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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.

Metodologia. Investigacion de tipo trasversal, retrospectiva, descriptiva y observacional, de
disefio descriptivo y enfoque cuantitativo, cuyos datos se obtuvieron de las historias clinicas
estudiandose en una muestra de 80 pacientes obtenidas de una poblacion 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 procedian en su gran mayoria de
regiones de la sierra (67.5%), mientras que el (31,3%) procedian de la region de la costa y solo el
1,3% procedio de la region de la selva, la mayoria procedia de lugares alejados a la capital de la
ciudad siendo el 67,5% de zonas rurales y el 32,5% de zonas urbanas, la mayoria 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 instruccion primaria prevalece en las madres (51,4% en las madres y 24,4% en los
padres), la ocupacidn que prevalecid 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.
Conclusion: Los pacientes con hidatidosis proceden sobre todo de la region de la sierra y de
zonas rurales, cuyos padres tienen mayormente bajo grado de instruccién o son analfabetos,

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

Palabras clave: Factores, riesgo, asociados, hidatidosis.

VII



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. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La hidatidosis humana es una enfermedad parasitaria provocada por tenias del género
Echinococcus. Las dos principales manifestaciones de esta afeccién en los humanos son la
equinococosis quistica (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 afio, mientras que las tasas de prevalencia alcanzan hasta un 5,5% en paises
como Argentina, Per(, zonas de Africa Oriental, Asia Central y ciertas regiones de China. En
algunas areas especificas, estas tasas pueden llegar al 10%. En el &mbito pecuario, la prevalencia
de hidatidosis observada en animales sacrificados en mataderos de zonas altamente endémicas de
América del Sur varia entre el 20% y el 95%?.

En algunas regiones de América del Sur, la incidencia de la enfermedad llega a 50 casos por cada
100.000 habitantes al afio?. En Argentina, la hidatidosis tiene una alta prevalencia, destacandose
la Patagonia (provincias de Chubut y Neuquén) como la zona con mayor nimero de casos nuevos,
seguida por el Noroeste (provincias de Catamarca, Santiago del Estero y Salta) y la Region
Oriental®. Por su parte, en Chile, la hidatidosis es una enfermedad de notificacion obligatoria, con
una incidencia registrada de 2 a 2,2 casos por cada 100.000 habitantes*®.

La hidatidosis se desarrolla debido a interrupciones en el ciclo bioldgico del parésito, las cuales
estan asociadas con la cria de ganado para consumo doméstico sin medidas preventivas
adecuadas, la falta de desparasitacion regular en perros y la practica de alimentar al ganado con
visceras. Es una enfermedad mas frecuente en areas rurales®’.

No todos los genotipos de Echinococcus granulosus son capaces de infectar a los humanos. El
genotipo mas cominmente asociado con la equinococosis quistica en humanos es el E. granulosus
sensu stricto, que generalmente se mantiene dentro del ciclo perro-oveja-perro®.

En Perd, las tasas de infeccion por hidatidosis son significativamente altas, fluctuando entre 7 y
11 casos por cada 100.000 habitantes. En regiones con una intensa actividad ganadera, como
Junin, estas tasas aumentan y varian entre 14 y 34 casos por cada 100.000 habitantes. Del total de
casos, el 53,40% correspondieron a hombres. La hidatidosis pulmonar fue mas comin en personas
de 40 afios 0 mas, y el 85,86% de los casos se registraron en la region de Cusco®?,

Segun el Informe Epidemiolégico 2020 de la OPS, Pert acumul6 el 84,8% de los casos
confirmados en Sudamérica, con un total de 4.794 casos, convirtiéndose en el pais con la mayor
incidencia de la enfermedad en la region. Ademas, Peru fue el Unico pais sudamericano que
reporté muertes asociadas con hidatidosis durante ese afio***2,

En Perd, los departamentos con mayor prevalencia de hidatidosis se localizan en la Sierra central,
destacando Junin, Pasco y Lima. Asimismo, las provincias del sur, como Arequipa, Punoy Cusco,

comparten caracteristicas geograficas similares a las mencionadas en diversos estudios®34,



El elevado nimero de casos registrados en la region de Lima se explica por la derivacion de
pacientes provenientes de distintas regiones del pais hacia el principal hospital de la capital, donde
se realiza el diagnostico de la enfermedad?®®.

El Hospital Regional de Ica brinda atencion a pacientes tanto de esta regién como de distritos
vecinos, principalmente areas 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 infeccion por

Echinococcus granulosus.

2.1.1 Antecedente de la investigacion

Internacionales

Anuk T. Estudio sobre factores que influyen en la transmisién de Echinococcus granulosus a
humanos: un analisis de casos y controles en Turquia, 2022. Objetivo: Examinar los factores de
riesgo asociados con la transmision de Echinococcus granulosus a humanos. Métodos: Este
estudio de casos y controles incluy6 a 107 participantes, seleccionados mediante criterios de
coincidencia segin lugar de residencia, edad y género. Resultados: Se observd una mayor
incidencia de cistosis hidatidica en personas con bajo nivel educativo [OR=11 (IC: 1,650-8,123)]
y en aquellas que residian en areas rurales [OR=3,427 (IC: 1,470-7,991)]%.

Zhang T, et al. Factores asociados con la equinococosis en la poblacion general de China: un
metanalisis y revision sistematica, 2022. Objetivo: Este metanalisis busco identificar los factores
de riesgo relacionados con la equinococosis en la poblacion general de China. Métodos: Se realizé
una busqueda exhaustiva de estudios relevantes en diversas bases de datos, utilizando un modelo
de efectos aleatorios para el analisis. Resultados: Un total de 26 estudios fueron incluidos en el
metanalisis. Entre los factores de riesgo identificados se encontraron: ocupacién como pastor (OR
=2,66; IC 95%: 2,25-3,14; 12 = 8,0%), falta de lavado de manos antes de las comidas (OR = 2,40;
IC 95%: 1,34-4,28; 12 = 82,8%) y ser mujer (OR = 1,45; I1C 95%: 1,26-1,66; 12 = 33,9%). Otros
factores destacados fueron la etnicidad (OR = 3,18; IC 95%: 1,55-6,52; |12 = 79,2%), la migracion
(OR =2,71; IC 95%: 1,65-4,47; 12 = 55,8%), el consumo de agua sin tratar (OR = 2,47; IC 95%:
1,36-4,47; 12 = 85,7%), la alimentacion de perros con visceras (OR = 2,35; IC 95%: 1,89-2,91; I2
=21,5%) y la ocupacion como pastor (OR =2,19; IC 95%: 1,67-2,86; 12 = 85,1%). Conclusiones:
Los hallazgos confirmaron que la etnicidad y los factores relacionados con la interaccion con

perros son los principales determinantes de riesgo para la equinococosis®’.

