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RESUMEN 

 

Objetivo. Determinar los factores de riesgo asociados a hidatidosis en pacientes diagnosticados 

en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2024. 

Metodología. Investigación de tipo trasversal, retrospectiva, descriptiva y observacional, de 

diseño descriptivo y enfoque cuantitativo, cuyos datos se obtuvieron de las historias clínicas 

estudiándose en una muestra de 80 pacientes obtenidas de una población de 100 pacientes con 

hidatidosis, los datos se procesaron en el programa SPSS v29 presentado los resultados con 95% 

de confianza. Resultados: Los pacientes con hidatidosis procedían en su gran mayoría de 

regiones de la sierra (67.5%), mientras que el (31,3%) procedían de la región de la costa y solo el 

1,3% procedió de la región de la selva, la mayoría procedía de lugares alejados a la capital de la 

ciudad siendo el 67,5% de zonas rurales y el 32,5% de zonas urbanas, la mayoría de los pacientes 

con hidatidosis que se atendieron en el Hospital Regional e Ica fueron de sexo masculino (56,3%), 

las madres tienen un alto porcentaje de analfabetismo (22.9% en las madres y 6,7% en los padres), 

y el grado de instrucción primaria prevalece en las madres (51,4% en las madres y 24,4% en los 

padres), la ocupación que prevaleció en los padres es el de campesino que son los que trabajan 

como pastoreo (31,4% en las madres y 40% en los padres), la crianza de perros estuvo presente 

en el 67,5% de los pacientes con hidatidosis diagnosticados en el Hospital Regional de Ica. 

Conclusión: Los pacientes con hidatidosis proceden sobre todo de la región de la sierra y de 

zonas rurales, cuyos padres tienen mayormente bajo grado de instrucción o son analfabetos, 

trabajando mayormente en el pastoreo donde la crianza de perros es común. 

 

Palabras clave: Factores, riesgo, asociados, hidatidosis. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the risk factors associated with hydatidosis in patients diagnosed at the 

Regional Hospital of Ica from 2021 to 2024. 

Methodology: A cross-sectional, retrospective, descriptive, and observational research study 

with a descriptive design and a quantitative approach. Data were obtained from medical records 

studied in a sample of 80 patients selected from a population of 100 patients with hydatidosis. 

The data were processed using SPSS v29 software, with results presented at a 95% confidence 

level. 

Results: Most of the patients with hydatidosis came from the mountainous regions (67.5%), while 

31.3% were from the coastal region, and only 1.3% were from the jungle region. The majority of 

patients came from areas distant from the city’s capital, with 67.5% from rural areas and 32.5% 

from urban areas. Most of the patients with hydatidosis treated at the Regional Hospital of Ica 

were male (56.3%). The mothers of these patients had a high illiteracy rate (22.9% for mothers 

and 6.7% for fathers), and primary education was the most common level of education for the 

mothers (51.4% for mothers and 24.4% for fathers). The most common occupation for the fathers 

was farming, particularly those engaged in livestock herding (31.4% for mothers and 40% for 

fathers). Dog breeding was present in 67.5% of the patients with hydatidosis diagnosed at the 

Regional Hospital of Ica. 

Conclusion: Patients with hydatidosis mainly come from the mountainous region and rural areas, 

with parents who generally have low levels of education or are illiterate, working primarily in 

livestock herding, where dog breeding is common. 

 

Keywords: Factors, risk, associated, hydatidosis. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Planteamiento del problema 

La hidatidosis humana es una enfermedad parasitaria provocada por tenias del género 

Echinococcus. Las dos principales manifestaciones de esta afección en los humanos son la 

equinococosis quística (también conocida como hidatidosis) y la equinococosis alveolar. En 

regiones endémicas, la incidencia de la hidatidosis humana puede superar los 50 casos por cada 

100.000 personas al año, mientras que las tasas de prevalencia alcanzan hasta un 5,5% en países 

como Argentina, Perú, zonas de África Oriental, Asia Central y ciertas regiones de China. En 

algunas áreas específicas, estas tasas pueden llegar al 10%. En el ámbito pecuario, la prevalencia 

de hidatidosis observada en animales sacrificados en mataderos de zonas altamente endémicas de 

América del Sur varía entre el 20% y el 95%1. 

En algunas regiones de América del Sur, la incidencia de la enfermedad llega a 50 casos por cada 

100.000 habitantes al año2. En Argentina, la hidatidosis tiene una alta prevalencia, destacándose 

la Patagonia (provincias de Chubut y Neuquén) como la zona con mayor número de casos nuevos, 

seguida por el Noroeste (provincias de Catamarca, Santiago del Estero y Salta) y la Región 

Oriental3. Por su parte, en Chile, la hidatidosis es una enfermedad de notificación obligatoria, con 

una incidencia registrada de 2 a 2,2 casos por cada 100.000 habitantes4,5.  

La hidatidosis se desarrolla debido a interrupciones en el ciclo biológico del parásito, las cuales 

están asociadas con la cría de ganado para consumo doméstico sin medidas preventivas 

adecuadas, la falta de desparasitación regular en perros y la práctica de alimentar al ganado con 

vísceras. Es una enfermedad más frecuente en áreas rurales6,7. 

No todos los genotipos de Echinococcus granulosus son capaces de infectar a los humanos. El 

genotipo más comúnmente asociado con la equinococosis quística en humanos es el E. granulosus 

sensu stricto, que generalmente se mantiene dentro del ciclo perro-oveja-perro8. 

En Perú, las tasas de infección por hidatidosis son significativamente altas, fluctuando entre 7 y 

11 casos por cada 100.000 habitantes. En regiones con una intensa actividad ganadera, como 

Junín, estas tasas aumentan y varían entre 14 y 34 casos por cada 100.000 habitantes. Del total de 

casos, el 53,40% correspondieron a hombres. La hidatidosis pulmonar fue más común en personas 

de 40 años o más, y el 85,86% de los casos se registraron en la región de Cusco9,10. 

Según el Informe Epidemiológico 2020 de la OPS, Perú acumuló el 84,8% de los casos 

confirmados en Sudamérica, con un total de 4.794 casos, convirtiéndose en el país con la mayor 

incidencia de la enfermedad en la región. Además, Perú fue el único país sudamericano que 

reportó muertes asociadas con hidatidosis durante ese año11,12. 

En Perú, los departamentos con mayor prevalencia de hidatidosis se localizan en la Sierra central, 

destacando Junín, Pasco y Lima. Asimismo, las provincias del sur, como Arequipa, Puno y Cusco, 

comparten características geográficas similares a las mencionadas en diversos estudios13,14. 
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El elevado número de casos registrados en la región de Lima se explica por la derivación de 

pacientes provenientes de distintas regiones del país hacia el principal hospital de la capital, donde 

se realiza el diagnóstico de la enfermedad15. 

El Hospital Regional de Ica brinda atención a pacientes tanto de esta región como de distritos 

vecinos, principalmente áreas de la sierra donde la actividad de pastoreo es frecuente y las 

condiciones son propicias para infecciones parasitarias. Gran parte de los pacientes tratados en 

este hospital provienen de estas zonas, donde se dan factores que favorecen la infección por 

Echinococcus granulosus. 

