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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de pacientes con hidatidosis hepatica y extrahepatica,
referidos a la Direccion Regional de Salud Ayacucho en los afios 2022 y 2023,
utilizando datos proporcionados por el area de investigacién de la Direccion
Regional de Salud de Ayacucho y estudios previos. Para ello, se realizé un analisis
documental retrospectivo de 192 casos con resultado reactivo en ELISA, de los
cuales 17 fueron confirmados por pruebas de inmunoblot e imagenes (ecografia o
radiografia), procedentes de diversas provincias de la regién. En cuanto a la
localizacion anatémica, la hidatidosis hepatica fue la forma mas frecuente,
representando el 88,2% de los casos, mientras que la hidatidosis extrahepatica
(pulmonar) se presento en el 11,8%. El sexo masculino representé el 53,3% y el
femenino el 46,7% del total de casos confirmados. En cuanto al grado de
instruccién, predomind el nivel secundario con 46,7%, seguida de primaria 26,7%,
sin estudios 20,0% y superior 6,7%. La crianza de perros fue la practica mas
comun 80,0%, seguida de crianza de cerdos 26,7%, cabras 20,0% y vacas 6,7%.
En cuanto a las practicas de crianza de perros, el 16,7% reportd alimentacion con
visceras, 50% criaban fuera de casa, 25% dentro de casa y el 33,3% tenia perros
desparasitados. El 13,3% refiri6 antecedentes de diagndstico de hidatidosis en
familiares. Por grupo etario, el 26,7% se encontraba entre los 31—40 afios, seguido
por 41-50 anos (26,7%), 51-60 afos (20,0%), y menores proporciones en otros
rangos. Los casos confirmados se distribuyeron en distintas provincias, siendo
Lucanas la de mayor concentracion 26,7%, seguida por Cangallo 13,3% y otras.
Las caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron: dolor abdominal 40,0%, dolor
toracico 20,0%, fiebre 13,3%, dolor de cabeza, nauseas y fiebre (cada uno con
13,3%), mareos, epilepsia y tos crénica (6,7% cada uno).

Palabras Clave: Hidatidosis hepatica, hidatidosis extrahepatica, caracteristicas
epidemiolégicas y caracteristicas clinicas.
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I. INTRODUCCION

La enfermedad hidatidica, también conocida como equinococosis quistica, es una
zoonosis parasitaria de gran relevancia en la salud publica global. Se encuentra
entre las enfermedades desatendidas priorizadas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) debido a su impacto socioeconémico, su elevada morbimortalidad
en areas endémicas y las importantes limitaciones en su diagndstico y manejo,
especialmente en regiones rurales. Es causada por las larvas del parasito
Echinococcus granulosus, las cuales forman quistes en los 6rganos internos del
huésped intermediario, como ovejas, cabras y cerdos. La enfermedad puede
afectar a los humanos de manera accidental cuando se exponen a los huevos del
parasito, presentes en suelo, agua o alimentos contaminados con heces de perros
infectados.

En el Peru, la hidatidosis constituye un problema significativo de salud publica,
siendo endémica en diversas regiones, particularmente en aquellas donde las
practicas tradicionales y culturales facilitan la perpetuacion del ciclo de vida del
parasito. Ayacucho, una regién con predominancia de actividades agropecuarias
y crianza de animales domésticos, reune condiciones ideales para el
mantenimiento de esta zoonosis. La convivencia estrecha entre humanos, perros
y ganado, asi como la falta de programas de control sostenidos, han perpetuado
su alta frecuencia, afectando desproporcionadamente a las comunidades rurales
con acceso limitado a servicios de salud y educacion sanitaria.

La hidatidosis no solo representa un problema de salud individual debido a sus
complicaciones clinicas, que incluyen dano hepatico, pulmonar y de otros érganos,
sino también un desafio colectivo por el costo asociado al diagnéstico, tratamiento
y seguimiento de los casos. Ademas, las formas extrahepaticas, aunque menos
frecuentes, representan un reto mayor en términos de diagndstico y tratamiento,

complicando aun mas su manejo en entornos con recursos limitados.