Ahmed M. Prevalencia de la equinococosis quistica y factores de riesgo en el estado de Jartum,
Sudan Central. Objetivo: El estudio tuvo como finalidad identificar los factores de riesgo

asociados con la equinococosis quistica en la poblacion 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 ubicacién geografica (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). Conclusién: La seroprevalencia de
equinococosis quistica en humanos en el estado de Jartum fue del 6,5% (20 de 305

participantes)*é,

Reza ershadi, et al. Factores relacionados con la duracion de la hospitalizacién en pacientes
operados por quistes hidatidicos toracicos: un analisis retrospectivo Objetivo: Este estudio analizd
el perfil clinico de pacientes con hidatidosis pulmonar sometidos a cirugia. Metodologia: Se
realiz6 un estudio observacional retrospectivo en pacientes adultos intervenidos quirirgicamente
por enfermedad hidatidica pulmonar. Resultados: En el andlisis de 214 pacientes con quistes
alveolares, se observo un predominio masculino (59,3%) con una edad promedio de 36 afios. La
mayoria de los casos (58,9%) correspondian a personas entre 20 y 40 afios, y el 65,4% residia en
zonas urbanas. Conclusiones: El 25,2% de los pacientes tenia antecedentes documentados de
contacto con perros. Este estudio permiti6 identificar factores asociados con la infeccion por el

parasito responsable de la enfermedad?.

Gonzélez D. Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y tratamiento quirdrgico de pacientes con
sospecha de quiste hidatidico hepatico en Paraguay, 2022. El quiste hidatidico es una infeccion
parasitaria cronica de origen zoondtico, causada por Echinococcus granulosus. Materiales y
Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo con componentes analiticos, que incluyé a pacientes
mayores de 18 afios con sospecha de quistes hidatidicos hepaticos, quienes fueron sometidos a
cirugia en el Departamento de Cirugia General del Hospital Nacional de Itaugua entre enero de
2018 y noviembre de 2021. El estudio fue observacional, tanto retrospectivo como prospectivo.
Resultados: El estudio incluy6 a 22 pacientes, de los cuales 19 eran mujeres y 3 hombres, con una
edad media de 57 afios. El principal motivo de consulta fue el dolor abdominal en el 90% de los
casos, seguido de sintomas gastrointestinales en el 9,1%. El tiempo de aparicion de los sintomas
varié entre tres meses y un afio, con mayor incidencia en San Pedro, que representd el 22,8% de
los casos. Los hallazgos ecograficos mas frecuentes fueron de tipo Gharbi Il en el 50% de los
pacientes, mientras que los resultados tomograficos mostraron un 50% de los casos como CE1.
Las pruebas seroldgicas resultaron positivas en el 27,3% de los casos. EI mismo porcentaje
(27,3%) recibié tratamiento preoperatorio con albendazol. La intervenciéon quirtrgica mas
realizada fue la pericistectomia, que se efectu6 en el 59,1% de los pacientes. Conclusiones: La
hidatidosis es una enfermedad zoonoética que representa un serio problema de salud publica en

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

Chavarria Sh. Factores de riesgo de la enfermedad hidatidica pulmonar en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en 2020. Objetivo: Identificar los factores asociados con la infeccion hidatidica
pulmonar. Materiales y Métodos: Se llevo a cabo un estudio analitico de casos y controles.
Poblacion 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 posesion 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). Ademas, la falta de acceso a agua potable también se identific6 como un
factor contribuyente (OR=2,4; IC 95%: 1,25-4,7). Conclusion: Los factores de riesgo para la
enfermedad hidatidica pulmonar estdn principalmente relacionados con aspectos
epidemioldgicos, seguidos por factores pecuarios, sociodemogréaficos y las condiciones de

inseguridad?*.

Hualpa P. Factores asociados con la enfermedad hidatidica pulmonar en pacientes del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco, 2020. Objetivo: Identificar los factores de riesgo
asociados con la enfermedad hidatidica pulmonar. Métodos: Se utilizé un disefio de casos y
controles, con 96 pacientes diagnosticados con enfermedad hidatidica y 192 pacientes sin la
enfermedad. Resultados: Se identificaron varios factores de riesgo asociados, tales como
antecedentes de enfermedad hidatidica 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 afios (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 hidatidica (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). Conclusion: Existen varios

factores asociados con la enfermedad hidatidica pulmonar?2.

Huamani N. Factores socioculturales asociados con la enfermedad hidatidica en la poblacion rural
de Huancasancos, Ayacucho, 2020. Objetivo: El objetivo de este estudio fue identificar los
factores socioculturales asociados a la enfermedad hidatidica. Metodologia: Se utiliz6 un disefio
descriptivo, retrospectivo, transversal y analitico de casos y controles. Resultados: Se incluyeron
46 casos y 92 controles. Se encontrd que tener un nivel de educacién 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). Ademas, alimentar a los perros con visceras, pero solo si el animal habia sido sacrificado,
también estuvo significativamente asociado (OR = 2,337; IC 95% = 1,94 - 5,83; p = 0,029).
Igualmente, vivir con animales se asoci6 con la enfermedad (OR = 1,983; IC 95% = 0,930 - 4,23;
p = 0,038). Conclusion: Los factores socioculturales estan relacionados con la enfermedad

hidatidica?.
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Campos J. Factores asociados a la presencia de enfermedad hidatidica quistica en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion 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 hidatidica
quistica. Metodologia: El estudio se clasifico como un estudio de correlacion basica. La muestra
consistio en 210 historias clinicas. Resultados: La prevalencia de la enfermedad fue del 13,3%.
Se identificaron varios factores asociados con la propagacion de la enfermedad, como la edad, la
ocupacion, el lugar de origen y la ganaderia. Sin embargo, no se encontrd una asociacion entre el

género, el nivel educativo y la prevalencia de la enfermedad hidatidica quistica®.

Roman A. Epidemiologia de la equinococosis y la enfermedad hidatidica en el Pert en 2023
Métodos: Se llevd a cabo un analisis descriptivo. Resultados: El grupo de edad de 75-80 afios
presentd la mayor incidencia (61%). La tasa de incidencia en mujeres alcanzé el 93%. La
localizacion pulmonar fue mas frecuente en adultos (PR = 1,51) y menos frecuente en mujeres
(PR =0,79). Ademas, los pacientes de mayor edad mostraron una mayor incidencia de embolia
pulmonar como complicacion (PR = 42%). Conclusidn: La incidencia de la enfermedad es alta

en comparacion con los datos reportados por organismos nacionales e internacionales®.

