UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TESIS

Estudio de la prevalencia de hidatidosis en el Hospital Regional “Doctor Daniel

Alcides Carrion Garcia” Cerro de Pasco-2019

Para optar el Titulo Profesional de:

Médico Cirujano

Autor: Bach. Eleazar RIVERA VICTORIO

Asesor: Dr. Isaias Fausto MEDINA EZPINOZA

Cerro de Pasco - Peru — 2023



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TESIS

Estudio de la prevalencia de hidatidosis en el Hospital Regional “Doctor Daniel

Alcides Carrion Garcia” Cerro de Pasco - 2019

Sustentada y aprobada ante los miembros de jurado:

Dr. Ulises PENA CARMELO Dr. Victor TORRES SALCEDO

PRESIDENTE MIEMBRO

Mg. Jackie Marcelina ANDAMAYO FLORES

MIEMBRO



DEDICATORIA

La presente Tesis estd dedicada a Jesucristo
quien nacid, murid y resucito porque sin su bendicion,
no seria posible el suefio de ser Médico cirujano del
Per(; a mi extraordinaria familia por su paciencia,
apoyo y enseflarme que con esfuerzo y amor se logra
vencer cualquier adversidad, al igual que a mis
maestros y amigos que me motivaron a seguir
adelante, que con sus lecciones, experiencias e
insistencia me ayudaron a lograr una de mis mas

anhelados objetivos. Muchas gracias.



AGRADECIMIENTO
A Dios, por ser mi fortaleza en los momentos de debilidad y por brindarme
la sabiduria necesaria para tomar las mejores decisiones. A mi familia por ser el
pilar de mi vida, por la confianza, apoyo y permitirme estudiar esta carrera. A mi
asesor, el Doctor Isaias Fusto Medina Espinoza quien gracias a su apoyo se ha
podido concluir el presente trabajo de investigacion. Y a la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrién y a mis docentes de la Facultad de Medicina Humana,

quienes me ensefiaron lo hermoso de esta profesion.



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo, determinar la prevalencia de
hidatidosis en el Hospital Regional “Doctor Daniel Alcides Carrion Garcia” Cerro
de pasco-2019. Se utilizd6 un estudio de tipo cuantitativa, descriptiva, no
experimental, transversal y retrospectiva. La poblacion fue de 1,627 personas
examinadas localmente, y la muestra incluy6 188 pacientes con quistes hidatidicos
de enero a diciembre de 2019. Asi mismo se utiliz6 el método deductivo y analitico,
la técnica andlisis documentario y el instrumento la ficha de recoleccién de datos
segun MINEDU. Se concluyé que, la prevalencia de hidatidosis en el Hospital
Regional “Doctor Daniel Alcides Carrion Garcia”, Cerro de Pasco-2019, no es alta.
Esta decision fue a razén que, el valor de “p” resulto igual a 0,062; que es mayor a
o= 0,05, segun el estadistico Tukey.

Palabras clave: Hidatidosis, prevalencia y quiste hidatidico.



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the prevalence of hydatidosis in the
regional hospital "Doctor Daniel Alcides Carrion Garcia" Cerro de Pasco-2019. A
quantitative, descriptive, non-experimental, cross-sectional and retrospective study
was used. The population was 1,627 people examined locally, and the sample
included 188 patients with hydatid cysts from January to December 2019.
Likewise, deductive and analytical method was used, the technique was the
documentation and the instrument was the data collection form according to
MINEDU. It was concluded by determining that the prevalence of hydatidosis in
the Regional Hospital Doctor Daniel Alcides Carrion Garcia, Cerro de Pasco-2019,
is not high. This decision was made because the "p" value was equal to 0.062,
which is greater than = 0.05, according to the Tukey statistic.

Key words: Hydatidosis, prevalence and hydatid cyst.



INTRODUCCION

La hidatidosis humana es una enfermedad endémica que puede presentarse
en diferentes climas y lugares, se encuentra en varios paises del mundo (1). Tiene
una amplia localizacion en Sur América (Chile, Argentina, sur de Brasil, Pert y
Uruguay), la costa mediterranea, Australia, Rusia, Africa y Rusia (2). Esta zoonosis
parasitaria causa estragos en las grandes regiones ganaderas en las que predominan
los ungulados; por ello, los departamentos de Lima, Huancavelica, Junin, Cerro de
Pasco, Puno, Arequipa y Cajamarca, en Per(, son mayoritariamente endémicos
para el ganado ovino y caprino. La frecuencia humana en los Andes peruanos ha
variado entre el 3 y el 9 por ciento (3). En América del sur Peru es el pais con alta
repercusion y prevalencia de esta zoonosis parasitaria. Se reportaron tasas de
prevalencia e incidencia de 79/100 000 y 39/100 000 en Pasco y Huancavelica
respectivamente (4). La equinococosis quistica presenta complicaciones fatales.
Por lo tanto, debe considerarse como una enfermedad grave, por el complejo
tratamiento que requiere y la alta morbimortalidad, ademas representa un
importante problema a nivel econémico tanto en las personas infectadas y sus
familias, del mismo modo en la sociedad en general (5). La proporcion de nuevos
casos de hidatidosis durante los afios 2016, 2017 y 2018 fue de 15,65, 12,09 y 16,16
por cien mil habitantes respectivamente en las regiones de Pasco, Puno,
Huancavelica, Ayacucho y Junin. Huancavelica fue el departamento con més tasa
de incidencia acumulada durante 3 afios (6). Sin embargo, en el departamento de
pasco son limitados los datos proporcionados sobre la prevalencia de esta
enfermedad. Por estas razones, es importante realizar la investigacion, porque

permitira conocer la prevalencia de hidatidosis y la realidad de la situacion, con el



fin de lograr intervenciones efectivas para prevenir, controlar y realizar el

tratamiento de esta enfermedad.
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

El parasito del género Echinococcus causa la equinococosis humana, que
es una enfermedad zoondtica (transmitida al ser humano por los animales). Es un
problema distribuido por todo el mundo que provoca pérdidas econdémicas y
sociales en la comunidad, las familias y otros sectores (6). Hay dos formas
principales de equinococosis con implicaciones médicas que afectan a hombre;
Equinococosis quistica (EC) denominada como hidatidosis causada por
Equinococcus granulosus y la alveolar por Multilocularis. EI consumo de comidas
0 aguas infectadas, o el contacto con animales infectados, son las vias mas comunes
de infeccion (1). La equinococosis es una infeccion que se encuentra en todos los
continentes. Es una parasitosis en la que una persona actla como huésped
intermediario accidental de Echinococcus granulosus (7). Existe cinco especies de
Equinococcus alrededor de todo el mundo, siendo: la Equinococcus granulosus
junto a E. multilocularis, representantes de mayor riesgo zoonotico. Estas dos

especies infectan aun gran nimero de animales domesticos y salvajes (8). En



algunas areas endémicas del Per(, Argentina, China, Asia Central y Africa
Oriental, la prevalencia de la equinococosis puede llegar al 5-10 por ciento, y las
tasas de incidencia en las personas pueden ser superiores a 50 por cada 100,000
personas por afio (1). Asi mismo en el afio 2015, se calculé que aproximadamente
19,300 mueren por Equinococosis y 871,000 afios de vida perdidos ajustados por
discapacidad. Esta cifra fue utilizada por el Grupo de Referencia de Enfermedades
de Transmision Alimentaria (1). EI Per( es considerado un pais endémico es por
eso que desde 1791 se describe a la hidatidosis en distintas formas clinicas, aunque
los primeros reportes nacionales documentados con exactitud datan de 1905 (9).
Los departamentos de Pasco, Huancavelica, Cusco, Arequipa, Junin y Puno,
cuentan con la mayor incidencia de EC (4). En Huancavelica, Junin, Pasco y Puno,
donde la produccion ovina es una importante actividad econémica, sumado a esto,
son departamentos donde existe un alto indice de pobreza, pobreza extrema y
analfabetismo, lo que demuestra el gran problema de salud y lo complejo que se
hace para lograr su control (10). Lima es un departamento de referencia, por lo que
se report6 alto nimero de casos, derivados de otras provincias del Per(. Dado que
la hidatidosis, una enfermedad zoonética, supone un riesgo importante para la salud
publica, es necesario disponer de informacion precisa sobre la prevalencia de la
enfermedad y la situacion actual en la region, para establecer prioridades y sugerir
nuevas acciones para combatir el problema. La promocion de técnicas de control
exitosas implica la desparasitacion sistematica de los caninos, la inmunizaciéon del
ganado, el aumento de la limpieza en las carnicerias y la educacién publica sobre
coémo detectar y prevenir la enfermedad. También sera la base para elaborar una
estrategia a largo plazo de gestion y prevencion de la hidatidosis humana y animal,

que ayudard a minimizar las perdidas econdmicas derivadas de la menor



1.2.

1.3.

productividad laboral, los mayores gastos de hospitalizacidn, intervenciones y para
la toma de decisiones a niveles regionales y locales.
Delimitacion de la investigacion
1.2.1. Delimitacion espacial
El estudio se realizé en Cerro de Pasco-Per(, Yanacancha, en el Hospital
Regional “Doctor Daniel Alcides Carrion Garcia”.
1.2.2. Delimitacion temporal
El estudio se realiz6 de enero - diciembre de 2019.
1.2.3. Delimitacion universal
Se estudio a 1627 personas atendidos por tamizaje en zonas de alto riesgo
en los Centros de Salud de la Direccion Regional de Salud de Pasco.
1.2.4. Delimitacion contenida
Este estudio trata conceptos de equinococosis quistica.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cual es la prevalencia de hidatidosis en el Hospital Regional ““;Doctor
Daniel Alcides Carrion Garcia”, Cerro de pasco-2019?
1.3.2. Problemas Especificos
a) ¢Cudl es la prevalencia de hidatidosis segun grupo de edad en el Hospital
Regional “;Doctor Daniel Alcides Carrion Garcia”, Cerro de Pasco-2019?
b) ¢Cudl es la prevalencia de hidatidosis segin género en el Hospital Regional
“Doctor Daniel Alcides Carrion Garcia”, ;Cerro de Pasco-2019?
c) ¢Cudl es la prevalencia de hidatidosis segun la localizacion de los quistes en
el Hospital Regional “; Doctor Daniel Alcides Carrion Garcia”, Cerro de Pasco

- 2019?



14.

1.5.

d) ¢Cudl es la diferencia de la prevalencia de la hidatidosis segun grupo etario,
género y localizacion de los quistes en el Hospital Regional “Doctor Daniel
Alcides Carrién Garcia? ¢ Cerro de pasco-2019?

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de hidatidosis en el Hospital Regional “Doctor

Daniel Alcides Carrion Garcia” Cerro de Pasco-2019.

