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RESUMEN

El objetivo de la investigacion desarrollada fue determinar si la edad, género,
nivel de instruccién, ocupacion, procedencia y crianza de animales son factores
asociados a la prevalencia de hidatidosis quistica en pacientes que acudieron al servicio
de cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, durante enero-julio 2022 —
Pasco.

El estudio presentd la investigacion del tipo basico; de nivel correlacional;
empleando el método hipotético deductivo; con un disefio no experimental retrospectivo
de corte transversal correlacional. La poblacion fue conformada por las historias clinicas
de los pacientes que acudieron al servicio de cirugia, el tipo de muestreo fue no
probabilistico, intencional de acuerdo con los criterios de inclusiéon y exclusién, la
muestra fue constituida por 210 historias clinicas, se emplearon para la recoleccion de
informacion; el analisis de las historias clinicas, la base de datos que cuenta el servicio
de cirugia y el area de estadistica e informéatica, el instrumento que se usé6 en la
investigacion fue la historia clinica del servicio de cirugia validada por juicio de expertos.

Los resultados se interpretaron mediante la distribucion de frecuencias y
porcentajes, hallando una prevalencia de hidatidosis quistica del 13.3%; y a la
aplicacion de la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson se determiné que la
edad, tipo de ocupacion, lugar de procedencia y crianza de animales domésticos son
factores asociados a la prevalencia de hidatidosis quistica; asimismo se determiné que
el género y nivel de instruccion no son factores asociados a la prevalencia de hidatidosis
quistica, en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion durante los meses de enero-julio 2022 — Pasco.

Palabras clave: Prevalencia, hidatidosis quistica, grupo etario, género,

ocupacion, grado de instruccion, procedencia, crianza de animales.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine whether age, gender, education
level, occupation, origin and animal husbandry are factors associated with the
prevalence of cystic hydatidosis in patients who attended the surgery service of the
Daniel Alcides Carrion Regional Hospital, during January-July 2022 - Pasco.

The study presented basic type research; correlational level; using the
hypothetical deductive method; with a non-experimental retrospective design of
correlational cross-sectional cut. The population was made up of the medical records of
the patients who attended the surgery service, the type of sampling was non-
probabilistic, intentional according to the inclusion and exclusion criteria, the sample was
made up of 210 medical records, the database of the surgery service and the area of
statistics and informatics were used for the collection of information; the analysis of the
medical records, the database of the surgery service and the area of statistics and
informatics, the instrument used in the research was the medical records of the surgery
service validated by expert judgment.

The results were interpreted by means of the distribution of frequencies and
percentages, finding a prevalence of cystic hydatidosis of 13.3%; and the application of
Pearson's chi-square statistical test determined that age, type of occupation, place of
origin and raising pets are factors associated with the prevalence of cystic hydatidosis;
it was also determined that gender and level of education are not factors associated with
the prevalence of cystic hydatidosis in patients who attended the surgery service of the
Daniel Alcides Carrion Regional Hospital during the months of January-July 2022 -
Pasco.

Keywords: Prevalence, cystic hydatidosis, age group, gender, occupation,

education, origin, animal husbandry.



INTRODUCCION

La enfermedad equinocdcica definida como la infeccion causada con la etapa
metacestodo de la tenia echinococcus?.

Hay cuatro especies de echinococcus que infectan a las personas por sus
etiologias; las més prevalentes, echinococcus granulosus y echinococcus multilocularis,
causan hidatidosis quistica e hidatidosis alveolar, respectivamente?. Echinococcus
vogeli y echinococcus oligarthrus, las otras dos especies, estan menos frecuentemente
relacionadas con infecciones humanas y producen equinococosis poliquistica®.

La enfermedad zoondtica equinococosis quistica, también conocida como
hidatidosis quistica, estd provocada por la forma larvaria del género Echinococcus y
tiene un importante impacto negativo en la salud publica. Tiene un hospedador
definitivo, que incluye canidos como perros y zorros, en cuyo intestino se desarrolla, y
hospedadores intermediarios, que suelen ser herbivoros como ovejas, cabras y vacas®.
Su fase larvaria, o0 metacestodo, se desarrolla en estos hospedadores intermediarios,
gue suelen ser herbivoros como estos animales, y acaba formando un quiste, con
frecuencia en el tejido pulmonar y hepatico. Los seres humanos no participan en el ciclo
de transmision; son hospedadores accidentales®.

Las tasas de incidencia de la hidatidosis humana pueden superar los 50 por
100.000 personas por afio en lugares endémicos, y la prevalencia puede oscilar entre
el 5% y el 10% en algunas zonas de Argentina, Perd, Africa oriental, Asia central y
Chinad4. En el Peru, existe entre 7 y 11 casos de hidatidosis por cada 100.000 personas,
mientras que en las zonas donde se cria ganado vacuno, hay entre 14 y 34 casos por
cada 100.000 personas®.

En los departamentos de Lima, Huancavelica, Junin, Cusco y Pasco, donde la
produccion ovina es una actividad econémica importante, se concentra el 60% de los
casos. Ademds, se trata de zonas con altos indices de pobreza, pobreza extrema y
analfabetismo, lo que pone de relieve el alcance del problema del saneamiento y lo

dificil que es abordarlo®.



Actualmente en la literatura cientifica, en la region de Pasco donde existe
variabilidad sociodemogréfica y climética, que es considerada zona endémica y de
riesgo de hidatidosis quistica cuente con pocos estudios para su generalizacién y
ningun estudio sobre factores de asociacién como; edad, género, nivel de instruccién,
lugar de procedencia, ocupaciéon y crianza de animales a la prevalencia de esta
patologia.

Por ende, la investigacion se estructuré de la siguiente manera:

Capitulo I: Se identifica el problema a investigar, se plantea los objetivos, la
justificacion y limitaciones del estudio.

Capitulo II: Se brinda el fundamento tedrico — cientifico; como el marco teérico,
antecedentes, bases tedricas, hipotesis, variables y su operatividad.

Capitulo Ill: Comprende la metodologia, disefio, poblacion y muestra, técnicas
e instrumentos de recoleccién de los datos y tratamiento estadistico.

Capitulo IV: Se presenta los resultados, discusiones y se llega a las

conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema

La equinococosis de mayor importancia en la salud publica en las
Américas y en el Perl es la hidatidosis quistica con mayor incidencia y
prevalencias de casos en areas rurales donde hay producciéon y faenado de
ganado ovino, bovino y caprino y junto a la crianza de canidos sumado a ello el
grupo familiar de economias de subsistencia, son los principales factores de
riesgo para la difusiéon de la enfermedad®.

Las tasas de incidencia humana de la hidatidosis pueden superar los 50
casos por 100.000 personas por afio en zonas endémicas, y la prevalencia
puede oscilar entre el 5y el 10% en algunas zonas de China, Argentina, Peru,
Africa oriental y Asia centra®.

En Peru se registran entre 7 y 11 casos de hidatidosis quistica por cada
100.000 habitantes, mientras que en las zonas donde se cria ganado vacuno se
dan entre 14 y 34 casos por cada 100.000 habitantes®.

En la region de Pasco segun el Sistema de informacién hospitalario,
Minsa se present6 430, 351 y 516 casos de hidatidosis quistica en los afios

2016, 2017 y 2018 respectivamente®.



1.2.

1.3.

En el servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion,
Pasco se han identificado casos frecuentes de hidatidosis quistica en pacientes
adultos con predileccion del sexo femenino durante el primer semestre del afio
2022 y entre las multiples causas que podrian originar estos casos, hemos
detectado que los pacientes son de bajo nivel de instruccién, procedentes de
zonas rurales, con ocupacion de ganaderos de ovinos junto a la crianza de
canes que acompanan el pastoreo, por lo que las consideraciones expuestas
nos llegan a plantear lo siguiente interrogante:

¢La edad, género, nivel de instruccién, ocupacion, procedencia y crianza
de animales son factores asociados a la prevalencia de hidatidosis quistica en
pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién, durante enero-julio 2022 - Pasco?
Delimitacién de la investigacion

Delimitacién Espacial

Hospital Regional Daniel Alcides Carridn; servicio de cirugia, ubicado en
el distro de Yanacancha, provincias de Cerro de Pasco, Region de Pasco - Perl

Delimitaciéon Social

La unidad de analisis fue conformada por historias clinicas de los
pacientes que fueron atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién.
C. Delimitacién Temporal

La presente investigacion utilizo los datos obtenidos de los pacientes que
fueron atendidos entre los meses enero-julio del afio 2022.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema General

¢La edad, género, nivel de instruccion, ocupacion, procedencia y crianza

de animales son factores asociados a la prevalencia de hidatidosis quistica en



1.4.

pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién, durante enero-julio 2022 - Pasco?
1.3.2. Problemas Especificos

¢La edad es un factor asociado a la prevalencia de hidatidosis quistica
en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién, durante enero-julio 2022 - Pasco?

¢ El género es un factor asociado a la prevalencia de hidatidosis quistica
en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién, durante enero-julio 2022 - Pasco?

¢El nivel de instruccion es un factor asociado a la prevalencia de
hidatidosis quistica en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, durante enero-julio 2022 - Pasco?

¢El tipo de ocupacién es un factor asociado a la prevalencia de
hidatidosis quistica en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, durante enero-julio 2022 - Pasco?

¢El lugar de procedencia es un factor asociado a la prevalencia de
hidatidosis quistica en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, durante enero-Julio 2022 - Pasco?

¢La crianza de animales es un factor asociado a la prevalencia de
hidatidosis quistica en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, durante enero-julio 2022 - Pasco?
Formulacién de objetivos
1.4.1. Objetivo General

Determinar si la edad, género, nivel de instruccién, ocupacion,
procedencia y crianza de animales son factores asociados a la prevalencia de
hidatidosis quistica en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién, durante enero-julio 2022 — Pasco.

1.4.2. Objetivos Especificos



1.5.

Establecer sila edad es un factor asociado a la prevalencia de hidatidosis
quistica en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, durante enero-julio 2022 - Pasco.
Establecer si el género es un factor asociado a la prevalencia de
hidatidosis quistica en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, durante enero-julio 2022 -
Pasco.

Establecer si el nivel de instruccion es un factor asociado a la prevalencia
de hidatidosis quistica en pacientes que acudieron al servicio de cirugia
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, durante enero-julio 2022 -
Pasco.

Establecer si el tipo de ocupacién es un factor asociado a la prevalencia
de hidatidosis quistica en pacientes que acudieron al servicio de cirugia
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, durante enero-julio 2022 -
Pasco.

Establecer si el lugar de procedencia es un factor asociado a la
prevalencia de hidatidosis quistica en pacientes que acudieron al servicio
de cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, durante enero-
julio 2022 - Pasco.

Establecer si la crianza de animales es un factor asociado a la
prevalencia de hidatidosis quistica en pacientes que acudieron al servicio
de cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides Carridn, durante enero-

julio 2022 - Pasco.

Justificacion de la investigacion

El Peru cuenta con estudios sobre hidatidosis quistica entorno al agente

etioldgico, las manifestaciones y presentaciones clinicas de la infestacion, de los
métodos de diagndstico en relacion con su sensibilidad y especificidad, el

abordaje mas idoneo y las posibles complicaciones; sin embargo, no se han

4



1.6.

encontrado investigaciones sobre la epidemiologia de muchas regiones del Peru
gue sientan la base para el desarrollo de otras investigaciones en relacion con
hidatidosis quistica.

En la region de Pasco existe algunos estudios que se realizaron sobre la
hidatidosis quistica como el nivel de conocimiento de los pobladores con
hidatidosis intervenidos quirdrgicamente en el afio 2007-2008 que concluyen
gue si hay relacion entre el nivel de conocimiento y la incidencia de hidatidosis
quistica®, no obstante no se encontré estudios de los factores que estan
asociados con la prevalencia continua de hidatidosis en la poblacion, por lo que
fue oportuno realizar la investigaciones debido a que es una regiéon que cuenta
con distritos donde comlUnmente se reportan casos y que tienen como actividad
la ganaderia ovina, bovina y camélidos donde se ha reportado que las visceras
con quistes son utilizadas como alimentacién de los canes y que estos Ultimos
son huéspedes definitivos y trasmisores de la hidatidosis quistica hacia el
humano.

Por lo tanto, el estudio establecera datos epidemioldgicos actualizados y
sobre los factores asociados en la prevalencia continua de la hidatidosis quistica
especificamente las que se presentaron durante los meses enero - julio del
2022, del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, dado que es un centro
hospitalario de referencia de toda la regiéon Pasco y conocida esta asociacion
podremos tomar medidas dirigidas a cada uno de estos factores para su
intervencion, control y disminucion de la incidencia y por ende la prevalencia.
Limitaciones de la investigacion

La ejecucion del presente estudio presentd algunas dificultades, entre
ellas:

- El acceso restringido al hospital por la infeccion COVID 19.
- La ubicacioén de las historias clinicas fue de acceso dificil puesto que se

encontraban en cajas ya almacenadas.

5



La demanda de pacientes y el escaso personal del area de archivos nos
dificulto en el tiempo para la obtencion de historias clinicas.

Algunas historias clinicas estaban registradas por el nUmero del DNI y
otras por el nimero de historia, por lo que se tomd un tiempo para

ubicarlas.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Antecedentes Internacionales

a.

Zabala Vera A. (2019), realiz6 un estudio sobre Hidatidosis importada en
Espafia Barcelona que tuvo como objetivo estimar los casos de
Hidatidosis importada en Espafia con mayores casos que provienen de
Marruecos 35.7%, (30 casos), Rumania 14.3% (12 casos) y Peru con
9,5% (8 casos). Estos casos podrian actuar como centinela para realizar
una estimacion de lo que sucede en sus paises de origen’.