El presente estudio tiene como objetivo evaluar las caracteristicas
epidemiolégicas y clinicas de pacientes con hidatidosis hepatica y extrahepatica,
referidos a la Direccion Regional de Salud Ayacucho durante los afos 2022 y
2023. Esta evaluacion incluye la identificacion de factores de riesgo asociados, las
manifestaciones clinicas predominantes y la distribucion geografica de los casos,
diferenciando entre las formas hepaticas y extrahepaticas. La investigacion
también busca establecer correlaciones entre los datos obtenidos y las
condiciones socioculturales y ambientales de la region, asi como con los reportes
previos de otros estudios realizados en el pais y en regiones similares.
Ademas de contribuir al conocimiento cientifico sobre la hidatidosis, este estudio
pretende generar informacion relevante para la toma de decisiones en salud
publica, identificando areas criticas para intervenciones especificas. Se espera
que los hallazgos permitan proponer estrategias integrales y sostenibles de control
y prevencion, como campafas de educacidn sanitaria, programas de
desparasitacion de perros y mejoras en el manejo de los residuos de origen
animal.
A través de un enfoque multidisciplinario y basado en evidencia, se busca
fortalecer las capacidades locales para abordar este problema de manera efectiva
y mejorar la calidad de vida de las poblaciones afectadas.
Objetivo general
Evaluar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de pacientes con hidatidosis
hepatica y extrahepatica, referidos a la Direccién Regional de Salud Ayacucho en
los afios 2022 y 2023.
Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con hidatidosis
hepatica y extrahepatica, referidos a la Direccion Regional de Salud Ayacucho
en los afios 2022 y 2023.
2. Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con hidatidosis hepatica
y extrahepatica, referidos a la Direccién Regional de Salud Ayacucho en los
afnos 2022 y 2023.
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. MARCO TEORICO

21. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Mohamedoglu et al., (2021) realizaron un estudio titulado “Tratamiento de la
enfermedad hidatidica hepatica: papel de la cirugia, CPRE y drenaje percutaneo:
un estudio retrospectivo”, en el que analizaron retrospectivamente las fichas
clinicas de 122 pacientes sometidos a cirugia por equinococosis hepatica en el
Departamento de Gastroenterologia y Cirugia General del Hospital de la Ciudad
Necip Fazil (Turquia) entre diciembre de 2014 y octubre de 2019. En relacién con
las caracteristicas epidemiologicas, se observé una mayor proporcion de mujeres
(63,1%) frente a hombres (36,9%), con una edad promedio de 44,95 anos.

Gun et al., (2017) realizaron un estudio titulado “Sitios inusuales de la enfermedad
hidatidica: experiencia de 10 afos en un centro de referencia terciario en el oeste
de Turquia®’, en el que analizaron retrospectivamente los registros de 329
pacientes diagnosticados con enfermedad hidatidica en un hospital de referencia
terciario desde diciembre de 2005 hasta febrero de 2016. En cuanto a las
caracteristicas clinicas, los resultados mostraron que el 78,1% de los pacientes
presentaron quistes hidatidicos localizados en el higado, mientras que el 21,9%
tenian quistes en ubicaciones inusuales. En cuanto a las caracteristicas
epidemiolégicas, el estudio revelé una mayor prevalencia en mujeres (61,4%) que
en hombres (38,6%), con un patrén que resalta la mayor frecuencia de localizacién
hepatica, caracteristica comun de la enfermedad, frente a otras localizaciones
menos frecuentes.

Pérez et al., (2019) realizaron un estudio titulado “Enfermedad hidatidica en
humanos: analisis de casos en el Hospital San Roque, ciudad capital de Cérdoba,
2004-2019". Este estudio retrospectivo se centré en la enfermedad hidatidica, una

zoonosis causada por Echinococcus granulosus, endémica en América del Sur.

11



Los datos se obtuvieron de los informes clinicos de 64 pacientes atendidos en el
Hospital San Roque durante el periodo sefialado. En cuanto a las caracteristicas
clinicas, las localizaciones mas frecuentes de los quistes fueron el higado (26,5%)
y el pulmén (20,3%). Este patron coincide con estudios previos que identifican al
higado y los pulmones como los 6rganos mas comunmente afectados por la
enfermedad hidatidica. En relacion con las caracteristicas epidemiolégicas, el
analisis demostré una distribucion casi equitativa entre mujeres (33) y hombres
(31). Las edades mas afectadas fueron los grupos entre 46-55 afos (21,8%)y 15-
25 afios (20,3%).