1.4.2. Obijetivos especificos

a) ldentificar la prevalencia de hidatidosis segin grupo de edad en el Hospital
Regional “Doctor Daniel Alcides Carrion Garcia”, Cerro de Pasco-2019.

b) Establecer la prevalencia de hidatidosis segin género en el Hospital Regional
“Doctor Daniel Alcides Carrion Garcia”, Cerro de Pasco-2019.

c) Sefialar la prevalencia de hidatidosis segun la localizacién de los quistes en el
Hospital Regional “Doctor Daniel Alcides Carrién Garcia”, Cerro de Pasco-
2019.

d) Determinar la diferencia de la prevalencia de hidatidosis seguin grupo etario,
género y localizacion de los quistes en el Hospital Regional “Doctor Daniel
Alcides Carrion Garcia”, Cerro de pasco-20109.

Justificacion de la investigacion

El estudio aborda un tema importante sobre el problema sanitario que
servird como antecedente de estudios a nivel internacional., que afecta a paises
subdesarrollados y las naciones industrializadas, a todos los grupos de edad. Sin
una intervencion rapida, los resultados pueden ser fatales. Por lo anterior, se
considerd necesario investigar la prevalencia de hidatidosis en el hospital, con el

propdsito de brindar informacion necesaria sobre el porcentaje actual de pacientes



1.6.

con hidatidosis, y asi contribuir a la prevision, control y tratamiento de la
enfermedad. Ademas, no se han reportado estudios de investigacion sobre la
prevalencia de EC en Cerro de Pasco; por lo tanto, es necesario un estudio que
muestre la prevalencia de esta enfermedad. De esta forma, los resultados pueden
servir como un guia para otros estudios de investigacion a nivel nacional e
internacional. Asimismo, queremos revisar parametros como el grupo de edad, el
sexo Y la localizacion mas frecuente de la equinococosis quistica: y a través de ello,
informar al personal de salud, poblacién en general y autoridades, con el Unico
objetivo de actualizar el protocolo o en todo caso comparar los resultados con otros
estudios o experiencias de diferente realidad.
Limitaciones de la investigacion
1.6.1. Limitacion teorica

Falta de investigacion previos sobre el tema a nivel local.
1.6.2. Limitacion temporal

El tiempo para la ejecucion del estudio en el periodo enero - diciembre de
2019. No se desarrollaréa en el afio 2020-2021, debido a la crisis sin precedentes
que se Vivio.
1.6.3. Limitacion espacial

La investigacion se realiz6 en el Hospital Regional Doctor Daniel Alcides
Carrién Garcia de Pasco, pero no estoy alli debido al lugar de residencia.
1.6.4. Limitacion metodoldgica

El estudio se realizd en base a la obtencion de datos de historias clinicas,
por lo tanto, se limita a intervenir variables como edad, sexo, ubicacion del quiste.

1.6.5. Limitaciéon de recursos



El estudio de investigacion no cuenta con presupuesto regional o de otra

institucion. No hay suficientes recursos econémicos para realizar el estudio.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

a) Manterola et al. (2) (Chile 2020) Busco elaborar un resumen de las pruebas
sobre los genotipos de E. granulosus confirmados en la hidatidosis humana en
todo el mundo. Para lo cual se realizd un estudio de tipo descriptivo, en este
trabajo se incluyeron articulos de revision sisteméatica comprendidas entre
1990 y 2019. Los resultados més importantes son: Que, de 701 articulos
enlazados, 62 satisfacian el criterio de seleccion, representando 1.511
problemas. Las pruebas disponibles se publicaron entre 1994 y 2019 y
proceden en su mayoria de Iran (45,2%). La amplificacién de la polimerasa en
cadena de Sanger del gen cox1 fue el método de secuenciacion mas utilizado
(79,0%). Los complejos G1 (48,1%) y G1/G3 fueron los dos genotipos mas
comunes (32,2%). Se concluye que hay una falta de informacion fiable y una

escasez de publicaciones sobre el genotipo de E. granulosus en humanos.



b)

Tomemos como ejemplo el G1, que soporta una parte anormalmente grande
de la carga.

Baravalle y Pederzani (11) (Paraguay 2017) Buscdé comprobar la
hospitalizacion de pacientes con diagndstico de hidatidosis en salas clinicas
médicas y quirargicas del Hospital de Clinicas entre 2006 y 2013. Para lo cual
se realizd un estudio de tipo descriptiva, observacional, retrospectiva y
transversal. Los resultados mas importantes son: Solo el 67% (8/12) de los
casos obtuvieron hallazgos serolédgicos especificos, siendo el 37% (3/8)
positivos y 1:320 el mayor numero documentado. EI 83% (9/12) de los 12
casos notificados eran mujeres, el 17% eran hombres. El 58% de la poblacién
era de la region metropolitana (Gran Asuncién), mientras que el 42% era del
interior del pais. La prevalencia fue mayor en los pulmones con un 27%, luego
en el higado con un 6% y finalmente en el cerebro con 9%. Se concluye que el
alto porcentaje correspondia al género femenino con una edad promedio de 49
afios asociadas a quehaceres domésticos.

Rodriguez et al. (12) (Bolivia 2019) Buscé conocer la prevalencia de
pacientes con hidatidosis en el Hospital del Nifio de La Paz entre 2015 y 2017.
Para lo cual se desarroll6 un estudio de tipo observacional indirecto. Los
resultados mas importantes son: Que el diagndstico realizado de la hidatidosis
fue el 52,94% de prevalencia con respecto al total. En donde se evidencio que
el 64,71% eran mujeres y el 35,29% eran hombres internados a un intervalo de
11 a 15 afios de edad. En donde el 35,28% de los internados padecian de
hidatidosis hepatica y el 58,82% de los internados sufrio una hidatidosis

pulmonar. En conclusion: Existe un ciclo urbano de enfermedad.



d) Espinosa (13) (Chile 2019) Busco Determinar las comunas con mayor riesgo

de hidatidosis y la tasa de notificacion entre 2012 y 2016 en Maule. Para lo
cual se desarrolldé un estudio de tipo descriptiva. Los resultados maés
importantes son: El mayor nimero de casos fue en Cauquenes y San Javier con
47y 12 casos respectivamente, en el 50% de los municipios. La zona tuvo 8,4
casos por cada 100,000 habitantes de los cuales 8,8 eran mujeres y 7,9 eran
hombres. La tasa de hidatidosis en la zona es variable, mientras que en la
region maule es constante 1,7 casos por cada 100,000 habitantes. Cauquenes
tuvo el mayor riesgo con 22,95% de tasa media anual y 12,72% por cien mil
habitantes, en donde se puede evidenciar que hidatidosis es méas frecuente en
comunidades de mayor edad y menos hombres. En conclusion: Que los
municipios de mayor riesgo y menor riesgo nos ayudan a optimizar los
recursos a utilizar. Es preciso establecer una estrategia de prevision y control
de hidatidosis para supervisar y evaluar las medidas de control.

Alvarez et al. (14) (Buenos Aires 2018) Busco determinar la incidencia de
hidatidosis en nifios bonaerenses de 0 a 17 afios y examinar las caracteristicas
epidemioldgicas de los casos notificados al SNVS y al SIVILA. Para lo cual
se desarroll6 un estudio de tipo descriptiva. Los resultamos mas importante
son: Entre 2014 y 2016 se notificaron 479 casos de hidatidosis al
Departamento de Zoonosis Rural, de los cuales el 12,1% se confirmé en
menores de 18 afios. EI 59% fueron varones, mientras que los de entre 13 y 17
afios fueron la mayoria (47%). El 64% de los casos incluia el higado, el 22%
los pulmones, el 5% el sistema hepatopulmonar, el 5% el bazo y el 4% el
cerebro. El 33% de los pacientes carecian de sintomas. Los habitantes de las

ciudades constituian el 60% de la poblacion, mientras que el 20% no tenia



ninguna relacion epidemioldgica. Se concluye que el mayor caso de

prevalencia provenia de zonas del sur de cuenca del Rio de Salado.

2.1.2. Antecedentes nacionales

a)

b)

Vargas (15) (Huancavelica 2018) Buscé determinar la prevalencia de
hidatidosis en personas y animales en la provincia de Huancavelica del 2014
al 2016. Para lo cual se realizé un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo
método cientifico, inductivodeductivo y disefio no experimental. Los
resultados mas importantes son: Del afio 2014 al 2016 el porcentaje de
prevalencia de la hidatidosis fue de 6.71%. La mayor incidencia y prevalencia
de quistes hidatidicos se observd entre los 30 y los 59 afios (34%), en varones
(63%) y en el higado (57%) y los pulmones (39%). Se llega a la conclusion
que identificaron una prevalencia baja de hidatidosis en humanos.

Osorio (16) (Huancayo 2022) BuscO determinacién la frecuencia de
hidatidosis hepética entre los contactos de pacientes con hidatidosis y
descripcion de sus caracteristicas clinicas y ecograficas en la comunidad
ganadera de Canchayllo-Jauja en 2021. Para lo cual se desarroll6 un estudio
de tipo observacional, descriptiva y corte transversal. Los resultados més
importantes son: De la evaluacion realizado a los 77,7% de los hogares al
menos habia un miembro que tenia hidatidosis. Los contactos entre los
pacientes de caso indice tenian una prevalencia de 1,75% (1/57, 95% CI1 0,98
— 1,05) de hidatidosis hepatica. En la evaluacién ecogréfica, s6lo un contacto
tenia un quiste hepatico, que coincidia con un vecino del caso indice de
hidatidosis, un hombre de 43 afios de Canchayllo que habia sido ganadero
desde la infancia. En el 16bulo derecho del higado, tenia un quiste hidatidico

tabular de 7,60 x 5,20 centimetros de tipo CE3. Se quejaba de molestias

10



d)

estomacales intermitentes, pero no tenia nauseas ni vomitos. La exploracion
fisica del abdomen no reveld indicios de distension abdominal, hepatomegalia,
masas 0 neoplasias. En conclusion: Que la prevalencia encontrada con
respecto al contacto con pacientes con diagnostico de hidatidosis en la
poblacion es baja a comparacién con la prevalencia encontrada en la
comunidad, en lo que se evidencia que un contacto cercano no representaria
un alto riesgo.