 

2.1.1 Antecedente de la investigación 

Internacionales 

Anuk T. Estudio sobre factores que influyen en la transmisión de Echinococcus granulosus a 

humanos: un análisis de casos y controles en Turquía, 2022. Objetivo: Examinar los factores de 

riesgo asociados con la transmisión de Echinococcus granulosus a humanos. Métodos: Este 

estudio de casos y controles incluyó a 107 participantes, seleccionados mediante criterios de 

coincidencia según lugar de residencia, edad y género. Resultados: Se observó una mayor 

incidencia de cistosis hidatídica en personas con bajo nivel educativo [OR=11 (IC: 1,650-8,123)] 

y en aquellas que residían en áreas rurales [OR=3,427 (IC: 1,470-7,991)]16. 

 

Zhang T, et al. Factores asociados con la equinococosis en la población general de China: un 

metanálisis y revisión sistemática, 2022. Objetivo: Este metanálisis buscó identificar los factores 

de riesgo relacionados con la equinococosis en la población general de China. Métodos: Se realizó 

una búsqueda exhaustiva de estudios relevantes en diversas bases de datos, utilizando un modelo 

de efectos aleatorios para el análisis. Resultados: Un total de 26 estudios fueron incluidos en el 

metanálisis. Entre los factores de riesgo identificados se encontraron: ocupación como pastor (OR 

= 2,66; IC 95%: 2,25-3,14; I² = 8,0%), falta de lavado de manos antes de las comidas (OR = 2,40; 

IC 95%: 1,34-4,28; I² = 82,8%) y ser mujer (OR = 1,45; IC 95%: 1,26-1,66; I² = 33,9%). Otros 

factores destacados fueron la etnicidad (OR = 3,18; IC 95%: 1,55-6,52; I² = 79,2%), la migración 

(OR = 2,71; IC 95%: 1,65-4,47; I² = 55,8%), el consumo de agua sin tratar (OR = 2,47; IC 95%: 

1,36-4,47; I² = 85,7%), la alimentación de perros con vísceras (OR = 2,35; IC 95%: 1,89-2,91; I² 

= 21,5%) y la ocupación como pastor (OR = 2,19; IC 95%: 1,67-2,86; I² = 85,1%). Conclusiones: 

Los hallazgos confirmaron que la etnicidad y los factores relacionados con la interacción con 

perros son los principales determinantes de riesgo para la equinococosis17. 

 

Ahmed M. Prevalencia de la equinococosis quística y factores de riesgo en el estado de Jartum, 

Sudán Central. Objetivo: El estudio tuvo como finalidad identificar los factores de riesgo 

asociados con la equinococosis quística en la población humana del estado de Jartum. Métodos: 
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Participaron un total de 305 personas. Resultados: Los factores relacionados con la 

seropositividad para la enfermedad incluyeron la edad (OR = 16,61; IC 95%: 2,21-117,92; p = 

0,006), la ubicación geográfica (OR = 3,08; IC 95%: 1,42-22,54; p = 0,011) y el contacto con 

perros (OR = 2,34; IC 95%: 0,026–0,646; p = 0,013). Conclusión: La seroprevalencia de 

equinococosis quística en humanos en el estado de Jartum fue del 6,5% (20 de 305 

participantes)18. 

 

Reza ershadi, et al. Factores relacionados con la duración de la hospitalización en pacientes 

operados por quistes hidatídicos torácicos: un análisis retrospectivo Objetivo: Este estudio analizó 

el perfil clínico de pacientes con hidatidosis pulmonar sometidos a cirugía. Metodología: Se 

realizó un estudio observacional retrospectivo en pacientes adultos intervenidos quirúrgicamente 

por enfermedad hidatídica pulmonar. Resultados: En el análisis de 214 pacientes con quistes 

alveolares, se observó un predominio masculino (59,3%) con una edad promedio de 36 años. La 

mayoría de los casos (58,9%) correspondían a personas entre 20 y 40 años, y el 65,4% residía en 

zonas urbanas. Conclusiones: El 25,2% de los pacientes tenía antecedentes documentados de 

contacto con perros. Este estudio permitió identificar factores asociados con la infección por el 

parásito responsable de la enfermedad19. 

 

González D. Características clínicas, epidemiológicas y tratamiento quirúrgico de pacientes con 

sospecha de quiste hidatídico hepático en Paraguay, 2022. El quiste hidatídico es una infección 

parasitaria crónica de origen zoonótico, causada por Echinococcus granulosus. Materiales y 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo con componentes analíticos, que incluyó a pacientes 

mayores de 18 años con sospecha de quistes hidatídicos hepáticos, quienes fueron sometidos a 

cirugía en el Departamento de Cirugía General del Hospital Nacional de Itauguá entre enero de 

2018 y noviembre de 2021. El estudio fue observacional, tanto retrospectivo como prospectivo. 

Resultados: El estudio incluyó a 22 pacientes, de los cuales 19 eran mujeres y 3 hombres, con una 

edad media de 57 años. El principal motivo de consulta fue el dolor abdominal en el 90% de los 

casos, seguido de síntomas gastrointestinales en el 9,1%. El tiempo de aparición de los síntomas 

varió entre tres meses y un año, con mayor incidencia en San Pedro, que representó el 22,8% de 

los casos. Los hallazgos ecográficos más frecuentes fueron de tipo Gharbi II en el 50% de los 

pacientes, mientras que los resultados tomográficos mostraron un 50% de los casos como CE1. 

Las pruebas serológicas resultaron positivas en el 27,3% de los casos. El mismo porcentaje 

(27,3%) recibió tratamiento preoperatorio con albendazol. La intervención quirúrgica más 

realizada fue la pericistectomía, que se efectuó en el 59,1% de los pacientes. Conclusiones: La 

hidatidosis es una enfermedad zoonótica que representa un serio problema de salud pública en 

América del Sur, especialmente en áreas rurales. El 90% de los casos se presentan en el hígado20. 
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Antecedentes Nacionales 

Chavarria Sh. Factores de riesgo de la enfermedad hidatídica pulmonar en el Hospital Nacional 

Hipólito Unanue en 2020. Objetivo: Identificar los factores asociados con la infección hidatídica 

pulmonar. Materiales y Métodos: Se llevó a cabo un estudio analítico de casos y controles. 

Población y Muestras: Se incluyeron 73 casos y 73 controles. Resultados: Se encontraron varios 

factores asociados a la enfermedad, tales como el género masculino (OR=2,1; IC 95%: 1,1-4,2; 

p=0,036), la procedencia rural (OR=14,1; IC 95%: 6,3-31,4; p=0,000), la posesión de perros para 

crianza (OR=4,476; IC 95%: 2,2-8,9; p=0,000) y vivir en viviendas sencillas (OR=5,2; IC 95%: 

2,6-10,6; p=0,000). Además, la falta de acceso a agua potable también se identificó como un 

factor contribuyente (OR=2,4; IC 95%: 1,25-4,7). Conclusión: Los factores de riesgo para la 

enfermedad hidatídica pulmonar están principalmente relacionados con aspectos 

epidemiológicos, seguidos por factores pecuarios, sociodemográficos y las condiciones de 

inseguridad21. 