Lisboa et al., (2016) llevaron a cabo un estudio titulado “Conocimientos y practicas
de usuarios y becarios sobre hidatidosis y triquinosis en el Hospital Comunitario
de Salud Familiar EI Carmen de la Regién del Bio Bio de Chile”. Este estudio
exploré los conocimientos y practicas relacionados con la hidatidosis y la
triquinosis en un grupo de alto riesgo, determinado por factores socioeconémicos
y agricolas. En el ambito de las caracteristicas epidemiolégicas, los resultados
indicaron que la mayoria de los encuestados reconocieron conductas de riesgo
relacionadas con la hidatidosis, como la interaccién con perros infectados o el
manejo inadecuado de alimentos. Ademas, la participacion en actividades
agricolas y la asistencia a conferencias demostraron estar asociadas con una
mayor conciencia de la enfermedad, lo que subraya la importancia de los
programas educativos. Sin embargo, no se hallé una correlacion significativa entre
la edad, el género, el nivel educativo y el grado de conocimiento sobre la
enfermedad, lo que pone de relieve la necesidad de estrategias educativas mas
inclusivas y efectivas.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Valdivia (2021) realizé un estudio titulado “Hidatidosis quistica: epidemiologia
clinica y caracteristicas sociodemogréficas en el Hospital Antonio Lorena, Cusco,
2014-2018", con el objetivo de ampliar los conocimientos sobre esta zoonosis
caracterizada por la formaciéon de quistes en diversos 6érganos, identificar sus
sintomas e iniciar el tratamiento adecuado. En cuanto a las caracteristicas
clinicas, el estudio identificé que los sintomas mas comunes en los pacientes
fueron dolor abdominal, tos y dolor en el pecho. Aunque varios érganos pueden
verse afectados, el pulmén fue el 6rgano mas comprometido. Desde el punto de
vista epidemioldgico, los resultados mostraron que la enfermedad fue mas

prevalente en mujeres adultas que poseian perros y tenian antecedentes de viajes
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a zonas endémicas, factores que contribuyen al riesgo de exposicién al parasito
Echinococcus granulosus. La mayoria de los pacientes contaba con educacion
secundaria o superior y residia en areas urbanas.

Mamani (2023) realizé un estudio titulado “Factores asociados con la enfermedad
hidatidica en perros en areas rurales del distrito de Vankaram”, cuyo objetivo fue
identificar los factores relacionados con la enfermedad hidatidica en perros en la
region de Apurimac. El estudio fue de disefio analitico y transversal, basado en
una encuesta aplicada en 307 hogares, de los cuales se recolectaron 202
muestras de heces de perros para el analisis. En cuanto a las caracteristicas
epidemiolégicas, la prevalencia de la enfermedad hidatidica en perros fue del
33,2%, con Pichupatta destacandose como el centro poblacional con la mayor
prevalencia (73,3%). Se encontré que el 54% de los hogares contaban con perros,
la mayoria de ellos machos (71,3%), con edades entre 2 y 8 anos (86,1%).
Ademas, el 93,1% de los perros no tenian restricciones de movilidad, el 20,3% se
alimentaban con carne de o6rganos crudos y el 95% no recibia controles
veterinarios, factores que contribuyen significativamente a la transmisién de la
enfermedad en estas comunidades.

Suarez (2022) realizd un estudio titulado “El silencio fatal de la hidatidosis
quistica/enfermedad hidatidica en Puno, Cusco y Pasco. Hacia una experiencia
social en los Andes peruanos”, con un enfoque antropolégico que abordd el
impacto social, cultural y sanitario de la hidatidosis quistica en las regiones
andinas de Peru. A través de fichas de vida, entrevistas en profundidad y
observacion participante, el estudio exploro las percepciones y experiencias de las
comunidades afectadas por esta enfermedad zoondtica. En cuanto a las
caracteristicas epidemioldgicas, el analisis destacé el desconocimiento
generalizado de la enfermedad en las zonas rurales de Puno, Cusco y Pasco, lo
que resulta en una falta de atencién sanitaria publica adecuada. A nivel clinico, se
observd que la enfermedad estaba estrechamente vinculada con practicas
tradicionales y rurales, lo que dificultaba la identificacion temprana y el tratamiento
oportuno.

Zuniga et al, (2018) realizaron un estudio titulado “Caracteristicas
epidemiolégicas de pacientes con hidatidosis quistica” en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia en Lima, Peru, entre los afios 2008 y 2012. El objetivo de este
estudio fue describir la epidemiologia, los sintomas clinicos comunes, las pruebas

diagnosticas y los tratamientos de la hidatidosis quistica humana en este centro
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hospitalario durante el periodo mencionado. Se analizaron un total de 204 casos,
de los cuales la mayoria provenia de Lima (78,92%) y de la regién de Varara
(8,82%). En términos de las caracteristicas epidemiolégicas, la mayoria de los
pacientes eran adultos mayores de 51 afos (97,1%), y un predominio de mujeres
(63,3%) fue identificado. Los sintomas clinicos mas frecuentes fueron dolor
abdominal (53,9%), dolor toracico (41,2%), nauseas, vomitos, fiebre, tos, disnea y
urticaria. Estos sintomas estuvieron principalmente relacionados con la
localizacion de los quistes, que afectaron principalmente al higado (47,1%) y los
pulmones (30,9%). Los factores de riesgo mas comunes fueron tener un perro
(50%), alimentar a los perros con érganos crudos (44,6%) y antecedentes
familiares de enfermedad hidatidica (5,9%).