Mendoza (17) (Huancayo 2017) Buscé determinar los factores de riesgo mas
significativos de hidatidosis en el Hospital Daniel Alcides Carrion de
Huancayo, Per(, entre 2012 y 2015. Para ello se disefid una investigacion
observacional, retrospectiva, descriptiva y transversal. La mayoria de los casos
afectaban al higado (60,2%), y el dolor era el sintoma mas frecuente 52,6%.
La hidatidosis se presenté mas en mujeres con un 53,4%, de este porcentaje,
el 70.4% de mujeres se vieron afectadas, con la localizacibn maés
preponderante a nivel hepatico, asociadas al dolor como sintoma
preponderante 81,4 %, con antecedentes de enfermedad hidatidica hepatica
90,9%. Entre los hombres, el 61,3% tenia un foco pulmonar, con hemoptisis
(100%) y vomitos (94,7%) como sintomas secundarios mas comunes. Se
concluye que los factores de riesgo mas importantes fueron vivir en zona rural,
criar perros en casa y ser oriundo de esta region.

Ticona (18) (puno 2017) determind la seroprevalencia de equinococosis en
escuelas primarias de la zona periurbana y rural del distrito de Ayaviri,
Provincia de Melgar, Puno. La metodologia que se realizd fue un estudio
transversal en noviembre del 2015. Segun el autor el resultado de la

seroprevalencia fue de 1.33% (2/151) (IC 0.013+ 0.018), la seroprevalencia en

11



zona periurbana del distrito de Ayaviri fue 1.85% y en la zona rural fue 0.00
%. Se llega a la conclusion que existe equinococosis en escolares de nivel
primario.

e) Tapiay Augusto (19) (Puno 2017) Busco Determinar los factores de riesgo
mas significativos y la seroprevalencia de la hidatidosis. Para este objetivo se
ided un estudio de intervencion educativa con un disefio cuasi-experimental.
Los resultados més importantes son: que la hidatidosis afecta al 15.18 % de las
personas, siendo la ocupacién més frecuente la de ama de casa 6.25%. Se llegd
a la conclusion que un 15,18 % de la poblacion, alimentan a los perros con
visceras, siendo esto el factor mas preponderante contraer la parasitosis. Se
concluye que los factores como el tipo de trabajo, la tenencia de perros, ganado
vacuno u ovino y la familiaridad con la enfermedad contribuyeron de forma
significativa.

2.2. Bases tedricas — Cientificas
La hidatidosis es causada por las larvas del parasito Echinococcus. Existen
numerosas especies, pero el Echinococcus granulosus es la mas comun (7). Esta
zoonosis es endémica en varias regiones geograficas (paises mediterraneos,

Australia y Sudamérica). Sin embargo, el nimero de casos durante los tltimos afios

en Espafa habia disminuido; no obstante, la elevada tasa de emigracion desde otras

regiones endémicas y la inadecuada vigilancia sanitaria en determinadas
comunidades han aumentado la incidencia actual de la enfermedad (20). Las
localizaciones méas comunes de la equinococosis quistica son el higado (70% de los
quistes) y el pulmon (20% de los quistes). La tercera localizacion més frecuente es
el bazo (entre el 0,5% y el 8% de los pacientes con hidatidosis, segun los diversos

estudios), aunque cualquier organo puede verse afectado y su presentacion
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solitaria, sin afectacion hepatica o pulmonar, es poco frecuente (21). Gharbi
clasifica los quistes y divide los distintos tipos de presentacion en tres categorias:
activa, transitoria e inactiva. Segun la OMS, La presencia de quistes viables con o
sin ecos moviles diminutos caracteriza la equinococosis de tipo 1 (arenilla
hidatidica). La equinococosis quistica de tipo 2 de la OMS corresponde al tipo 111
de Gharbi y se considera viable (activa) (7).

2.2.1. Agente etioldgico

Segun los autores Otero y Torgerson (22) mencionan que, “en términos de
salud publica mundial, area de distribucion geografica e impacto econémico, hay
cuatro especies que destacan especialmente”. “La equinococosis quistica (EC) y la
equinococosis alveolar (EA) son causadas con mayor frecuencia por Echinococcus
granulosus y multilocularis, respectivamente. Sin embargo, los casos humanos de
equinococosis poliquistica causada por Echinococcus vogeli y oligarthrus se
registraron con mucha menos frecuencia” (7).

Echinococcus granulosus: Actualmente se reconoce que E. granulosus tiene
varios genotipos, y molecularmente se evidencia que puede haber mdaltiples
especies. Esto llevo a renombrar los genotipos 1-10 de y E. canadensis (G6-G10),
E. granulosus como E. equinus (G4), E. ortleppi (G5) y E. granulosus sensu stricto
(G1-G3) (23). De forma similar, los estudios mitocondriales han reconocido a E.
felidis como una especie separada, a pesar de su estrecha relacion con E. granulosus
sensu stricto en el arbol evolutivo. Entre ellas se encuentran E. canadensis, E.
granulosus sensu stricto y E. Ortleppi, los tres agentes causantes mas comunes de
la equinococosis humana (EC) (24).

Este cestodo tiene como de huéspedes intermediarios a los caballos,

rumiantes, cerdos e incluso humanos. En los huéspedes intermedios, se suelen
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encontrar quistes hidatidicos, produciendo consecuencias fatales, especialmente en
humanos. Este quiste produce asexualmente nuevos protoescélices, que en el perro
se convierten en una tenia adulta (25).

El cestodo generalmente comprende tres segmentos de proglotidos
(inmaduros, maduros y gravidos), pero puede tener hasta 6. El proglétido que viene
justo antes del Gltimo se denomina proglétido maduro, y el ultimo se llama
proglotido gravido. El tamafio de este ultimo es aproximadamente el de medio
cestodo. Dos coronas, cada una con un gancho, forman el rostelo. Los ovarios en
forma de rifion y los poros genitales alternos caracterizan a los proglotidos maduros
y gravidos. El utero de la proglétida gravida contiene de 100 a 1.500 huevos por
proglétida y tiene diverticulos bien desarrollados. Los huevos son redondos y su
tamafo oscila entre 30 y 50 um (26). Los huevos son la forma infecciosa de los
huéspedes intermedios.

La mayoria de los herbivoros son susceptibles a este parasito mientras esta
en su fase larvaria. Entre ellos se encuentran las ovejas, las cabras, los bovinos, los
camélidos, los caballos y los cerdos. Los quistes uniloculares resultantes pueden
encontrarse en los pulmones y el higado, pero los embriones del parasito también
pueden llegar al cuerpo a través del torrente sanguineo y alojarse en el tracto
gastrointestinal, los érganos reproductores, los huesos, los ojos y el cerebro (27).
2.2.2. Ciclo bioldgico

El ciclo de vida de las especies de Equinococcus es circular; en
consecuencia, este parasito evoluciona dentro de un hospedador transitorio y de un
hospedador definitivo. Tras ingerir metacestoides (quistes) de los tejidos del
hospedador intermediario, el hospedador definitivo (perros o animales similares

como lobos o zorros) se infecta con E. granulosus. Al consumir las visceras de los
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huéspedes intermediarios, los caninos domésticos mantienen el ciclo vital. En el
intestino delgado del huésped, los quistes se convierten en cestodos. Los
proglétidos o huevos prefiados son expulsados en las heces y se vuelven
rapidamente infecciosos. Los huevos contienen una cubierta que se adhiere al
pelaje de los animales y a otras superficies. “Los proglotidos extraidos también son
capaces de producir contracciones regulares que ayudan a la amplia distribucion de
los huevos por los pastos. Los huevos pueden permanecer viables durante meses
en campos, jardines, incluso en fomites si se dan las circunstancias adecuadas”
(28). Hay una gran variedad de huéspedes intermedios, sobre todo herbivoros.
Aunque los humanos pueden infectarse como huéspedes incidentales, la
enfermedad no es contagiosa entre personas. En caso de que un intermediario se
coma los huevos, las larvas se liberan, penetran en la pared intestinal y se abren
paso hasta los 6rganos dianas a través del torrente sanguineo. Los parasitos pueden
crecer en varios organos, pero el higado y los pulmones son los lugares de
desarrollo mas frecuentes. Al ser consumido por el huésped definitivo, los quistes
tienden a crecer lentamente y para convertirse en céstodes mayores (28). La fase
adulta del parésito se desarrolla en los intestinos de los caninos y otros
depredadores (como los zorros), mientras que la fase larvaria forma un quiste en
las visceras de los animales con pezufias, sobre todo de las ovejas, las cabras y los

ovinos, para completar su ciclo vital (29).
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Ciclo bioldgico del E. granulosus (CDC, 2012).
2.2.3. Epidemiologia

En zonas de alta frecuencia, en Asia central, Africa oriental, china y
argentina los niveles EQ prevalencia varian entre 5 - 10%. En cuanto al ganado, la
prevalencia de EQ en mataderos en zonas endémicas de América del Sur oscila
entre 20 - 95% de los animales sacrificados. En el 2015 el Grupo de Referencia de
la organizacion mundial de la salud (FERG) estim6 que el numero de muertes por
equinococosis es de 19 300 muertes y alrededor de 871 000 afios (AVAD) en todo
el mundo cada afio (1). En todas las regiones del Per( existen equinococosis; sin
embargo, Lima, Huancavelica, Junin, Cusco y Pasco son los departamentos con
altas tasas en esta enfermedad. La prevalencia en humanos oscila entre el 3 y el
9%, en la sierra peruana (3).
2.2.4. Inmunidad

Para empezar, la respuesta inmunitaria humoral y celular en los huéspedes
intermedios e incidentales se dirige a las oncosferas que han invadido la mucosa

gastrointestinal. En ese momento, el huésped adquiere proteccién contra el
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metacatodo. Las larvas del parésito utilizan complejas estrategias para evitar ser
destruidas por el sistema inmunitario del huésped. Las proteinas
anticomplementarias producidas por E. granulosus suprimen la respuesta
inmunitaria del huésped y estan protegidas de la degradacion por las membranas
del huésped y la capsula que encierra el quiste (3).

2.2.5. Manifestaciones clinicas

Los sintomas de la hidatidosis se clasifican en funcion de la extension de
los dafios en los drganos y la presencia de consecuencias; en muchos casos, los
pacientes no informan de ningun sintoma y los quistes solo se detectan mediante
imagenes. Las personas que muestran indicios clinicos de hidatidosis tienen el
doble de probabilidades de padecer una enfermedad hepética que pulmonar. Los
resultados no causales representan entre el 63,3% y el 84,5% de las muertes en
ambos entornos, y las investigaciones de las autopsias demuestran una relacion
entre ambos de aproximadamente 4 a 1. Estas proporciones sugieren que el filtro
hepético es un factor decisivo en la localizacién de los quistes, y que muchos
quistes hepaticos no provocan ningun sintoma, lo que contribuye a un equilibrio
agente-huésped favorable (30).