 

Hualpa P. Factores asociados con la enfermedad hidatídica pulmonar en pacientes del Hospital 

Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco, 2020. Objetivo: Identificar los factores de riesgo 

asociados con la enfermedad hidatídica pulmonar. Métodos: Se utilizó un diseño de casos y 

controles, con 96 pacientes diagnosticados con enfermedad hidatídica y 192 pacientes sin la 

enfermedad. Resultados: Se identificaron varios factores de riesgo asociados, tales como 

antecedentes de enfermedad hidatídica pulmonar (OR=67,25; p=0,001; IC 95%: 3,19-9,21), 

tenencia de perro (OR=11,42; p=0,001; IC 95%: 5,44-24,01), edad menor de 50 años (OR=5,42; 

p=0,001; IC 95%: 3,19-9,21), antecedentes de otras formas de hidatidosis (OR=3,31; p=0,001; IC 

95%: 2,77-3,97), antecedentes familiares de enfermedad hidatídica (OR=3,26; p=0,001; IC 95%: 

2,73-3,89) y sexo masculino (OR=2,10; p=0,004; IC 95%: 1,27-3,48). Conclusión: Existen varios 

factores asociados con la enfermedad hidatídica pulmonar22. 

 

Huamaní N. Factores socioculturales asociados con la enfermedad hidatídica en la población rural 

de Huancasancos, Ayacucho, 2020. Objetivo: El objetivo de este estudio fue identificar los 

factores socioculturales asociados a la enfermedad hidatídica. Metodología: Se utilizó un diseño 

descriptivo, retrospectivo, transversal y analítico de casos y controles. Resultados: Se incluyeron 

46 casos y 92 controles. Se encontró que tener un nivel de educación secundaria se asociaba con 

una mayor probabilidad de poseer un perro en el patio (OR = 2,476; IC 95% = 1,191 - 5,196; p = 

0,007). Además, alimentar a los perros con vísceras, pero solo si el animal había sido sacrificado, 

también estuvo significativamente asociado (OR = 2,337; IC 95% = 1,94 - 5,83; p = 0,029). 

Igualmente, vivir con animales se asoció con la enfermedad (OR = 1,983; IC 95% = 0,930 - 4,23; 

p = 0,038). Conclusión: Los factores socioculturales están relacionados con la enfermedad 

hidatídica23. 
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Campos J. Factores asociados a la presencia de enfermedad hidatídica quística en el Hospital 

Regional Daniel Alcides Carrión de Pasco entre enero y julio de 2022 Objetivo: El objetivo de 

este estudio fue identificar los factores asociados con la prevalencia de la enfermedad hidatídica 

quística. Metodología: El estudio se clasificó como un estudio de correlación básica. La muestra 

consistió en 210 historias clínicas. Resultados: La prevalencia de la enfermedad fue del 13,3%. 

Se identificaron varios factores asociados con la propagación de la enfermedad, como la edad, la 

ocupación, el lugar de origen y la ganadería. Sin embargo, no se encontró una asociación entre el 

género, el nivel educativo y la prevalencia de la enfermedad hidatídica quística24. 

 

Román A. Epidemiología de la equinococosis y la enfermedad hidatídica en el Perú en 2023 

Métodos: Se llevó a cabo un análisis descriptivo. Resultados: El grupo de edad de 75-80 años 

presentó la mayor incidencia (61%). La tasa de incidencia en mujeres alcanzó el 93%. La 

localización pulmonar fue más frecuente en adultos (PR = 1,51) y menos frecuente en mujeres 

(PR = 0,79). Además, los pacientes de mayor edad mostraron una mayor incidencia de embolia 

pulmonar como complicación (PR = 42%). Conclusión: La incidencia de la enfermedad es alta 

en comparación con los datos reportados por organismos nacionales e internacionales25.  

 

2.1.3. Antecedentes locales 

Gómez M. Características clínicas, radiológicas y terapéuticas de la enfermedad hidatídica 

hepática en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica entre 2018 y 2022. Objetivo: 

Conocer el perfil de los pacientes con enfermedad hidatídica hepática. Métodos: Se realizó un 

estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal, con un enfoque cuantitativo, en una 

muestra de 90 pacientes. Resultados: La edad promedio de los pacientes fue de 32,62 años (IC 

95%: 29,7-35,6), con una edad mínima de 9 años y una máxima de 65 años. El 11,1% de los casos 

eran menores de 15 años, el 33,3% tenían entre 15 y 29 años, el 38,9% entre 30 y 44 años, el 10% 

entre 45 y 59 años y el 6,7% tenían 60 años o más. La mayoría de los pacientes (56,7%) eran 

mujeres. En cuanto al lugar de origen, el 22,2% provenía de Ica, el 48,9% de otros estados y el 

28,9% de otras regiones. Además, el 64,4% de los pacientes reportaron antecedentes de contacto 

con perros. Conclusión: El contacto con perros se identificó como un factor epidemiológico 

importante en los pacientes con enfermedad hidatídica26. 

 

Marco teórico 

La equinococosis, o enfermedad hidatídica, es una infección parasitaria provocada por el género 

Echinococcus. Este género incluye cuatro especies relacionadas: E. granulosus, E. multilocularis, 

E. vogeli y E. oligarthrus. Además, se ha confirmado la existencia de E. shiquicus, encontrado en 
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pequeños mamíferos de la meseta tibetana, y E. filidis, hallado en leones de África, aunque su 

potencial patogénico aún no ha sido completamente determinado27. 

E. granulosus es el principal causante de la enfermedad hidatídica en humanos, sobre todo en su 

forma de equinococosis quística (EC). Se estima que entre 2 y 3 millones de personas están 

afectadas por esta enfermedad, de las cuales el 95% presentan esta condición, y existen 10 

genotipos diferentes. Aunque la tasa de mortalidad es baja (2,2%), la morbilidad es elevada, y el 

impacto económico de la enfermedad se calcula en miles de millones de dólares28,29. 

La enfermedad hidatídica es una afección endémica grave que se presenta comúnmente en 

regiones en desarrollo, tales como América del Sur, la cuenca mediterránea, Oriente Medio, 

África y Australia. Estas áreas suelen ser ganaderas, especialmente con la cría de ovejas, y carecen 

de una atención veterinaria adecuada. En Estados Unidos, las zonas endémicas representan el 9% 

del territorio total, afectando a más de 14 millones de personas, particularmente en los países del 

sur de África30,31. 

En Argentina, la enfermedad hidatídica es la zoonosis más prevalente. El parásito que la causa es 

diverso, pero se encuentra ampliamente distribuido por todo el país. Las áreas de riesgo abarcan 

alrededor del 30% del territorio argentino, afectando a unos 4 millones de personas, incluidos más 

de 400,000 niños menores de cinco años. Se han identificado seis regiones endémicas principales: 

Mesopotamia, Pampa Húmeda, Patagonia, Alpes, Cuyo y la región Mediterránea31.  

La enfermedad hidatídica es provocada por las larvas del género Echinococcus, que se ingieren 

accidentalmente al consumir alimentos contaminados. El ciclo infeccioso continúa cuando el 

huésped definitivo, generalmente un perro, ingiere quistes presentes en las vísceras de un huésped 

intermediario. Además, la enfermedad puede transmitirse a los seres humanos al consumir 

alimentos o agua contaminados con heces de perros infectados32. 

Existen dos tipos de infección por Echinococcus: Echinococcus granulosus, que es el más común, 

y Echinococcus multilocularis, menos frecuente pero más invasivo, pudiendo causar síntomas 

similares a los de un tumor maligno. Los quistes hidatídicos tienen tres capas: la capa externa, o 

perisaco, compuesta por células modificadas del huésped, fibroblastos y eosinófilos debido a la 

respuesta inmunológica del organismo, creando una barrera protectora resistente de varios 

milímetros de grosor32. 