Wen H, Vuitton L, Tuxun T, Li J, Vuitton DA, Zhang W, et al. - USA (2019),
realizé un estudio sobre Equinococosis: Avances en el siglo XXI, con el
objetivo de encontrar avances en biologia, epidemiologia, diagndstico,
manejo, control, y prevencion de equinococosis quistica. La informacién
gendmica y proteinica reciente puede ofrecer una plataforma para
mejorar el diagndstico y encontrar nuevas dianas terapéuticas y
vacunales, con la conclusibn de que actualmente no existe ningun
medicamento sustitutivo del albendazol para tratar la equinococosis y

que se necesitan urgentemente nuevos compuestosg.

7



Medina Nicolas. Chile (2019), realizaron un estudio sobre Distribucién y
factores de riesgo de hidatidosis en la region del Libertador Bernardo
O"Higgins entre el 2010 y 2016, Chile, con el objetivo de estimar el riesgo
de hidatidosis humana en esta zona, y los resultados mostraron que los
factores mas relacionados con el riesgo absoluto fueron el indice de
escolaridad como factor protector y las temperaturas medias como factor
positivamente asociado a la frecuencia de hidatidosis. Al analizar la
distribucion del riesgo relativo, la poblacion ovina también fue un factor
relevante, lo que llevé a la conclusion de que son principales predictores
de la hidatidosis®.

Ojembarrena N, Gomero E, Giandinoto L. - Argentina (2018), realizaron
un estudio denominado; Conocimiento sobre hidatidosis de la poblacion
de La Asuncién de Lavalle, Mendoza 2018, que tuvo como objetivo de
conocer el grado de conocimiento sobre la hidatidosis quistica, y los
resultados mostraron que el 60% de la poblacion conoce o ha oido hablar
de la hidatidosis, pero desconoce las caracteristicas de la enfermedad, y
el 40% no conoce o no ha oido hablar de la hidatidosis. Esto llevo a la
conclusion de que existe un desconocimiento entre la poblacion sobre
las caracteristicas de la enfermedad y sus medidas preventivas®.

Remis J. A, Guarnera E. A, Parra A. - Argentina (2009), realizaron un
estudio denominado: Impacto de la hidatidosis: Influencia de factores
ambientales y socioculturales en Tucuman, Argentina, los resultados del
estudio revelaron que, aunque el grupo mantiene practicas y habitos que
ayudan a definirlo culturalmente, también tienen un bajo nivel de
educacion y un acceso limitado a los servicios de salud y educacion. La
evaluacion de practicas, costumbres, actitudes y creencias, mostrando a
través del estudio que la poblaciéon exhibe un gran desconocimiento de

la patologia hidatidica, con una interpretacion distorsionada de la misma,
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Y que existen practicas como la costumbre de alimentar a sus perros con
visceras crudas, la estrecha convivencia con ellos, la alta poblacion
canina, permitié concluir que la hidatidosis en la region de Alta Montafia
de Tucuman estd asociada a caracteristicas sociales y culturales que

tienen implicancia en la perpetuacion del ciclo parasitario®.

Antecedentes Nacionales

a.

Rojas Cerrén F. - Huancayo (2019), realizo un estudio denominado
Incidencia y factores que favorecen la endemia de equinococosis
quistica de ovinos bajo crianza familiar en Canchayllo 2019, que tuvo
como objetivo de determinar la prevalencia y los factores que contribuyen
a la endemia de la hidatidosis quistica, donde se hallé que el 84,6% de
las personas realizan actividades ganaderas, el 32,8% de las personas
no desparasitan a sus perros y el 76,6% de las personas no recogen las
heces de sus perros. Ademas, el 8% de las personas afirma alimentar a
Sus perros con visceras, y el 60,6% no esta seguro de si sus perros han
consumido 6rganos con quistes hidatidicos. Concluyendo que, la
mayoria de las personas tienen perros como mascotas o para ayudar en
las labores ganaderas, pero no los cuidan adecuadamente, lo cual es un
factor decisivo que favorece la infeccién por hidatidosis quistica®?.

Poma Romero R. — Tacna (2017). Realizo el estudio Caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, terapéuticas y complicaciones en pacientes
con hidatidosis del servicio de cirugia del hospital IV Augusto Hernandez
Mendoza de Ica 2015- 2016, que tuvo como objetivo identificar las
caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas y terapéuticas en 63 casos, y
lleg6 a la conclusién de que los hombres constituian la mayoria y que la
hepatomegalia y el dolor en el hipocondrio derecho eran los principales

sintomas. Ademas, un tercio de los pacientes presentaron



complicaciones postoperatorias, siendo los tipos mas frecuentes el
absceso postoperatorio y la infeccion de la herida operatoria®?.

Zuiiga E, Terashima A, Falcon N. — Lima (2016), realizaron el estudio
denominado caracteristicas epidemiolégica de pacientes con hidatidosis
quistica humana en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima — Peru,
2008 - 2012, sus objetivos del estudio incluian demostrar la
epidemiologia de la enfermedad, los sintomas clinicos, los
procedimientos de diagndstico y los tratamientos utilizados en pacientes
con hidatidosis quistica. Los resultados indicaron que los factores
investigados, a excepcion del sexo, estan estrechamente relacionados
con el desarrollo de la enfermedad, la gran mayoria de los casos
proceden de zonas urbanas y la cria de perros y la alimentacion con
visceras crudas fueron los principales factores condicionantes de la
presencia de la enfermedad?*®.

Guerra L, Ramirez M. -Huancayo (2015), realizaron el estudio
denominado Hidatidosis Humana en el Perd, que, debido a la alta
prevalencia de la hidatidosis quistica humana en nuestro pais,
especialmente en la regiéon andina central, el objetivo del estudio fue
determinar su estado actual. Los resultados permiten confirmar que la
hidatidosis es una enfermedad causada por el estado larvario del cestodo
echinococcus del género granulosus, de crecimiento lento y el higado
como el 6rgano mas afectado, que se encuentra ampliamente distribuida
en todo el territorio nacional, especialmente en la regién andina central.
Esto se debe principalmente a la practica de la tenencia de perros y
ovejas, asi como a la falta de educacién y concientizacion de la
poblacion, llevando a los investigadores a la conclusion de que la
enfermedad es extremadamente comun en el Perl, y mas aun en la

region andina central, particularmente en Pasco, Junin y Huancavelica*.
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Santivafiez Saul J., Naquira Cesar, Gavidia Cesar M., Tello Luis,
Hernandez Eddy, Brunetti Enrico et al. (2010), realizaron el estudio
factores domiciliarios asociados a la presencia de hidatidosis humana en
3 comunidades rurales de Junin y se tuvo como objetivo describir la
relacion entre las caracteristicas de una vivienda y la presencia de
hidatidosis entre sus residentes. De las 417 viviendas evaluadas, 56 (el
13% de ellas) presentaban al menos un caso positivo entre sus
ocupantes. También se descubrié que los hogares con mas de tres
ocupantes que vivian en el barrio mas pobre de una comunidad tenian
mas probabilidades de tener hidatidosis quistica. Determinando que los
rasgos observados deben tenerse en cuenta a la hora de identificar los
grupos de alto riesgo con el fin de maximizar los recursos y aumentar la

eficacia de los programas de cribado®®.

Antecedentes locales

a.

Prado Ramos R. — Pasco (2009), realizo el estudio denominado nivel de
conocimientos y actitudes de los pobladores con hidatidosis intervenidos
quirdrgicamente en Cerro de Pasco entre marzo 2007 a marzo 2008,
concluyendo que los pacientes intervenidos quirdrgicamente tenian un
nivel de conocimiento y actitudes pobres en relacién con la hidatidosis
quistica®.

Avelino Casquero J. — Pasco (2009), realizo el estudio denominado
influencia de la contaminacion ambiental del suelo y el agua en la
aparicion de hidatidosis en la poblacién de Cerro de Pasco en el afio
2006, concluyendo que la contaminacion ambiental del suelo y el agua
aumentaba la presencia de hidatidosis quistica?®.

Prado Atencio B, Justiniano Arenas G. — Pasco (2008), realizo el estudio
denominado portadores asintomaticos de hidatidosis en relacién con el

grado de conocimiento que presentan los escolares del Colegio Nacional
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2.2.

Columna Pasco mayo - setiembre 2007, concluyendo que a menor grado
de conocimiento mayores son los portadores asintométicos de
hidatidosis quistica en la Institucién Educativa Columna Pasco?’.

d. Campos Puris B; Sanchez Lépez V; Yanaco Cochachi N. — Pasco (1998),
realizaron el estudio denominado aspectos epidemiolégicos de
equinococcus granulosus y su relacién con el grado de conocimiento
para la prevencion de la hidatidosis en pacientes hospitalizados en el
hospital departamental Daniel Alcides Carribn 1998, llegando a la
conclusion, de que a menor grado de conocimiento de prevencion de
hidatidosis de los pacientes hospitalizados mayor riesgo de infestacion
de equinococcus granulosus?é,

Bases tedricas - cientificas

2.2.1. Hidatidosis Quistica
La enfermedad hidatidica o equinocdcica es causada por la infeccién

con la etapa metacestodo de la tenia echinococcus de la familia Taeniidae?.

En humanos, cuatro especies de Echinococcus inducen la infeccion; las
mas prevalentes son Echinococcus granulosus y Echinococcus multilocularis,
que causan equinococosis quistica y alveolar, respectivamente. Echinococcus
vogeli y Echinococcus oligarthrus son las otras dos especies que producen
equinococosis poliquistica y estdn menos relacionadas con las infecciones
humanas?. Se han identificado dos nuevas especies: Echinococcus shiquicus en
pequefios animales de la meseta tibetana y Echinococcus felidis en leones
africanos; su posible transmision al ser humano no esta clara?.

2.2.1.1 Definicion

El término hidatidosis quistica, también conocida como
equinococosis quistica o equinococosis unilocular, deriva de la palabra

griega hydatidos, que significa vejiga llena de agua®.
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Es una zoonosis en el que ser humano y otros mamiferos como
los bovinos, ovinos y caprinos se contamina en forma accidental y
desarrollan los metacestodo de echinococcus granulosus?.
2.2.1.2 Epidemiologia

La equinococosis mas importante en las Américas es la
hidatidosis quistica. Desde que se identific6 como un problema de salud
publica, los casos de hidatidosis han tendido a ser mas frecuentes en
zonas rurales de produccién de ganado ovino, bovino y caprino, donde
el perro es un elemento distintivo asociado al manejo de los animales y
a la unidad familiar, y, en general, en comunas y conglomerados con
economias de subsistencia®.

En el mundo las tasas de incidencia humana de la hidatidosis
quistica pueden superar el 50 por 100.000 personas por afio en lugares
endémicos, y la prevalencia puede oscilar entre el 5y el 10% en algunas
zonas de China, Argentina, Peru, Africa oriental y Asia central®.

En América del Sur el 2018, se notificaron 5.685 casos de
hidatidosis quistica en humanos en los paises de Argentina, Chile, Peru
y Uruguay; 486 de estos casos (8,54%) fueron nifios menores de 15
afios. El 2018 fue el afio con méas casos*.

En el Peru por cada 100.000 habitantes se producen entre 7 y
11 casos de hidatidosis, mientras que en las zonas de ganaderia se dan
entre 14 y 34 casos por cada 100.000 habitantes®.

Del mismo modo se notificaron 4972, 3849 y 5197 casos de
hidatidosis confirmados por diagndstico de laboratorio o imagenolégico a
nivel nacional en los afios 2016, 2017 y 2018, respectivamente.
Especificamente, los departamentos de Lima, Huancavelica, Junin,

Pasco y Cusco concentraron el 60% de los casos®.
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Hay altos indices de pobreza, pobreza extrema y analfabetismo
en los departamentos de Huancavelica, Junin, Pasco y Puno, donde la
crianza de animales es una actividad econdémica importante. Esto ilustra
el alcance del problema sanitario y lo dificil que es regularlo. El hecho de
que los pacientes de las diversas provincias sean enviados a los
principales hospitales de la ciudad para el diagnéstico de la enfermedad
es lo que ha dado lugar al elevado nimero de casos registrados en el
departamento de Lima®.

La hidatidosis afecta a personas de todas las edades, pero es
mas frecuente en la poblacion adulta econémicamente activa (de 30 a 59
afos); sin embargo, aunque la etapa adulta de la vida presenta la mayor
distribucion porcentual de casos, la poblacion adulta mayor (+60 afios)
es la que tiene mayor riesgo de contraer la enfermedad. Ademas, hubo
tres mujeres enfermas por cada hombre infectado, lo que convierte a las
mujeres en el grupo con mayor nimero de casos registrados*.
2.2.1.3 Ciclo devida

El hospedador definitivo del ciclo de vida del equinococo suele
Ser un perro u otro canido, mientras que los hospedadores intermediarios
incluyen animales como ovejas, cabras, caballos, vacas y cerdos. Los
humanos son hospedadores accidentales; no participan en el ciclo de
transmisién. Las tenias adultas de Echinococcus granulosus suelen
descubrirse en perros u otros canidos?.

El intestino delgado del hospedador definitivo alberga la tenia
adulta. Puede haber decenas de miles de gusanos en el hospedador
definitivo. Los gusanos Echinococcus granulosus, que suelen medir
entre 2 y 7 mm de longitud, presentan un escolex con ventosas y

ganchos, asi como al menos tres segmentos proglétides?.
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Los segmentos proglétidos que componen la tenia incluyen
organos sexuales masculinos y femeninos y son capaces de producir
huevos parasitos de 30 a 40 micras de tamafio que contienen embriones
oncosféricos. Un gusano adulto puede producir miles de huevos al dia.
El hospedador definitivo excreta los huevos en sus heces, que se vierten
al medio ambiente y pueden infectar a seres humanos accidentales, asi
como a hospedadores intermediarios vulnerables. Los huevos son
vulnerables a la desecacion, pero tienen un alto nivel de resistencia y
pueden permanecer infecciosos durante un afio en un ambiente himedo
a bajas temperaturas?.