Montalvo et al., (2018) realizaron un estudio titulado "Coproprevalencia de
infestacién canina por Echinococcus granulosus en un distrito endémico con
hidatidosis en Perd", cuyo objetivo fue determinar la coproprevalencia de
Echinococcus granulosus en perros del distrito rural de San José de Quero, en la
provincia de Concepcion, region Junin, Peru. El estudio, de tipo observacional y
transversal, se llevd a cabo en 2015 en tres anexos del distrito. Se recolectaron
muestras de heces de 152 perros de hogares seleccionados al azar y se
analizaron mediante la técnica de ELISA especifica para Echinococcus
granulosus. Los resultados mostraron que el 50% de las muestras resultaron
positivas para el parasito, con tasas de positividad del 61,0% en Usibamba, 51,0%
en Chaquicocha y 41,9% en San José de Quero. El promedio de perros por hogar
fue de 2,3 y el 40,9% de los propietarios alimentaban a los perros con visceras
frescas del ganado sacrificado. Ademas, el 91,3% de los perros defecaban fuera
de la casa, y el 18,4% de los encuestados reportaron haber tenido algun familiar
con quiste hidatidico.

Timana y Mejia (2021) realizaron un estudio titulado "Factores de riesgo de
infeccién de cavidad residual después de cirugia de equinococosis hepatica en
pacientes de zonas montanosas del Peru", con el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados a la infeccidon de cavidad residual en pacientes de
EsSalud, Hospital Ramiro Prialé de Huancayo, después de la eliminacién de
quistes hepaticos. El estudio fue un estudio de cohorte retrospectivo que abarco
el periodo comprendido entre enero de 2014 y enero de 2018. Se utilizé6 un
formulario de recopilacidon de datos para obtener riesgos relativos (RR) crudos y

ajustados con intervalos de confianza del 95%. En total, participaron 83 pacientes.
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El 41,2% de las mujeres desarrollaron una infeccion intracavitaria tras la
cistectomia, y la edad media de las pacientes infectadas fue de 33 anos.

Solis y Luz (2017) realizaron un estudio titulado “Factores de riesgo de la
enfermedad hidatidica en el Hospital Regional Docente Quirurgico Daniel Alcides
Carrién, Huancayo, 2012-2015” con el objetivo de identificar los principales riesgos
asociados a la enfermedad hidatidica en este factor hospitalario. Se trata de un
estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal de 133 pacientes
con diagnéstico de enfermedad hidatidica atendidos en los servicios de cirugia y
enfermedades infecciosas de un hospital. De los factores de riesgo identificados,
vivir en el campo tuvo el mayor porcentaje (78,2%), seguido de tener un perro en
casa (60,9%). La enfermedad hidatidica se presenté principalmente en pacientes
nacidos en el municipio de Junin (58,6%), mujeres (53,4%), con educacion
secundaria (53,4%), amas de casa (36,8%) y en el grupo etario de 20 a 29 afios
(24,1%). La mayoria de los casos no tenian comorbilidades asociadas (69,9%) ni
antecedentes familiares de enfermedad hidatidica (94%). La localizacion hepatica
fue la mas frecuente (60,2%) y el dolor el sintoma principal (52,6%). En la zona
hepatica, la proporcion de mujeres fue mayor (70,4%) y el dolor fue el sintoma
principal (81,4%). En comparacion, la localizacion pulmonar afecta mas a los
varones (61,3%), siendo la hemoptisis y los vomitos (100% y 94,7%,
respectivamente) los principales sintomas. Los principales factores de riesgo
asociados con la enfermedad hidatidica son vivir en zonas rurales, tener perros
en casa y nacer en la regién de Yunnan.

2.1.3. Antecedentes regionales

Arca (2023) realiz6 un estudio titulado “Factores de riesgo asociados a la
enfermedad hidatidica pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Miguel A.
Mariscal Llerena en el afio 2021”. El objetivo fue identificar los principales factores
de riesgo asociados a la equinococosis pulmonar. El método consistié en un
estudio de analisis no experimental, transversal y retrospectivo de 152 casos de
enfermedad hidatidica. Se analizaron a 133 pacientes con enfermedad hidatidica
y 133 controles sin enfermedad hidatidica. Los resultados mostraron que la
prevalencia de equinococosis pulmonar fue mayor en varones (58,7%) que en
mujeres (40,6%). Fue mas comun en pacientes de zonas rurales (72,8%) que en
zonas urbanas (37,9%). Otros factores de riesgo incluyen tener perro (70,7%) y

antecedentes familiares de la enfermedad (65,9%).
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2.2. Marco conceptual

2.2.1. Hidatidosis

Enfermedad parasitaria producida por Echinococcus granulosus y que transmite
el perro a través de su materia fecal (Botero, 2012).