La capa central, conocida como albúmina, es blanca, acelular y de unos 2 mm de grosor. Permite 

el paso de nutrientes, pero impide el paso de bacterias, lo que incrementa el riesgo de infección 

en caso de ruptura. La capa interna, o germinal, es delgada y translúcida, y en ella se desarrollan 

las células hijas de la tenia, las cuales se forman por invaginación de las capas germinales, creando 

una cápsula de huevo. El escólex liberado junto con esta cápsula forma la llamada arena 

hidatídica32. 

El grosor de las tres capas que componen el quiste depende del tejido en el que se localice. La 

capa es generalmente más gruesa en el hígado, menos desarrollada en el músculo, ausente en el 
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hueso y, en ocasiones, inexistente en el cerebro. El líquido dentro del quiste es transparente y 

consiste en un exudado sérico rico en proteínas y con propiedades antigénicas. Cuando este 

líquido se libera al sistema circulatorio del huésped, puede inducir eosinofilia y anafilaxia, incluso 

sin que haya manifestaciones clínicas evidentes33. 

En cuanto al diagnóstico, se basa en tres elementos clave: – Examen físico y antecedentes 

epidemiológicos. – Diagnóstico por imagen. – Pruebas serológicas34. 

Se consideran casos sospechosos aquellos pacientes con síntomas y masas quísticas en diferentes 

órganos, especialmente si presentan factores epidemiológicos relacionados, y en estos casos, la 

radiografía y/o tomografía computarizada son útiles para confirmar el diagnóstico. Es importante 

destacar que la ecografía es el mejor método para diagnosticar los quistes hidatídicos 

abdominales, con una sensibilidad del 100% y una especificidad del 97%. Este método es 

particularmente efectivo para detectar quistes en el hígado. Además, es económico, accesible y 

adecuado para evaluar las características del quiste, determinar su estadio, tratar complicaciones 

y quistes externos sin necesidad de recurrir a TC o RM, y también permite monitorear la evolución 

del paciente en diversas localizaciones, como los pulmones, el cerebro o los huesos34. 

La Organización Panamericana de la Salud y la OMS respaldan el uso de la clasificación Gharbi-

OMS para el diagnóstico por imágenes de la enfermedad hidatídica, que incluye los siguientes 

tipos35: 

– CL: Quiste con características inespecíficas. Es unilocular, tiene un contenido líquido 

homogéneo, carece de una pared visible y es anecoico. Este tipo de quiste hidatídico, 

diagnosticado de manera temprana, no se distingue de un quiste simple. 

– Quiste de espermatogénesis. Debido a que el examen ecográfico no es definitivo, se requieren 

pruebas inmunológicas. Representa aproximadamente el 25% de los casos35. 

– Tipo I (CE1): Quiste transparente, líquido, anecoico, con una película laminar visible, con o sin 

signos de nevada. Es un quiste de espermatogénesis. 

– Tipo II (CE3): Membrana lamelar hialina, anecoica, "desprendida" o "plegada", conocida como 

el signo de la serpiente. Este tipo generalmente corresponde a quistes fértiles. 

– Tipo III (CE2): Aspecto multiquístico, con múltiples quistes dentro de un quiste, formando un 

patrón similar a una rueda o panal de abeja. En su mayoría, son quistes fértiles. 

– Tipo IV (CE4): Lesiones heterogéneas que contienen material principalmente sólido, con o sin 

calcificación parcial. Los quistes de este tipo rara vez son fértiles. 

– Tipo V (CE5): Lesión completamente calcificada. Se considera un quiste inactivo35. 

La presencia de calcificación, si está presente, se observa en la pared del quiste, especialmente en 

la capa periquística, formando un anillo o estructura curvilínea. Estas calcificaciones están 

presentes en el 20-30% de los casos y su presencia es significativa porque indica que el quiste 

está completamente calcificado, lo que implica que el parásito está muerto y clínicamente 

inactivo35. 
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Este sistema de clasificación categoriza las lesiones en tres grupos: 

Activo (CE1 y CE2) 

Periodo de transición (CE3) 

Inactivo (CE4 y CE5) 

Los quistes pueden ser diagnosticados incidentalmente en pacientes asintomáticos a través de 

técnicas de imagen. 

Los criterios diagnósticos incluyen: 

Lesiones características identificadas mediante técnicas de imagen. 

Resultado positivo en pruebas serológicas, confirmadas por métodos más específicos. 

Examen microscópico de muestras histológicas correspondientes. 

Hallazgos quirúrgicos macroscópicos consistentes con la enfermedad36,37.  

Las pruebas radiológicas convencionales son útiles para evaluar el daño en los pulmones y los 

huesos. La tomografía computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) se emplean en la 

evaluación preoperatoria, y son recomendadas en casos de lesiones subdiafragmáticas, múltiples, 

con fístulas o abscesos, y quistes en localizaciones extraperitoneales. La resonancia magnética es 

especialmente eficaz para identificar áreas líquidas dentro de las lesiones, y la espectroscopia RM 

puede ayudar a evaluar la viabilidad del parásito en el quiste38. 

Las manifestaciones clínicas de la enfermedad hidatídica dependen de los órganos afectados y si 

existen complicaciones. En la mayoría de los casos, la enfermedad es asintomática y los quistes 

se descubren de manera incidental durante pruebas de imagen. Las lesiones del tejido alveolar 

ocurren en una proporción de 2:1 a 3:1 en pacientes sintomáticos, y el 90% de los casos se 

encuentran en el hígado o los pulmones. Los estudios de autopsia han mostrado una relación de 

4:1 entre estos dos órganos, y entre el 63,3% y el 84,5% de los casos no están relacionados 

directamente con la causa de la muerte. Estas relaciones destacan la importancia del filtro hepático 

como factor determinante en la ubicación de los quistes y sugieren que una parte significativa de 

los quistes hepáticos podrían ser responsables de enfermedades debido al equilibrio constante 

entre el patógeno y el huésped39. 

Para diagnosticar la hidatidosis hepática, se recomienda el uso de la ecografía debido a su alta 

sensibilidad y especificidad. El informe ecográfico debe proporcionar detalles sobre el tamaño y 

la ubicación del quiste, especificando la región del hígado afectada, y debe seguir la clasificación 

de la OMS40. 

El diagnóstico serológico se lleva a cabo mediante pruebas de laboratorio para identificar 

anticuerpos en circulación. Actualmente, se sugieren técnicas como el ensayo inmunoabsorbente 

ligado a enzimas (ELISA) y el Western blot para investigar casos sospechosos40,41. 

Es importante destacar que un resultado negativo en una prueba serológica no descarta la 

presencia de quistes hidatídicos, tanto en individuos asintomáticos como en pacientes 

sintomáticos41. 
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Por otro lado, la ecografía abdominal y la radiografía de tórax presentan desventajas, como altos 

costos y requisitos logísticos y operativos, por lo que sería conveniente complementar estas 

pruebas de imagen con análisis serológicos41. 

En casos de sospecha clínica, se utiliza la prueba ELISA, y si esta resulta positiva, se puede 

confirmar mediante Western blot. Entre las reacciones inmunes, la inmunoelectroforesis-Arc 5 

mostró una sensibilidad del 94% y una especificidad del 100%, mientras que el método de doble 

difusión-Arc 5 (DDA5) también presentó una sensibilidad y especificidad del 94% y 100%, 

respectivamente, siendo específico para la enfermedad hidatídica41. 

