
Total 133 100,0%
Procedencia
Rural 25 18,8%
Urbana 108 81,2%
Total 133 100,0%
Grado deinstruccioén
Analfabeta 7 5,3%
Primaria 38 28,6%
Secundaria 68 51,1%
Superior 20 15,0%
Total 133 100,0%
Antecedente de criar perros
Cria perros 41 30,8%
No cria perros 92 69,2%
Total 133 100,0%
Antecedente de tener familiares con hidatidosis
Presente 14 10,5%
Ausente 119 89,5%
Total 133 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Sexo como factor de riesgo asociado a la hidatidosis pulmonar en

pacientes atendidos en el Hospital Miguel A. Mariscal Llerena - 2021

Hidatidosis Sexo
Masculino Femenino Total Estadistico
81 52 133 X?=8,67
Con Hidatidosis 58,7% 40,6% 50,0% p=0,003
57 76 133 OR=2,1
Sin hidatidosis 41,3% 59,4% 50,0% (1C95%:1,3-3,4)
138 128 266
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
La tabla muestra que la hidatidosis pulmonar es mas frecuente en los del sexo

masculino 58,7% (81) que en los femeninos 40,6% (52), con p=0,003 OR=2,1
(1C95%:1,3-3,4).

Tabla 3. La procedencia como factor de riesgo asociado a la hidatidosis

pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Miguel A. Mariscal Llerena

- 2021

Hidatidosis Procedencia
Rural Urbana Total Estadistico
67 66 133 X?=29,3
Con Hidatidosis 72,8% 37,9% 50,0% p=0,000
25 108 133 OR=4,4
Sin hidatidosis 27,2% 62,1% 50,0% (1C95%:2,5-7,6)
92 174 266
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
La tabla muestra que la hidatidosis pulmonar es mas frecuente en los pacientes

que proceden de zonas rurales 72,8% (67) que en los que proceden de zonas

urbanas 37,9% (66), con p=0,000 OR=4,4 (1C95%:2,5-7,6).
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Tabla 4. Grado de instruccion de la madre como factor de riesgo asociado

a la hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Miguel A.

Mariscal Llerena — 2021

Hidatidosis Grado de Instruccion de la madre
Analfabeta Primaria Secundaria Superior Total Estadistico
14 66 42 11 133 X?=18,63
Con Hidatidosis 66,7% 63,5% 38,2% 35,5% 50,0% p=0,000
7 38 68 20 133
Sin hidatidosis 33,3% 36,5% 61,8% 64,5% 50,0%
21 104 110 31 266
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que la hidatidosis pulmonar es mas frecuente en los pacientes
que tienen madres analfabetas o primaria 66,7% (14) y 63,5% (66)
respectivamente comparado con los que tienen madres con grado de instruccion
secundaria y superior 38,2% (42) y 35,5% (11) respectivamente con p=0,000

Tabla 5. Antecedente de crianza de perros como factor de riesgo asociado

a la hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Miguel A.

Mariscal Llerena — 2021

Hidatidosis Antecedente de crianza de Perros
Cria perros No cria perros Total Estadistico
99 34 133 X?=50,73
Con Hidatidosis 70,7% 27,0% 50,0% p=0,000
41 92 133 OR=6,5
Sin hidatidosis 29,3% 73,0% 50,0% (1C95%:3,8-11,2)
140 126 266
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
La tabla muestra que la hidatidosis pulmonar es mas frecuente en los pacientes

que crian perros 70,7% (99) que en los que no crian perros 27% (34), con

p=0,000 OR=6,5 (IC95%:3,8-11,2).
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Tabla 6. Antecedente de quiste hidatidico en familiares un factor de riesgo
asociado a la hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital

Miguel A. Mariscal Llerena — 2021

Hidatidosis Antecedente de Hidatidosis en
familiares
Presente Ausente Total Estadistico
27 106 133 X?=4,87
Con Hidatidosis 65,9% 47,1% 50,0% p=0,027
14 119 133 OR=2,2
Sin hidatidosis 34,1% 52,9% 50,0% (1C95%:1,1-4,3)
41 225 266
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que la hidatidosis pulmonar es mas frecuente en los pacientes
que tienen antecedente de hidatidosis en su familia 65,9% (27) que en los que
no tienen este antecedente 47,1% (106), con p=0,022 OR=2,2 (1C95%:1,1-4,3).
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4.2. Discusion