Los quistes entran en el cuerpo del huésped involuntario y se alojan en el
higado o los pulmones, donde causan problemas y finalmente enfermedades. La
localizacion en el hueso es raro, pero si son afectados provocan fracturas dseas,
mientras que los quistes cerebrales pueden causar problemas neuroldgicos. A veces
los quistes estallan, y entonces los pacientes sufren graves reacciones alérgicas
(32).

Los humanos infectados con Echinococcus granulosus desarrollan quistes

en casi todos los organos. Las investigaciones con ultrasonidos han demostrado
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que el tamafio de estos quistes puede variar entre 1 y 50 milimetros cada afio.

Ademas, pueden explotar, disolverse o desaparecer espontdneamente (32).

El periodo de incubacion en los seres humanos suele ser muchos afios e
incluso superior a los 40 afios. Estos sintomas son consecuencia del lento
crecimiento del quiste y de la presion que ejerce sobre los tejidos circundantes, asi
como de la infeccidn, la ruptura y la propagacion del contenido quistico a las
cavidades cercanas. Si se rompen espontaneamente o0 se rompen durante una
intervencion quirdrgica, pueden provocar una hidatidosis maltiple secundaria,
infecciones bacterianas secundarias, anafilaxia y otras complicaciones graves.

Si son de localizacién hepética los quistes son sintomaticos cuando
alcanzan un didmetro de al menos 10cn, y si estas progresan producen
hepatomegalia, malestar abdominal, fiebre, nauseas, vomitos e ictericia si los
quistes se desarrollan (33). Entre 75%-80%de los casos se manifiestan en el 16bulo
derecho.

En el higado las complicaciones son:

a) Rotura del quiste: La ictericia, el dolor abdominal y las infecciones del
pancreas y la vesicula biliar estan relacionados con problemas en el sistema
biliar.

“Las infecciones pueden extenderse al peritoneo, dando lugar a una peritonitis,
0 a la pleura y los bronquios, dando lugar a una hidatidosis pulmonar y una
fistula bronquial, respectivamente” (34).

b) “La presion o el efecto de masa pueden causar hipertension portal, colestasis,
obstruccion venosa” (34).

C) “Los abscesos hepaticos estan causados por una infeccion bacteriana

secundaria” (34). los sintomas mas comunes de la EQ pulmonar son: La fiebre,
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b)

d)

el dolor toracico, la tos persistente, la expectoracion, la disnea, la hemoptisis,
el neumotorax y el asma. El contenido del quiste puede ser expulsado a través
de la tos (vomicas) (33).

Las complicaciones de los quistes hidatidicos pulmonares son:
“El resultado mas peligroso es la rotura de un quiste, que puede liberar material
quistico en el arbol bronquial. Normalmente, este material se compone de
restos de tejido larvario” (35). La ruptura del quiste puede ocasionar dolor
inesperado en el pecho, tos, fiebre y hemoptisis o, en casos raros, sabor salado
en la boca (35).
Cuando el arbol bronquial se ve afectado, pueden aparecer sintomas como tos,
molestias en el pecho, hemoptisis y vomitos.
“El neumotorax, el derrame pleural y el empiema son infecciones relacionadas
que pueden producirse en la cavidad pleural.” (34).
“El absceso pulmonar con bordes mal definidos esta causado por una infeccion
bacteriana secundaria del quiste” (34). Los sintomas son similares a de un
tumor que crece lentamente. A pesar de que muchos individuos tienen sélo un
quiste, las pruebas mas sensibles y particulares han demostrado que algunos
individuos tienen muchos quistes. Aproximadamente entre el 60 y el 70% de
los quistes de E. granulosus se encuentran en el higado, mientras que entre el

20y el 25% se encuentran en los pulmones (28).

2.2.6. Diagnostico

La equinococosis quistica se diagnostica principalmente mediante los

antecedentes epidemiologicos, la exploracion fisica, el diagnostico por imagen y

las pruebas para comprobar anticuerpos. “Los bultos sospechosos, sobre todo en la

region abdominal o toracica, en donde los antecedentes familiares de la enfermedad
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hacen pensar en una hidatidosis (pais de origen, contacto con perros, antecedentes

familiares de hidatidosis)” (36).

Segun los autores Armifanzas et al. (37) mencionan que “La deteccion de

parésitos en el andlisis microscopico del liquido del quiste o del material

histologico establece un diagnéstico definitivo”.

2.2.6.1. Iméagenes

a)

b)

Radiografia simple: Los examenes radiograficos pueden ayudar al
diagndstico de la equinococosis pulmonar, “que muestra una imagen
homogeénea y circular. Ademas, los quistes periféricos suelen ser mas
grandes que los observados en los sistemas broncovasculares
principales” (35). “Aunque los quistes numerosos son raros, pueden
producirse EQ pulmonares. Los quistes rara vez se calcifican o
producen quistes hijos, a diferencia de sus homologos
extrapulmonares” (35).

Ecografia: La ecografia permite diagnosticar la hidatidosis hepatica y
otras localizaciones abdominales asintomaticas; es el método de
eleccion para el cribado en comunidades donde la infeccion es
endémica; y su uso es factible porque es sencillo de realizar, barato y
seguro. La sensibilidad para la evaluacion de Equinococcus es del 90 —
95 por ciento. Las imagenes ecogréficas se caracterizan por ser
redondo, liso y anecoico. Es importante indicar al paciente el cambio
de posicion en el estudio para poder encontrar “arena hidatidica”. Los
quistes en la ecografia son clasificados como activos, transitorios o
inactivos en funcion de su actividad biologica, lo que puede intervenir

en la seleccion del tratamiento (34).

20



c) Tomografia computarizada: “Este método se utiliza para descubrir
quistes extrahepaticos, determinar su tamafo, cantidad y localizacion
anatémica, y evaluar las posibles consecuencias, incluidas la infeccion
y la rotura” (34).

Los quistes pulmonares, vistos por TC, tienen paredes lisas de grosor
variable y un interior lleno de agua. La separacién de las membranas
del parésito, indicada por el "signo del desprendimiento”, "signo de la
media luna o del menisco", se produce cuando el aire entra en el hueco
entre el pericisto y el ectoquiste. Aunque no es seguro, hay un fuerte
indicio hacia la EQ pulmonar (35).
Cuando el quiste se rompe presenta varias caracteristicas, y se les
reconoce como: El “signo del nenufar” o el “signo de Camelot”
describe la presencia de membranas en la superficie del fluido que se
asemejan a las hojas de un nenufar. El “signo del quiste vacio” indica
que el contenido del parasito ha sido aspirado o eliminado de alguna
manera, dejando solo el pericito producido por el huésped (35).
2.2.6.2. Seroldgico
La prueba de identificacion de anticuerpos es mas sencilla que la
de deteccidn de antigenos, y puede utilizarse tanto para el diagnéstico como
para el tratamiento (34). Este examen se realiza con métodos de laboratorio
para identificar los anticuerpos circulantes. La prueba inmunoenzimatica

(ELISA) y el Western blot se utilizan actualmente en Chile por su excelente

sensibilidad y especificidad (38).

El Western blot, que se basa en los mismos principios que la

prueba de inmunoabsorcion de inmunoglobulina G ligada a enzimas (1gG
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ELISA), identifica la enfermedad con una sensibilidad del 96% y una
especificidad del 96%. Sin embargo, la sensibilidad y la especificidad de
estas pruebas son solo del 50% en los casos de hidatidosis extrahepéatica

(39).

2.2.7. Tratamiento

“La cirugia, el tratamiento percutaneo, la medicacion y la monitorizacién
son enfoques viables para tratar la EQ” (40).

Frecuentemente, “Para eliminar los quistes, el cirujano los extirpa. Los
medicamentos antiparasitarios, como el albendazol o el mebendazol, utilizados
durante un periodo de tiempo prolongado tras la cirugia pueden reducir o eliminar
el microorganismo, interrumpir el ciclo vital y aliviar los sintomas” (28). Bajo la
guia de la ecografia, también es posible eliminar la mayor parte del contenido del
quiste e inyectar productos quimicos antihelminticos en el quiste (28).

El enfoque clinico esta determinado por la clasificacion de la OMS:

a) “El albendazol solo es eficaz para los estadios CE1 y 3 con quistes de 5 cm; la
terapia percutanea también es una opcion” (40).

b) “Lacombinacion de albendazol y PAIR se utiliza para tratar quistes de mas de
5 centimetros de didmetro en pacientes en los estadios CE1 y CE3a” (40).

c) Para los estadios CE2 y CE3b es necesario un procedimiento de cateterismo
diferente o incluso una intervencion quirdrgica (40).

d) “Tanto el estadio CE4 como el CES5 se caracterizan por tener quistes latentes
que solo requieren observacion” (40).

2.2.7.1. Cirugia
En general, el abordaje del tratamiento de la equinococosis

consiste en cirugia, siendo esta el tratamiento de eleccion en muchos casos.

22



La Técnica consisten en evacuar el quiste y obliterar la cavidad restante. Es
necesario hacer todo lo posible para evitar el derrame de liquido, que podria
provocar una infecciébn secundaria y/o anafilaxia. Los enfoques
tradicionales han incluido la reseccion radical, incluida la periquistectomia,
0 técnicas mas conservadoras. Por otra parte, la técnica por laparoscopia
puede ser una opcién a la cirugia abierta en algunos casos, sin embargo,
esta asociada a riesgos intraabdominales (40).

Indicaciones de la cirugia:
a) Quistes con varias capas.
b) Quistes mayores a 10 cm de diametro.
c) Quiste superficial susceptibles de ruptura espontanea y enfermedad

extrahepatica.
d) “Quistes que no son adecuados para el tratamiento percutineo con
muchas vesiculas hijas”. (40).

2.2.7.2. Manejo percutaneo

Puncidn, aspiracion, instilacion y reaspiracion (PAIR): Es menos
intrusiva y menos costosa que los procedimientos quirurgicos. Las ventajas
pueden ser tanto terapéuticas como diagnoésticas. La tasa de curacion
adecuada de los quistes correctamente elegidos supera el 95%. En general,
la existencia de quistes hijos prohibe el uso de la PAIR para una terapia a
largo plazo. Indicaciones: Pacientes con quistes infectados a los que les ha
fallado el tratamiento con albendazol y que han tenido una recidiva a pesar
de la intervencion quirdrgica de estadios CE1 y 3. Los quistes situados en

el higado y otras localizaciones abdominales responden bien a este

23



2.2.8.

tratamiento, mientras que los situados en lugares extraabdominales (como
los pulmones o los huesos) tienen menos probabilidades de mejorar (40).
2.2.7.3. Terapia con medicamentos

El medicamento antiparasitario albendazol es el tratamiento
estandar para la hidatidosis. El tratamiento recomendado es de 10 mg por
kilo de peso dos veces al dia después de comidas ricas en grasas, sin pausas,
durante tres ciclos de 30 dias. Es posible combinarlo con omeprazol o un
inhibidor H1 para todo el curso de la terapia. El albendazol puede tener
efectos secundarios graves si se utiliza en exceso de las dosis recomendadas
(36).
Prevencion y control

La exposicion de E. granulosus a los seres humanos se reduce mediante el

control de las especies de equinococos que se dan con frecuencia en los ciclos

domeésticos de ovejas y perros (28).