2.1.3. Antecedentes locales

Gbémez M. Caracteristicas clinicas, radioldgicas y terapéuticas de la enfermedad hidatidica
hepatica en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica entre 2018 y 2022. Objetivo:
Conocer el perfil de los pacientes con enfermedad hidatidica hepatica. Métodos: Se realiz6 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 afios (IC
95%: 29,7-35,6), con una edad minima de 9 afios y una maxima de 65 afios. El 11,1% de los casos
eran menores de 15 afios, el 33,3% tenian entre 15y 29 afios, el 38,9% entre 30 y 44 afios, el 10%
entre 45 y 59 afios y el 6,7% tenian 60 afios 0 méas. La mayoria de los pacientes (56,7%) eran
mujeres. En cuanto al lugar de origen, el 22,2% provenia de Ica, el 48,9% de otros estados y el
28,9% de otras regiones. Ademas, el 64,4% de los pacientes reportaron antecedentes de contacto
con perros. Conclusién: El contacto con perros se identific6 como un factor epidemioldgico

importante en los pacientes con enfermedad hidatidica?.

Marco teérico
La equinococosis, 0 enfermedad hidatidica, es una infeccion parasitaria provocada por el género
Echinococcus. Este género incluye cuatro especies relacionadas: E. granulosus, E. multilocularis,

E. vogeli y E. oligarthrus. Ademaés, se ha confirmado la existencia de E. shiquicus, encontrado en
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pequefios mamiferos de la meseta tibetana, y E. filidis, hallado en leones de Africa, aunque su
potencial patogénico aun no ha sido completamente determinado?’.

E. granulosus es el principal causante de la enfermedad hidatidica en humanos, sobre todo en su
forma de equinococosis quistica (EC). Se estima que entre 2 y 3 millones de personas estan
afectadas por esta enfermedad, de las cuales el 95% presentan esta condicidn, y existen 10
genotipos diferentes. Aungue la tasa de mortalidad es baja (2,2%), la morbilidad es elevada, y el
impacto econémico de la enfermedad se calcula en miles de millones de délares?®2°,

La enfermedad hidatidica es una afeccién endémica grave que se presenta comdnmente en
regiones en desarrollo, tales como América del Sur, la cuenca mediterranea, Oriente Medio,
Africay Australia. Estas areas suelen ser ganaderas, especialmente con la cria de ovejas, y carecen
de una atencion veterinaria adecuada. En Estados Unidos, las zonas endémicas representan el 9%
del territorio total, afectando a mas de 14 millones de personas, particularmente en los paises del
sur de Africa®®,

En Argentina, la enfermedad hidatidica es la zoonosis méas prevalente. El parasito que la causa es
diverso, pero se encuentra ampliamente distribuido por todo el pais. Las areas de riesgo abarcan
alrededor del 30% del territorio argentino, afectando a unos 4 millones de personas, incluidos mas
de 400,000 nifios menores de cinco afios. Se han identificado seis regiones endémicas principales:
Mesopotamia, Pampa Himeda, Patagonia, Alpes, Cuyo y la regién Mediterranea®.

La enfermedad hidatidica es provocada por las larvas del género Echinococcus, que se ingieren
accidentalmente al consumir alimentos contaminados. El ciclo infeccioso continGa cuando el
huésped definitivo, generalmente un perro, ingiere quistes presentes en las visceras de un huésped
intermediario. Ademas, la enfermedad puede transmitirse a los seres humanos al consumir
alimentos o agua contaminados con heces de perros infectados®.

Existen dos tipos de infeccién por Echinococcus: Echinococcus granulosus, que es el mas comun,
y Echinococcus multilocularis, menos frecuente pero mas invasivo, pudiendo causar sintomas
similares a los de un tumor maligno. Los quistes hidatidicos tienen tres capas: la capa externa, o
perisaco, compuesta por células modificadas del huésped, fibroblastos y eosinéfilos debido a la
respuesta inmunoldgica del organismo, creando una barrera protectora resistente de varios
milimetros de grosor®.

La capa central, conocida como albimina, 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 infeccion
en caso de ruptura. La capa interna, o germinal, es delgada y translucida, y en ella se desarrollan
las células hijas de la tenia, las cuales se forman por invaginacion de las capas germinales, creando
una capsula de huevo. El escolex liberado junto con esta capsula forma la llamada arena
hidatidica®.

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

capa es generalmente méas gruesa en el higado, menos desarrollada en el madsculo, ausente en el
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hueso y, en ocasiones, inexistente en el cerebro. El liquido dentro del quiste es transparente y
consiste en un exudado sérico rico en proteinas y con propiedades antigénicas. Cuando este
liquido se libera al sistema circulatorio del huésped, puede inducir eosinofilia y anafilaxia, incluso
sin que haya manifestaciones clinicas evidentes®,

En cuanto al diagndstico, se basa en tres elementos clave: — Examen fisico y antecedentes
epidemioldgicos. — Diagndstico por imagen. — Pruebas serolégicas®.

Se consideran casos sospechosos aquellos pacientes con sintomas y masas quisticas en diferentes
organos, especialmente si presentan factores epidemiolégicos relacionados, y en estos casos, la
radiografia y/o tomografia computarizada son Utiles para confirmar el diagnostico. Es importante
destacar que la ecografia es el mejor método para diagnosticar los quistes hidatidicos
abdominales, con una sensibilidad del 100% y una especificidad del 97%. Este método es
particularmente efectivo para detectar quistes en el higado. Ademas, es econdémico, accesible y
adecuado para evaluar las caracteristicas del quiste, determinar su estadio, tratar complicaciones
y quistes externos sin necesidad de recurrira TC o0 RM, y también permite monitorear la evolucion
del paciente en diversas localizaciones, como los pulmones, el cerebro o los huesos®.

La Organizacién Panamericana de la Salud y la OMS respaldan el uso de la clasificacion Gharbi-
OMS para el diagnostico por imégenes de la enfermedad hidatidica, que incluye los siguientes
tipos®:

— CL: Quiste con caracteristicas inespecificas. Es unilocular, tiene un contenido liquido
homogéneo, carece de una pared visible y es anecoico. Este tipo de quiste hidatidico,
diagnosticado de manera temprana, no se distingue de un quiste simple.