La hidatidosis es una enfermedad prevalente en el Peru sobre todo en las zonas
andinas del Pais por lo que en el estudio se evalla los factores que favorecen el
desarrollo de esta patologia que es causa de muchas limitaciones y muerte por
shock anafilactico al romperse el quiste hidatidico. El estudio demostré que el
sexo masculino es el que mas frecuente desarrolla la enfermedad en
comparacion con los del sexo femenino teniendo un riesgo aumentado de hasta
2,1 veces mas, lo que se debe a que el sexo masculino es el que acompafia con
mayor frecuencia a los adultos al pastoreo en estos lugares andinos lo que los
expone a las deposiciones de los ovinos donde se elimina los huevos del parasito
que contagian al hombre. Asi lo demuestra el estudio de Gonzélez (5) en Chile
donde también esta enfermedad es prevalente, concluye que la enfermedad es
mas frecuente en sexo masculino. Alvarez (7) en Argentina demuestra lo mismo
pues el 59% de los pacientes eran varones. Gomez (11) en Peru indica un ligero
mayor porcentaje de equinococosis en el sexo femenino.

Al evaluar la zona de donde proceden los pacientes con hidatidosis se demostré
que los que viven en zonas rurales estan significativamente mas expuestos a
desarrollar hidatidosis que los que viven en zonas urbanas, incrementandose el
riesgo hasta en 4,4 veces mas, lo que se deberia a que en las zonas rurales se
encuentran los animales que son los que eliminan los huevos del parasito por las
deposiciones y donde las condiciones de salubridad son mas pobres, estos
animales son los ovinos, el perro y en menos proporcién los zorros, ya que de
las deposiciones de estos animales ingresan los huevos del pardasito por la boca
del hombre a través de comidas contaminadas o por mala higiene de las manos.
Vivanco (8) en su investigacion corrobora los resultados del estudio pues indica
gue la equinococosis es mas prevalente en areas rurales.

El grado de instruccion de la madre también es un factor que demostré estar
asociado al contagio y adquisicidén de quiste hidatidico, en razén de que los que
tienen menor grado de instruccidon como son los analfabetos y los que tienen solo
primaria, tienen menos informacion sobre como se trasmite esta enfermedad
exponiéndose a sus hijos con mayor frecuencia a las condiciones que favorecen

el contagio de la enfermedad, ademas son los que en su mayoria viven en zonas
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rurales donde la ignorancia de la enfermedad hace que tengan mas probabilidad
de desarrollar hidatidosis. Esta asociacion es observada en el estudio de
Sanchez (10) que indica que, el bajo nivel educativo y el contacto con canes son
factores de riesgo para tener la enfermedad. En el mismo sentido la investigacion
de Medina (12) concluye que el nivel de escolaridad elevado es un factor
protector para desarrollar la enfermedad. Condori (13) también menciona en su
estudio una mayor prevalencia de la enfermedad segun procedencia rural y bajo
nivel educativo, y el estudio de Hinostroza (14) relaciona la enfermedad con las
malas actitudes que tienen las personas respecto a mantener una higiene
adecuada.

La crianza de perros es uno de los factores mas importantes para el contagio de
esta enfermedad, pues los canes ingieren visceras de animales con quistes
hidatidicos y eliminan los huevos del parasito por las heces, ademas el contacto
de estos animales como mascotas de los humanos hace que las heces de estos
animales contagien las manos o los alimentos de las personas transmitiéndose
la enfermedad; el riesgo por tener animales como mascotas incrementa el riesgo
de desarrollar la enfermedad hasta en 6,5 veces mas. Esta cadena
epidemiolégica es demostrada en el estudio de Espinoza (6) que indica que la
hidatidosis es mas frecuente donde existe alta cantidad de canes. El estudio de
Ojembarrena (9) en Argentina concluye que el 60% de los consultados dan
visceras crudas para alimentar a sus perros. Valdivia (16) concluye que la
enfermedad se asocia a los que crian caninos y el estudio de Huamani (17) indica
que la crianza de perros incrementa el riesgo hasta 3.2 veces mas. Tapia (18)
indica en su investigacion que la crianza de perros, la cria de bovinos y ovinos,
la alimentacién de perros con visceras de animales y el desconocimiento de la
enfermedad son los principales factores que exacerban esta condicién.