Los síntomas más frecuentes en pacientes con equinococosis hepática incluyen dolor abdominal, 

especialmente en la región epigástrica e hipocondríaca derecha, y hepatomegalia. La ruptura del 

quiste es una complicación común en la evolución natural de la enfermedad, ocurriendo en el 50-

90% de los casos, aunque también puede ser consecuencia de un traumatismo42.  

Existen tres tipos de ruptura de quistes: 

Ruptura de contención: ocurre cuando el quiste se rompe, pero la cápsula permanece intacta43. 

Ruptura comunicante: el quiste se rompe en el conducto biliar, lo que provoca ictericia 

obstructiva, con o sin colangitis43. 

Ruptura directa: tanto el endocisto como el periquiste se rompen, liberando material en la cavidad 

peritoneal, lo que puede manifestarse como una reacción abdominal aguda o anafiláctica43. 

Factores relacionados:  

En cuanto a la edad, los adultos jóvenes y de mediana edad son los más afectados, con la mayoría 

de los casos reportados en personas entre los 20 y 50 años. Esto se debe a que es más probable 

que las personas estén expuestas a los factores de riesgo en esta etapa de la vida, ya que la 

infección suele ocurrir durante la niñez, aunque los síntomas clínicos se desarrollan lentamente44. 

Sexo: Diversos estudios han señalado que la enfermedad hidatídica es más prevalente en hombres 

que en mujeres. Este hecho podría estar relacionado con factores ocupacionales, dado que los 

hombres suelen tener un mayor contacto con animales de granja y con entornos rurales. 

Actividades laborales como la cría de animales y el pastoreo, que en muchas culturas son 

dominadas por hombres, aumentan la exposición al parásito Echinococcus45. 

Procedencia: La hidatidosis es más frecuente en áreas rurales y agrícolas, donde existe un mayor 

contacto entre humanos, ganado y perros, que son los huéspedes definitivos del parásito 

Echinococcus. La prevalencia es mayor en países y zonas endémicas como América del Sur, 

Europa del Este, partes del Medio Oriente, así como en algunas regiones de África y Asia. En 

estas áreas, las prácticas culturales y económicas suelen favorecer tradiciones que propician el 

contacto con el parásito. Además, la migración de personas desde zonas endémicas hacia otras 

regiones puede introducir la enfermedad en nuevas áreas, alterando la epidemiología local46. 

Nivel de educación: En áreas con condiciones socioeconómicas desfavorecidas y un acceso 

limitado a información sobre enfermedades y prácticas de salud pública, así como la falta de 
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conciencia sobre la importancia de la higiene y el saneamiento en el control de la enfermedad, la 

prevalencia de la enfermedad hidatídica es alta y suele tener una mayor incidencia. El riesgo de 

infección aumenta durante la manipulación de animales y alimentos. En general, los niveles de 

educación más bajos se asocian con un estatus socioeconómico más bajo, lo cual puede influir 

negativamente en la salud, el acceso a servicios médicos y dificultar la detección temprana y el 

tratamiento de la hidatidosis47. 

Cría de perros: Esto es particularmente preocupante en las zonas rurales, donde los seres humanos 

y los perros están en estrecho contacto, ya que los perros infectados excretan huevos de parásitos 

en sus heces, lo que puede contaminar el entorno, incluyendo agua y alimentos. La incidencia de 

la enfermedad hidatídica tiende a ser mayor en áreas donde los perros viven sin supervisión y no 

se implementan medidas de control. Las comunidades que carecen de información sobre la 

desparasitación regular de los perros y la importancia de la higiene en su manejo están en mayor 

riesgo de infección. La tenencia irresponsable de perros y la falta de medidas higiénicas pueden 

provocar brotes de enfermedad hidatídica, especialmente entre trabajadores ganaderos y personas 

que habitan en zonas endémicas48. 

Historia familiar: En las áreas donde la enfermedad hidatídica es prevalente, las familias pueden 

adoptar prácticas de riesgo, como tener perros sin medidas de higiene adecuadas, manipular 

ganado sin precauciones o carecer de educación sobre prevención. Estas prácticas pueden 

contribuir a una mayor incidencia de la enfermedad dentro de las familias. Si un miembro de la 

familia padece de enfermedad hidatídica, los demás pueden estar expuestos a riesgos similares, 

lo que incrementa la probabilidad de que la infección se propague dentro del grupo familiar49. 

Tipo de vivienda: Las personas que residen en áreas rurales, especialmente aquellas cercanas a 

ganado y perros, tienen un mayor riesgo de infección por el parásito Echinococcus granulosus. 

Las prácticas de cría y manejo de animales en estas zonas son factores clave en la transmisión de 

la enfermedad. Las condiciones de vivienda con saneamiento deficiente, como el acceso limitado 

a sistemas de agua potable y alcantarillado, incrementan la probabilidad de contaminación 

ambiental por los huevos del Echinococcus50. 

 

2.1.2 Formulación del problema 

Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a hidatidosis en pacientes diagnosticados en 

el Hospital Regional de Ica 2021 al 2024? 

 

Problemas específicos 

¿Es la región geográfica de donde procede un factor de riesgo asociado a hidatidosis en pacientes 

diagnosticados en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2024? 
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¿Es la procedencia local un factor de riesgo asociado a hidatidosis en pacientes diagnosticados en 

el Hospital Regional de Ica 2021 al 2024? 

 

¿Es el sexo un factor de riesgo asociado a hidatidosis en pacientes diagnosticados en el Hospital 

Regional de Ica 2021 al 2024? 

 

¿Es el grado de instrucción de los padres un factor de riesgo asociado a hidatidosis en pacientes 

diagnosticados en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2024? 

 

¿Es la ocupación de los padres un factor de riesgo asociado a hidatidosis en pacientes 

diagnosticados en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2024? 

 

¿Es la crianza de canes un factor de riesgo asociado a hidatidosis en pacientes diagnosticados en 

el Hospital Regional de Ica 2021 al 2024? 

 

2.1.3 Justificación e importancia de la investigación 

Justificación.  

La enfermedad hidatídica, también conocida como equinococosis, es una enfermedad zoonótica 

causada por el parásito Echinococcus granulosus. Esta enfermedad representa un problema de 

salud pública significativo en varias regiones del mundo, incluida América Latina. En Perú, la 

enfermedad hidatídica es un desafío de salud importante, especialmente en áreas rurales y 

ganaderas. De acuerdo con el Ministerio de Salud del Perú, es una de las enfermedades 

parasitarias más prevalentes, afectando al 2,5% de la población. 

Importancia metodológica y científica: Este estudio contribuirá al entendimiento de la 

epidemiología de la enfermedad hidatídica, permitiendo comparar y contrastar sus resultados con 

otros estudios nacionales e internacionales. 

Importancia social: El propósito de este estudio es actualizar la información sobre la enfermedad 

hidatídica e informar a las autoridades sanitarias, generando conciencia y promoviendo acciones 

preventivas en beneficio de la comunidad. 

Importancia teórica: Proporcionará datos cruciales para la planificación e implementación de 

programas de salud pública enfocados en reducir la prevalencia de la enfermedad hidatídica en 

Ica. 

Importancia práctica: A pesar de su relevancia, la enfermedad hidatídica sigue siendo 

subdiagnosticada y subnotificada en muchos países, incluido Perú. Este estudio ayudará a 

identificar los factores de riesgo asociados a la enfermedad en la población peruana, lo que 

permitirá desarrollar estrategias de prevención y control más efectivas. 
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Viabilidad.  