2.2.2. Caracteristica clinica

Conformacion de diferentes agrupaciones de manifestaciones clinicas con
individualidad propia que expresan una enfermedad (OMS, 2008).

2.2.3. Caracteristica epidemiolégica

Evento que pone en riesgo la salud de la poblacion y que por su magnitud requiere
de acciones inmediatas (OMS, 2008).

2.2.4. Echinococcus granulosus

Parasito que causa hidatidosis, con quistes en érganos internos. Su transmision
ocurre a través del contacto con animales infectados. (Apt, 2013) (Becerril, 2008)
2.2.5. Sintomas

Los sintomas de hidatidosis incluyen dolor abdominal, tos y fiebre, dependiendo
de la ubicacion y tamario de los quistes (Apt, 2013)

2.2.6. Manifestaciones clinicas

Se identificaron ulceras y dolor en pacientes con hidatidosis, evidenciando quistes
en organos internos y sintomas relacionados (Apt, 2013)

2.2.7. Dolor abdominal

Signo clinico comun en hidatidosis, resultante de quistes que causaban malestar
y presion en el abdomen de los pacientes. (Becerril, 2008)

2.2.8. Tos

Sintoma asociado a hidatidosis en el pulmén, causado por quistes que irritaban
las vias respiratorias y provocaban tos persistente. (Becerril, 2008) (Kahl, 2014).
2.2.9. Ictericia

Se observé en algunos pacientes con hidatidosis hepatica, debido a quistes en el
higado que afectaban la funcién hepatica. (Hiepe, 2011) (Kahl, 2014)

2.2.10. Quiste hidatidico

Quiste formado por Echinococcus granulosus en érganos internos, causado por la
ingestion de huevos de parasito. (Hiepe, 2011) (Kahl, 2014)

2.2.11.Factores de riesgo

Condiciones que aumentan la probabilidad de hidatidosis, como la crianza de
animales infectados y la falta de medidas de bioseguridad. (Becerril, 2008) (Kahl,
2014)
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2.2.12.Edad

Intervalo desde el nacimiento, influyé en la susceptibilidad a hidatidosis, con mayor
riesgo en personas de edad avanzada. (Kahl, 2014) (Becerril, 2008)
2.2.13.Género

Clasificacion biolégica y sociocultural que puede afectar la prevalencia de
hidatidosis, debido a diferencias en exposicién y comportamiento. (Becerril, 2008)
(Kahl, 2014)

2.2.14.Procedencia

Lugar de origen de una persona que puede influir en la exposicion a hidatidosis,
segun practicas locales y contacto con animales (Becerril, 2008) (Kahl, 2014)
2.2.15. Grado de instruccion

Nivel educativo que impacté el conocimiento sobre prevencion de hidatidosis,
afectando practicas de salud y acceso a informacién médica. (Becerril, 2008)
(Kahl, 2014)

2.2.16.Crianza de animales

Mantener animales que puede aumentar la exposicion a hidatidosis si no se toman
medidas adecuadas de manejo y bioseguridad. (Becerril, 2008) (Kahl, 2014)
2.2.17. Alimentacién

Practicas de nutricion que pueden influir en la exposicion a hidatidosis,
especialmente si incluyen el consumo de carne de animales infectados.
(Equinococosis, 2024) (Kahl, 2014)

2.3. Bases teodricas

2.3.1. Hidatidosis

La enfermedad hidatidica es una enfermedad parasitaria causada por el género
Echinococcus que afecta principalmente al higado y los pulmones humanos. El
parasito tiene un ciclo biolégico en el que los perros sirven como huéspedes
definitivos y los herbivoros como huéspedes intermediarios (Becerril, 2008)
(Gonzélez et al., 2022). Los sintomas varian segun el érgano afectado: dolor
abdominal y masa palpable en el higado, tos en los pulmones y hemoptisis
(Becerril, 2008) (Pinto, 2017). La complicacion mas grave es la rotura del quiste,
que puede provocar peritonitis o hemorragia. El diagndstico se basa en la historia
epidemiolégica, el examen fisico, los estudios serolégicos y de imagen, siendo la
ecografia el método mas comun para evaluar los quistes hepaticos (Becerril, 2008)
(Gonzalez et al., 2022) (Pinto, 2017). Las opciones de tratamiento incluyen cirugia