La OMS y la OPS sugieren que se aumenten la desparasitacion de perros y

ovejas, mejora de control de los alimentos, se limpien los mataderos y se realicen

campafias para prevenir la propagacion de la hidatidosis. Otra estrategia que estan

estudiando la OPS y la OMS es el uso de un antigeno recombinante (EG95) para

prevenir y gestionar E. granulosus en ovejas mediante inmunizacion (vacunacion).

El método més eficaz para combatir esta enfermedad es establecer actividades

comunitarias de educacion y promocién de la salud para mejorar los habitos y

comportamientos sanitarios de la poblacién en general. Ofrecer informacion

especifica a la poblacion:

a) Dar a conocer el ciclo de contagio.

b) Lavado de manos antes de los alimentos.
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2.3.

9)
h)

Lavar cuidadosamente los vegetales y las frutas antes de consumirlas.

Beber agua del grifo y hervirla durante 5 minutos.

Desparasitacion metddica y en cumplimiento segln la epidemiologia.

No alimentar a los perros con visceras. Estos deben ser eliminados con cautela
Evitar que los animales domésticos los laman.

Para evitar que los perros contaminen las fuentes de agua, deben mantenerse
fuera de las zonas designadas.

El jardin familiar no debe tener accesos a animales de casa (33).

La alimentacién cuidadosa y las buenas préacticas higiénicas pueden ser Utiles.
Todas las frutas y verduras, especialmente las recolectadas en la naturaleza,
deben lavarse a fondo para eliminar los huevos. Las personas que hayan estado
cerca de animales domésticos, cosechando o trabajando en el jardin deben

lavarse las manos antes de cocinar y comer (28).

Definicion de términos béasicos

a)

b)

d)

Ganado vacuno: son grandes mamiferos domésticos y rumiantes con cuernos,
nariz ancha y desnuda y cola larga.

Cestodos: Parasitos planos y especializados con drganos de insercion
restringidos en la parte delantera. El cuerpo cefiido suele estar compuesto por
varios segmentos llamados progldtidos (41).

Ciclo biolégico: periodo que atraviesa a lo largo de su vida un ser vivo, todos
los cambios que experimentan un organismo y que ocurren a través de la
reproduccion (41).

Epidemiologia: “La epidemiologia de las enfermedades es el estudio de como
y por qué se extienden las enfermedades en las poblaciones, asi como la forma

de prevenirlas y controlarlas™ (41).
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2.4.

f)

9)

h)

)

K)

n)

Estado larvario: “La etapa del desarrollo en la que la morfologia y la
fisiologia de muchos animales comienzan a divergir de las de los adultos” (41).
Hidatidosis: Es una enfermedad zoonotica, reconocida a nivel mundial por ser
problema de salud publica (42).

Huésped definitivo: Tras alcanzar la madurez, el parasito se reproduce en el
interior del huésped.

Huésped intermediario: Es el huésped en el que se desarrollan los estadios
larvarios hasta volverse infectivos para el huésped definitivo (41).

Humano: Las raices latinas de la palabra se remontan a la combinacion del
sustantivo humus. EI Homo sapiens se distingue de otros miembros de la
especie por su mayor nivel de cognicion, su mayor gama de experiencias y su
mayor potencial de adaptacion.

Ovinos: “Las ovejas son una especie de rumiantes diminutos que incluyen
corderos” (15).

Periodo: “Es el tiempo que tarda una enfermedad en propagarse por una
poblacién antes de ser descubierta” (15).

Prevalencia: “Es la suma total de todos los casos o brotes de enfermedades en
una poblacion susceptible, como una region, en un momento dado” (15).
Zona endémica: “Se refiere a una enfermedad que aparece principalmente en
una zona” (41).

Zoonosis: Lo que puede transmitirse de los animales a los humanos (41).

Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Hi: La prevalencia de hidatidosis en el Hospital Regional Doctor Daniel

Alcides Carrion Garcia, Cerro de Pasco-2019, es alta.
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2.5.

Ho: La prevalencia de hidatidosis en el Hospital Regional Doctor Daniel
Alcides Carridn Garcia, Cerro de Pasco-2019, no es alta.
2.4.2. Hipotesis especificas

Hil: Existen diferencias significativas de la prevalencia de la hidatidosis
segun grupo etario, género y localizacién de los quistes en el Hospital Regional
Doctor Daniel Alcides Carrion Garcia. Cerro de pasco-2019.

Hol: No existen diferencias significativas de la prevalencia de la
hidatidosis segun grupo etario, género y localizacién de los quistes en el Hospital
Regional Doctor Daniel Alcides Carrion Garcia. Cerro de pasco-2019.

Identificacion de variables

La variable de estudio es:

2.5.1. Univariable

Prevalencia de la hidatidosis quistica en humanos

2.6. Definicion Operacional de variables e indicadores.

. Definicion Definicion | Dimensio | Indicadore .
Variable . Items
conceptual operacional nes S
Por grupo
La _g. P
informacion etario: 0-20
Enfermedad Prevalencia | afios, 21-40
" se obtuvo de o
zoon@Gtica . por edad | afios, 41-60
. expedientes ~ o
Prevalenc | parasitaria de L afios, 61 afios
. S médico de
iade la distribucién . Prevalenc amas
. . pacientes . ,
hidatidosi | mundial . iade .| Por género:
. mediante el ... .| Prevalencia .
s quistica | causado por e hidatidosi ; masculino y
analisis por género .
en larvas del L S femenino
L estadistico de
humanos | paréasito del . | Por
] pruebas y Prevalencia S
género localizacién:
. otros por .
Echinococcus. - ..., | Higado,
procedimient localizacio .
pulman,
0S n
otros
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3.1.

3.2.

CAPITULO NI

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion
El estudio cumple para ser una investigacién de tipo aplicada, porque se

evidencio la prevalencia de hidatidosis en el Hospital Regional “Doctor Daniel
Alcides Carrion Garcia”, lo cual sirvid para conocer la amplitud del problema y
buscar soluciones emergentes.

Por el alcance de los resultados, fue de enfoque cuantitativo, porque se
procesaron datos estadisticos para evidenciar los resultados.

Segun Nifio (43), “La investigacion aplicada se basa en buscar soluciones
a problemas, mediante el proceso de aplicacién de principios cientificos”.

Hernandez y Mendoza (44) indican que, “El enfoque cuantitativo se centra
en la utilizacion de herramientas estadisticas para conocer ciertos elementos de la
poblacién investigada que son de interés”
Nivel de investigacion

El presente estudio fue de nivel descriptivo ya que se limitd a describir el

problema en un contexto actual, asi mismo se profundizé el estudio a través de
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3.3.

3.4.

definiciones y teorias cientificas respecto a las variables, dimensiones, e
indicadores, para generar nuevos conocimientos con el objetivo de emplear
instrumentos que determino la prevalencia de hidatidosis en el Hospital “Doctor
Daniel Alcides Carrion Garcia” Cerro de Pasco-2019.

Segln Hernandez y Mendoza (44), la investigacion descriptiva consiste en
informar de los hechos tal y como son ahora, estudiando, interpretando y evaluando
el objeto de estudio para ofrecer una imagen precisa de los resultados.

Métodos de Investigacion.

Como técnica se utilizo el método cientifico y analitico-deductivo. El
método cientifico describe los procedimientos de investigacion y el uso de
instrumentos. La técnica analitica, que investiga la subdivision del tema de estudio
en partes diferenciadas para ser analizadas independientemente (analisis). Y la
técnica deductiva, que concluye los hechos o sucesos a través del razonamiento
I6gico.

Estas técnicas permitiran recuperar la informacion de la base de datos de la
oficina encargada de epidemiologia y estadistica para el periodo de enero a
diciembre de 2019 en el Hospital Doctor Daniel Alcides Carrién Garcia de Pasco.
Disefio de investigacion

Para Fonseca et al. (45), El disefio fue “no experimental debido a que el
investigador no interfiere para alterar la variable, sino que recoge los datos tal y
como a su contexto natural”. Transversal - retrospectivo, ya que se basa en sucesos
pasados”. En el afio 2019, el nimero poblacional de pacientes con hidatidosis en el
Hospital Regional Doctor Daniel Alcides Carrion Garcia de Pasco.

El disefio tiene el siguiente esquema:

M)

29



3.5.

M: Muestra

V: Competencia “convive y participa democraticamente”.

Segun Hernandez y Mendoza (44), el disefio no experimental, es aquella
donde las variables no sufren ninguna manipulacion, donde se observa la naturaleza
de las variables. Ademaés, los estudios transversales descriptivos examinan la
distribucion o la prevalencia de una sola variable en una poblacion.

Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 1,627 personas atendidos por tamizaje
en zonas de alto riesgo en los Centros de Salud de la Direccion Regional de Salud
de Pasco. Segliin Arias (46), “La poblacion es un grupo limitado o infinito de
elementos con caracteristicas comunes a los que se aplicaran los resultados del
estudio. Esta limitada por el tema y los objetivos del estudio”.

3.5.2. Muestra

El tamafio de la muestra relevante fue de 188 pacientes con diagndstico
positivo de quiste hidatidico que fueron atendidos y hospitalizados en el Hospital
Regional Doctor Daniel Alcides Carrion Garcia entre enero y diciembre de 2019,
se determind mediante un muestreo intencional no probabilistico.

a) Criterios de inclusién:
Pacientes de cualquier edad o sexo que hayan dado positivo en hidatidosis en
pruebas clinicas, radioldgicas o seroldgicas.
Pacientes registrados y tratados en el Hospital Regional Doctor Daniel Alcides

Carrion Garcia por quiste hidatidico de forma médica y/o quirurgica en 2019.
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3.6.