Después de la ingestion del huevo por parte del huésped
intermedio o incidental, las oncésferas eclosionan de los huevos,
penetran la mucosa intestinal, ingresan al sistema sanguineo y/o linfatico
y migran al higado u otros érganos viscerales como el pulmén. En estos
organos, la oncosfera se convierte en un quiste que se agranda
gradualmente, produciendo protoescélices y quistes hijos que llenan el
interior del quiste.? El desarrollo de las protoescoélices dura una media de
nueve meses desde el momento en que el huésped intermediario o
accidental ingiere los huevos?.

Al consumir 6rganos que albergan quistes del hospedador
intermediario infectado, el hospedador final contrae la infeccion. Entre 32
y 80 dias después de la ingestion, los protoescélices evaginan, se
adhieren a la mucosa intestinal y maduran hasta convertirse en estadios
adultos®,

Posteriormente, los protoescolices crecen en el interior del quiste
hidatidico. Los protoescélices evaginan, se adhieren a la mucosa
intestinal y se convierten en gusanos adultos, completando el ciclo vital,

en hospedadores definitivos que consumen 6rganos viscerales del
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hospedador intermediario que contienen quistes hidatidicos formados
por protoescoélices. Este desarrollo tiene lugar en un periodo de cuatro a
siete semanas?.

Las tasas mas altas de enfermedad endémica de hidatidosis
quistica tienden a ocurrir en areas donde se crian ovejas. La transmision
ocurre con frecuencia en entornos donde los perros comen las visceras
de los animales sacrificados. Luego, los perros excretan huevos
infecciosos en sus heces, que se transmiten a otros animales o humanos
a través de la transmision fecal-oral. Esto puede ocurrir a través de la
contaminacién ambiental del agua y los vegetales cultivados o el
contacto entre perros domésticos infectados y humanos que en a
menudo son nifios?.
2.2.1.4 Clasificacion taxondmica del Echinococcus granulosus

El Echinococcus granulosus segun su clasificacion taxonémica
pertenece al reino de animalia, de filo platyhelminthes, de clase cestoda,
cuyo ordenen es cyclophyllidea, de la familia taeniidae, de género
echinococcus, cuyas especies son: Echinococcus granulosus,
Echinococcus multilocularis, Echinococcus shiquicus, Echinococcus
oligarthrus, Echinococcus vogeli, Echinococcus ortleppi, Echinococcus
equinu?l,
2.2.1.5 Caracteristicas del quiste hidatidico

Los quistes hidatidicos son quistes monoloculares con un Gnico
espacio, forma esférica y tres capas, que miden alrededor de 60 a 70 mm
a 20 a 30 cm?.

La capa granular, muy proliferativa, tiene una anchura de 20 my
contiene una media de 30 nucleos activos para la generacion de escolex,
que son las formas que infectan al hospedador. La pared del quiste

hidatidico tiene vesiculas libres ancladas a ella; también pueden
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observarse ganchos en este quiste, y todo el grupo se denomina arena
hidatidica®.

Los escolices miden 200 m, estan invaginados en el interior de
las vesiculas, tienen cuatro ventosas, una doble corona de ganchos y
respiran tanto aerobica como anaerébicamente, ya que se encuentran
en el interior del quiste. Las vesiculas sucesoras son exdgenas o
enddgenas, segun se desarrollen dentro o fuera del quiste; las
endogenas estan presentes en quistes de larga duracion, cuyo tamafio
oscila entre 5 y 30 m de didmetro y son en gran parte estériles. Las
vesiculas sucesoras tienen la misma estructura que la hidatide original y
el mismo potencial para formar vesiculas, escélices y liquido hidatidico?.

Los quistes pueden desarrollarse hasta 130 mm cada afio o
permanecer inméviles. El crecimiento de los quistes es mayor y mas
rapido en los individuos jovenes, sobre todo en nifios y adolescentes, y
mas lento en las personas mayores. El seguimiento a largo plazo de
individuos asintomaticos ha revelado que la mayoria de los quistes
hepaticos se desarrollan con relativa lentitud?223,
2.2.1.6 Manifestaciones clinicas

Las infecciones primarias siempre tienen un comienzo

asintomatico. Aunque muchas enfermedades se contraen en la infancia,
los sintomas clinicos no suelen aparecer hasta mas tarde en la vida.
Antes de que los sintomas empiecen a manifestarse, se han
documentado periodos de latencia de mas de 50 afios. Los individuos
asintomaticos representan alrededor del 50% de los casos
identificados™?4,

La equinococosis puede volverse sintomética tras un periodo de
incubacién mal definido y variable si los quistes activos presionan el

tejido cercano o provocan otros eventos patolégicos; en un numero
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significativo de pacientes, la equinococosis se descubre incidentalmente
durante pruebas de imagen realizadas por otros motivos; en otros casos,
la equinococosis se diagnostica en pacientes asintomaticos durante
evaluaciones comunitarias en regiones endémicas®2.

En un 60 a 85% de los casos, el quiste afecta al I6bulo derecho
del higado. Los sintomas significativos son infrecuentes antes de que el
quiste alcance un didmetro minimo de 10 cm. Si los quistes aumentan de
tamafio, pueden aparecer hepatomegalia, molestias en el cuadrante
superior derecho, nauseas y vémitos.!

Con menor frecuencia, los quistes se rompen en la cavidad
peritoneal o en otros 6rganos, con la posibilidad de anafilaxia y fallo
multiorganico. El célico biliar, la ictericia obstructiva, la colangitis y la
pancreatitis son el resultado de la rotura de quistes en el arbol biliar, que
se produce en aproximadamente una cuarta parte de los casos?.

La mayoria de los quistes pulmonares se desarrollan en la
infancia, pasan desapercibidos durante mucho tiempo y sélo se
descubren inadvertidamente en una radiografia de térax. En ocasiones,
los quistes pulmonares secundarios pueden diseminarse a través del
diafragma tras la rotura de un quiste hepatico?*2,

Los pacientes con quistes rotos pueden presentar una erupcion
urticaria con o sin fiebre, anafilaxia sistémica y expectoracion de material
salino, que son las membranas parasitarias. Los quistes intactos pueden
causar sintomas inespecificos debidos a la compresién, como dolor
toracico, tos crénica y hemoptisis. La compresion de un quiste en los
bronquios también puede provocar retencion, neumonia, atelectasia o
una reaccion inflamatoria??,

2.2.1.7 Diagnostico
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Para el diagndstico de la equinococosis son cruciales técnicas
de imagen como la ecografia, la tomografia computarizada, la resonancia
magnética y la radiografia tradicional. Estos métodos se aplican para
clasificar, estadificar, identificar posibles problemas y hacer un
seguimiento de la respuesta terapéutica?.

El sistema de clasificacién de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el sistema de clasificacion de Gharbi se utilizan para
determinar las fases de la ecografia, que se considera la técnica de
imagen de referencia®?8,

CL: Quiste sin caracteristicas claras. Anecoico, unilocular,
contenido liquido uniforme; sin pared aparente. No puede separarse de
un quiste franco y constituye un quiste hidatidico de diagnostico precoz.
quiste embrionario. Dado que no existen sintomas ecograficos
patognomonicos, se utilizan diversos procedimientos complementarios
para realizar el diagnéstico?®. Alrededor del 25% de los quistes
hidatidicos tienen este aspecto.

Tipo | o CEL1: Quiste hialino fértil, con contenido liquido, amorfo,
con signo de ventisca, membrana laminar visible?s,

Tipo 1l o CE3: Hialino, anecoico, con membrana laminar
desprendida, con signo de la serpiente. Quiste tipicamente fértil?8.

Tipo Il o CE2: Quiste Multivesicular, multiples imagenes
quisticas dentro de un quiste con signo rueda de carro o panal de abejas.
Quiste tipicamente fértil?8.

Tipo IV o CE4: Quiste heterogéneo, con contenido sélido, con o
sin calcificaciones parciales. Quiste rara vez fértil?.

— Tipo V o CE5: Lesion calcificada. Quiste inactivo?®,

Segun varios estudios, la TC ofrece una sensibilidad global entre

un 95y un 100% mayor que la ecografia. EI mejor método para averiguar
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2.2.2.

la cantidad, el tamafio y la localizacién anatdmica de los quistes es la
tomografia computarizada (TC), que es superior a la ecografia para
encontrar quistes extrahepaticos. Ademas, la TC puede utilizarse para
hacer un seguimiento de las lesiones a lo largo del tratamiento y detectar
recidivas®.

2.2.1.8 Tratamiento

El dnico tratamiento realmente eficaz es la cirugia, que es
curativa pero no elimina totalmente la posibilidad de recidiva. Se puede
recurrir a la cirugia o a la medicacién para tratar el quiste, sobre todo si
esta en el higado. Si la intervencion quirdrgica es drastica, existe la
posibilidad de que provogque una abertura en la cavidad peritoneal, shock
anafilactico, metastasis del calculo hidatidico o ambas cosas?.

La dosis para el tratamiento con albendazol es de 10 mg/kg de
peso corporal/dia, administrados dos veces al dia después de la comida
y la cena, durante tres ciclos ininterrumpidos de 30 dias cada uno.
Durante el curso de la terapia, puede asociarse con omeprazol o
antihistaminicos inhibidores de tipo 1. El albendazol tiene una dosis diaria
maxima de 400 mg para nifios (hasta 40 kg) y de 800 mg para adultos®.
Tras la intervencion, el albendazol se toma hasta seis meses vy,
ocasionalmente.

Factores asociados a la hidatidosis quistica

Un factor de riesgo es wuna cualidad, condicibn o
comportamiento que aumenta la posibilidad de desarrollar una
enfermedad o sufrir una lesion. A menudo coexisten e interactian entre
si. Por lo general, los factores de riesgo que segun algunos estudios has
planteado son:

2.2.2.1. Edad
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El periodo de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta
el momento necesario para la estimacion o la muerte se conoce como
edad cronoldgica del individuo®.

Es una variable cuantitativa discreta, porque solo se puede tener
un valor determinado por afio para representar la edad.

Segun el documento técnico: modelo de cuidado integral de salud
por curso de vida para la persona, familiay comunidad 2017, Minsa-Peru,
los cursos de vida y grupos etarios son3..

Periodo prenatal

Nifia nifio (0 a 11 afios, 11 meses y 29 dias)

Adolescente (12 afios a 17 afios, 11 meses y 29 dias)

Adulto Joven (18 afios a 29 afios, 11 meses y 29 dias)

Adulto (30 afios a 59 afios, 11 meses y 29 dias)

Adulto mayor (60 afios a mas)3'%,

La hidatidosis quistica afecta a personas de todas las edades en
Perd, aunque es mas frecuente entre los adultos econémicamente
activos de 30 a 59 afos. La poblaciéon de adulto mayor (+60 afios) es la
que corre mayor riesgo de contraer la enfermedad, a pesar de que el
periodo adulto de la vida presenta la distribucion porcentual mas alta de
casos”.
2.2.2.2. Genero.

El sexo y el género desempefian un papel importante en la
determinacion de la salud y el bienestar. Los cromosomas, la expresion
genética, la funcion hormonal y la anatomia reproductiva/sexual son sélo
algunos ejemplos de los rasgos biolégicos denominados sexo tanto en
las personas como en los animales. Estos rasgos también estan
relacionados con rasgos fisicos y fisiolégicos. Aunque existen diferencias

en las caracteristicas biologicas que conforman el sexo y en la forma en
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que se manifiestan esas caracteristicas, el sexo suele clasificarse como
femenino o masculino®3,

Tanto en los seres humanos como en los animales, el sexo es un
conjunto de rasgos biolégicos relacionados con rasgos fisicos y
fisiologicos, como los cromosomas, el genoma, las hormonas, la
anatomia, la reproduccion y la expresion sexual. El sexo suele
clasificarse como hembra o macho®2.

Los deberes, rasgos y oportunidades socialmente prescritos para
hombres, mujeres, nifios, nifias y quienes se identifican como no binarios
se denominan género. La definicién de género es dindmica y cambia a
lo largo del tiempo y el espacio. El sexo bioldgico y el género interactian,
pero el género es una nocién separada®,.

En la investigacion epidemiolégica, como los factores
socioecondmicos en cuestiones de salud, es importante tener en cuenta
todos los géneros y realizar un andlisis basado en el género®,.

Las mujeres reportaron el mayor nimero de casos en proporcion
al Pert en general, con una relacion de 3 mujeres con hidatidosis quistica
por cada hombre entre 2016 y 2018%.
2.2.2.3. Nivel de Instruccion

El mayor grado de estudios que una persona ha obtenido o esta
cursando, con independencia de que los haya finalizado o permanezcan
indefinida o provisionalmente inacabados, constituye su nivel de
estudios®..

Una sucesion ordenada de programas educativos organizados
segun una gradacion de experiencias de aprendizaje, informacion,
habilidades y competencias ensefiadas por cada uno de estos

programas determina el nivel de instruccién de una persona. Las etapas
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de un programa educativo, ya sea basico o complejo, demuestran con
frecuencia el grado de complejidad y especializacion de su material®.

La educacion se convierte en un instrumento fundamental e
imprescindible para tener mas posibilidades de conseguir un empleo en
naciones con mercados laborales competitivos e impredecibles®.

Al 2019, los peruanos de 25 afios y mas han estudiado en
promedio 10,1 afios, es decir, hasta cuarto afio de secundaria. Segun el
lugar de residencia, el promedio de afios de estudio es mayor en las
areas urbana®’.