(muy eficaz) y albendazol (utilizado en casos asintomaticos o como complemento
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de la cirugia). Si la cirugia no es posible, se encuentran disponibles alternativas
como PAIR y PEVAC (Becerril, 2008) (Pinto, 2017). La enfermedad hidatidica es
un problema de salud publica que requiere medidas preventivas y seguimiento
para reducir sus consecuencias economicas y sanitarias (Becerril, 2008)
(Gonzalez et al., 2022).

2.3.2. Hidatidosis hepatica

La equinococosis hepatica es una enfermedad parasitaria causada por
Echinococcus granulosus, una tenia cuyo ciclo bioldgico incluye a los perros como
huésped principal y a los herbivoros como huéspedes intermediarios. En humanos
la infeccidn es esporadica y el parasito forma quistes hidatidicos en el higado (el
o6rgano mas comunmente afectado), aunque también puede encontrarse en los
pulmones y otros 6rganos (Apt, 2013) (Gonzalez et al.,, 2022). Los quistes
hepaticos pueden ser asintomaticos durante mucho tiempo, pero a medida que
crecen pueden provocar dolor abdominal, una masa palpable, nduseas y vémitos.
La complicacion mas grave es la rotura del quiste, que puede provocar peritonitis
grave o fatiga. El diagnéstico se basa en la historia epidemiologica, el examen
fisico, pruebas de imagen como la ecografia y pruebas seroldgicas. La ecografia
es particularmente util para clasificar los quistes segun la clasificacion de Gharbi,
que permite evaluar la gravedad del quiste (Apt, 2013) (Gonzalez et al., 2022). El
tratamiento de la equinococosis hepatica suele requerir una intervencion
quirurgica, que incluye capsulectomia, desbridamiento y hepatectomia. El
albendazol se utiliza como terapia complementaria en determinadas situaciones o
en casos en los que la cirugia no es posible. Alternativamente, se pueden utilizar
técnicas percutaneas como PAIR (puncion, aspiracion, inyeccion y respiracion) y
PEVAC (aspiracion percutanea de quistes) para tratar quistes no quirurgicos o
pacientes inoperables (Apt, 2013) (Pinto, 2017).

La equinococosis hepatica es un importante problema de salud publica con un
impacto econdémico significativo debido a los costos del tratamiento y las
complicaciones resultantes. La prevencion y el control efectivo son fundamentales
para reducir la incidencia y el impacto de esta enfermedad (Apt, 2013) (Gonzalez
et al., 2022) (Pinto, 2017).

a. Caracteristicas clinicas de la hidatidosis hepatica

La enfermedad hidatidica hepatica es causada por el estadio larvario de la tenia
Echinococcus granulosus y ocurre principalmente en el higado, donde el parasito

forma quistes hidatidicos. Estos quistes son sacos llenos de liquido que pueden
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crecer lentamente y en muchos casos permanecen asintomaticos durante anos.
Sin embargo, a medida que aumentan de tamafo pueden provocar diferentes
sintomas clinicos (Tay, et al., 2002) (Pinto, 2017).

Los sintomas mas comunes son dolor en el cuadrante superior derecho, que
puede ser constante o intermitente, y sensacion de plenitud o bulto en el
estdmago. Los quistes grandes pueden causar hepatomegalia (agrandamiento del
higado) y, en algunos casos, pueden ser palpables en el examen fisico. El
crecimiento de los quistes también puede provocar complicaciones, como la rotura
del quiste, que puede provocar una reaccidén alérgica grave (anafilaxia) o
peritonitis, caracterizada por dolor abdominal agudo y sintomas de shock (Tay, et
al., 2002) (Pinto, 2017). En cuanto al diagnéstico, la ecografia abdominal es el
método de eleccidén para la visualizacion de los quistes hepaticos, los cuales
pueden clasificarse segun la clasificacién de Gharbi. Esta clasificacion ayuda a
determinar el estadio del quiste y la mejor estrategia de tratamiento. Los quistes
hidatidicos varian en apariencia desde quistes simples hasta quistes complejos
con multiples compartimentos o signos de ruptura (Tay, et al., 2002) (Gonzalez et
al., 2022).