3.7.

b) Criterios de exclusion:
Pacientes de los cuales sus Historias clinicas no fueron encontradas, indicando
la ubicacion actual de las mismas en el hospital.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion la técnica a emplear es el analisis documentario
que “consiste en revisar los expedientes encontrar datos que figuran en la ficha de
los pacientes a los que se les ha diagnosticado hidatidosis (codigo B67 de la CIE
10) en el periodo de tiempo especificado (sélo para verificar parte de la informacion
que ya existe)” (47). El instrumento que se utiliz6 fue la “ficha de recoleccion de
datos” (Anexo N° 2), modelo derivado del formulario de investigacion de casos de
hidatidosis del MSA (47). Con la finalidad de recolectar informacion necesaria de
datos retrospectivos obtenidos a través de la base de datos (historias clinicas) de la
oficina de epidemiologia y estadistica registradas en el periodo de enero hasta
diciembre del 2019 del Hospital Regional Doctor Daniel Alcides Carrion Garcia,
Pasco.
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
3.7.1. Seleccion

La seleccion se realiz6 a través de la base de datos de la oficina de
epidemiologia, estadistica y las historias clinicas del periodo 2019 enero —
diciembre de Hospital Regional “Daniel Alcides Carrion Garcia” Cerro de Pasco.
Para la confiabilidad de la base de datos se muestra la evidencia en el ANEXO 3.
3.7.2. Validacion

La validez de un instrumento es la medida en que mide con precision lo que
esta disefiado para medir. En opinion de los autores como Hernandez y Mendoza

(44), expresan que, “la validez se refiere a lo bien que un instrumento mide la
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3.8.

variable para la que esta disefiado”. En este caso no fue necesario establecer la
validez del instrumento ya que se usaron formatos ya estandarizados segun el
MINSA.

3.7.3. Confiabilidad

La confiabilidad, es otra caracteristica fundamental que debe poseer un
instrumento de investigacion, esta propiedad tiene que ver segun Herndndez y
Mendoza (44), con: “consiste para identificar que tan confiable son las respuestas
obtenidas del cuestionario” (p. 235). Es decir, hace referencia al grado de
consistencia y de congruencia, como se midan las variables, dimensiones e
indicadores; producto de la definicion operacional.

En ese sentido el instrumento fue considerado confiable porque se
utilizaron bajo los parametros establecidos por el MINSA para diagnosticar quiste
hidatidico.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

“Para recopilar los datos, primero se solicité al director del Hospital
Regional Doctor Daniel Alcides Carrion Garcia, el permiso para realizar la
investigacion” (17).

La informacidn recopilada fue ingresada en una base de datos preparada en
Microsoft Excel v 2016, usando doble digitacion como control de calidad del
llenado de datos. Seguidamente la informacion luego de finalizada la digitacion,
fue transferida al programa SPSS statistic v 27.0 de donde se obtuvieron datos para
el analisis descriptivo e inferencial, finalmente los resultados se contrastaron con

los antecedentes para luego construir las conclusiones y recomendaciones.
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3.9.

3.10.

Tratamiento estadistico

Para llevar a cabo el andlisis estadistico, utilizamos el programa SPSS
Statistic (version 27.0), que nos permitié elaborar nuestros resultados mediante
diversas formulas estadisticas descriptivas e inferenciales (como las medidas de
tendencia central y las medidas de variabilidad, asi como la prueba estadistica de
Tukey para la estadistica inferencial) (que compara las medias de dos grupos
mediante el coeficiente de correlacion intraclase). Si hay cambios significativos en
las medias entre los tratamientos experimentales, se puede emplear la prueba de
Tukey para determinar la significacion. El Unico criterio es que el nimero de
duplicados para cada tratamiento debe permanecer constante (48).

Orientacion ética filosofica y epistémica.

El presente estudio de investigaciobn no requiere de consentimiento
informado debido a que la recoleccion de datos fue obtenida de una base de datos
(historia clinica), previa aprobacion de la oficina de epidemiologia y estadistica del
"Hospital Doctor Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco”, y en tanto se
protegera la privacidad del paciente y los datos seran utilizados exclusivamente

para la investigacion.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo

Se solicité permiso al director del Hospital Regional “Doctor Daniel
Alcides Carrion Garcia” para acceder a informacion primaria y secundaria.

Se solicito datos de las historias clinicas de los pacientes con diagndstico
positivo sobre quiste hidatidico del periodo, enero — diciembre 2019.

Se recopil6 los datos y se codificd transformandola en una data en el
programa Excel, de donde se obtuvieron tablas y figuras estadisticas para el analisis
descriptivo, posteriormente se tabularon lo datos en el programa SPSS v 27,
mediante le estadistico Tukey para la contratacion de hipétesis y el andlisis
inferencial.

Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados

Respecto al objetivo especifico 01

TABLA N° 01. Prevalencia de hidatidosis segun grupo de edad.
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Edad Tam:iados :asc:)z Preva"/loenma Casos %

0-20 415 48 2.950 26%
21-40 563 65 3.995 35%
41 -60 467 54 3.319 29%

61 amas 182 21 1.291 11%
Total 1627 188 11.555 100%
Fuente: Analisis estadisticos del programa software Excel v 2016. Elaboracion

propia

FIGURA N° 01. Prevalencia de hidatidosis segun grupo de edad en el Hospital.

5%

0%

0-20 | 21-40 | 41-60 | 6lamés

Prevalencia | 26% [ 35% ] 29% ] 11%

Fuente: Analisis estadisticos del programa software Excel v 2016. Elaboracion
propia

Interpretacion: De los resultados obtenidos la prevalencia de hidatidosis
segun grupo de edad, resultd de la siguiente manera: Entre la edad de 0 — 20 afios,
existe una prevalencia de hidatidosis del 2,9% (26% de los pacientes con
diagndstico positivo); entre la edad de 21 — 40 afos, existe una prevalencia de
hidatidosis del 3,9% (35% de los pacientes con diagnostico positivo); entre la edad
de 41 — 60 afos, existe una prevalencia de hidatidosis del 3,319% (29% de los
pacientes con diagnostico positivo); finalmente entre la edad de 61 a mas afos,
existe una prevalencia de hidatidosis del 1.2% (11% de los pacientes con
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diagnostico positivo). Se evidencia que la mayor prevalencia de hidatidosis ocurre
entre las edades de 21 — 40 afios.
Respecto al objetivo especifico 02

TABLA N° 02. Prevalencia de hidatidosis segun género en el hospital.

Género N° Tamizados | N° de casos PrevaO/Ioencla Casos %
Masculino 467 54 3,319 29%
Femenino 1160 134 8,236 71%

Total 1627 188 11,555 100%
Fuente: Andlisis estadisticos del programa software Excel v 2016. Elaboracion

propia
FIGURA N° 02. Prevalencia de hidatidosis segun género en el Hospital Regional

“Doctor Daniel Alcides Carrion Garcia”, Cerro de Pasco-2019.

80%
70%
60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
| Masculino ~___Femenino
Género | 29% 71%
Fuente: Analisis estadisticos del programa software Excel v 2016. Elaboracion
propia

Interpretacion: De los resultados obtenidos la prevalencia de hidatidosis
segun el género, resultd de la siguiente manera: En el género masculino, existe una
prevalencia de hidatidosis del 3.319% (29% de los pacientes con diagnostico

positivo); en el género femenino, existe una prevalencia de hidatidosis del 8,236%
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(71% de los pacientes con diagnéstico positivo). Se evidencia que la mayor

prevalencia de hidatidosis ocurre en el género femenino.

Respecto al objetivo especifico 03

TABLA N° 03. Prevalencia de hidatidosis segun la localizacion de los quistes en

el hospital.

Localizacion | N° Tamizados | N° de casos Prevaoflnenma Casos %
Hepatico 939 127 7,806 58%
Pulmonar 621 84 5,163 38%

Otros 67 9 0,553 4%
Total 1627 220 13,522 100%
Fuente: Analisis estadisticos del programa software Excel v 2016. Elaboracion
propia

FIGURA N° 03. Prevalencia de hidatidosis segun la localizacion de los quistes en

el hospital.

0%
Pulmonar

It Hepatico |
Localizacién [ 58% 38%

Fuente: Analisis estadisticos del programa software Excel v 2016. Elaboracion
propia

Interpretacion: De los resultados obtenidos la prevalencia de hidatidosis
segun localizacion de quistes, resulto de la siguiente manera: En la localizacion del

quiste hepatico, existe una prevalencia de hidatidosis del 7,806% (58% de los
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pacientes con diagnostico positivo); en la localizacion del quiste pulmonar, existe
una prevalencia de hidatidosis del 5,163% (38% de los pacientes con diagnostico
positivo). Y la localizacion de quiste en otros drganos, tiene una prevalencia de
0,553%. Se evidencia que la mayor prevalencia de hidatidosis se localiza en el
higado.

Respecto al objetivo especifico 04
TABLA N° 04. Diferencia de la prevalencia de hidatidosis segun grupo etario,

género y localizacién de los quistes en el hospital.

Edad Género Localizacion
0- [21-[41-| &1
20 40 60 | mas

Provaloncial 2950 (3.995(3.319(1.201|3.319|8.236 | 7.806 | 5.163 |0.553

Casos % | 26% | 35% [ 29% | 11% | 29% | 71% | 58% 38% 4%

Fuente: Analisis estadisticos del programa software Excel v 2016. Elaboracion
propia

M F |hepatico | Pulmonar | Otros

FIGURA N° 04. Diferencia de la prevalencia de hidatidosis segin grupo etario,

género y localizacién de los quistes en el hospital.

Femenino

Hepatico

Pulmonar

Masculino

1

i

0
1 20 6 | 8
Prevalencia %l 2,95 [ 3, 995 3 319 | 1, 229 1,291 | 3,319 8 236 7 806 ‘
W Casos % } 26% | 35% | 29% | 11% | 11% | 29% | 71% | s8% | ] 4% \

Prevalencia % M Casos %

Fuente: Analisis estadisticos del programa software Excel v 2016. Elaboracion
propia
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4.3.

Interpretacion: De los resultados obtenidos, la diferencia de prevalencia
de hidatidosis entre edad, género y localizacion, se evidencia que la mayor
prevalencia de hidatidosis ocurre entre las edades de 21 — 40; con 3,995% de
prevalencia y abarca el 35% del total de casos positivos, asi mismo, se evidencia
que la mayor prevalencia de hidatidosis ocurre en el género femenino con 8.236%
de prevalencia y abarca el 71% del total de casos positivos, finalmente se evidencia
que la mayor prevalencia de hidatidosis se localiza en el higado con 7,806% de
prevalencia y abarca el 58% del total de casos positivos.

Prueba de hipotesis

Se utilizaron dos tipos de pruebas de hipdtesis: Se utilizd la prueba de
Tukey, porque se comparo tres diferentes medias, con la prevalencia de hidatidosis,
segun la edad, el género y la localizacion del quiste. Se utilizo la prueba t Student,
porque se compard la media de prevalencia de hidatidosis con la media mayor al
50% del total de prevalencia.