La brecha de género en logros educativos entre hombres y
mujeres aun persiste. En 2019, una mujer peruana de 25 afios o0 mas
estudié en promedio 9,9 afos, frente a 10,4 afios de los varones, con
una disparidad de género de 0,5 afios. En las regiones rurales, las
mujeres estudiaron en promedio 7,0 afios, mientras que los varones 10,4
afos, con una brecha de género de 3,8 afios®’.

En 2019, solo el 4,8% de las personas de 25 afios 0 mas habia
completado algun tipo de educacién formal, frente al 24,8% que habia
completado al menos un grado o afio de primaria, el 38,2% que habia
completado al menos un afio de secundaria y el 32,2% que habia
completado al menos un programa de educacién superior (15,1% no
universitario y 17,1% universitario)®’.

El grado de escolarizacion de los hombres es superior al de las
mujeres, segun el sexo. Asi, el 34,1% de las mujeres y el 42,4% de los
hombres pudieron terminar sus estudios secundarios. En cambio, el
18,5% de los hombres y el 15,8% de las mujeres pudieron completar sus
estudios superiores®’. En comparacion con el nivel observado en 2009,
un descenso de 2,0 puntos porcentuales, se prevé que el 5,6% de la

poblacién mayor de 15 afios no sabra leer ni escribir en el afio 2019%".
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Las tasas de analfabetismo varian segun la regién de
residencia: el 14,5% de las personas mayores de 15 afios que viven en
regiones rurales, frente al 3,4% de las zonas urbanas®’.
2.2.2.4. Ocupacién

La definicion recomendada de ocupacién es una actividad
importante que una persona realiza a diario y que puede ser identificada
por la cultura; se acepta que no todas las acciones son sélo actos
motores, ni todas las actividades constituyen una ocupacion®.

Las ocupaciones son unidades de actividad humana cultural y
personalmente significativas que pueden identificarse en el vocabulario
de la cultura®.

Las actividades significativas para el ser humano se denominan
ocupaciones. Son tareas que despiertan el interés de una personay le
proporcionan un sentimiento de propdsito, ya sea para su crecimiento
socioecondmico o0 personal, y que estdn en consonancia con su
identidad, historia y permanencia®,

Las ocupaciones mas representativas y con mayor riesgo de
adquirir hidatidosis quistica representan los ganaderos y agricultores*.
2.2.2.5. Procedencia

Procedencia, que viene del latin procedens, es la fuente de algo,
o laidea a partir de la cual se crea o desarrolla. La idea puede aplicarse
a la etnia de una persona.

Es aquel que designa, distingue y protege a una persona en
funcion de sus caracteristicas Unicas derivadas, esencialmente, del
entorno geogréfico en el que vive y desarrolla la mayor parte de sus
actividades. Ejemplos de este tipo de denominaciones son Region,

Provincia y Distrito.
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2.3.

Las regiones del Pertd como Huancavelica, Junin, Pasco y Puno
tienden hacer el lugar de procedencia de la mayor parte de casos de
hidatidosis quistica®. Debido al envio de pacientes de muchas provincias
a los principales hospitales de la ciudad para el diagnéstico de la
enfermedad, el departamento de Lima registré un nimero significativo de
casos®.
2.2.2.6. Crianza de animales

La crianza de animales es una actividad beneficiosa para el uso
Optimo de los animales domésticos y no domeésticos, pero debe priorizar
constantemente el bienestar de los animales y considerar si seran utiles
a las personas para alcanzar los niveles mas altos de rendimiento y éxito
financiero.

Una zoonosis es una enfermedad infecciosa que ha pasado de
un animal a humanos que con mayor frecuencia ocurre en pobladores
gue tienen la ocupacion de crianza de animales.

Los patdégenos zoonéticos, que pueden adoptar la forma de
bacterias, virus, parasitos u otros agentes inusuales, pueden infectar a
las personas por contacto directo, asi como a través de los alimentos, la
bebida o el medio ambiente. Debido a nuestro intimo contacto con los
animales en el entorno natural, los animales de compafia que
mantenemos como mascotas y el entorno agricola plantean un grave
problema de salud publica en todo el mundo*°.

El alto porcentaje de pobreza, extrema pobreza y analfabetismo
en Huancavelica, Junin, Pasco y Puno, donde la crianza de ovejas es
una actividad econdémica importante, demuestra el alcance del problema

sanitario y lo dificil que es regularlo®.

Definicién de términos basicos
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Prevalencia. - Cuando se examina una enfermedad en la poblacion, la
prevalencia representa el porcentaje de personas que estan enfermas en ese
momentoZ°.

Incidencia. - Es el nimero de casos nuevos de una enfermedad en una
poblacion determinada y en un periodo determinado.

Hidatidosis o equinococosis quisticas. - Infeccion provocada por los cestodos
Echinococcus granulosus en el hombre y los animales.

Edad. - El tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de
referencia. Infancia, juventud, edad adulta y vejez son las cuatro épocas
evolutivas en las que, debido a ciertos rasgos compartidos, se separa la
existencia humana.

Género.-. Se refiere a los deberes, rasgos y oportunidades socialmente
prescritos que se consideran adecuados para hombres, mujeres, nifios, nifias.
La definicién de género es dinamica en la investigacion epidemiologica el sexo
biol6gico y el género interactia®.

Grado de instruccion. - El mayor grado de estudios que una persona ha
obtenido o esta cursando, con independencia de que los haya finalizado o
permanezcan indefinida o provisionalmente inacabados, constituye su nivel de
estudios.

Ocupacién: Comprende aquellas actividades que poseen un valor significativo
para el ser humano, aquellas que despiertan el interés y sentido de ocuparse en
algo en concordancia con su identidad, historia y permanencia, ya sea para su
desarrollo personal o socioeconémica.

Procedencia. Definida como la fuente de algo, o la idea a partir de la cual se
crea o desarrolla. El concepto puede aplicarse a la etnia de una persona o a su

ubigeo.
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2.4.

Céanidos. - Estan formados por perros lobo, chacales, coyotes y zorros, y son

una subfamilia del orden Carnivora, que incluye a los mamiferos. Su nariz larga

y estrecha y su cuerpo delgado suelen ser sus rasgos mas distintivos.

Formulacién de hipotesis

2.4.1.

Hi.

2.4.2.

Hes

Hes

Hes

Hes

Hes

Hipotesis general

La edad, género, nivel de instruccién, ocupacion, procedencia y crianza
de animales son factores asociados a la prevalencia de hidatidosis
quistica en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién, durante enero-julio 2022 — Pasco.
Hipotesis Especifica

La edad es un factor asociado a la prevalencia de hidatidosis quistica en
pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién, durante enero-julio 2022 - Pasco.

El género es un factor asociado a la prevalencia de hidatidosis quistica
en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién, durante enero - julio 2022 — Pasco.

El nivel de instruccibn es un factor asociado a la prevalencia de
hidatidosis quistica en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, durante enero - julio 2022 —
Pasco.

El tipo de ocupacion es un factor asociado a la prevalencia de hidatidosis
quistica en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, durante enero - julio 2022 — Pasco.

El lugar de procedencia es un factor asociado a la prevalencia de
hidatidosis quistica en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, durante enero - julio 2022 —

Pasco.
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2.5.

Hesg

La crianza de animales es un factor asociado a la prevalencia de
hidatidosis quistica en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, durante enero - julio 2022 —

Pasco.

Identificacion de variables

A)

B)

Variable Supervision

X = Hidatidosis Quistica

Dimension: Indicador:

- Patologica - Informe clinico ecogréfico/Tomografico.
Variable Asociacion

Y: = Edad

Dimension: Indicador:

- Cronolégica - Fecha de Nacimiento

Y, = Género
Dimension: Indicador:
- Morfolégica - Sexo

Y3 = Nivel de instruccion

Dimension: Indicador:

- Educacion - Grado de estudio

Ys= Ocupacion

Dimension: Indicador:

- Laboral - Ocupacion

Ys = Procedencia

Dimension: Indicador:

- Filiacién - Lugar de procedencia

Ys = Crianza de animales
Dimensiodn: Indicador:

- Actividad - Historia clinica
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores
VARIABLE DIMENSION DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR ESCALA CATEGORIA INSTRU-
MEDICION MENTO
Variable Patol6gica Zoonosis en la que se desarrollan | Se realizara una revision de | Informe clinico | Cualitativa/ | — Ausente -Historia
Supervision metacestodos de Echinococcus | historias clinicas que contenga | por Nominal clinica.
granulosus en el ser humano como | el informe ecografico vy/o | Ecografia yl/o -Ficha de

Hidatidosis consecuencia de una contaminacién | Tomografico. Tomogréfica. recoleccién

Quistica accidental®. —  Presente de datos.

Variable Cronolégica | Periodo de tiempo que transcurre desde | Afios cumplidos hasta la fecha. | Fecha de | Cuantitativa/ | -Nifio(a): 0 a 11 afios. -Historia

Asociacién el nacimiento hasta el momento Nacimiento Intervalo -Adolescente:12 a 17 afios | clinica.
necesario para la estimacion o la -Adulto Joven: -Ficha de

- Edad muerte, medida en afios cumplidos®. 18 a 29 afios. recoleccion

-Adulto: 30 a 60 afios. de datos.
-Adulto mayor:
60 afios a mas

- Genero Morfologica | Se refiere a los deberes, rasgos y | Sexo Asignado en los datos de | Sexo Cualitativa/ | -Femenino -Historia
oportunidades socialmente prescritos | la historia clinica Nominal clinica.
para el sexo femenino y masculino32. -Masculino -Ficha de

recoleccion.

- Nivel De Educacion Es el mayor grado de estudios que una | Grado logrado hasta la fecha | Grado de | Cualitativa/ | -Sin nivel -Historia

Instruccion persona ha obtenido o esta cursando, | de realizar la anamnesis. estudio Ordinal -Preescolar clinica.
con independencia de que los haya -Primaria -Ficha de
finalizado o permanezcan indefinida o -Secundaria recoleccion
provisionalmente inacabados, -Superior de datos.
constituye su nivel de estudios®*.
- Ocupacién Laboral Son unidades de actividad humana | Actividad laboral de mayor | Ocupacion Cualitativa/ | -Ganadero -Historia
cultural y personalmente significativas | tiempo que conlleva. Nominal -Agricultor clinica.
gue pueden identificarse en el -Amas de casa -Ficha de
vocabulario de la cultura®. - Estudiante recoleccion
-Otras ocupaciones de datos.

- Procedencia Filiacion Definida como la fuente de algo, o la | Se realizard una revision de | Lugar de Cualitativa/ | -Rural -Historia
idea a partir de la cual se crea o | historias clinicas de la ficha de | procedencia. Nominal -Urbano clinica.
desarrolla. El concepto puede aplicarse | anamnesis y datos personales -Urbano marginal -Ficha de
a la etnia de una persona o a su ubigeo. | donde consigne la procedencia recoleccién

del paciente de datos.

- Crianza de Actividad Es el aprovechamiento y produccion de | Se realizard una revision de | Historia clinica | Cualitativa/ | -Domésticos -Historia
los animales domésticos para obtener | historias clinicas y Nominal clinica.

animales rentabilidad y econdémica. antecedentes no patoldgicos -No Domésticos -Ficha de
donde consigne si el paciente recoleccién
cria animales domeésticos y no -Ninguno de datos.
domésticos
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3.1

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La presente investigacion es del tipo basico, pura o tedrica porque se
origina en el marco tedérico y cuyo objetivo es incrementar los conocimientos
cientificos; de nivel correlacional porque consiste en llegar a conocer los factores
asociados en la prevalencia de hidatidosis quistica de los pacientes atendidos
en el servicio de cirugia del hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Pasco;
es de enfoque cuantitativa porque se centra en los datos estadisticos, que
pueden expresarse cuantitativamente como porcentajes, nimeros exactos o
proporciones. A continuacion, se analizan estos datos y se obtienen como
consecuencia las conclusiones buscadas y las hipétesis verificadas.
Nivel de investigacion.

Nivel correlacional.
Métodos de investigacion.
Método

El estudio se realiz6 utilizando el método hipotético deductivo, que se
basa en un proceso sistemético de recopilacion de premisas, formulacion de

hipétesis, confirmacién de las mismas y extraccion de conclusiones basadas en
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3.4.

3.5.

los hechos. También se utilizé el método cientifico para organizar y normalizar
el proceso de investigacion.
Disefio de investigacion

El trabajo presento un disefio no experimental, porque las variables no
fueron manipuladas ni controladas, ya que los eventos de interés ya ocurrieron
al momento de planificar el estudio y solo nos limitaremos a observar los hechos
tal y como ocurren, fue de corte transversal correlacional debido a que se analizo
los datos de las variables en un periodo de tiempo determinado y cada uno de
los cuales se mide por separado y se busca sus relaciones, lo que refleja el area
de investigacion.

El disefio se adhiere al siguiente marco.

3x
M r
S~
Oy, Oyz, Oys, Oys, Oys Oye

Donde:

M = muestra con la que vamos a realizar el estudio

Ox = observacion variable supervision

Oyi, Oy2, Oys, Oya, Oys, Oys = Observacion de la variable de asociacion

r = relacion de asociacion de variables de estudio.
Poblacion y muestra.
Poblacién.

Fue conformada por las historias clinicas de cada paciente atendido en

el servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco entre

enero y julio de 2022.
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3.6.

3.7.

Muestra

El muestreo fue de tipo no probabilistico; la muestra estuvo conformada
por las historias clinicas de los pacientes atendidos en el servicio de cirugia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, en el periodo de enero - julio
del 2022, los cuales reunieron los criterios de inclusion y exclusion y se obtuvo
una muestra de 210 historias clinicas para la realizacion del estudio.