Del mismo modo si la cadena epidemiolégica se mantiene, el riesgo de tener la
enfermedad se transmite por generaciones; asi lo demuestra al evaluar el
antecedente de que la enfermedad esta presente en uno de los familiares
cercanos del paciente, pues comparten los mismos factores epidemioldgicos que
favorecen el desarrollo de la enfermedad. El estudio demostré que el

antecedente de tener un familiar con la enfermedad incrementa el riesgo de
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desarrollar la enfermedad hasta en 2,2 veces mas. Asi lo demuestra Osorio (15)
gue concluye en su investigacion que el contacto familiar estrecho con pacientes

de primer episodio es un grupo de alto riesgo de equinococosis.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo asociados a la hidatidosis pulmonar en pacientes
atendidos en el Hospital Miguel A. Mariscal Llerena — 2021 son el sexo
masculino, proceder de zonas rurales, madre analfabeto o tener solo

primaria, criar canes y tener familiares que tuvieron la enfermedad.

2. El sexo masculino es un factor de riesgo asociado a la hidatidosis
pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Miguel A. Mariscal
Llerena - 2021 con p=0,003 OR=2,1 (1C95%:1,3-3,4).

3. La procedencia rural es un factor de riesgo asociado a la hidatidosis
pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Miguel A. Mariscal
Llerena - 2021 p=0,000 OR=4,4 (1C95%:2,5-7,6).

4. El grado de instrucciéon de la madre analfabeta o primaria es un factor de
riesgo asociado a la hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en el
Hospital Miguel A. Mariscal Llerena - 2021 p=0,000

5. El antecedente de crianza de perros es un factor de riesgo asociado a la
hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Miguel A.
Mariscal Llerena - 2021 p=0,000 OR=6,5 (1C95%:3,8-11,2).

6. El antecedente de quiste hidatidico en familiares es un factor de riesgo

asociado a la hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital
Miguel A. Mariscal Llerena - 2021 p=0,022 OR=2,2 (1C95%:1,1-4,3).
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Promover normas de higiene en el entorno familiar evitando tener
contacto con las heces de los animales como el perro, ovinos 0 zorros,
sobre todo cuando se trabaja en pastoreo donde la cantidad de estos

animales es mayor.

2. Evitar que los nifios jueguen con los canes, lo que se puede lograr
mediante actividades de difusion por todos los medios de lo peligroso que

es tener contacto con canes.

3. Realizar campafias de informacion sobre la forma de contagio de esta
enfermedad, dirigidos sobre todo a los que viven en zonas rurales, las que
deben desarrollarse casa por casa para evidenciar los factores de riesgo

por cada familia.

4. Orientar a las personas sobre todo cuando se trata de personas
analfabetas o de menor nivel cultural pues de ellas depende la crianza de
sus hijos que si no tiene una informacién adecuada de la cadena
epidemiolégica de esta enfermedad, sus hijos estaran mas expuestos al

contagio y desarrollo en afios de la propia enfermedad.

5. Desparasitar a los perros mediante campafias de desparasitacion
periddica y permanente en todos los perros sean estos callejeros o no,
pues son los principales agentes de contagio al humano de esta
enfermedad.

6. Realizar descarte de la enfermedad mediante campafias de ecografias

para detectar la enfermedad en los familiares de los pacientes con quiste

hidatidico, para brindarles un tratamiento oportuno.
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ALUMNO: ARCA MAVILA, JORDY RUGBY

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ASESOR: Dr. LEVEAU BARTRA, HARRY RAUL
LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA FILIAL ICA

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HIDATIDOSIS PULMONAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL MIGUEL A. MARISCAL LLERENA - 2021