El tratamiento de la enfermedad hidatidica hepatica suele requerir cirugia para
extirpar los quistes, aunque el tratamiento médico con albendazol puede ser una
opcion en casos no quirurgicos o como complemento del tratamiento quirargico.
La prevencién es importante, incluyendo medidas para reducir la transmision de
parasitos, como el control de perros en zonas endémicas y practicas de higiene
adecuadas (Tay, et al., 2002) (Gonzalez et al., 2022) (Pinto, 2017).

b. Caracteristicas epidemioldgicas de la hidatidosis hepatica

La hidatidosis hepatica, una infeccidn parasitaria causada por Echinococcus
granulosus, presenta caracteristicas epidemiolégicas variadas segun la region
geografica y las practicas locales. En areas rurales de América del Sur, Asia
Central y partes de Africa, la hidatidosis hepatica es endémica debido a la
interaccion cercana entre seres humanos y animales, especialmente perros, que
actuan como reservorios y vectores del parasito (Apt, 2013).

La prevalencia de la hidatidosis hepatica esta estrechamente relacionada con las
practicas de crianza de ganado y la presencia de perros en el entorno doméstico.
En regiones donde se realiza la cria de ganado y los perros tienen acceso a las
visceras no cocidas de estos animales, el riesgo de infeccibn aumenta

considerablemente. Las practicas de manejo inadecuado de los animales y la falta
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de control sobre los perros son factores que contribuyen a la alta tasa de infeccién
(Apt, 2013) (Solis & Luz, 2017).

Los estudios epidemiolégicos revelan que la hidatidosis hepatica afecta con mayor
frecuencia a personas en edad productiva, con un predominio en areas rurales.
La distribucion geogréfica de la enfermedad muestra una mayor incidencia en
zonas de alta altitud y climas frios, donde la crianza de ganado es comun. Ademas,
la hidatidosis hepatica tiene un impacto desproporcionado en comunidades con
bajo acceso a servicios de salud y educacién sobre prevencion (Apt, 2013)
(Gonzalez et al., 2022).

Los datos epidemiolégicos indican una mayor incidencia en mujeres en
comparacion con hombres, probablemente debido a las tareas domésticas y de
cuidado de animales que realizan. La educacién sobre la prevencién y el control
de la enfermedad es fundamental para reducir la incidencia y prevalencia de la
hidatidosis hepatica en estas regiones (Apt, 2013) (Pinto, 2017) (Gonzalez et al.,
2022).

2.3.3. Hidatidosis extrahepatica

La hidatidosis extrahepatica, es una forma de infeccién por Echinococcus
granulosus que afecta principalmente a otros 6rganos ademas del higado. Aunque
la equinococosis hepatica es relativamente comun, la enfermedad hidatidica
extrahepatica puede afectar multiples 6rganos, incluidos los pulmones, el bazo,
los rifiones y el cerebro. La hidatidosis pulmonar se produce cuando se forman
quistes hidatidicos en estos 6rganos, provocados por la propagacion del parasito
a través del torrente sanguineo o por infeccién directa a través del higado. La
pericistitis hepatica puede presentarse con diferentes sintomas segun el 6rgano
afectado. En los pulmones, la enfermedad hidatidica puede provocar tos
persistente, dolor en el pecho y tos con sangre, y los sintomas renales pueden
incluir dolor lumbar y hematuria, mientras que los sintomas esplénicos pueden ser
menos especificos y a menudo manifestarse como malestar o dolor abdominal
(Becerril, 2008) (Pinto, 2017). Aunque es menos comun, la enfermedad hidatidica
cerebral puede causar sintomas neurolégicos importantes, como convulsiones,
cefaleas y déficits neurolégicos focales. La identificacion de la hidatidosis
extrahepatica suele realizarse mediante técnicas de imagen como la tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM), que permiten la visualizacién
de los quistes y la evaluacion de su impacto en los 6rganos afectados (Becerril,

2008) (Gonzalez et al., 2022). El tratamiento suele consistir en la extirpacion
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quirurgica del quiste junto con un tratamiento antiparasitario con albendazol o
mebendazol para reducir la carga parasitaria y prevenir la recurrencia (Becerril,
2008).