— Quiste de espermatogénesis. Debido a que el examen ecografico no es definitivo, se requieren
pruebas inmunolégicas. Representa aproximadamente el 25% de los casos®.

— Tipo | (CEL): Quiste transparente, liquido, anecoico, con una pelicula laminar visible, con o sin
signos de nevada. Es un quiste de espermatogénesis.

—Tipo Il (CE3): Membrana lamelar hialina, anecoica, "desprendida™ o "plegada”, conocida como
el signo de la serpiente. Este tipo generalmente corresponde a quistes fértiles.

— Tipo 1 (CE2): Aspecto multiquistico, con maltiples quistes dentro de un quiste, formando un
patron similar a una rueda o panal de abeja. En su mayoria, son quistes fértiles.

— Tipo IV (CE4): Lesiones heterogéneas que contienen material principalmente sélido, con o sin
calcificacion parcial. Los quistes de este tipo rara vez son fértiles.

—Tipo V (CE5): Lesion completamente calcificada. Se considera un quiste inactivo®.

La presencia de calcificacion, si esta presente, se observa en la pared del quiste, especialmente en
la capa periquistica, formando un anillo o estructura curvilinea. Estas calcificaciones estan
presentes en el 20-30% de los casos y su presencia es significativa porque indica que el quiste
estd completamente calcificado, lo que implica que el parasito estd muerto y clinicamente

inactivo®.
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Este sistema de clasificacion categoriza las lesiones en tres grupos:

Activo (CELy CE2)

Periodo de transicién (CE3)

Inactivo (CE4 y CE5)

Los quistes pueden ser diagnosticados incidentalmente en pacientes asintomaticos a través de
técnicas de imagen.

Los criterios diagnosticos incluyen:

Lesiones caracteristicas identificadas mediante técnicas de imagen.

Resultado positivo en pruebas seroldgicas, confirmadas por métodos mas especificos.

Examen microscopico de muestras histoldgicas correspondientes.

Hallazgos quirtrgicos macroscopicos consistentes con la enfermedad®®’.

Las pruebas radioldgicas convencionales son Utiles para evaluar el dafio en los pulmones y los
huesos. La tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) se emplean en la
evaluacion preoperatoria, y son recomendadas en casos de lesiones subdiafragmaticas, multiples,
con fistulas o abscesos, y quistes en localizaciones extraperitoneales. La resonancia magnética es
especialmente eficaz para identificar areas liquidas dentro de las lesiones, y la espectroscopia RM
puede ayudar a evaluar la viabilidad del parasito en el quiste®.

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad hidatidica dependen de los 6rganos afectados y si
existen complicaciones. En la mayoria de los casos, la enfermedad es asintomatica y los quistes
se descubren de manera incidental durante pruebas de imagen. Las lesiones del tejido alveolar
ocurren en una proporcion de 2:1 a 3:1 en pacientes sintomaticos, y el 90% de los casos se
encuentran en el higado o los pulmones. Los estudios de autopsia han mostrado una relacion de
4:1 entre estos dos érganos, y entre el 63,3% vy el 84,5% de los casos no estan relacionados
directamente con la causa de la muerte. Estas relaciones destacan la importancia del filtro hepético
como factor determinante en la ubicacion de los quistes y sugieren que una parte significativa de
los quistes hepaticos podrian ser responsables de enfermedades debido al equilibrio constante
entre el patégeno y el huésped.

Para diagnosticar la hidatidosis hepatica, se recomienda el uso de la ecografia debido a su alta
sensibilidad y especificidad. El informe ecografico debe proporcionar detalles sobre el tamafio y
la ubicacion del quiste, especificando la region del higado afectada, y debe seguir la clasificacion
de la OMS*,

El diagndstico serolégico se lleva a cabo mediante pruebas de laboratorio para identificar
anticuerpos en circulacion. Actualmente, se sugieren técnicas como el ensayo inmunoabsorbente
ligado a enzimas (ELISA) y el Western blot para investigar casos sospechosos*®4,

Es importante destacar que un resultado negativo en una prueba serologica no descarta la
presencia de quistes hidatidicos, tanto en individuos asintomaticos como en pacientes

sintomaticos*.
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Por otro lado, la ecografia abdominal y la radiografia de torax presentan desventajas, como altos
costos y requisitos logisticos y operativos, por lo que seria conveniente complementar estas
pruebas de imagen con anélisis seroldgicos*:.

En casos de sospecha clinica, se utiliza la prueba ELISA, y si esta resulta positiva, se puede
confirmar mediante Western blot. Entre las reacciones inmunes, la inmunoelectroforesis-Arc 5
mostré una sensibilidad del 94% y una especificidad del 100%, mientras que el método de doble
difusién-Arc 5 (DDADS) también presenté una sensibilidad y especificidad del 94% y 100%,
respectivamente, siendo especifico para la enfermedad hidatidica®.

Los sintomas mas frecuentes en pacientes con equinococosis hepatica incluyen dolor abdominal,
especialmente en la region epigéastrica e hipocondriaca derecha, y hepatomegalia. La ruptura del
quiste es una complicacion comun en la evolucion natural de la enfermedad, ocurriendo en el 50-
90% de los casos, aunque también puede ser consecuencia de un traumatismo*?,

Existen tres tipos de ruptura de quistes:

Ruptura de contencién: ocurre cuando el quiste se rompe, pero la capsula permanece intacta®.
Ruptura comunicante: el quiste se rompe en el conducto biliar, lo que provoca ictericia
obstructiva, con o sin colangitis®.

Ruptura directa: tanto el endocisto como el periquiste se rompen, liberando material en la cavidad
peritoneal, lo que puede manifestarse como una reaccién abdominal aguda o anafilactica®.
Factores relacionados:

En cuanto a la edad, los adultos jovenes y de mediana edad son los mas afectados, con la mayoria
de los casos reportados en personas entre los 20 y 50 afios. Esto se debe a que es mas probable
gue las personas estén expuestas a los factores de riesgo en esta etapa de la vida, ya que la
infeccion suele ocurrir durante la nifiez, aunque los sintomas clinicos se desarrollan lentamente*.
Sexo: Diversos estudios han sefialado que la enfermedad hidatidica es mas prevalente en hombres
que en mujeres. Este hecho podria 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 cria de animales y el pastoreo, que en muchas culturas son
dominadas por hombres, aumentan la exposicién al parésito Echinococcus®.