VARIABLE DEPENDIENTE
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES | VALOR FINAL | INSTRUMENTO | FUENTE
Enfermedad pulmonar Test de Elisa
de etiologia parasitaria | Enfermedad Con .
T para AT Ficha de o
Hidatidosis el E. Granulosus que | causada por ) Hidatidosis . Historia
: . . . Echinococcus . recoleccion de gy
pulmonar habita en el intestinos | Echinococcus Sin clinica
Granulosus y/o | . .0 . datos.
de perros chacales, | Granulosus. Hidatidosis.
. Western Blood.
ovinos.
VARIABLES INDEPENDIENTES
DEFINICION DEFINICION INSTRUMEN
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES | VALOR FINAL TO FUENTE
. Caracteristica sexual
Cualidades  sexuales | .
. Interna y externa que :
fenotipicas y o : , Ficha de | .., .
- clasifica a la especie Masculino . Historia
Sexo genotipicas que Sexo : recoleccion o
, humana en Femenino clinica
pueden ser masculinos ; de datos.
. masculinos y
o femeninos. ¢ .
emeninos.
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Lugar donde vivié en la

Lugar donde vivio en

, . ) . . Ficha de|,, ., ..
. infancia el paciente | lainfancia el enfermo Rural . Historia
Procedencia ; . Lugar recoleccion o
respecto a que sea |segun sea éste rural Urbano clinica
de datos.
rural o urbana. 0 urbana.
Instruccion  adquirida | Nivel de educacion Analfabeta ,
Grado de R o Ficha de |, ., ..
. . en instituciones | que la madre obtuvo Primaria . Historia
instruccién de la . ; . e Grado . recoleccion o
educativas segun él | en Instituciones Secundaria clinica
madre. . : . : de datos.
nivel alcanzado. Educativas del pais. Superior
: Presencia de canes :
Antecedente de | Presencia de perros en e . Ficha de| ., . ..
: : en el domicilio del | Crianza de | SI . Historia
crianza de | el hogar del paciente recoleccion o
) enfermo en etapa | canes NO clinica
canes. cuando era infante. . . de datos.
infantil.
Presencia de Ia
enfermedad en
Presencia de | padres, hermanos, o ,
Antecedentes de | . .. . pa . Ficha de |, ., ..
hidatidosis en h|d6@t_|d0$|5 en los | primos con quien el Ant(_apedente en | SI recoleccion Hlst_orla
- familiares cercanos al | enfermo interactud | familiares NO clinica
familiares. de datos.

paciente.

en su infancia segun
datos de la historia
clinica.

FIRMA DEL ASESOR

FIRMA DEL ESTADISTICO
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: ARCA MAVILA, JORDY RUGBY

ASESOR: Dr. LEVEAU BARTRA, HARRY RAUL

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA FILIAL ICA

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HIDATIDOSIS PULMONAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL MIGUEL A. MARISCAL LLERENA - 2021

< VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general
¢, Cuales son los factores de riesgo | Identificar los principales factores de | Ha: Existen factores de riesgo | Variable

asociados a la hidatidosis pulmonar en
pacientes atendidos en el Hospital
Miguel A. Mariscal Llerena - 20217?

Problemas especificos

¢, Es el sexo un factor de riesgo asociado
a la hidatidosis pulmonar en pacientes
atendidos en el Hospital Miguel A.
Mariscal Llerena - 20217

¢ Es la procedencia un factor de riesgo
asociado a la hidatidosis pulmonar en
pacientes atendidos en el Hospital
Miguel A. Mariscal Llerena - 2021?

¢ Es el grado de instruccién de la madre
un factor de riesgo asociado a la
hidatidosis pulmonar en pacientes

riesgo asociados a la hidatidosis
pulmonar en pacientes atendidos en el
Hospital Miguel A. Mariscal Llerena —
2021.

Objetivos Especificos

Determinar si el sexo es un factor de
riesgo asociado a la hidatidosis
pulmonar en pacientes atendidos en el
Hospital Miguel A. Mariscal Llerena —
2021.

Establecer si la procedencia es un
factor de riesgo asociado a la
hidatidosis pulmonar en pacientes
atendidos en el Hospital Miguel A.
Mariscal Llerena — 2021.

asociados a la hidatidosis pulmonar en
pacientes atendidos en el Hospital
Miguel A. Mariscal Llerena — 2021.

Hipotesis especificas

Ha: El sexo es un factor de riesgo
asociado a la hidatidosis pulmonar en
pacientes atendidos en el Hospital
Miguel A. Mariscal Llerena — 2021.

Ha: La procedencia es un factor de
riesgo asociado a la hidatidosis
pulmonar en pacientes atendidos en el
Hospital Miguel A. Mariscal Llerena —
2021.