Este estudio no cuenta con financiamiento externo, por lo que los investigadores se encargan de 

cubrir todos los costos asociados a su realización. Además, existen suficientes precedentes en el 

desarrollo de este tema que permiten anticipar los resultados, lo que hace viable la investigación. 

 

2.2 Objetivos 

Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo asociados a hidatidosis en pacientes diagnosticados en el 

Hospital Regional de Ica 2021 al 2024 

 

Objetivos específicos 

Determinar si la región geográfica de donde procede es un factor de riesgo asociado a hidatidosis 

en pacientes diagnosticados en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2024 

 

Determinar si la procedencia local es un factor de riesgo asociado a hidatidosis en pacientes 

diagnosticados en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2024 

 

Determinar si el sexo es un factor de riesgo asociado a hidatidosis en pacientes diagnosticados en 

el Hospital Regional de Ica 2021 al 2024 

 

Determinar si el grado de instrucción de los padres es un factor de riesgo asociado a hidatidosis 

en pacientes diagnosticados en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2024 

 

Determinar si la ocupación de los padres es un factor de riesgo asociado a hidatidosis en pacientes 

diagnosticados en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2024 

 

Determinar si la crianza de canes es un factor de riesgo asociado a hidatidosis en pacientes 

diagnosticados en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2024 

 

2.3 Hipótesis y variables de la investigación  

Hipótesis general 

No aplica por ser estudio descriptivo 

 

Variables 

Variable de dependiente 

Hidatidosis 

 

Variables independientes 

Región geográfica de donde procede  

Procedencia local  

Sexo 
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Grado de instrucción de los padres  

Ocupación de los padres  

Crianza de canes  

 

II. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

Tipo: Es un estudio de tipo no experimental en razón de que los datos se obtuvieron sin que exista 

intervención en ellas, pues los pacientes lo desarrollaron de manera natural. Es retrospectiva 

porque la información fue obtenida en el pasado y extraída desde las historias clínicas.  

Es descriptiva por ser un estudio de una variable. 

Nivel. Descriptivo 

Enfoque. Cuantitativo 

Diseño. Descriptivo 

 

Población. Son los pacientes de todas las edades que presentaron diagnóstico de hidatidosis 

detectados en el Hospital Regional de Ica entre los años 2021 al 2024, que son 100 casos. 

 

Muestra 

Fórmula para estimar proporciones con población conocida 

             NZ2pq 

N=  ______________ 

        (N-1)d2 + Z2pq 

 

Z = ………1.96 

d= especificidad 0,05 

P= 0,5 

Q=1-p= 0,5 

n= 80 casos 

 

Criterios de inclusión  

Paciente de cualquier edad que fue diagnosticado de hidatidosis de cualquier localización 

corporal, entre los años 2021 al 2024. 

Paciente que contenga en su historia clínica los datos requeridos por el estudio. 

 

Criterios de exclusión  

Paciente migrante de otros países. 

Paciente diagnosticado y tratado en otro nosocomio que no evidencie la presencia de la 

enfermedad de manera segura. 
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Muestreo. 

La muestra se seleccionó aleatoriamente en muestreo probabilístico en las que todos los que 

integran la población tienen las mismas probabilidades para ser parte de la investigación. 

  

La técnica. 

Análisis documental, en este estudio se analizó cada historia clínica de donde se obtuvieron los 

datos pertinentes para el estudio, a las que se accedieron con la aprobación del proyecto por parte 

del comité de investigación del hospital Regional de Ica 

 

Instrumento. 

Se trata de una ficha de recolección de datos, elaborado por el autor en base al sustento científico 

objetivable en la literatura, sin embargo, se validó por 3 expertos. 

 

Procesamiento de datos 

Los datos que se extrajeron desde las historias clínicas se trasladaron a cada ficha de datos 

individual por cada participante, de donde se pasaron a una hoja Excel de manera codificada, para 

luego extrapolar estos datos desde el Excel al programa estadístico SPSS v29 y obtener desde este 

software las tablas descriptivas las que muestran los valores absolutos. 

 

Ética 

En el desarrollo de la investigación se consideró estrictamente los aspectos éticos como son: 

Principio de no maleficencia. El estudio no produjo daños a los participantes en razón de que se 

realizó en sus historias clínicas no existiendo contactos directos con ellos. 

Principio de beneficencia. La investigación se desarrolló con el propósito de contribuir con la 

ciencia en beneficio de los pacientes y la población expuesta. 

Principio de justicia. La investigación trató a todos los participantes por igual además se respetó 

el anonimato al identificarles con un numero correlativo. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Región geográfica de donde proceden los pacientes con hidatidosis diagnosticados en el 

Hospital Regional de Ica 2021 al 2024 

 

Región de donde procede Frecuencia Porcentaje 

Sierra 54 67,5% 

Costa 25 31,3% 

Selva 1 1,3% 

Total 80 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Los pacientes con hidatidosis procedían en su gran mayoría de regiones de la sierra (67.5%), 

mientras que el (31,3%) procedían de la región de la costa y solo el 1,3% procedió de la región 

de la selva. 

 

 

Figura 1. Región geográfica de donde proceden los pacientes con hidatidosis diagnosticados en 

el Hospital Regional de Ica 2021 al 2024 
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Tabla 2. Procedencia local de los pacientes con hidatidosis diagnosticados en el Hospital Regional 

de Ica 2021 al 2024 

 

Procedencia local Frecuencia Porcentaje 

Rural 54 67,5% 

Urbana 26 32,5% 

Total 80 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Respecto a la procedencia, la mayoría procedía de lugares alejados a la capital de la ciudad siendo 

el 67,5% de zonas rurales y el 32,5% de zonas urbanas. 

 

 

 

Figura 2. Procedencia local de los pacientes con hidatidosis diagnosticados en el Hospital 

Regional de Ica 2021 al 2024 
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Tabla 3. Sexo de los pacientes con hidatidosis diagnosticados en el Hospital Regional de Ica 2021 

al 2024 

 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Masculino 45 56,3% 

Femenino 35 43,8% 

Total 80 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

La mayoría de los pacientes con hidatidosis que se atendieron en el Hospital Regional e Ica fueron 

de sexo masculino (56,3%). 

 

 

Figura 3. Sexo de los pacientes con hidatidosis diagnosticados en el Hospital Regional de Ica 

2021 al 2024 
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Tabla 4. Grado de instrucción de los padres de los pacientes con hidatidosis diagnosticados en el 

Hospital Regional de Ica 2021 al 2024 

 

Grado de instrucción Madre Padre 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Sin instrucción 8 22,9% 3 6,7% 

Primaria 18 51,4% 11 24,4% 

Secundaria 6 17,1% 18 40,0% 

Superior 3 8,6% 13 28,9% 

Total 35 100,0% 45 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla indica que las madres tienen un porcentaje más alto en las que no tienen instrucción 

(22.9% en las madres y 6,7% en los padres), y el grado de instrucción primaria prevalece en las 

madres (51,4% en las madres y 24,4% en los padres), el nivel de instrucción secundaria fue más 

prevalente en los padres (40% en los padres y 17,1% en las madres) y el grado de instrucción 

superior se presentó en (28,9% en los padres y 8,6% en las madres) 

 

Figura 4. Grado de instrucción de los padres de los pacientes con hidatidosis diagnosticados en el 

Hospital Regional de Ica 2021 al 2024 
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Tabla 5. Ocupación de los padres de los pacientes con hidatidosis diagnosticados en el Hospital 

Regional de Ica 2021 al 2024 

 

Ocupación Madre Padre 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Campesino 11 31,4% 18 40,0% 

Obrero 8 22,9% 15 33,3% 

Profesional 3 8,6% 12 26,7% 

Ama de casa 13 37,1% 0 0,0% 

Total 35 100,0% 45 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla muestra que la ocupación que prevaleció en los padres es el de campesino que son los 

que trabajan como pastoreo (31,4% en las madres y 40% e los padres), en tanto que la ocupación 

de obrero fue (22,9% en las madres y 33,3% en los padres, mientras que la ocupación como 

profesional prevaleció en los padres (26,7% en los padres y 8,6% en las madres), también la 

ocupación de ama de casa estuvo presente en el 37,1% de las madres. 