Procedencia: La hidatidosis es mas frecuente en areas rurales y agricolas, donde existe un mayor
contacto entre humanos, ganado y perros, que son los huéspedes definitivos del parasito
Echinococcus. La prevalencia es mayor en paises y zonas endémicas como América del Sur,
Europa del Este, partes del Medio Oriente, asi como en algunas regiones de Africa y Asia. En
estas areas, las practicas culturales y econémicas suelen favorecer tradiciones que propician el
contacto con el parésito. Ademas, la migracion de personas desde zonas endémicas hacia otras
regiones puede introducir la enfermedad en nuevas areas, alterando la epidemiologia local“.
Nivel de educacion: En areas con condiciones socioecondémicas desfavorecidas y un acceso

limitado a informacion sobre enfermedades y précticas de salud publica, asi 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 hidatidica es alta y suele tener una mayor incidencia. El riesgo de
infeccion aumenta durante la manipulacién de animales y alimentos. En general, los niveles de
educacion mas bajos se asocian con un estatus socioecondmico mas bajo, lo cual puede influir
negativamente en la salud, el acceso a servicios médicos y dificultar la deteccion temprana y el
tratamiento de la hidatidosis*’.

Cria de perros: Esto es particularmente preocupante en las zonas rurales, donde los seres humanos
y los perros estan en estrecho contacto, ya que los perros infectados excretan huevos de parésitos
en sus heces, lo que puede contaminar el entorno, incluyendo agua y alimentos. La incidencia de
la enfermedad hidatidica tiende a ser mayor en &reas donde los perros viven sin supervision y no
se implementan medidas de control. Las comunidades que carecen de informacion sobre la
desparasitacion regular de los perros y la importancia de la higiene en su manejo estan en mayor
riesgo de infeccion. La tenencia irresponsable de perros y la falta de medidas higiénicas pueden
provocar brotes de enfermedad hidatidica, especialmente entre trabajadores ganaderos y personas
que habitan en zonas endémicas*.

Historia familiar: En las areas donde la enfermedad hidatidica es prevalente, las familias pueden
adoptar practicas de riesgo, como tener perros sin medidas de higiene adecuadas, manipular
ganado sin precauciones o carecer de educacién sobre prevencién. Estas practicas pueden
contribuir a una mayor incidencia de la enfermedad dentro de las familias. Si un miembro de la
familia padece de enfermedad hidatidica, los demas pueden estar expuestos a riesgos similares,
lo que incrementa la probabilidad de que la infeccidn se propague dentro del grupo familiar.
Tipo de vivienda: Las personas que residen en areas rurales, especialmente aquellas cercanas a
ganado y perros, tienen un mayor riesgo de infeccién por el paréasito Echinococcus granulosus.
Las practicas de cria y manejo de animales en estas zonas son factores clave en la transmisién 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 contaminacion

ambiental por los huevos del Echinococcus®.

2.1.2 Formulacién del problema

Problema general

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a hidatidosis en pacientes diagnosticados en
el Hospital Regional de Ica 2021 al 2024?

Problemas especificos
¢Es la region geografica 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 instruccion de los padres un factor de riesgo asociado a hidatidosis en pacientes

diagnosticados en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2024?

¢Es la ocupacion 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 Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion.

La enfermedad hidatidica, también conocida como equinococosis, es una enfermedad zoondtica
causada por el parasito Echinococcus granulosus. Esta enfermedad representa un problema de
salud publica significativo en varias regiones del mundo, incluida América Latina. En Per(, la
enfermedad hidatidica es un desafio de salud importante, especialmente en areas rurales y
ganaderas. De acuerdo con el Ministerio de Salud del Pert, es una de las enfermedades
parasitarias mas prevalentes, afectando al 2,5% de la poblacién.

Importancia metodoldgica y cientifica: Este estudio contribuird al entendimiento de la
epidemiologia de la enfermedad hidatidica, permitiendo comparar y contrastar sus resultados con
otros estudios nacionales e internacionales.

Importancia social: El propdsito de este estudio es actualizar la informacion sobre la enfermedad
hidatidica e informar a las autoridades sanitarias, generando conciencia y promoviendo acciones
preventivas en beneficio de la comunidad.

Importancia tedrica: Proporcionara datos cruciales para la planificacién e implementacién de
programas de salud puablica enfocados en reducir la prevalencia de la enfermedad hidatidica en
Ica.

Importancia practica: A pesar de su relevancia, la enfermedad hidatidica sigue siendo
subdiagnosticada y subnotificada en muchos paises, incluido Perd. Este estudio ayudara a
identificar los factores de riesgo asociados a la enfermedad en la poblacién peruana, lo que

permitird desarrollar estrategias de prevencion y control mas 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 realizacion. Ademas, existen suficientes precedentes en el

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

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

Obijetivos especificos
Determinar si la region geogréfica 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 instruccién 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 ocupacion 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 Hipotesis y variables de la investigacion
Hipdtesis general

No aplica por ser estudio descriptivo

Variables
Variable de dependiente
Hidatidosis

Variables independientes
Regidn geografica de donde procede
Procedencia local

Sexo
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Grado de instruccién de los padres
Ocupacién de los padres

Crianza de canes

Il. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo: Es un estudio de tipo no experimental en razén de que los datos se obtuvieron sin que exista
intervencioén en ellas, pues los pacientes lo desarrollaron de manera natural. Es retrospectiva
porgue la informacién fue obtenida en el pasado y extraida desde las historias clinicas.
Es descriptiva por ser un estudio de una variable.

Nivel. Descriptivo

Enfoque. Cuantitativo

Disefio. Descriptivo

Poblacion. Son los pacientes de todas las edades que presentaron diagndstico de hidatidosis
detectados en el Hospital Regional de Ica entre los afios 2021 al 2024, que son 100 casos.

Muestra
Foérmula para estimar proporciones con poblacién conocida
NZ%pq

(N-1)d? + Z%pq

Z=......... 1.96

d= especificidad 0,05
P=0,5

Q=1-p=05

n= 80 casos

Criterios de inclusion
Paciente de cualquier edad que fue diagnosticado de hidatidosis de cualquier localizacién
corporal, entre los afios 2021 al 2024.

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

Criterios de exclusién
Paciente migrante de otros paises.
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 selecciond aleatoriamente en muestreo probabilistico en las que todos los que

integran la poblacion tienen las mismas probabilidades para ser parte de la investigacion.

La técnica.

Analisis documental, en este estudio se analizé cada historia clinica de donde se obtuvieron los
datos pertinentes para el estudio, a las que se accedieron con la aprobacion del proyecto por parte
del comité de investigacion del hospital Regional de Ica

Instrumento.
Se trata de una ficha de recoleccion de datos, elaborado por el autor en base al sustento cientifico
objetivable en la literatura, sin embargo, se valid6 por 3 expertos.