Respecto a la hipotesis especifica 01

Hii: Existen diferencias significativas de la prevalencia de hidatidosis
segun grupo etario, género y localizacién de los quistes en el Hospital Regional

Doctor Daniel Alcides Carrion Garcia. Cerro de pasco-2019.

Hoi: No existen diferencias significativas de la prevalencia de hidatidosis
segun grupo etario, género y localizacién de los quistes en el Hospital Regional

Doctor Daniel Alcides Carrion Garcia. Cerro de pasco-2019.

Criterio: Si el valor de significancia p-valor es menor a o.=0,05 se rechaza
la hipotesis nula.

Determinacion estadistica de prueba: Se utilizo el estadistico adecuado
para la prueba Tukey.
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El valor “p” de Tukey se determind con el software SPSS 27, obteniéndose
los siguientes resultados:
TABLA N° 05. Diferencia de la prevalencia de hidatidosis segun grupo etario,

género y localizacion de los quistes.

Comparaciones multiples
Variable dependiente: PREVALENCIA
(1) (J) Diferencia Error Sig. Intervalo de
DIFERENCI DIFERENCIA de medias tipico confianza al 95%
A (1-J) Limite Limite
inferior superio
r
HSD Edad Género -2,89250 2,32027 A7 | -10,0117 4,2267
Tuke 2
y Localizacién -1,61917 2,04629 72 -7,8977 4,6594
2
Geénero Edad 2,89250 2,32027 A7 -4,2267 10,011
2 7
Localizacién 1,27333 2,44578 .86 -6,2310 8, 7777
4
Localizacié Edad 1,61917 2,04629 72 -4,6594 7,8977
n 2
Género -1,27333 2,44578 ,86 -8,7777 6,2310
4

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v27. Elaboracién propia
Resultados de las comparaciones multiples segln prueba de Tukey.

TABLA N° 06. Prueba Tukey de comparacion general, seguin grupo etario, género

y localizacion de los quistes.

Subconjunto para
alfa = 0.05

DIFERENCIA N 1

HSD de Tukey?® Edad 4 2,8875
Localizacion 3 4 5067
Género 2 5,7800
Sig. ,460

Tukey B2® Edad 4 2,8875
Localizacion 3 4.5067
Género 2 5,7800

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v27. Elaboracion propia
Resultados de comparacion general, segin prueba de Tukey.
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Interpretacion: El p-valor en todas las comparaciones multiples resultd
mayor a a= 0,05; por lo cual se infiere que no existe diferencia significativa entre
la prevalencia segun edad, género y localizacion del quiste, asi mismo el p-valor
de Tukey result6 igual a 0,460 mayor a o= 0,05, en ese sentido se acepta la hipétesis
nula y se rechaza la hipotesis de investigacion. Por lo tanto, no hay variaciones
significativas en la edad, el género o el sitio del quiste en la frecuencia de la
hidatidosis en el hospital regional. Doctor Daniel Alcides Carrion Garcia. Cerro de
pasco-2019.

Respecto a la hipotesis general

Hi: La prevalencia de hidatidosis en el Hospital Regional Doctor Daniel
Alcides Carridn Garcia, Cerro de Pasco-2019, es alta.

Ho: La prevalencia de hidatidosis en el Hospital Regional Doctor Daniel
Alcides Carridn Garcia, Cerro de Pasco-2019, no es alta.

Criterio: Si el valor de significancia p-valor es menor a a=0,05 se rechaza
la hipotesis nula.

Determinacion estadistica de prueba: Se utilizo el estadistico adecuado
para la prueba t Student.

El valor “p” de la t Student se determind con el software SPSS 27,
obteniéndose los siguientes resultados:

TABLA N° 07. Prevalencia de hidatidosis en el Hospital.

Prueba para una muestra

Valor de prueba = 50

95% Intervalo de
confianza para la

Sig. Diferencia diferencia
! gl (bilateral) de medias Inferior Superior
PREVALEN | -54,625 9 ,062| -46,33680 -48,25657 -44 4179
CIA

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v27. Elaboracion propia
Resultados de la prueba t Student.
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4.4.

Interpretacion: El “p” valor resulté igual a 0,062; que es mayor a 0,05,
entonces se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hip6tesis de investigacion. Por
lo tanto, con un nivel de confianza del 95%; se afirma que, la prevalencia de
hidatidosis en el Hospital Regional Doctor Daniel Alcides Carrion Garcia, Cerro
de Pasco-2019, no es alta.

Discusion de resultados

En relacién al objetivo especifico 01

Al evaluar los datos obtenidos, se identificd que, entre la edad de 0 — 20
afios, existe una prevalencia de hidatidosis del 2,9% (26% de los pacientes con
diagnostico positivo); entre la edad de 21 — 40 afos, existe una prevalencia de
hidatidosis del 3,9% (35% de los pacientes con diagnostico positivo); entre la edad
de 41 — 60 afos, existe una prevalencia de hidatidosis del 3,319% (29% de los
pacientes con diagndstico positivo); finalmente entre la edad de 61 a mas afios,
existe una prevalencia de hidatidosis del 1.2% (11% de los pacientes con
diagnostico positivo). Se evidenci6 que la mayor prevalencia de hidatidosis ocurre
entre las edades de 21 — 40 afios. El resultado concuerda con el estudio de Vargas
(15), quien afirmdé que, la prevalencia de hidatidosis es mayor entre los 30 y los 59
afios con 34%. Por otra parte, el resultado es contrario con el estudio de Alvarez et
al. (14), quien refirié que la mayor prevalencia es entre 13 y 17 afios con 47%, del
total de edades, asi mismo es analogo al estudio de Rodriguez et al. (12), quien
refirid que, la prevalencia con respecto al total de los pacientes internados,
mayormente son de 11 y 15 afios de edad.

En relacion al objetivo especifico 02

Al evaluar los datos obtenidos, se establecid que, en el género masculino,

existe una prevalencia de hidatidosis del 3.319% (29% de los pacientes con
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diagndstico positivo); en el género femenino, existe una prevalencia de hidatidosis
del 8,236% (71% de los pacientes con diagndstico positivo). Se evidencio que la
mayor prevalencia de hidatidosis ocurre en el género femenino.

El resultado concuerda con el estudio de Mendoza (17), quien refiere que
la prevalencia es mas en mujeres con un 53,4%, de este porcentaje, el 70.4% de
mujeres se vieron afectadas, con la localizacion mas preponderante a nivel
hepético. Entre los hombres, el 61,3% tenia un foco pulmonar, con hemoptisis
(100%) y vomitos (94,7%) como sintomas secundarios mas comunes. Este
resultado es contrario con el estudio de Vargas (15), quien resolvi6 que, la mayor
incidencia y prevalencia de hidatidosis se observé en los en varones (63%).

En relacion al objetivo especifico 03

Al evaluar los datos obtenidos, se sefialé que, en la localizacion del quiste
hepético, existe una prevalencia de hidatidosis del 7,806% (58% de los pacientes
con diagndstico positivo); en la localizacion del quiste pulmonar, existe una
prevalencia de hidatidosis del 5,163% (38% de los pacientes con diagnostico
positivo). Y la localizacion de quiste en otros drganos, tiene una prevalencia de
0,553%. Se evidencié que la mayor prevalencia de hidatidosis se localiza en el
higado. Este resultado es contrario al estudio de Baravalle y Pederzani (11), quien
resumié que, la localizacién mas frecuente de prevalencia de hidatidosis fue en los
pulmones, con un 27%, el cerebro con un 9% y el higado, con un 6%, del mismo
el resultado es analogo al estudio de Rodriguez et al. (12), en donde el 35,28% de
los internados padecian de hidatidosis hepatica y el 58,82% de los internados sufrio

una hidatidosis pulmonar.
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En relacién al objetivo especifico 04

Al evaluar los datos obtenidos, se determind que, la diferencia de
prevalencia de hidatidosis entre edad, género y localizacién, se evidencia que la
mayor prevalencia de hidatidosis ocurre entre las edades de 21 — 40; con 3,995%
de prevalencia y abarca el 35% del total de casos positivos, asi mismo, se evidencia
que la mayor prevalencia de hidatidosis ocurre en el género femenino con 8.236%
de prevalencia y abarca el 71% del total de casos positivos, finalmente se evidencia
que la mayor prevalencia de hidatidosis se localiza en el higado con 7,806% de
prevalencia y abarca el 58% del total de casos positivos. Estos resultados
concuerdan con el estudio de Vargas (15), quien afirmé que, la prevalencia de
hidatidosis es mayor entre los 30 y los 59 afios con 34%. Por otra parte, los
resultados son analogos con el estudio de Mendoza (17), quien refirid que, la
prevalencia de hidatidosis fue mas frecuente en el sexo femenino con 53,4%,
finalmente el resultado se contradice con el estudio de Vargas (15), quien afirmé
que, la prevalencia era mayor entre los hombres con 37% de prevalencia,
representando el 63% del total de pacientes con diagnostico de hidatidosis. En esa
misma linea los resultados con contrario al estudio de Baravalle y Pederzani (11),
quien resumio que, la localizacion mas frecuente de prevalencia de hidatidosis fue
en los pulmones, con un 27%, el cerebro con un 9% y el higado, con un 6%, del
mismo el resultado es analogo al estudio de Rodriguez et al. (12), en donde el
35,28% de los internados padecian de hidatidosis hepética y el 58,82% de los
internados sufridé una hidatidosis pulmonar, finalmente es analogo al estudio de
Alvarez et al. (14), quien refirio que la mayor prevalencia es entre 13y 17 afios con

47%, del total de edades, asi mismo es analogo al estudio de Rodriguez et al. (12),
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quien refirio que, la prevalencia con respecto al total de los pacientes internados,

mayormente son de 11 y 15 afos de edad.

45



CONCLUSIONES

Entre los meses enero — diciembre del 2019 en el Hospital Regional Doctor Daniel
Alcides Carrién se registro un total de 188 casos de hidatidosis con diagnostico
positivo, de una poblacién de 1627 personas atendidos por tamizaje en zonas de
alto riesgo en los Centros de Salud de la Direccion Regional de Salud de Pasco.
La prevalencia de hidatidosis, no es alta. Esta decision fue a razon que, el valor de
“p” resultd igual a 0,062; que es mayor a o= 0,05, segun el estadistico Tukey, es
por ello que se acepto la hipotesis nula.

Al analizar los casos de hidatidosis, se registrd que en el rango de edad de 21 — 40
afios, la prevalecia de hidatidosis es del 3.9% (35% de los casos con diagnostico
positivo)

Al analizar el total de afectados por hidatidosis, se observa que la mayor
concentracion corresponde al género femenino con 134 (71% de casos y una
prevalencia de 8,2%) y al género masculino 54 (29% de casos y una prevalencia de
3,3%). Finalmente, se evidencio que la mayor prevalencia de hidatidosis ocurre en
el género femenino.