La seleccion de la muestra fue intencional de acuerdo con los criterios
de inclusion y exclusién.
Criterios de inclusion

Historias clinicas de pacientes del servicio de cirugia que comprende el
periodo de enero - julio del 2022.
Criterios de exclusion
- Historias clinicas del servicio de cirugia que registren datos incompletos.
- Historias clinicas de pacientes del servicio de cirugia que tienen

procedencia de otras regiones.
Técnicas e instrumento de recoleccién de datos
Técnica de recoleccion de datos

Para el acopio de la informacién se usdé la técnica de analisis documental,
de los registros de datos del servicio de cirugia, registros documentales del area
de estadistica e informatica y revision de las historias clinicas.
Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de investigacién usado fue la ficha de recoleccion de
datos de las historias clinicas del servicio de cirugia.
Seleccién, validaciéon y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.

La revision y validacion del instrumento fue realizada por juicio de
expertos del area de cirugia general y que también segun la Norma Técnica
Sanitaria para el Manejo de la Historia Clinica: NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN,

la historia clinica es un registro médico legalmente vinculante y que de por si
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3.8.

3.9.

3.10.

solo sirve como instrumento para realizar investigaciones cientificas que
permitan evaluar el nivel de atencién brindado por los establecimientos de salud.
También ha crecido en importancia en los campos del derecho, la educacién y
la epidemiologia.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se utilizé el software Excel para ordenar, procesar y analizar los datos
extraidos de las historias clinicas.
Tratamiento estadistico

Los datos de las historias clinicas, que ya habian sido preparados y
examinados en Excel, se introdujeron y procesaron en una base de datos
utilizando el programa SPSS 26.0. Esto permitié calcular las frecuencias y los
porcentajes de las variables cuantitativas, asi como crear tablas y gréaficos para
cada variable investigada, que luego se utilizaron para presentar los resultados
y realizar analisis inferenciales mediante la prueba de homogeneidad chi-
cuadrado.

Orientacion ética, filoséficay epistémica

Solicité por escrito la autorizacién y permiso correspondiente a la
direccién del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, al jefe coordinador del
servicio de Cirugia y a la unidad de estadistica e informética; respetando el
debido proceso y el criterio de autoridad.

La orientacién ética en el desarrollo de la tesis se realiz6 respetando los
principios éticos de acuerdo con el codigo de ética de Helsinki, donde se
resguarda la orientacion ética de confidencialidad de todos los datos personales
del paciente y se demostré veracidad en todo el proceso de la investigaciéon y se
tuvo en cuenta los valores y creencias de la originalidad y el estado de
referencias en cuanto a las citas de otros autores respecto al tema. Se tuvo en

cuenta el Codigo de NUremberg y no se realizaran experimentos en animales y

33



seres humanos por lo que no se faltara a la ley N.° 30407: Ley de Proteccién y
Bienestar Animal.

Es importante sefialar que todos los datos recogidos a lo largo de la
investigacion se tabularon de forma honesta y precisa para su procesamiento y
andlisis, junto con el reconocimiento de los autores que contribuyeron al tema

del estudio.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo.

Con la finalidad de recolectar datos para las variables del estudio
pertenecientes a los factores asociados a la prevalencia de hidatidosis quistica
en los pacientes que asistieron al servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion durante enero-julio 2022 - Pasco, se revisaron los registros de
ingreso de los pacientes del servicio de cirugia y sus respectivas historias
clinicas.

Se realizo una solicitud por escrito a la direccion del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién para la autorizacion y permiso, como al jefe del servicio
de Cirugia, la oficina de la unidad de estadistica e informatica y la oficina de
archivos de historias clinicas para la recopilacion de datos.

Concluida la recoleccion de datos e informacién obtenida, se procedié a
procesar y codificar los resultados de medicién de las variables respectivas, con
lo que se generd el modelo de datos y se realizé el andlisis de la informacion a
través de técnicas de la estadistica descriptiva, como: tablas de frecuencia
simple, tablas de frecuencia compleja, diagrama de barras, asi como la
estadistica inferencial para la contrastacion de la significancia estadistica de la

hipotesis, mediante el uso y aplicacion de la prueba Kolmogorov — Smirnov
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4.2.

determinando que las pruebas estadisticas a utilizar fueron no paramétrica. Se
empled la prueba estadistica chi-cuadrado para determinar la relacion entre las
variables de la investigacion y las hipotesis. Se empled una fiabilidad del 95% y
un umbral de significacién del 5%.

La redaccion se ajustd por completo a las normas de estilo de Vancouver,
y los datos se procesaron utilizando IBM SPSS Version 26.0 y Excel para la
organizacion y el analisis de datos, respectivamente.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.

4.2.1 Presentacion, analisis e interpretacién de la distribucion de

frecuencias de los resultados de la variable: hidatidosis quistica

Tabla 01: Distribucion de la prevalencia de hidatidosis quistica.

Hidatidosis quistica

N° %
Presente 28 13.3
Ausente 182 86.7
Total 210 100

Comentario 01: Con respecto al presente cuadro estadistico de
doble entrada tenemos; a la variable hidatidosis quistica; podemos
observar que del 100% (210) de pacientes del servicio de cirugia; el
86.7% (182) no presentaron hidatidosis quistica; el 13,3% (28) si

presentaron hidatidosis quistica.
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Grafico 01: Distribucidn de la prevalencia de hidatidosis quistica.
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Tabla 02: Distribucién de la frecuencia de las patologias quirurgicas.

Patologias quirurgicas

Frecuencia Porcentaje
Apendicitis Aguda 70 33,3
Colecistitis Aguda 67 31,9
Hidatidosis Quistica 28 13,3
Hernias Abdominales 17 8,1
Obstruccion Intestinal 16 7,6
Otras Cirugias 12 5,7
Total 210 100,0

Comentario 02: Con respecto al presente cuadro estadistico de
doble entrada tenemos; a la distribucién de frecuencias de las patologias
quirargicas; podemos observar que del 100% (210) de pacientes del
servicio de cirugia; el 33,3% (70) presentaron apendicitis aguda; el 31,9%
(67) presentaron colecistitis aguda; 13.3% (28) presentaron Hidatidosis
quistica; el 8.1% (17) presentaron Hernias abdominales; el 7.6% (16)
presentaron Obstruccion Intestinal; el 5.7% (12) presentaron otras

patologias quirurgicas.
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4.2.2

Frecuencia

Grafico 02: Distribucion de frecuencia de las patologias quirlrgicas.
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Presentacion, analisis e interpretacion de la distribucién de
frecuencias de los resultados de la variable: Edad.
Tabla 03: Distribucion de la frecuencia hidatidosis quistica segun grupo etario

en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carriébn Durante enero - julio 2022 - Pasco.

Edad por Hidatidosis quistica
grupo etario
Presente Ausente Total

N° % N° % N° %
Nifio 0 0,0 0 0.0 0 0.0
Adolescente 6 2.9% 4 1.9 10 4.8%
Adulto Joven 6 2.9% 69 32.9 75 35.7%
Adulto 12 5.7 % 79 37.6 91 43.3%
Adulto Mayor 4 1.9% 30 14.3 34 16.2%
Total 28 13,3 182 86,7 210 100%

Comentario 03: Con respecto al presente cuadro estadistico de
doble entrada tenemos; a la variable edad con sus indicadores segun
grupo etario; nifio, adolescente, adulto joven, adulto, adulto mayor y la
variable hidatidosis quistica con sus indicadores presente y ausente;
podemos observar que del 100% (210) de pacientes; el 43.3% (91)

fueron adultos, de los cuales el 5.7% (12) presentaron hidatidosis
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423

Recuento

quistica y el 37,6% (79) no presentaron hidatidosis quistica; el 35.7% (75)
fueron adultos jévenes, de los cuales el 2.9% (6) presentaron hidatidosis
quistica 'y el 32,9% (69) no presentaron hidatidosis quistica; el 16.2% (34)
fueron adultos mayores, de los cuales el 1.9% (4) presentaron hidatidosis
quistica y el 14,3% (30) no presentaron hidatidosis quistica; el 4.8% (10)
fueron adolescentes, de los cuales el 2.9% (6) presentaron hidatidosis
quistica 'y el 1.9% (4) no presentaron hidatidosis quistica.

Grafico 03: Distribucién de la frecuencia hidatidosis quistica segin grupo etario
en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién Durante enero - julio 2022 - Pasco.

Hidatidosis
quistica

OAusente
B Presente

Adolescente Adulto joven  Adulto (30-60  Adulto mayor
(12-17 afios)  (18-29 afios) afios) (60 afios a
mas)

Edad | Grupo Etario

Presentacién, andlisis e interpretacion de la distribucién de

frecuencias de los resultados de la variable: Género.
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Tabla 04: Distribucion de la frecuencia de la hidatidosis quistica segun el género
en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién Durante enero - julio 2022 - Pasco.

Género Hidatidosis quistica
Presente Ausente Total
N° % N° % N° %
Femenino 19 9.0% 99 47.1% 118 56.2
Masculino 9 4.3% 83 39.5% 92 43.8%
Total 28 13,3 182 86,7 210 100%

Comentario 04: Con respecto al cuadro estadistico de doble
entrada actual, tenemos a la variable género con sus indicadores;
femenino, masculino y la variable hidatidosis quistica con sus
indicadores presente y ausente; podemos observar que del 100% (210)
de pacientes que fueron atendidos por el servicio de cirugia; el 56.2%
(118) fueron del género femenino; de los cuales el 9% (19) presentaron
hidatidosis quistica y el 47,1% no presentaron hidatidosis quistica; el
43.8% (92) fueron del género masculino; de los cuales el 4.3% (9)
presentaron hidatidosis quistica y el 39,5% (89) no presentaron

hidatidosis quistica.
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Recuento

42.4

Grafico 04: Distribucién de la frecuencia de la hidatidosis quistica segun el
género en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion Durante enero - julio 2022 - Pasco.

Hidatidosis
quistica

Ausente

100 M Presente

Femenino Masculino

Género del paciente

Presentacién, andlisis e interpretacion de la distribucién de
frecuencias de los resultados de la variable: Nivel de instruccion.
Tabla 05: Distribucion de la frecuencia de la hidatidosis quistica segun el nivel

de instruccién en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion Durante enero - julio 2022 - Pasco.

Nivel de Hidatidosis quistica
instruccion

Presente Ausente Total

N° % N° % N° %
Sin nivel 2 0.9% 3 1.5% 5 2.4%
Pre-escolar 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Primaria 5 2.4% 41 19.5% 46 21.9%
Secundaria 18 8.6% 106 50.5% 124 59.0%
Superior 3 1.4% 32 15.3 35 16.7%
Total 28 13,3 182 86,7 210 100%

Comentario 05: Con respecto al cuadro estadistico de doble
entrada actual, tenemos a la variable nivel de instruccion con sus

indicadores; Sin nivel, preescolar, primaria, secundaria, superior y la
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variable hidatidosis quistica con sus indicadores presente y ausente;
podemos observar que del 100% (210) de pacientes que fueron
atendidos por el servicio de cirugia; el 59.0% (124) alcanzaron el nivel
secundario; de los cuales el 8.6% (18) presentaron hidatidosis quistica y
el 50.5% (106) no presentaron hidatidosis quistica; el 21.9% (46)
alcanzaron el nivel primario; de los cuales el 2.4% (5) presentaron
hidatidosis quistica y el 19.5% (41) no presentaron hidatidosis quistica;
el 16.7% (35) alcanzaron el nivel secundario; de los cuales el 1.4% (3)
presentaron hidatidosis quistica y el 15.3% (32) no presentaron
hidatidosis quistica; el 2.4% (5) no tienen nivel de instruccion; de los
cuales el 0.9% (2) presentaron hidatidosis quistica y el 1.5% (3) no

presentaron hidatidosis quistica.

Grafico 05: Distribucién de la frecuencia de la hidatidosis quistica segun el nivel
de instruccion en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion Durante enero - julio 2022 — Pasco.

Hidatidosis
quistica
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4.2.5

Analisis, presentacion e interpretacion de la distribucion de

frecuencias de los resultados de la variable: Ocupacion.

Tabla 06: Distribucion de la frecuencia de la hidatidosis quistica segun la
ocupacion en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion Durante enero - julio 2022 - Pasco.

Ocupacion Hidatidosis quistica
Presente Ausente Total
N° % N° % N° %

Ganadero 12 5.7% 6 2,9% 18 8,6%
Agricultor 1 0.5% 14 6,7% 15 7,1%
Ama de casa 7 3.3% 56 26,7% 63 30,0%
Estudiante 8 3.8% 40 19,0% 48 22,9%
Otras 00 0.0% 66 31,4% 66 31,4%
ocupaciones

Total 28 13,3 182 86,7 210 100%

Comentario 06: Con respecto al cuadro estadistico de doble
entrada actual, tenemos a las variable ocupacién con sus indicadores;
ganadero, agricultor, ama de casa, estudiante, otras ocupaciones y la
variable hidatidosis quistica con sus indicadores presente y ausente;
podemos observar que del 100% (210) de pacientes que fueron
atendidos en el servicio de cirugia; el 31.4% (66) tuvieron otras
ocupaciones; de los cuales el 0.0% presento hidatidosis quistica'y 31.4%
(66) no presento hidatidosis quistica; el 30% (63) fueron amas de casa;
de los cuales el 3.3% (7) presentaron hidatidosis quistica y 26.7% (56)
no presento hidatidosis quistica; el 22.9% (48) fueron estudiantes; de los
cuales el 3.8% (8) presentaron hidatidosis quistica y 19% (40) no
presento hidatidosis quistica; el 8.6% (18) fueron ganaderos; de los
cuales el 5.7% (12) presentaron hidatidosis quistica y 2.9% (18) no

presentaron hidatidosis quistica.
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Grafico 06: Distribucion de la frecuencia de la hidatidosis quistica segun la
ocupacion en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion Durante enero - julio 2022 — Pasco.
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Presentacién, andlisis e interpretacion de la distribucién de

frecuencias de los resultados de la variable: lugar de procedencia.