Procesamiento de datos

Los datos que se extrajeron desde las historias clinicas 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 estadistico SPSS v29 y obtener desde este

software las tablas descriptivas las que muestran los valores absolutos.

Etica

En el desarrollo de la investigacién se considero estrictamente los aspectos éticos como son:
Principio de no maleficencia. El estudio no produjo dafios a los participantes en razén de que se
realizo en sus historias clinicas no existiendo contactos directos con ellos.

Principio de beneficencia. La investigacion se desarrolld con el propésito de contribuir con la
ciencia en beneficio de los pacientes y la poblacion expuesta.

Principio de justicia. La investigacion trat6 a todos los participantes por igual ademas se respeto

el anonimato al identificarles con un numero correlativo.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Regidn geografica de donde proceden los pacientes con hidatidosis diagnosticados en el
Hospital Regional de Ica 2021 al 2024

Region de donde procede Frecuencia Porcentaje
Sierra 54 67,5%
Costa 25 31,3%
Selva 1 1,3%
Total 80 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes con hidatidosis procedian en su gran mayoria de regiones de la sierra (67.5%),
mientras que el (31,3%) procedian de la regién de la costa y solo el 1,3% procedi6 de la region

de la selva.

Figura 1. Regidn geogréafica 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: Elaboracion propia

Respecto a la procedencia, la mayoria procedia 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: Elaboracion propia
La mayoria 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 instruccion de los padres de los pacientes con hidatidosis diagnosticados en el
Hospital Regional de Ica 2021 al 2024

Grado de instruccion Madre Padre
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Sin instruccion 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: Elaboracion propia

La tabla indica que las madres tienen un porcentaje mas alto en las que no tienen instruccion
(22.9% en las madres y 6,7% en los padres), y el grado de instruccion primaria prevalece en las
madres (51,4% en las madres y 24,4% en los padres), el nivel de instruccion secundaria fue més
prevalente en los padres (40% en los padres y 17,1% en las madres) y el grado de instruccion
superior se present6 en (28,9% en los padres y 8,6% en las madres)

Figura 4. Grado de instruccion de los padres de los pacientes con hidatidosis diagnosticados en el
Hospital Regional de Ica 2021 al 2024
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Tabla 5. Ocupacién de los padres de los pacientes con hidatidosis diagnosticados en el Hospital
Regional de Ica 2021 al 2024

Ocupacion 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: Elaboracion propia

La tabla muestra que la ocupacion que prevalecio en los padres es el de campesino que son los

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

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

profesional prevaleci6 en los padres (26,7% en los padres y 8,6% en las madres), también la

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

Figura 5. Ocupacion 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: Elaboracion 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

70.0%
60.0%

50.0%

32.5%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Si crio perros No crio perros

28



IV: DISCUSION

En la investigacion 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 region
de donde proceden los pacientes determinandose que la gran mayoria procede de regiones de la
sierra. En las zonas de la sierra o en areas donde la ganaderia es comdn, los perros que estan en
contacto con los animales de granja pueden ser portadores del parasito, lo que aumenta el riesgo
de transmision de la hidatidosis a los seres humanos. La enfermedad se puede contraer al ingerir
alimentos o agua contaminada con huevos del parésito, o al tener contacto directo con los perros
infectados. Por eso, en las regiones de la sierra donde estas practicas son frecuentes, la hidatidosis
es mas prevalente. Tal como encuentra Ahmed*® que indica que la hidatidosis era mas frecuente
en pacientes que procedian de areas geograficas endémicas.

Concordante con lo antes mencionado es la procedencia local de los pacientes encontrando la
mayoria de los pacientes proceden de zonas rurales de las respectivas ciudades donde viven pue
en las éreas rurales, especialmente aquellas con practicas ganaderas tradicionales, a menudo
existen condiciones de higiene deficientes. Esto puede facilitar la contaminacién de alimentos y
agua con los huevos del parasito. Los habitantes rurales que manipulan animales o sus productos
(como carne o visceras) pueden exponerse a estos huevos si no siguen practicas de higiene
adecuadas. n las zonas rurales, el acceso a servicios de salud y programas de prevencién de
enfermedades puede ser limitado. Esto puede dificultar la deteccién temprana y tratamiento de la
hidatidosis, lo que aumenta la probabilidad de que la enfermedad pase desapercibida y continle
propagandose en la comunidad. Al respecto Anuk® en el 2022 en Turquia encuentra que los
pacientes con la enfermedad procedian sobre todo de las zonas rurales concordando con los
resultados del estudio, que también es la conclusion del estudio de Gonzélez en Paraguay en el
2022 que menciona una alta prevalencia de la enfermedad en zonas rurales.

Respecto al sexo se encontrd que la hidatidosis es méas frecuente en el sexo masculino atribuido a
que este sexo en muchas zonas rurales, la hidatidosis esta relacionada con actividades agricolas y
ganaderas, y en muchos casos, los hombres son los principales responsables de estas tareas en las
areas rurales, lo que los pone en contacto mas frecuente con los animales, las heces de los perros
y otros factores de riesgo para contraer la enfermedad. Los hombres, en general, pueden estar mas
expuestos a comportamientos de riesgo, como el contacto directo con perros sin proteccion
adecuada, el manejo de visceras de animales infectados o el consumo de carne sin una coccion
apropiada. Ademas, en algunas culturas, los hombres pueden ser los principales encargados de
actividades al aire libre, como la caza o la recoleccion de productos animales, lo que aumenta su

probabilidad de contacto con los agentes infecciosos. Esta asociacion es también la conclusion
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del estudio de Reza®® que encuentra una mayor prevalencia de la hidatidosis en el sexo masculino,
similar al encontrado en el estudio de Hualpa? en el Cusco en el 2020.

Los padres de los pacientes con hidatidosis suelen tener bajo grado de instruccién y sobre todo en
las mujeres el analfabetismo es mas prevalente que en los hombres, los padres con un bajo nivel
educativo pueden tener menos acceso a informacion sobre las practicas preventivas que son
cruciales para evitar la transmision de la hidatidosis este desconocimiento puede aumentar el
riesgo de exposicion al parasito Echinococcus granulosus, causante de la enfermedad. Las
personas con menor nivel educativo, especialmente en zonas rurales, suelen estar més
involucradas en trabajos de riesgo, como la ganaderia o el trabajo con perros. Estas actividades,
sin una adecuada educacion sobre higiene y control de zoonosis (enfermedades transmitidas de
animales a humanos), pueden aumentar las probabilidades de transmision del parésito. Esta
asociacion es determinada también en el estudio de Anuk®® en Turquia en la que determina una
fuerte asociacion con el bajo nivel de instruccién. Huamani?® en Ayacucho también demuestra
que la hidatidosis prevalece en personas con bajo nivel de instruccion.