Segun la localizacion, existe una prevalencia de hidatidosis a nivel del higado de
7,8% (58% con diagndstico positivo); a nivel pulmonar, la prevalencia es de 5,2%
(38% con diagnostico positivo). Y en otros 6rganos, la prevalencia es de 0,5%.
Finalmente se evidencid que la mayor prevalencia de hidatidosis se localiza en el
higado.

Se descubrid que no hay variaciones significativas en la edad, el género o el lugar
del quiste en la prevalencia de la hidatidosis. Esta decision fue a razén que, el valor
de “p” resulto igual a 0,460; que es mayor a a= 0,05, segun el estadistico t Student,

en ese sentido se aceptd la hipotesis nula.



RECOMENDACIONES
Realizar estudios epidemiolégicos a la poblacion de Cerro de Pasco a través de
tamizajes ecograficos y radiogréaficos que puedan abarcar grandes poblaciones,
mediante campafias de salud, para optimizar los recursos humanos y financieros
del sector salud
Formar grupos de riesgo en la ciudad de Cerro de Pasco para orientar y mejorar las
estrategias de vigilancia epidemioldgica de la enfermedad mediante la basqueda
activa de casos de hidatidosis, detectando asi oportunamente los casos positivos de
hidatidosis.
A la poblacién acudir al centro de salud ante cualquier sintoma, para detectar a
tiempo los quistes hidatidicos, de esa forma empezar un tratamiento oportuno y
evitar que el paciente sufra las complicaciones que ocasiona la enfermedad en
etapas avanzadas, asi como el tratamiento quirdrgico y sus largos periodos de
recuperacion.
Promocionar charlas educativas periédicas por el Ministerio de Salud a los
pobladores, en cuanto a la crianza de perros dentro del hogar, correcta eliminacion
de visceras, practicas higiénicas basicas como el lavado de manos, uso de agua

potable, lavado correcto de verduras.
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ANEXOS
ANEXO 01: Instrumento Ficha de registro de datos

ficha de recoleccién de datos

1. DATOS DEL PACIENTE

Apellido y nombre (INICIAIES) ....viereet ittt e
Fecha de nacimiento ......... Loviiiin, [overinnn. Edad ...................L sexo: F[ ] MIJ ]
Lugar de NACIMICIITO. .. ... uee ettt et e
GIrado INSTIUCCION. . . ...ttt e e e e

2. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

pntacto con hospederos definitivos (perro, zorro) SIT]T NOI[]
pntacto con hospederos intermediario (ovino, caprino, porcino) SIT]T NOJ[]
ntecedentes personales de hidatidosis SITT NOT]
ntecedentes familiares de hidatidosis SIT]T NOJ[]

3. DATOS CLINICOS

Tiempo de enfermedad ........ ..o
Cuadro clinico:

¢ presento sintomatologia? SI[T] NOJ]
Si su respuesta es “SI” marque los sintomas que presenta:
Tos [
Dolor toréacico [
Dolor abdominal [
Vomica [
Disnea [
Expectoracion hemoptoica [ ]
Localizacién del quiste: Hepatico [ ] Pulmonar [ ] Otros [ ]
Caracteristicas:
Unico []
Mudltiple []
Complicado [ ]
Recidiva []
Diagnostico por imagen: Rx .................. Ecografia ............... TEM .......coene
Diagnostico de 1aboratorio: ... . ..ot

e [ e ]

4. ACCIONES DE CONTROL Y PREVENCION

Tratamiento del paciente:

Farmacolégico: SIT ] NOJ[ ]

Medicamento: ...............cooiiiiiin... dosiS ..o Dias.................
Quirtrgico: SI[ ] NOTJ ] TIPO...cooviiiiiiiii

modelo derivado del formulario de investigacion de casos de hidatidosis del
Ministerio de Salud de Argentina



Esta formulado con

Akt rd -
) e lenguaje apropiado
[2.0BJETIVIDAD | Esta expresado en
: conductas observables
[3ACTUALIDAD | Adecuado al avance de
la investigacion

4 ORGANIZACIO | Existe un constructo

N légico en los items
5. SUFICIENCIA | Valora las dimensiones
en cantidad y calidad
B.INTENCIONALI | Adecuado para cumplir
DAD con los  objetivos
trazados
7.CONSISTENCI | Utiliza suficientes
A referencias
bibliogréficas
8.COHERENCIA | Entre hipétesis
dimensiones e
: indicadores
',Q'.METODOLOGI Cumple con los
A lineamientos
10 Es asertivo y funcional ==
para la ciencia B

SRt e A Ann

1

E

L

3




ANEXO 02: confiabilidad de la base de datos




SOpIpUSlE opIs uey anb ‘§LOZ Siquismip
— oJaus ‘opousd | SIUBINE ODIPJERIY
b wuges oagpsod ovoygspulsp uuw

sajuaoed gg| Jod EpEWIOjUDD JenSany

"6L0Z opouad B ua
o0osed pnjes ap [euoifisy ugiooang e ap
pnjes ap soJiuan so| us obiseu ap seale

us afeziue] Jod sopipusle seuosiad

saplo)y [2lueq Jojog [euocibal
[epdsoy |2 ua salsinb  sO|
ap ugezeao] A oususb ‘ouels
odiub unbes ssopyepy g op
epousenzid B ap seanedyubis

sEIDUBIaIP ualsixg HH

"EJE 52 OU ‘GL0Z

SVOIJ103d53 SISILOdIH

‘6L0E-0258d @p
ouas) °B|2JED) UQIUED SapIoy
e aaa ], [eunba jepdsoy
[2 ua osaulb unbas sisopnepiy
ap eousiessad B Ja08|ge1s3 (g
‘BLOZ-005Ed 8p oS ‘ BjoIED
UQLUED S8pIOly [siue] J0100d,
euoibas epdsoy |2 us peps

ap odrub unbas sisopneply

61 0£-0058d 8p
ouan ‘' BDIED) UQLLED SSPIONY
By R, euwbs epdsoy
|2 u2 olaulb unbas siIsopnepy
ap epuaessid B 53 |BnD7? (g

L6l 0Z-005Ed 3p 080
L E|DIED) UQLIED) SSPIONY [BIUEQ
lopoog, jeusibBes jendsoy @ ua

pepa ap odnib unbas sisopnepiy

/29'L Jod epeuucuos  uoloe|qod -D0SE4 8p 0L87) ‘B|0JES) UQLLED | ap elouseasld g| Jeoynusp| (B | ap epusessud ) sa |enD? (B
sepioly |siueq JopoQ [euoibay | SODIHI03dSd SOAILIFE0 | SO00II03dS3 SYW3 1508d
‘oanoedsonad [endsoH @ us  SISOpNEPRIY

- [ESIBASUE] | ‘Eswusdxe ‘SOUBWNY | 8p  Eiouseassd B 0H ‘BlLOZ-oosed L6 0g-0osed
ON :NQIOVOILSIANI 30 ON3SI] |us eapsinb | "E)je s8 '§L0Z-09SEd BpOLBD | 8P OML@D _E|2ED UQWED | 8P OuBD E|oleD  ugLieDd
OAlBONpap-0on)eUY :0QO0L3N | SISOPIEpPIY Bl | ‘BjoJED UQWIED SSPIONY [BIUBQ | SSPIONY |slueq Jojood, [euciBes | sepiofy |sIueq Jopoog, [eucibal
oanduzssq I3AIN | @p  BiousiEAsld | Jojoog euociBsy endsod @ us | endsoy @ us  sisopneply | endsoy @ us  sisopneEply
onjeluEnD anbojua :@|QEUBAIUN | SISOPRERY 2p Blouajeasid e | @p eouseasid B| Jeulusslaq | sp epusesaud B] S8 [enD?
A opeaydy :NQIDOVOILSIANI 30 OdIL I1aVIEVA AVHINIO SIS3LOdIH Iva3NID OAILIr80 Ivy3INID YIW31808d

V190100013N SITIVIHVA SIS3LOdIH SOAIL3rg0 viN31g0ud

"§10Z-09SEd 8p 01182 EJ2JES) UOLIED SapIafy [BIUe( Jojoop, [eucibay [EndsoH |2 ue sisopieply ap epuajeaald g) ap olpnis3 :0TNLIL

BIOUB]SISUOD 9p ZIJeN €0 OXINY




‘sasinb ap upoezeso)A 0xXas ‘ouElE
odnib |2 uoo sisopneply sp oosoubep
|2 euBisuoo  a8s spuop  OWONH
|9p EOIJ|D SEUOISIY S| 8p SOlEp ap
UQIDoS[0oad 3P Bysy B a0y gZIn 25 anb
ouswngsul @ A BUEJUSWINIOPD SISIEUE
EDIUD] B 0ajdwa S :SOLNIWNHLSNI

"E|2UES) UGLLED) SIPINY [SIUE(] JOI000]
[euoiBsy endsoH |2 ua sopeziendsoy A

‘6LOE
-oosed ap o890 "Bj2JED) UQLLED)

sapioly |slueg Jopog |euociBas
[endsoy |2 us  sasinb  so)
ap ugezeso] A oususb ‘ouma
odrub unbas sisopnepiy e 2p
epuajesaid g ap seaneayubis
SE|OUBIBIP UuSlsIXa ON  fOH

‘6LOE
-oosed ap o180 "BJ2JED) UQLLED)

‘BL0Z-0osed ap
ouaD) ‘B|IED) UQLLED) SapIofy
[Bueq Jojoog, (euoibal endsoy
|8 ua sa)sinb SO| 8p UQIDEZ||BDO0|
A oususb ‘ouesa odrub unbes
SISOpNEPIY ap Epusjessud g
ap EpuaIBNp B| Jeulusag (p

‘6L0Z-025Ed 2p
ouaT)  BIIES) UQILED) SapPIoY
[Bueq Jojoog, (eucibag [endsoy
|8 ua sa)sinb S0| 8p UQIDEZ||EDO0|
sisopnepy
ap epusessid e| Jejeyss (o

=] unbas

£6L0g-oosed
ap 087 "BJ2JED) UQLLIED) SapIoNy
Bueg oo, euoibal endsoy
|8 ua sa1sinb s0| ap UQIDEZIEDO|
£ ousuab ‘ouesle odruf unbes
SISOpNEPIY B 8p epusesssd
e| ap epuasap Bl sa [en)? (p

&6 0g-00sed
8p oue0  ‘E|DJED  UplUERD)
sapNy |sueq Jopod, [euoibal
[endsoy |2 us salsinb so| ep
ugioezieso| g] unbas sisopnepy
ap epusessud B sa ena? (o