Tabla 07: Distribucién de la frecuencia de la hidatidosis quistica segun la
procedencia en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion Durante enero - julio 2022 - Pasco.

Lugar de Hidatidosis quistica
procedencia
Presente Ausente Total

N° % N° % N° %
Rural 13 6,2% 68 32,4% 81 38,6%
Urbano 0 0.0% 57 27,1% 57 27,1%
Urbano- 15 7,1% 57 27,1% 72 34,3%
Marginal
Total 28 13,3 182 86,7 210 100%

Comentario 07: Con respecto al cuadro estadistico de doble

entrada actual, tenemos a la variable lugar de procedencia y sus

indicadores; rural, urbano, urbano-marginal y la variable prevalencia de

hidatidosis quistica con sus indicadores presente y ausente; podemos
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observar que del 100% (210) de pacientes que fueron atendidos en el
servicio de cirugia; el 38.6% (81) provinieron de las zonas rurales; de los
cuales el 6.2% (13) presentaron hidatidosis quistica y el 32.4% (68) no
presentaron hidatidosis quistica; el 34.3% (72) provinieron de las zona
urbano-marginal; de los cuales el 7.1% (15) presentaron hidatidosis
quisticay el 27.1% (57) no presentaron hidatidosis quistica; el 27.1% (57)
provinieron de las zonas urbanas; de los cuales 0.0% presentaron

hidatidosis quistica y el 27.1% (57) no presentaron hidatidosis quistica.

Grafico 07: Distribucién de la frecuencia de la hidatidosis quistica segun la
procedencia en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion Durante enero - julio 2022 - Pasco.
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4.2.7 Presentacion, andlisis e interpretacion de la distribucion de

frecuencias de los resultados de la variable: crianza de animales.
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Tabla 08: Distribucion de la frecuencia de la hidatidosis quistica segun la crianza
de animales en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion Durante enero - julio 2022 - Pasco.

Crianza de Hidatidosis quistica
animales
Presente Ausente Total
N° % N° % N° %

Domeésticos 28 13.3% 91 43,3% 119 56,7%
No domésticos 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Ninguno 0 0.0% 91 43,3% 91 43,3%
Total 28 13,3 182 86,7 210 100%

Comentario 08: Con respecto al cuadro estadistico de doble
entrada actual, tenemos a las variable crianza de animales con sus
indicadores: Domeésticos, No domésticos, ninguno y la variable
prevalencia de hidatidosis quistica con sus indicadores presente y
ausente; podemos observar que del 100% (210) de pacientes que fueron
atendidos en el servicio de cirugia; el 56.7% (119) criaron animales
domésticos; de lo cuales el 13.3% (28) presentaron hidatidosis quistica
y el 43.3% (91) no presentaron hidatidosis quistica; el 43.3% (91) no
criaron animales domésticos; de lo cuales el 0.0% (0) presentaron

hidatidosis quistica; y el 43.3% (91) no presentaron hidatidosis quistica.

Grafico 08: Distribucion de la frecuencia de la hidatidosis quistica segun la
crianza de animales en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion Durante enero - julio 2022 - Pasco.
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4.3.

Prueba de Hipbtesis

4.3.1 Contrastacién de Hipétesis General

Hi La edad, género, nivel de instruccién, ocupacién, procedencia y crianza
de animales son factores asociados a la prevalencia de hidatidosis
quistica en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, durante enero-julio 2022 — Pasco.

Ho La edad, género, nivel de instruccién, ocupacion, procedencia y crianza
de animales no son factores asociados a la prevalencia de hidatidosis
quistica en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital

Regional Daniel Alcides Carrién, durante enero-julio 2022 — Pasco.

Tabla 09: Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov de las variables de estudio.

Crianza
Nivel de de

Edad Género instruccion Ocupacién Procedencia animales
N 210 210 210 210 210 210
Pardmetros Media 3,71 1,56 3,88 3,61 1,96 1,87
normales®® Desv. , 7193 ,497 , 766 1,237 ,855 ,993

Desviacion

Méximas  Absoluto ,238 373 ,321 ,183 ,254 375
diferencias Positivo 219,309 ,269 ,147 ,254 375
extremas  Negativo -,238 -,373 -,321 -,183 -,232 -,306
Estadistico de prueba ,238 373 ,321 ,183 ,254 ,375
Sig. asintética(bilateral) ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c

Tabla 10: Estadistico de factores asociados a la prevalencia de hidatidosis quistica.

Valor df  Significacién Significacion Significacion
asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Grupo etario 20,7662 3 ,000
Género 1,7862 1 ,181 222 ,128
Nivel de 4,1552 3 ,245
instruccion
Ocupacion 55,7692 4 ,000
Procedencia 12,7912 2 ,002
Crianza de 24,7062 1 ,000 ,000 ,000
animales
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Conclusion estadistica

A la aplicacion de la prueba estadistica Chi? de Pearson con un
nivel de significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95%
se encontré un p = 0,000 lo que demuestra una asociacion estadistica
entre la variable de estudio hidatidosis quistica con el grupo etario. A la
aplicacion de la prueba estadistica Chi? de Pearson con un nivel de
significancia estadistica de 0,05 y nivel de confianza del 95% se encontré
un p = 0,181 por lo que no existe asociacién estadistica entre las
variables de estudio, hidatidosis quistica y género. A la aplicacion de la
prueba estadistica Chi? de Pearson con un nivel de significancia
estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se encontré un p =
0,245 por lo que no existe asociacion estadistica entre las variables de
estudio, hidatidosis quistica y nivel de instruccién. A la aplicacién de la
prueba estadistica Chi? de Pearson con un nivel de significancia
estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se encontré un p =
0,000 lo que demuestra una asociacién estadistica entre la variable de
estudio hidatidosis quistica con la ocupacion. A la aplicacién de la prueba
estadistica Chi? de Pearson con un nivel de significancia estadistica de
0,05 y un nivel de confianza del 95% se encontré un p = 0,002 lo que
demuestra una asociacion estadistica entre las variables de estudio,
hidatidosis quistica y lugar de procedencia. A la aplicacion de la prueba
estadistica Chi? de Pearson con un nivel de significancia estadistica de
0,05 y un nivel de confianza del 95% se encontré un p = 0,000 lo que
demuestra una asociacion estadistica entre las variables de estudio,

hidatidosis quistica y crianza de animales.

4.3.2 Contrastacién de Hipotesis Especifica
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Asociacion de la hidatidosis quistica segun el grupo etario en
pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién, durante enero - julio 2022 —

Pasco.

Tabla 11: Pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnova y Shapiro-Wilk de la
variable grupo etario.

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Hidatidosis ,519 210 ,000 ,401 210 ,000
quistica
Grupo etario ,238 210 ,000 ,857 210 ,000

Tabla 12: Asociacién estadistica del grupo etario con la hidatidosis

guistica.
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,766a 3 ,000
Razén de verosimilitud 14,051 3 ,003
Asociacion lineal por lineal 2,258 1 ,133
N de casos validos 210
Tabla 13: Medidas simétricas de la variable grupo etario.
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi 314 ,000
V de Cramer 314 ,000

N de casos validos 210

Conclusion estadistica:

Los resultados de aplicar la prueba estadistica Chi2 de
Pearson con un nivel de significacion estadistica de 0,05 y un nivel
de confianza del 95% revelaron un valor p = 0,000, lo que indica una
relacién estadistica entre las variables del estudio, la hidatidosis
quistica y el grupo de edad. En consecuencia, se acepta la hipétesis

de investigacion y se rechaza la hipétesis nula. (Tabla 12)
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2. Asociacion de la hidatidosis quistica segun el género en
pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién, durante enero - julio 2022 —
Pasco.

Tabla 14: Pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnova y Shapiro-Wilk de
la variable género.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Hidatidosis  ,519 210 ,000 ,401 210 ,000
quistica
Género ,373 210 ,000 ,631 210 ,000

Tabla 15: Asociacion estadistica del género con la hidatidosis quistica.

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 1,786a 1 ,181
Pearson
Correccién de 1,281 1 ,258
continuidadb
Razén de 1833 1 ,176
verosimilitud
Prueba exacta de 222 ,128
Fisher
Asociacion lineal por 1,778 1 ,182
lineal
N de casos validos 210

Conclusion estadistica

Los resultados de aplicar la prueba estadistica Chi2 de Pearson
con un nivel de significacion estadistica de 0,05 y un nivel de confianza
del 95% revelaron un valor p = 0,181, lo que indica que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio de
la hidatidosis quistica y el sexo. En consecuencia, se rechaza la hipétesis

de investigacion y se acepta la hip6tesis nula. (Tabla 15)
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3. Asociacion de la hidatidosis quistica segun el nivel de
instruccidon en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, durante enero - julio
2022 - Pasco.

Tabla 16: Pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnova y Shapiro-Wilk de
la variable nivel de instruccidn.

Kolmogorov-Smirnov?2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Hidatidosis ,519 210 ,000 ,401 210 ,000
quistica
Nivel de 321 210 ,000 ,780 210 ,000
instruccion

Tabla 17. Asociacion estadistica del nivel de instruccion con la hidatidosis

quistica.
Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,155a 3 ,245
Razdén de verosimilitud 3,362 3 ,339
Asociacion lineal por lineal 1,442 1 ,230
N de casos validos 210

Conclusion estadistica:

Los resultados de aplicar la prueba estadistica Chi2 de
Pearson con un nivel de significacion estadistica de 0,05 y un nivel de
confianza del 95% revelaron un valor p = 0,245, lo que indica que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables
de estudio de la hidatidosis quistica y el nivel de instrucciéon. En
consecuencia, se rechaza la hipétesis de investigacion y se acepta la
hipétesis nula. (Tabla 17)

4. Asociacion de la hidatidosis quistica segun la ocupacion en
pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, durante enero - julio 2022 —

Pasco.
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Tabla 18: Pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnova de la variable
ocupacion.

Hidatidosis
quistica Ocupacion

N 210 210
Parametros Media 1,13 3,61
normalesaP Desv. ,341 1,237

Desviacion
Maximas diferencias Absoluto ,519 ,183
extremas Positivo ,519 ,147

Negativo -,348 -,183
Estadistico de prueba ,519 ,183
Sig. asintotica(bilateral) ,000 ,000

Tabla 19: Asociacion estadistica de la ocupacién con la hidatidosis
quistica.

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 55,7692 4 ,000
Razén de verosimilitud 47,454 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 31,504 1 ,000
N de casos validos 210
Tabla 20: Medidas simétricas de la variable ocupacion.
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,515 ,000
V de Cramer ,515 ,000
Coeficiente de contingencia  ,458 ,000

N de casos validos 210

Conclusion estadistica:

Los resultados de aplicar la prueba estadistica Chi2 de Pearson con
un nivel de significacion estadistica de 0,05 y un nivel de confianza
del 95% revelaron un valor p = 0,000, lo que indica una relacién
estadistica entre las variables del estudio, la hidatidosis quistica y la
ocupacién. En consecuencia, se acepta la hipétesis de investigacion

y se rechaza la hip6tesis nula. (Tabla 19)
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5. Asociacion de la hidatidosis quistica seguln la procedencia en
pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién, durante enero - julio 2022 —

Pasco.

Tabla 21: Pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnova y Shapiro-Wilk de la
variable procedencia.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Hidatidosis quistica ,519 210 ,000 ,401 210 ,000
Lugar de procedencia ,254 210 ,000 74 210 ,000

Tabla 22: Asociacion estadistica del lugar de procedencia con la hidatidosis
guistica.

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,7912 2 ,002
Razoén de verosimilitud 19,874 2 ,000
Asociacion lineal por lineal ,578 1 447
N de casos validos 210

Tabla 23: Medidas simétricas de la variable lugar de procedencia.

Valor Significacion aproximada

Nominal por Nominal Phi 247 ,000
V de Cramer 247 ,000
N de casos validos 210

Conclusion estadistica:

Los resultados de la aplicaciéon de la prueba estadistica Chi2 de
Pearson con un nivel de significacion estadistica de 0,05 y un nivel de
confianza del 95% revelaron una p = 0,002, lo que demuestra una
asociacion estadistica entre las variables de estudio, hidatidosis quistica
y lugar de procedencia; en consecuencia, se acepta la hipétesis de

investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
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6. Asociacion de la hidatidosis quistica segun la crianza de

animales en pacientes que acudieron al servicio de cirugia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, durante enero - julio

2022 — Pasco

Tabla 24: Pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnova y Shapiro-Wilk de
la variable crianza de animales.

Kolmogorov-Smirnov?2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Hidatidosis ,519 210 ,000 ,401 210 ,000
quistica
Lugar de 371 210 ,000 ,630 210 ,000

procedencia

Tabla 25: Asociacion estadistica de la crianza de animales con la
hidatidosis quistica.

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 24,7062 1 ,000
Pearson
Correccion de 22,712 1 ,000
continuidad®
Razén de 35,072 1 ,000
verosimilitud
Prueba exacta de ,000 ,000
Fisher
Asociacion lineal 24,588 1 ,000
por lineal

N de casos validos 210

Tabla 26: Medidas simétricas de la variable crianza de animales

Valor  Significacion aproximada

Nominal por Nominal  Phi -,343 ,000
V de Cramer ,343 ,000
N de casos validos 210

Conclusion estadistica:
Los resultados de la aplicacion de la prueba estadistica Chi2
de Pearson con un nivel de significacién estadistica de 0,05 y un

nivel de confianza del 95% revelaron una p = 0,000, lo que indica
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4.4.

una asociacion estadistica entre las variables de estudio, la
hidatidosis quistica y la crianza de animales; por consiguiente, se
acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
(Tabla 25).