Estos pacientes con hidatidosis solian tener padres que se dedicaban al pastoreo. En el contexto
del pastoreo, los animales herbivoros, como las ovejas o0 vacas, pastan en areas donde pueden
estar en contacto con las heces de perros infectados. Estas heces contienen los huevos del parasito
Echinococcus granulosus, los cuales pueden contaminar el pasto o el agua. Cuando los animales
herbivoros ingieren estos huevos al comer el pasto o beber agua contaminada, se infectan. Esta
asociacion prevalecid en el estudio de Zhang!’ en China cuya conclusion fue que los pacientes
con hidatidosis tenian como ocupacion el pastoreo, resultados que son similares al del estudio,
esta asociacion es también la conclusion del estudio de Campos? en Cerro de Pasco en el 2022
donde una gran parte de la poblacion se dedica al pastoreo siendo un problema de salud publica
como indica Roman? en el 2023.

También la mayoria de los pacientes ciaban perros cuando eran menores de edad. Los perros que
acompafian a los pastores o viven en areas rurales a menudo se alimentan de visceras de animales
muertos, que pueden estar infectados con quistes hidatidicos. Esto contribuye a la propagacion
del parésito. Si los perros no son desparasitados regularmente, pueden ser portadores del parasito
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. Ahmed?8 indica que la hidatidosis
se relaciona fuertemente con la crianza de perros concordando con los resultados de la
investigacion, que también es concordante con lo encontrado por Chavarria?! en Lima en el 2020
en la que manifiesta la relacion entre crianza de perros y la enfermedad, que es la conclusion del

estudio de Gémez® en Ica.
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V: CONCLUSIONES

Los pacientes con hidatidosis proceden sobre todo de la regidn de la sierra y de zonas rurales,
cuyos padres tienen mayormente bajo grado de instruccion o son analfabetos, trabajando

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

Promover la desparasitacion de perros, y eliminacién 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 campafias de informacion sobre
medidas preventivas en poblaciones vulnerables como son las que tienen menos grado de
instruccion y se dedican al pastoreo. Fomentar los controles radioldgicos periodicos 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 Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable
Problema general Objetivo general No aplica | Variable de dependiente | Tipo. No experimental, trasversal,
¢Cuéles son los factores de | Determinar los factores de riesgo e Hidatidosis retrospectiva descriptivo

riesgo asociados a hidatidosis en
pacientes diagnosticados en el
Hospital Regional de Ica 2021 al
20247

Problemas especificos

¢Es la region geogréfica de
donde procede un factor de
riesgo asociado a hidatidosis en
pacientes diagnosticados en el
Hospital Regional de Ica 2021 al
20247

¢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
20247

asociados a hidatidosis en
pacientes diagnosticados en el
Hospital Regional de Ica 2021 al
2024

Objetivos especificos

Determinar si la regién geografica
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

Variables independientes

e Region geografica de
donde procede

¢ Procedencia local

e Sexo

e Grado de instruccién de
los padres

e Ocupacién de los padres

e Crianza de canes

Disefio.
Descriptivo

Poblacién. Son los pacientes de todas
las edades que  presentaron
diagnostico de hidatidosis detectados
en el Hospital Regional de Ica entre
los afos 2021 al 2024.

Muestra
n= 80 casos

La técnica: Analisis documental,
en este estudio se analizard cada
historia clinica de donde se
obtendran los datos pertinentes
para el estudio, a las que se
accederan con la aprobacién del
proyecto por parte del comité de
investigacion del hospital Regional
de Ica
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¢Es el grado de instruccion de los
padres un factor de riesgo
asociado a hidatidosis en
pacientes diagnosticados en el
Hospital Regional de Ica 2021 al
2024?

¢Es laocupacion 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
20247

Determinar si el grado de
instruccién 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 ocupacion 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
recoleccidn de datos, elaborado por el
autor en base al sustento cientifico
objetivable en la literatura, sin
embargo, se validara por 3 expertos.
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2.8.2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Indicador Valor final Fuente
Variable dependiente | Parasitosis causada por larvas del | Prueba de Western Blot + para | Western Blot + Positivo para QH
Hidatidosis Echinococcus.granulosus. Echinococcus granulosus Informe de anatomia
Informe de anatomia patoldgica de | patoldgica.
quiste hidatidico.

Variables
independientes

, Historia
Region geogréfica de | Area geografica de donde | Regidn del Peru. Region Sierra clinica
donde procede. procede el paciente. Costa

Selva

Procedencia local. Zona de donde procede el | Lugar de donde procede. Lugar Urbana

paciente respecto al centro de la Rural

ciudad.
Sexo. Caracteristica sexual fenotipicay | Caracteristica sexual obtenidas de | Sexo Masculino

genotipica. las historias clinicas. Femenino
Grado de instruccién | Nivel de educacién que adquirié | Grado de instruccion de la madre. Grado Primaria
de los padres. la madre. Secundaria

Superior

Ocupacion de los | Labor que realizan las personas. | Trabajo que realiza la madre. Trabajo Pastoreo
padres. No pastoreo
Crianza de canes. Presencia de canes en la casa | Crianza de canes. Crianza Si

donde vivio6 el paciente. No
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2.8.3. Instrumentos de recoleccion de informacion

\ONAL «g
N ,

\WERS;,
oW 04,

Factores de riesgo asociados a hidatidosis en pacientes diagnosticados en el Hospital
Regional de Ica 2021 al 2024

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Ficha N°

DATOS GENERALES

1.- Hidatidosis (Prueba de Western Blot + para Echinococcus granulosus e Informe
de anatomia patoldgica de quiste hidatidico)
(Positivo para quiste hidatidico)

2.- Region geograéfica de donde procede
(Sierra) (Costa) (Selva)

3.- Procedencia local
(Urbana)  (Rural)

4.- Sexo

(Masculino)  (Femenino)

5.- Grado de instruccién de los padres

(Primaria)  (Secundaria) (Superior)

6.- Ocupacion de los padres

(Pastoreo)  (No pastoreo)

7.- Crianza de canes
(Si) (No)
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TITULO: Factores de riesgo asociados a hidatidosis en pacientes diagnosticados en el
Hospital Regional de Ica 2021 al 2024

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:. MO)'U THLU@ Uﬁ 3 QUL 2 U IC.I:O .'ta( MAWY el
1.2 Cargo e institucion donde labo !_r d"’f Oﬁ ID l % ......... F(’/ oV A L r) ! '4

1.3 Nombre del instrumento: ..}/ CHA. .. E@ LECCLOM... D) E' VAT s

14 Autor (a) del instrumento: ZAPATA PEREZ ALEX DANIEL

Informe de Opinién de Experto

IL- ASPECTOS DE VALIDACION:

B S 00— 200 |21 a0 | a1 500 | 61 -s0me | 51 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 0{ g 7
claro. )

OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce (;[ &07
respuestas -

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre factores asociadas a U{ 8 / i
1a hidatidosis.