Ha: El grado de instruccién de la
madre es un factor de riesgo asociado

dependiente
. Hidatidosis
pulmonar

Variables
Independientes

. Sexo

. Procedencia
. Grado de
instruccion de la
madre

. Antecedente
de crianza de canes
. Antecedentes
de hidatidosis en
familiares
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atendidos en el Hospital
Mariscal Llerena - 20217

Miguel A.

¢ Es el antecedente de crianza de perros
un factor de riesgo asociado a la
hidatidosis pulmonar en pacientes
atendidos en el Hospital Miguel A.
Mariscal Llerena - 20217

¢ Es el antecedente de quiste hidatidico
en familiares un factor de riesgo
asociado a la hidatidosis pulmonar en
pacientes atendidos en el Hospital
Miguel A. Mariscal Llerena - 2021?

Indicar si el grado de instruccién de la
madre es un factor de riesgo asociado
a la hidatidosis pulmonar en pacientes
atendidos en el Hospital Miguel A.
Mariscal Llerena — 2021.

Valorar si el antecedente de crianza de
perros es un factor de riesgo asociado
a la hidatidosis pulmonar en pacientes
atendidos en el Hospital Miguel A.
Mariscal Llerena — 2021.

Determinar si el antecedente de quiste
hidatidico en familiares es un factor de
riesgo asociado a la hidatidosis
pulmonar en pacientes atendidos en el
Hospital Miguel A. Mariscal Llerena —
2021.

a la hidatidosis pulmonar en pacientes
atendidos en el Hospital Miguel A.
Mariscal Llerena — 2021.

Ha: El antecedente de crianza de
perros es un factor de riesgo asociado
a la hidatidosis pulmonar en pacientes
atendidos en el Hospital Miguel A.
Mariscal Llerena — 2021.

Ha: El antecedente de quiste
hidatidico en familiares es un factor de
riesgo asociado a la hidatidosis
pulmonar en pacientes atendidos en el
Hospital Miguel A. Mariscal Llerena —
2021.

Diseflo metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel: Relacional-

comparativo

Tipo de Investigacion:
Observacional
Transversal
Retrospectivo
Analitico

Muestra:

Muestreo:

Poblacion.

Historias clinicas de pacientes con diagnéstico de
hidatidosis pulmonar de cualquier edad y sexo que
fueron atendidos en el Hospital Miguel A. Mariscal
Llerena — 2021 que son 152 casos.

n = 133 casos comparados con 133 controles.

Técnica: La técnica de recolecciéon de datos es la documental
pues se trata de obtener datos de las historias clinicas, a las
que se accederan previo permiso de la Direccién Ejecutiva del
nosocomio.

Instrumentos:

El instrumento es una ficha de recoleccion de datos que tienen
los indicadores de cada variable y utilizado y validado en el
estudio de Validado por Quispe Pari J. Quiste hidatidico
subcutaneo: reporte de dos casos en Huancayo, Peru. (33)
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Las historias clinicas de los pacientes seran
seleccionados aleatoriamente hasta completar el
nuamero de los casos y controles.

FIRMA DEL ASESOR FIRMA DEL ESTADISTICO

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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UNIVERSIDAD PRIVADA o

Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- FICHA N°
Hidatidosis pulmonar (Test de Elisa para Echinococcus Granulosus y/o
Western Blood) e imagenes radiolégicas de Pulmones

(Si hidatidosis) (No hidatidosis)

Sexo

(Masculino) (Femenino)

Procedencia
(Rural) (Urbano)

Grado de instruccion de la madre.
(Analfabeta) (Primaria) (Secundaria) (Superior)

Antecedente de crianza de canes.
(SI) (NO)

Antecedentes de hidatidosis en familiares.
(S) (NO)
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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HIDATIDOSIS PULMONAR
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MIGUEL A. MARISCAL LLERENA

1.1  Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e institucién donde labora:

- 2021

1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recolecciéon de datos
1.4 Autor (a) del instrumento: ARCA MAVILA, JORDY RUGBY

ASPECTOS DE VALIDACION:

Anexo 4. Informe de Opinidn de Experto

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
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion
I6gica y coherente de
los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos
en calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer (relacion a
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde
al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion).
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
Lugary Fecha: Ica, de del 2022
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