Discusion de resultados

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipétesis de
investigacion general que establece que existe relacion de asociacion entre los
factores; edad, ocupacion, lugar de procedencia y crianza de animales en la
prevalencia de hidatidosis quistica en pacientes que acudieron al servicio de
cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, durante enero-julio 2022 -
Pasco.

Estos resultados guardan relacion con las siguientes investigaciones:

Existen estudios que refieren que la distribucion y factores de riesgo de
la hidatidosis se relacionan con el nivel de escolaridad. El indice de escolaridad
se muestra como un factor protector, mientras la temperatura media tiene un rol
menor como factor predisponente, llegando a la conclusion de que los
principales predictores de riesgo de hidatidosis quistica son el indice de
escolaridad, la temperatura y la poblacién ovinas.

El presente estudio, encontr6 asociacion de la crianza de animales
domésticos como canes y ovinos en la prevalencia de hidatidosis quistica. Sin
embargo, en relacién con el nivel de instruccion, esta no encontré asociacion.

En otro estudio sobre conocimiento de hidatidosis se encontré que el total
de la muestra criaban perros y que la mayoria de esta poblacion en las
encuestas saben o han escuchado sobre la hidatidosis quistica, no obstante,
desconocen sus caracteristicas, también se encontrd que la principal actividad
economica fue la ganaderia caprina, y la mayoria participaba en carneos y

brindaban las visceras crudas a los perros®.
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En el presente estudio se encontré asociacion de la crianza de animales
domésticos como canes y ovinos con la prevalencia de hidatidosis quistica. Sin
embargo, en relacién con el nivel de instruccion, esta no encontré asociacion.

En otro estudio sobre el Impacto de la hidatidosis e influencia de factores
ambientales y socioculturales, refieren que la comunidad sometida al estudio
conservaba sus costumbres que la identifican culturalmente y que presentan
bajo nivel de instruccién y escasa accesibilidad a los servicios de salud y
educacion®®.

El presente estudio, encontrd asociacion del lugar de procedencia con la
prevalencia de hidatidosis quistica. Sin embargo, en relacién con el nivel de
instruccion, esta no encontr asociacion.

En otro estudio sobre -caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
terapéuticas y complicaciones en pacientes con hidatidosis quistica encontraron
qgue el predominio fue masculino y los sintomas principales fueron
hepatomegalia y dolor en hipocondrio derecho, una tercera parte presentd
complicaciones postoperatorias, el tipo de complicacibn mas frecuente fue
absceso postoperatorio e infecciéon de herida operatoria®?.

El presente estudio encontr6 mayor nimero de casos en el género
femenino, pero no encontr6 asociaciébn con la prevalencia de hidatidosis
quistica.

En otro estudio en Peru refieren que algunas variables epidemiolégicas
de su estudio, con excepcion del sexo, estan estrechamente relacionadas con
el desarrollo de la hidatidosis quistica, refieren que la mayor frecuencia de
hidatidosis quistica se encontré en pacientes que vivian en zonas urbanas y
tenian como procedencia las ciudades de Lima y Huaral, refieren también que
existen factores condicionantes como la crianza de perros y alimentacion de

perros con visceras crudas?.
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El presente estudio encontré que la mayor parte de casos provinieron de
zonas urbano-marginales y rurales por lo que encontré asociacion del lugar de
procedencia con la prevalencia de hidatidosis quistica, de la misma manera se
encontrd asociacion de la crianza de animales domésticos como canes y ovinos
con la prevalencia de hidatidosis quistica, también concuerda que el género no
se asocia a la prevalencia de hidatidosis quistica.

En el estudio hidatidosis humana en el Peru, afirmaron que la hidatidosis
es una zoonosis producida por el estado larval del cestodo echinococcus del
género granulosus, de alta prevalencia en el pais y mas en la region central
andina, esto se debe principalmente a la costumbre de convivir con perros y
ganado ovino, asi como también a la falta de educacion y concientizacién de la
poblacion®4.

El presente estudio concuerda que las regiones centro andinas como la
region Pasco presentan alta prevalencia de hidatidosis quistica y encontrd
asociacion el lugar de procedencia y la crianza de animales domésticos como
canes y ovinos con la prevalencia de hidatidosis quistica.

En estudios en la regién Pasco se encontraron; que los pacientes post
operados de quistectomia presentaron un bajo nivel de conocimiento y actitudes
acerca de la hidatidosis quistica®, en otro estudio refieren que, a menor grado
de conocimiento, mayores son los portadores asintomaticos de hidatidosis
quistical’, de la misma manera en otro estudio encontraron de que a menor
grado de conocimiento de prevencién de hidatidosis mayor riesgo de hidatidosis
quistica’®.

El presente estudio encontré que la mayor parte de casos presentaron
un nivel de instruccién inferior al nivel secundario, pero no encontré asociacion

de esta variable con la prevalencia de hidatidosis quistica.
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CONCLUSIONES
El presente estudio determin®; que la prevalencia de hidatidosis quistica fue del
13.3%; se determino que la edad, tipo de ocupacion, lugar de procedencia y
crianza de animales domésticos son factores asociados a su prevalencia,
asimismo se determiné que el género y nivel de instruccion no son factores
asociados a la prevalencia de hidatidosis quistica, en pacientes que acudieron
al servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién durante los
meses de enero-julio 2022 — Pasco.
Se establecio que la edad es un factor asociado a la prevalencia de hidatidosis
quistica y que el grupo etario del adulto (30-60 afios) registré el mayor nimero
de casos de hidatidosis quistica con una prevalencia de 5.7%.
Se establecié que el género no es un factor asociado a la prevalencia de
hidatidosis quistica, sin embargo, el género femenino registré el mayor nimero
de casos de hidatidosis quistica con una prevalencia de 9%.
Se establecié que el nivel de instruccibn no es un factor asociado a la
prevalencia de hidatidosis quistica, sin embargo, el nivel de instruccién
secundaria registré el mayor nimero de casos de hidatidosis quistica con una
prevalencia de 8.6%.
Se establecié que el tipo de ocupacion es un factor asociado a la prevalencia de
hidatidosis quistica y que la ocupacién de ganadero registré el mayor nUmero
de casos de hidatidosis quistica con una prevalencia de 5.7%.
Se establecié que el lugar de procedencia es un factor asociado a la prevalencia
de hidatidosis quistica y que la procedencia de zonas urbano - marginal registré
el mayor nimero de casos de hidatidosis quistica con una prevalencia de 7.1%.
Se establecié que la crianza de animales es un factor asociado a la prevalencia
de hidatidosis quistica y que la crianza de animales domésticos como canes y
ovinos registr6 el mayor niumero de casos de hidatidosis quistica con una

prevalencia de 13.3%.



RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar nuevas investigaciones sobre hidatidosis quistica en la
region Pasco que abarque periodos de tiempo mas largos y en centros
hospitalarios donde se realice el diagnéstico y tratamiento quirdrgico con la
finalidad de generalizar los resultados.
La hidatidosis quistica deberia ser considerada como enfermedad zoondtica
sujeta a vigilancia epidemiolégica por parte del Minsa, de forma priorizada en
las zonas de alta endemia como en la sierra central y sur del Pera para una
intervencion rapida.
Se deben reforzar un trabajo interinstitucional y articulado entre el Minsa y el
Servicio Nacional de Sanidad Agraria (Senasa), para el control de la hidatidosis
en las zonas ganaderas del pais.
Se sugiere la intervencién del gobierno regional de Pasco y la Diresa para
realizar tamizaje ecogréafico a todo mayor de 12 afios que procede de zonas
endémicas y con factores de riesgo de hidatidosis quistica para su diagnostico
oportuno y tratamiento médico-quirdrgico.
Que el gobierno regional de Pasco Aplique y ejecute el Programa regional para
la eliminacion de la Equinococosis quistica/hidatidosis 2020-2029 del Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa y Salud Publica Veterinaria —
PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS.
Aplicar y ejecutar en los establecimientos de salud y los municipios la guia
denominado Prevencién y Control de la Hidatidosis en el nivel local, iniciativa
sudamericana para el control y vigilancia de la hidatidosis de la Organizacion
Panamericana de la Salud - OPS/OMS. Rio de Janeiro: PANAFTOSA -

OPS/OMS, 2017.
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ANEXOS



ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

HISTORIA CLINICA

Ministerio|| HospitallDaniel

RERU e Salud | Alcides Carridn

HOSPITAL DANIEL ACLIDES CARRION

FECHA: HORA:

e

T
Hospital

ANAMNESIS
1. DATOS PERSONALES:
APELLIDOS Y NOMBRES:

SEXO: EDAD:

FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL:

LUGAR DE NACIMIENTO:, OCUPACION:.

GRADO DE ESTUDIO: RELIGION:

TELEFONO: —__ ACOMPANANTE:

*  DIRECGION:

2, ENFERMEDAD ACTUAL:
e TIEMPO DE ENFERMEDAD:

ULTIMOS EVENTOS:

FORMA DE INICIO:.

CURSO:

SIGNOS:

SINTOMAS:

3. RELATO CRONOLOGICO:

4. FUNCIONES BIOLOGICAS:
APETITO:

SED:

ORINA:

DEPOSICIONES:.

SUERO:

o

o

°

5. ANTEGEDENTES NO PATOLOGICOS: (Indica Tiempo y Cantidad)
e TIPO DE VIVIENDA:

ALIMENTACION: COCINA CON LENA

HABITOS NOCIVOS: FUMA ALCOHOL DROGAS:.
ALERGIA: .

INMUNIZACIONES:

TRANSFUSIONES:

‘HIGIENE:

ZOONOSIS:

VIAJES RECIENTES:

o o 6 0 0 0 0

ENFERMEDADES ANTERIORES
5. ANTECEDENTES PATOLOGICOS: (Tiempo de Erfermedad)
e DM HTA

OTRO:

e TBC:
ANTECEDENTES QUIRURGICOS: (Indicar Tiempo y Enfermedad)

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS:
MENARQUIA: FUM: GESTACIONES:

PARTOS: TIPO DE PARTO:. CESAREAS:

ENFERMEDAD GINECOLOGICA:

ANTECEDENTES FAMILIARES:
PADRE:

MADRE:

HERMANOS:

HIJCS:

APELLIDOS Y NOMBRES:

SERVICIO: Medicina Cirugia Traumatologia Cama N°:._...



RESOLUCION DE APROBACION DE HISTORIA CLINICA

MINISTERIO DE SALUD No2!4-2018 ] Mivsa

Lima, J3.. de.. M. del ROIE.

Wisto, el Expedients N° 17-075782-002, que contiene la Mota Informativa N° 264-2017-
DGAINMIMNSA y el Informe N° 094-2017-DIPOS-DGAINMINSA, de la Direccidn General de
Asaguramiento & Intercambio Prestacional del Ministerio de Salud,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y 1| del Titulo Preliminar de la Ley N® 268842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicidn indispensable del desamollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectiva, por lo que la proteccion de |a
salud es de interés pablico, siendo responsabilidad del Estado regularia, vigilaria y promoverla;

. Que, el articulo 29 de la Ley N° 26842, modificado por la Unica Disposicién
s Complementaria Modificatoria de la Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Macional de
Historias Clinicas establece que el acto médico debe astar sustentado en una historia clinica
veraz y suficiente que contenga las practicas y procedimientos aplicados al paciente para
resolver el problema de salud diagnosticade vy que la historia elinica &s manuscrita o
electrdnica para cada persona que se aliende en un establecimiento de salud o servicio
médico de apoyo. En forma progresiva debe ser soportada en medios electrdnicos y
compartida por profesionales, establecimienios de salud y niveles de atencion;

Que, &l nurmeral 1) del articulo 3 del Decrato Legislativo M* 1161, Lay de Organizacidn
y Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia del Ministerio de
Salud, la salud de las personas;

Que, el articulo 4 de la Ley pu-:alada dispone que el Sector Salud esta conformado
\,g.-.'t-..;* por @ Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas
m.; instituciones plblicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que
.!.' =] realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen
o i *- impacto directo o indirecto en la salud, individual o colactiva;

C. VIR Que, los literales a) v b) del articulo 5 de la acotada Ley, sefiglan que son funciones
rectoras del Ministerio de Salud, el formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
gvaluar la politica nacional y sactorial de Promocidn de la Salud, Prevencion de
Enfermedades, Recuperacion v Rehabilitacién en Salud, bajo su competencia, aplicable a



FICHA DE RECOLECION DE DATOS

Datos generales del paciente:

Institucion Prestadoras de Servicios de Salud..........ooeoviiiii i

1. Hidatidosis quistica en el paciente confirmado por informe ecogréfico
y/o Tomografico.

- Presente ()

- Ausente ()

2. Edad/grupo etario del paciente.

- Nifo: Oallafios ()
- Adolescente: 12al7afios ()
- Adulto Joven: 18 a29afios ()
- Adulto: 30a60afios ()

- Adulto mayor: 60 afiosamas ()

3. Género del paciente.

- Femenino ()

- Masculino ()

4. Nivel de Instruccién del paciente

- Sin nivel ()
- Preescolar ()
- Primaria ()
- Secundaria ()
- Superior ()

5. Tipo de Ocupacién del paciente

- Ganadero ()
- Agricultor ()

- Amade casa ()



- Estudiante ()
- Otras ocupaciones ( )

Lugar de Procedencia del paciente.

- Rural ()
- Urbano ()

- Urbano —marginal ()

Crianza de animales por parte del paciente.