 

 
Figura 5. Ocupación de los padres de los pacientes con hidatidosis diagnosticados en el Hospital 

Regional de Ica 2021 al 2024 
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Tabla 6. Crianza de canes por los pacientes con hidatidosis diagnosticados en el Hospital Regional 

de Ica 2021 al 2024 

 

Crianza de perros Frecuencia Porcentaje 

Si crio perros 54 67,5% 

No crio perros 26 32,5% 

Total 80 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

La crianza de perros estuvo presente en el 67,5% de los pacientes con hidatidosis diagnosticados 

en el Hospital Regional de Ica. 

 

 

Figura 6. Crianza de canes por los pacientes con hidatidosis diagnosticados en el Hospital 

Regional de Ica 2021 al 2024 
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IV: DISCUSIÓN 

 

En la investigación que busca encontrar un perfil del paciente con hidatidosis que son 

diagnosticados en el hospital Regional de Ica por lo que se inicia este estudio analizando la región 

de donde proceden los pacientes determinándose que la gran mayoría procede de regiones de la 

sierra. En las zonas de la sierra o en áreas donde la ganadería es común, los perros que están en 

contacto con los animales de granja pueden ser portadores del parásito, lo que aumenta el riesgo 

de transmisión de la hidatidosis a los seres humanos. La enfermedad se puede contraer al ingerir 

alimentos o agua contaminada con huevos del parásito, o al tener contacto directo con los perros 

infectados. Por eso, en las regiones de la sierra donde estas prácticas son frecuentes, la hidatidosis 

es más prevalente. Tal como encuentra Ahmed18 que indica que la hidatidosis era más frecuente 

en pacientes que procedían de áreas geográficas endémicas. 

Concordante con lo antes mencionado es la procedencia local de los pacientes encontrando la 

mayoría de los pacientes proceden de zonas rurales de las respectivas ciudades donde viven pue 

en las áreas rurales, especialmente aquellas con prácticas ganaderas tradicionales, a menudo 

existen condiciones de higiene deficientes. Esto puede facilitar la contaminación de alimentos y 

agua con los huevos del parásito. Los habitantes rurales que manipulan animales o sus productos 

(como carne o vísceras) pueden exponerse a estos huevos si no siguen prácticas de higiene 

adecuadas. n las zonas rurales, el acceso a servicios de salud y programas de prevención de 

enfermedades puede ser limitado. Esto puede dificultar la detección temprana y tratamiento de la 

hidatidosis, lo que aumenta la probabilidad de que la enfermedad pase desapercibida y continúe 

propagándose en la comunidad. Al respecto Anuk16 en el 2022 en Turquía encuentra que los 

pacientes con la enfermedad procedían sobre todo de las zonas rurales concordando con los 

resultados del estudio, que también es la conclusión del estudio de González en Paraguay en el 

2022 que menciona una alta prevalencia de la enfermedad en zonas rurales. 

Respecto al sexo se encontró que la hidatidosis es más frecuente en el sexo masculino atribuido a 

que este sexo en muchas zonas rurales, la hidatidosis está relacionada con actividades agrícolas y 

ganaderas, y en muchos casos, los hombres son los principales responsables de estas tareas en las 

áreas rurales, lo que los pone en contacto más frecuente con los animales, las heces de los perros 

y otros factores de riesgo para contraer la enfermedad. Los hombres, en general, pueden estar más 

expuestos a comportamientos de riesgo, como el contacto directo con perros sin protección 

adecuada, el manejo de vísceras de animales infectados o el consumo de carne sin una cocción 

apropiada. Además, en algunas culturas, los hombres pueden ser los principales encargados de 

actividades al aire libre, como la caza o la recolección de productos animales, lo que aumenta su 

probabilidad de contacto con los agentes infecciosos. Esta asociación es también la conclusión 
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del estudio de Reza19 que encuentra una mayor prevalencia de la hidatidosis en el sexo masculino, 

similar al encontrado en el estudio de Hualpa22 en el Cusco en el 2020. 

Los padres de los pacientes con hidatidosis suelen tener bajo grado de instrucción y sobre todo en 

las mujeres el analfabetismo es más prevalente que en los hombres,  los padres con un bajo nivel 

educativo pueden tener menos acceso a información sobre las prácticas preventivas que son 

cruciales para evitar la transmisión de la hidatidosis este desconocimiento puede aumentar el 

riesgo de exposición al parásito Echinococcus granulosus, causante de la enfermedad. Las 

personas con menor nivel educativo, especialmente en zonas rurales, suelen estar más 

involucradas en trabajos de riesgo, como la ganadería o el trabajo con perros. Estas actividades, 

sin una adecuada educación sobre higiene y control de zoonosis (enfermedades transmitidas de 

animales a humanos), pueden aumentar las probabilidades de transmisión del parásito. Esta 

asociación es determinada también en el estudio de Anuk16 en Turquía en la que determina una 

fuerte asociación con el bajo nivel de instrucción. Huamaní23 en Ayacucho también demuestra 

que la hidatidosis prevalece en personas con bajo nivel de instrucción. 

Estos pacientes con hidatidosis solían tener padres que se dedicaban al pastoreo. En el contexto 

del pastoreo, los animales herbívoros, como las ovejas o vacas, pastan en áreas donde pueden 

estar en contacto con las heces de perros infectados. Estas heces contienen los huevos del parásito 

Echinococcus granulosus, los cuales pueden contaminar el pasto o el agua. Cuando los animales 

herbívoros ingieren estos huevos al comer el pasto o beber agua contaminada, se infectan. Esta 

asociación prevaleció en el estudio de Zhang17 en China cuya conclusión fue que los pacientes 

con hidatidosis tenían como ocupación el pastoreo, resultados que son similares al del estudio, 

esta asociación es también la conclusión del estudio de Campos24 en Cerro de Pasco en el 2022 

donde una gran parte de la población se dedica al pastoreo siendo un problema de salud pública 

como indica Román25 en el 2023. 