ORGANIZACION Existe una organizacién logica y q57
coherente de los items, '

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad g 87
y cantidad. C

INTENCIONALIDAD | Adecuado  para  establecer .
asociacion entre los factores Q 8 /.
asociados a la hidatidosis.

CONSISTENCIA Basados en aspectos teodricos y q 3 7
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. agy”.

METODOLOGIA La estrategia responde al :
propésito de la investigacion 487
Analitica

III.- OPINI()N DE APLICABILIDAD:

..........................................

IV.- PROMEDIO DE VALORACION q g o

Lugar y Fecha: Ica, /3 de /V’ lq RZO del 2025

Firma del Exp erte\/((
D.N.I N"’fsf.".".?.sa%’; 29......
Teléfono ... 9456, 767040 ...




TITULO: Factores de riesgo asociados a hidatidosis en pacientes diagnosticados en el

Hospital Regional de Ica 2021 al 2024

L.- DATOS GENERALES: { :
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:. ... = EVERY  BRRTRA 1 HARRY RAUL,

..........................................................

1.2 Cargo e institucion donde labora:. . i
1.3 Nombre del instrumento: . £\ CHA... DE

....................................................

.................................................................

14 Autor (a) del instrumento: ZAPATA PEREZ ALEX DANIEL

Informe de Opinién de Experto

I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

mE CRTERIOR 00 20% |21 o | 41606 |61 -s0me | s -r00n
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje o
claro. qa‘) />
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce P
respuestas 9% /o
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre factores asociadas a E)/ S‘ /
la hidatidosis. 0
ORGANIZACION Existe una organizacién logica y 99 7
coherente de los items. 18 /0
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad C} 5) /
y cantidad. =
INTENCIONALIDAD | Adecuado  para  establecer
asociacién entre los factores (7 4 7
asociados a la hidatidosis. i
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y c,? 9 7
cientificos. »
COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores. Q8 J
METODOLOGIA La estrategia responde al 5
propésito de la investigacion q % /o
Analitica

II1.- OPINION DE APLICABILIDAD:

...........................................

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

9

S Lo

Lugar y Fecha: Ica, A1 de MAy

Rz0

\\“%

del 2025

9. y 2,
Fifina de] EXprts

----------------

-----------------

%23
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TITULO: Factores de riesgo asociados a hidatidosis en pacientes diagnosticados en el

Hospital Regional de Ica 2021 al 2024

I.- DATOS GENERALES: s s _ =
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:.. u_,u'gﬁ- Prees TL,U LI F’ KAN ’(‘L‘L"‘ .. RUBEN .
1.2 Cargo e institucion donde labora:.. HOSLLTAL  RECIONAL  DE . ICA.

1.3 Nombre del instrumento: ... CHA, RE.RECOLECCION. DE. PATDS ...

1.4 Autor (a) del instrumento: ZAPATA PEREZ ALEX DANIEL

Informe de Opinién de Experto

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS gg‘i"lfa‘aj: ;‘8_4‘;?‘; z“f;'; 5 "‘2'1‘?"_3‘30‘;"“ gf’]‘“ﬁ]&r‘?fj
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje .
claro. 187
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce N
respuestas q §7.
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre factores asociadas a 6" ,f 7

1a hidatidosis.

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y

coherente de los items. Cl’ 5?/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad gQ,

y cantidad. 157
INTENCIONALIDAD | Adecuado  para  establecer

asociacién entre los factores 9 7

asociados a la hidatidosis. :
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ao Y

cientificos, ;5? /
COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores. 98 .
METODOLOGIA La estrategia responde al

proposito de la investigacion 98 7.

Analitica

IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.-

PROMEDIO DE VALORACION

................................

Lugar y Fecha: Ica, del 2025

......................

---------------
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N J/9  2025-HRIDE.
GOBIERNO REGIONAL ICA

Hospital Regional de Ica

Resolucién Directoral
lca, A%/ de Feburo del 2025

VISTO:

El Expediente N° 25-003151-001, que contiene el Memorando N° 146-2025-HRI/DE, de
fecha 14de Febrero del afo 2025, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional
de Ica, donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de
Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segun Oficio N° 036-2025-
GORE-DIRESA-HRI/OADI.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccién de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnologica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe cefirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados éticos contenidos en la declaracion Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
- Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacion, con
= 2\ disposicién de participar, encargado de velar por la proteccion de los derechos
- seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 036-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 14 de Febrero del
ano 2025, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
Regional de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacion del proyecto de tesis,
titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HIDATIDOSIS EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA.2021 AL 2024” presentado
por el Investigador: ZAPATA PEREZ, ALEX DANIEL, alumno de la Facultad de Ciencias
de la Salud, Escuela Profesional de Medicina Humana, de la Universidad “San  Luis
Gonzaga” de Ica, para optar el Titulo de Médico Cirujano, el cual ha sido revisado y
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de esta sede docente; adjuntando el
Acta de evaluacién y Aprobacion de fecha 14 de Febrero del ano 2025.

Que, con Memorando N° 146-2025-HRI/DE, de fecha 14 de Febrero del ano 2025, el
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo
aprobando el Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacién
y detallado. en el Oficio N° 0346-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
ol
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Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacién de la Direccién General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica.

SE RESUELVE:

¢/ ARTICULO PRIMEROQ. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité

de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a
continuacion:

DIAGNOSTICADOS EN EL
REGIONAL DE ICA 2021 AL 2024”

HOSPITAL

N TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADORA
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A |ZAPATA PEREZ, ALEX
- HIDATIDOSIS EN PACIENTES | DANIEL

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados e instancias

competentes.

CENM/DE

Registrese y Comuniquese,

GMHC/D.E.ADM.
YLMM/J.ORRHH.

JAFT/J-A)

P 059270
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