- Domésticos: Canes ()
- Domésticos: Ovinos ( )
- No Domeésticos ()
- Ninguno ()

Observaciones:



ANEXO 2: VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Para la validacion se realiz6 la revision del instrumento por expertos en el area de
Cirugia general.

I. DATOS INFORMATIVOS

Autor del instrumento: CAMPOS CASTRO, Jean Peaget

Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Apellidos y nombres del experto:
Yupayccana Quispe, Carlos

Cargo o Institucién donde labora:
ESSALUD Il — PASCO
Hospital Regional Daniel Alcides Carridn — Pasco.

Titulo: Factores asociados a la prevalencia de hidatidosis quistica en pacientes que acudieron al
servicio decirugia del Hospital Regional Daniel Alcides Carridn durante enero-julio 2022 - Pasco.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES |CRITERIOS DEFICIEN REGULAR BUENO MUY EXCELENTE
TEO0-20% 21 -40% 41 -60% BUENO 81-100%
61 -80%
Claridad Formulado con lenguaje X
Entendible.
Objetividad Responde a los objetivos. X
Contenido [Cubre el contenido de las X
Variables.
Constructo [Se nota las inferencias en
las puntuaciones.
Actualizado Con temas de relevancia.
Organizacién |La organizacion tiene X
Sentido.
Convergencia [Se puede medir la X
variable.
Coherencia [Entre los indicadores, X
valores de las variables
Consistencia [Basado en los aspectos X
tedricos.
Metodologia [Responde al propdsito X

Planteado.

Il. OPINION DE APLICACION
Procede su aplicacién al grupo de investigacién

IV. PROMEDIO DE LA VALIDACION: 94 %

Lugar y Fecha DNI N° Firma del experto
o
Cerro de Pasco a0
2022 g




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Para la validacion se realiz6 la revision del instrumento por expertos en el area de

Cirugia general.

I. DATOS INFORMATIVOS

Autor del instrumento: CAMPOS CASTRO, Jean Peaget

Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Apellidos y nombres del experto:
Romero Buendia, Roger

Cargo o Institucién donde labora:
Hospital Regional Daniel Alcides Carridon — Pasco.

Titulo: Factores asociados a la prevalencia de hidatidosis quistica en pacientes que acudieron al
servicio decirugia del Hospital Regional Daniel Alcides Carridn durante enero-julio 2022 - Pasco.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES |CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY EXCELENTE
0-20% 21-40% 41-60% BUENO 81-100%
61-80%
Claridad Formulado con lenguaje X
Entendible.
Objetividad Responde a los objetivos. X
Contenido [Cubre el contenido de las X
Variables.
Constructo [Se nota las inferencias en X
las puntuaciones.
Actualizado Con temas de relevancia. X
Organizacién |La organizacion tiene X
Sentido.
Convergencia (Se puede medir la X
\variable.
Coherencia [Entre los indicadores, X
valores de las variables
Consistencia [Basado en los aspectos X
tedricos.
Metodologia [Responde al propdsito X

Planteado.

I1l. OPINION DE APLICACION
Procede su aplicacién al grupo de investigacién

IV. PROMEDIO DE LA VALIDACION: 95 %

Lugar y Fecha

DNI N°

Firma del experto

Cerro de Pasco
2022

Ysreg,
/Zf//_‘/‘/ \/




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Para la validacion se realiz6 la revision del instrumento por expertos en el area de
Cirugia general.

I. DATOS INFORMATIVOS

IAutor del instrumento: CAMPOS CASTRO, Jean Peaget

Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Apellidos y nombres del experto: Cargo o Institucién donde labora:
Rodriguez Socualaya, Rudy Hospital Regional Daniel Alcides Carridn — Pasco

Titulo: Factores asociados a la prevalencia de hidatidosis quistica en pacientes que acudieron al
servicio decirugia del Hospital Regional Daniel Alcides Carridn durante enero-julio 2022 - Pasco.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES [CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY EXCELENTE
0-20% 21-40% 41-60% BUENO 81-100%
61-80%
Claridad Formulado con lenguaje X
Entendible.
Objetividad Responde a los objetivos. X
Contenido |[Cubre el contenido de las X
Variables.

Constructo [Se nota las inferencias en
las puntuaciones.

Actualizado Con temas de relevancia.

Organizacién |La organizacion tiene X
Sentido.

Convergencia [Se puede medir la X
\variable.

Coherencia [Entre los indicadores, X

valores de las variables

Consistencia [Basado en los aspectos X
tedricos.

Metodologia [Responde al propdsito X
Planteado.

I1l. OPINION DE APLICACION
Procede su aplicacién al grupo de investigacién

IV. PROMEDIO DE LA VALIDACION: 94 %

Lugar y Fecha DNI N° Firma del experto

Cerro de Pasco DGLGIR
2022 PR




Confiabilidad del instrumento:

Se realiza la prueba de confiabilidad del Alfa de Cronbach, aplicando el SPSSv26,
siendo el resultado de 0.85 de fiabilidad de la ficha de recoleccion de datos y aplicado
a una muestra piloto de 21 historias clinicas de pacientes que acudieron al servicio de

cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion durante enero-julio 2022 - Pasco.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,851 7




ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable de Tipo de
¢La edad, género, nivel de instruccion, ocupacion, Determinar si la edad, género, nivel de instruccion, La edad, género, nivel de instruccion, ocupacion, | supervision investigacion

procedencia y la crianza de animales son factores
asociados a la prevalencia de hidatidosis quistica en
pacientes que acudieron al servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, durante enero-julio 2022 -
Pasco?

Problemas especificos

¢La edad es un factor asociado a la prevalencia de
hidatidosis quistica en pacientes que acudieron al servicio
de cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion,
durante enero-julio 2022 - Pasco?

¢ El género es un factor asociado a la prevalencia de
hidatidosis quistica en pacientes que acudieron al servicio
de cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion,
durante enero-julio 2022 - Pasco?

¢El nivel de instruccion es un factor asociado a la
prevalencia de hidatidosis quistica en pacientes que
acudieron al servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién, durante enero-julio 2022 - Pasco?

¢El tipo de ocupacion es un factor asociado a la
prevalencia de hidatidosis quistica en pacientes que
acudieron al servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién, durante enero-julio 2022 - Pasco?

¢El lugar de procedencia es un factor asociado a la
prevalencia de hidatidosis quistica en pacientes que
acudieron al servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion, durante enero-Julio 2022 - Pasco?

;La crianza de animales es un factor asociado a la
prevalencia de hidatidosis quistica en pacientes que
acudieron al servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién, durante enero-julio 2022 - Pasco?

ocupacion, procedencia y crianza de animales son
factores asociados a la prevalencia de hidatidosis
quistica en pacientes que acudieron al servicio de cirugia
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, durante
enero-julio 2022 — Pasco.

Objetivos especificos

Establecer si la edad es un factor asociado a la
prevalencia de hidatidosis quistica en pacientes que
acudieron al servicio de cirugia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién, durante enero-julio 2022 - Pasco.

Establecer si el género es un factor asociado a la
prevalencia de hidatidosis quistica en pacientes que
acudieron al servicio de cirugia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién, durante enero-julio 2022 - Pasco.

Establecer si el nivel de instruccion es un factor
asociado a la prevalencia de hidatidosis quistica en
pacientes que acudieron al servicio de cirugia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, durante enero-
julio 2022 - Pasco.

Establecer si el tipo de ocupacion es un factor
asociado a la prevalencia de hidatidosis quistica en
pacientes que acudieron al servicio de cirugia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, durante enero-
julio 2022 — Pasco.

Establecer si el lugar de procedencia es un factor
asociado a la prevalencia de hidatidosis quistica en
pacientes que acudieron al servicio de cirugia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, durante enero-
julio 2022 - Pasco.

Establecer si la crianza de animales es un factor
asociado a la prevalencia de hidatidosis quistica en
pacientes que acudieron al servicio de cirugia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, durante enero-
julio 2022 — Pasco.

procedencia y crianza de animales son factores
asociados a la prevalencia de hidatidosis quistica en
pacientes que acudieron al servicio de cirugia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, durante enero-
julio 2022 — Pasco.

Hipétesis especificas

La edad es un factor asociado a la prevalencia de
hidatidosis quistica en pacientes que acudieron al
servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion, durante enero-julio 2022 - Pasco.

El género es un factor asociado a la prevalencia de
hidatidosis quistica en pacientes que acudieron al
servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion, durante enero-julio 2022 - Pasco.

El nivel de instruccion es un factor asociado a la
prevalencia de hidatidosis quistica en pacientes que
acudieron al servicio de cirugia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion, durante enero-julio 2022 - Pasco.

El tipo de ocupacion es un factor asociado a la
prevalencia de hidatidosis quistica en pacientes que
acudieron al servicio de cirugia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion, durante enero-julio 2022 — Pasco.

El lugar de procedencia es un factor asociado a la
prevalencia de hidatidosis quistica en pacientes que
acudieron al servicio de cirugia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion, durante enero-julio 2022 - Pasco.

La crianza de animales es un factor asociado a la
prevalencia de hidatidosis quistica en pacientes que
acudieron al servicio de cirugia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion, durante enero-julio 2022 - Pasco.

Hidatidosis quistica

Variable de
asociacion

Edad

Género

Nivel de instruccion
Ocupacion
Procedencia

Crianza de
animales

Basica

Nivel y disefio de la
investigacion

Nivel
Correlacional
Disefio

No experimental,
retrospectivo
transversal

Poblacion

Historias clinicas de
los pacientes que
acudieron al servicio
de cirugia del Hospital
Regional Daniel
Alcides Carrion,
durante  enero-julio
2022 - Pasco.

Muestra

210 historias clinicas,
seleccionados por los
criterios de inclusion y
exclusion.




ANEXO 4: CARTAS DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

n o
g~

B ,?.’N"' 1 | Ministerio é Wi
i"‘g PERU | de salud (J?B g!ngn'%aceshcfﬁfa:

“4NO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
CARTA N° 004 - 2022- CPCR-JSCG/HDAC

A : Sr. CAMPOS CASTRO JEAN PEAGET
DE : DR. CRISTHIAN CARDOSO RODRIGUEZ
JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA
ASUNTO : SE OTORGA PERMISO PARA RECABAR INFORMACION
REF : FUTSS-0009897-HDAC-PASCO
FECHA :23 de NOVIEMBRE del 2022.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre de
la JEFATURA DEL SERVICIO DE CIRUGIA, es para comunicarle que de acuerdo al
documento en referencias FUTSS-0009897-HDAC-PASCO se autoriza el permiso para
poder recabar informacién para los fines pertinentes; por tal motivo coordinar con el
adrea de estadistica para que le pueda otorgar el permiso para dicha revisién de historias
clinicas de acuerdo a la investigacion que se requiere.

Sin otro en particular; hago propicia la ocasidn para reiterarle las muestras de
mi especial consideracion y estima personal.

ATENTAMENTE:

a:)qcib C’angocmc
03 Ju [ 2022
[0St
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Jof HDAC/ | wwossoeemontica | “asio del Fortalecimiento de la
f h-m on EIREQRMATICN Seberania Nacional”

Cerro de Pasce, 19 de diciembre de 2022

CARTA N°003-2022-UEH-HDAC

Serior:

JEAN PEAGET CAMPOS CASTRO

Presente.-

Asunto: REMITO PARA SU CONQCIMIENTO ;
De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre del personal que labora
en el drea de Estadistica e Informdtica del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, e informar
lo siguiente:

Segiin FORMULARIO UNICO DE TRAMITE 0009897, mediante e} cual el Bach. JEAN
PEAGET CAMPOS CASTRO solicita acceso a las historias clinicas de los pacientes hospitalizados
del servicio de cirugia para la recopilacién de informacién necesaria que sea de utilidad en el
desarrollo de su proyecto de investigacion denominado “FACTORES ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE HIDATIDOSIS QUISTICA EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DURANTE ENERO — JULIO 2022 -
PASCO”, para optar por el titulo profesional de Médico Cirujano en la Escuela de Formacién

Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién — Pasco.

Al respecto el drea de Estadistica e Informdtica respondid con el acceso correspondiente
a las Historias Clinicas solicitadas, por lo cual se remite el presente documento para su
conocimiento y demds fines que crea pertinente.

Hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion

y estima personal.

Atentamente,




HD

)
FE [
i '?J Danigs A

;3{7/”’/{{ UNIDAD DEESTADISTICA “Afio del Fortalecimiento de la
A 1 EINFIRMATICA Soberania Nacional”

INFORME N° 698-2022-HDAC/UEI/HEJL

A : M.C. Roxana COSME RODRIGUEZ
g Directora General - HDAC
DE : Ing. José Luis HURTADO ESPINOZA
Jefe de la unidad de estadistica e informatica - HDAC
ASUNTO i Autenticidad de datos.
REFERENCIA : FORMULARIO UNICO DE TRAMITE 0005059
FECHA ;0 27 de diciembre del 2022

Mediante la presente me dirijo a Usted, para saludarlola) muy
cordialmente a nombre del equipo de Estadistica e Informatica y de manera especial el

S mio, a la vez informar:

Por medio del documento en referencia la Bachiller en Medicina Humana
Jean Peaget, CAMPOS CASTRO con DNI N*47726116, solicita se emita la constancia de
autenticidad de datos utilizados en su investigacion titulada “FACTORES ASOCIADOS A
LA PREVALENCIA DE HIDATIDOSIS QUISTICA EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DURANTE
ENERO - JULIO 2022 — PASCO”, por ese motivo se emite el presente informe con el cual
validamos LA AUTENTICIDAD DE LOS DATOS obtenidos por la bachiller.

Sin otro en particular por informar, me despido expresandole mi estima

personal.

Atentamente,

SISGEDO
A Doc 01699827
Exp 01092908




ANEXO 5: FOTOS
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