También la mayoría de los pacientes ciaban perros cuando eran menores de edad. Los perros que 

acompañan a los pastores o viven en áreas rurales a menudo se alimentan de vísceras de animales 

muertos, que pueden estar infectados con quistes hidatídicos. Esto contribuye a la propagación 

del parásito. Si los perros no son desparasitados regularmente, pueden ser portadores del parásito 

y transmitir los huevos a través de sus heces, lo que aumenta la posibilidad de que los animales 

de pastoreo y, eventualmente, los seres humanos se infecten. Ahmed18 indica que la hidatidosis 

se relaciona fuertemente con la crianza de perros concordando con los resultados de la 

investigación, que también es concordante con lo encontrado por Chavarria21 en Lima en el 2020 

en la que manifiesta la relación entre crianza de perros y la enfermedad, que es la conclusión del 

estudio de Gómez26 en Ica. 
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V: CONCLUSIONES 

 

Los pacientes con hidatidosis proceden sobre todo de la región de la sierra y de zonas rurales, 

cuyos padres tienen mayormente bajo grado de instrucción o son analfabetos, trabajando 

mayormente en el pastoreo donde la crianza de perros es común. 
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VI: RECOMENDACIONES 

 

Promover la desparasitación de perros, y eliminación de perros contaminados, en zonas 

endémicas como son las regiones de la sierra, inculcando la higiene con lavado de manos y 

hervido de alimento con buen saneamiento ambiental. Realizar campañas de información sobre 

medidas preventivas en poblaciones vulnerables como son las que tienen menos grado de 

instrucción y se dedican al pastoreo. Fomentar los controles radiológicos periódicos para poder 

detectar a principios la enfermedad y brindar un tratamiento efectivo. 
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2.8 Anexos 
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2.8.1. Matriz de consistencia 

Problema Objetivo Hipótesis Operacionalización Método 

Variable 

Problema general 

¿Cuáles son los factores de 

riesgo asociados a hidatidosis en 

pacientes diagnosticados en el 

Hospital Regional de Ica 2021 al 

2024? 

 

Problemas específicos 

¿Es la región geográfica de 

donde procede un factor de 

riesgo asociado a hidatidosis en 

pacientes diagnosticados en el 

Hospital Regional de Ica 2021 al 

2024? 

 

¿Es la procedencia local un 

factor de riesgo asociado a 

hidatidosis en pacientes 

diagnosticados en el Hospital 

Regional de Ica 2021 al 2024? 

 

¿Es el sexo un factor de riesgo 

asociado a hidatidosis en 

pacientes diagnosticados en el 

Hospital Regional de Ica 2021 al 

2024? 

Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo 

asociados a hidatidosis en 

pacientes diagnosticados en el 

Hospital Regional de Ica 2021 al 

2024 

 

Objetivos específicos 

Determinar si la región geográfica 

de donde procede es un factor de 

riesgo asociado a hidatidosis en 

pacientes diagnosticados en el 

Hospital Regional de Ica 2021 al 

2024 

 

Determinar si la procedencia local 

es un factor de riesgo asociado a 

hidatidosis en pacientes 

diagnosticados en el Hospital 

Regional de Ica 2021 al 2024 

 

Determinar si el sexo es un factor 

de riesgo asociado a hidatidosis en 

pacientes diagnosticados en el 

Hospital Regional de Ica 2021 al 

2024 

No aplica Variable de dependiente 

• Hidatidosis 

 

Variables independientes 

• Región geográfica de 

donde procede  

• Procedencia local  

• Sexo 

• Grado de instrucción de 

los padres  

• Ocupación de los padres  

• Crianza de canes 

Tipo. No experimental, trasversal, 

retrospectiva descriptivo 

 

Diseño.  

Descriptivo 

 

Población.  Son los pacientes de todas 

las edades que presentaron 

diagnóstico de hidatidosis detectados 

en el Hospital Regional de Ica entre 

los años 2021 al 2024. 

 

Muestra 

n= 80 casos  

 

La técnica: Análisis documental, 

en este estudio se analizará cada 

historia clínica de donde se 

obtendrán los datos pertinentes 

para el estudio, a las que se 

accederán con la aprobación del 

proyecto por parte del comité de 

investigación del hospital Regional 

de Ica   
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¿Es el grado de instrucción de los 

padres un factor de riesgo 

asociado a hidatidosis en 

pacientes diagnosticados en el 

Hospital Regional de Ica 2021 al 

2024? 

 

¿Es la ocupación de los padres un 

factor de riesgo asociado a 

hidatidosis en pacientes 

diagnosticados en el Hospital 

Regional de Ica 2021 al 2024? 

 

¿Es la crianza de canes un factor 

de riesgo asociado a hidatidosis 

en pacientes diagnosticados en el 

Hospital Regional de Ica 2021 al 

2024? 

Determinar si el grado de 

instrucción de los padres es un 

factor de riesgo asociado a 

hidatidosis en pacientes 

diagnosticados en el Hospital 

Regional de Ica 2021 al 2024 

 

Determinar si la ocupación de los 

padres es un factor de riesgo 

asociado a hidatidosis en pacientes 

diagnosticados en el Hospital 

Regional de Ica 2021 al 2024 

 

Determinar si la crianza de canes 

es un factor de riesgo asociado a 

hidatidosis en pacientes 

diagnosticados en el Hospital 

Regional de Ica 2021 al 2024 

 

Instrumento:  Se trata de una ficha de 

recolección de datos, elaborado por el 

autor en base al sustento científico 

objetivable en la literatura, sin 

embargo, se validará por 3 expertos.      
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2.8.2. Operacionalización de variables  

Variable Definición Conceptual 
 

Definición Operacional Indicador Valor final Fuente 

Variable dependiente 

Hidatidosis 

Parasitosis causada por larvas del 

Echinococcus.granulosus. 

Prueba de Western Blot + para 

Echinococcus granulosus 

Informe de anatomía patológica de 

quiste hidatídico. 

Western Blot + 

Informe de anatomía 

patológica. 

Positivo para QH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Historia 

clínica 

 

Variables 

independientes 

 

    

Región geográfica de 

donde procede. 

Área geográfica de donde 

procede el paciente. 

Región del Perú. Región Sierra 

Costa 

Selva 

Procedencia local. Zona de donde procede el 

paciente respecto al centro de la 

ciudad. 

Lugar de donde procede. Lugar Urbana  

Rural 

Sexo. Característica sexual fenotípica y 

genotípica. 

Característica sexual obtenidas de 

las historias clínicas. 

Sexo Masculino 

Femenino 

Grado de instrucción 

de los padres. 

Nivel de educación que adquirió 

la madre. 

Grado de instrucción de la madre. Grado  Primaria 

Secundaria 

Superior 

Ocupación de los 

padres. 

Labor que realizan las personas. Trabajo que realiza la madre. Trabajo Pastoreo 

No pastoreo 

Crianza de canes. Presencia de canes en la casa 

donde vivió el paciente. 

Crianza de canes. Crianza Si 

No 
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2.8.3. Instrumentos de recolección de información 

 

 

 

 

Factores de riesgo asociados a hidatidosis en pacientes diagnosticados en el Hospital 

Regional de Ica 2021 al 2024 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

1.- Ficha N° ______ 

 

DATOS GENERALES 

 

1.- Hidatidosis (Prueba de Western Blot + para Echinococcus granulosus e Informe 

de anatomía patológica de quiste hidatídico)  

(Positivo para quiste hidatídico)   

 

2.- Región geográfica de donde procede 

(Sierra)    (Costa)      (Selva) 

 

3.- Procedencia local 

(Urbana)      (Rural) 

 

4.- Sexo 

(Masculino)     (Femenino) 

 

5.- Grado de instrucción de los padres 

(Primaria)     (Secundaria)     (Superior) 

 

6.- Ocupación de los padres 

(Pastoreo)       (No pastoreo) 

 

7.- Crianza de canes 

(Si)    (No) 



  

                                                                                                                                         43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

                                                                                                                                         44 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

                                                                                                                                         45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

                                                                                                                                         46 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

                                                                                                                                         47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