a. Caracteristicas clinicas de la hidatidosis extrahepatica

La hidatidosis extrahepatica ocurre cuando los quistes de Echinococcus
granulosus se desarrollan en un érgano distinto del higado. Los sintomas clinicos
varian segun el o6rgano afectado. En la enfermedad pulmonar hidatidica, los
quistes hidatidicos ejercen presidn sobre el tejido pulmonar y las vias respiratorias,
provocando sintomas respiratorios como tos persistente, dolor en el pecho y, a
veces, incluso tos con sangre. La presencia de quistes grandes en los pulmones
también puede provocar dificultad para respirar y, si el quiste se rompe, puede
provocar complicaciones graves, como reacciones alérgicas o infecciones
secundarias (Becerril, 2008) (Pinto, 2017). Cuando la enfermedad hidatidica
afecta el bazo, los sintomas suelen ser menos especificos y los pacientes pueden
experimentar dolor abdominal, plenitud y malestar general. La disfuncién renal
puede provocar dolor de espalda y hematuria, aunque estos sintomas también
pueden ser asintomaticos en algunos casos (Becerril, 2008) (Gonzalez et al.,
2022). Aunque es menos comun, la enfermedad hidatidica cerebral puede causar
manifestaciones neurolégicas importantes, como dolor de cabeza, convulsiones y
déficits neuroldgicos focales debido a la presion de los quistes sobre el tejido
cerebral (Becerril, 2008) (Solis & Luz, 2017). El diagnéstico de la hidatidosis
extrahepatica se basa en una combinacién de historia clinica, exploracion fisica y
técnicas de imagen como la tomografia computarizada (TC) y la resonancia
magnética (RM), que permiten la visualizacion de los quistes y la evaluacién de su
impacto en los o6rganos afectados. El tratamiento generalmente implica la
extirpacién quirdrgica del quiste y un tratamiento antiparasitario para evitar que los
parasitos reaparezcan y se propaguen (Becerril, 2008) (Pinto, 2017).

b. Caracteristicas epidemiolégicas de la hidatidosis extrahepatica

Aunque es menos comun que la equinococosis hepatica, la equinococosis
extrahepatica tiene una importancia epidemioldgica significativa. La aparicién de
esta forma extrahepatica esta estrechamente relacionada con la propagacion de
Echinococcus granulosus, el parasito que causa la enfermedad hidatidica. En
partes de América del Sur, Europa oriental y Asia central, la enfermedad hidatidica

extrahepatica puede representar una proporcion importante de los casos
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diagnosticados, aunque la equinococosis hepatica todavia predomina (Apt, 2013)
(Becerril, 2008).

Las caracteristicas epidemiolégicas de la equinococosis hepatica estan
relacionadas con el habitat del huésped y las practicas de cria en las zonas
rurales. Los casos extrahepaticos suelen asociarse con perros reproductores, que
son los huéspedes definitivos del parasito. El ciclo de transmisién involucra a
animales y personas en contacto cercano con ellos, como agricultores y pastores,
quienes corren mayor riesgo de infeccion cuando entran en contacto con huevos
del parasito (Apt, 2013) (Becerril, 2008) (Solis & Luz, 2017). El diagnéstico de
hidatidosis extrahepatica a menudo se retrasa porque los sintomas son menos
obvios y estan localizados en un érgano que no es facilmente accesible para la
evaluacion inicial. Esto puede aumentar la morbilidad y el diagndstico tardio,
comprometer la efectividad del tratamiento y aumentar el riesgo de
complicaciones. La falta de programas adecuados de control y prevencién en
zonas endémicas también contribuye a la persistencia y propagacién de la
enfermedad, enfatizando la importancia de estrategias de manejo integral y

educacion sanitaria (Apt, 2013).
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ll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Areade estudio

El presente trabajo se realizé en la regién Ayacucho, ubicada en la sierra sur-
central del Peru. Esta regidn presenta una gran diversidad geografica y climatica,
con zonas urbanas y rurales que la hacen vulnerable a enfermedades zoonadticas
como la hidatidosis, especialmente en areas con baja cobertura de servicios
basicos y condiciones socioeconomicas desfavorables (INEI, 2023).

3.1.1. Ubicacioén politica

Ayacucho es una de las 26 regiones del Peru, situada en el sur-centro del pais.
Su capital es la ciudad de Ayacucho (Huamanga), y limita al norte con
Huancavelica y Junin, al este nuevamente con Huancavelica, al sur con Apurimac
y Arequipa, y al oeste con Ica (INEI, 2023).

3.1.2. Ubicacioén geografica

La region se extiende sobre la cordillera de los Andes, con altitudes que varian
entre los 2 000 y mas de 4 000 metros sobre el nivel del mar. Posee una topografia
accidentada, valles interandinos y zonas de puna. Esta variedad geografica
favorece una amplia gama de ecosistemas, desde la sierra hasta zonas
subtropicales, con climas que van desde templado en los valles hasta frios en las
zonas altas (INEI, 2023).

3.2. Poblacion

192 fichas clinicas de pacientes con resultados positivos en ELISA igG para
hidatidosis, referidas a la Direccion Regional de Salud, Ayacucho durante los anos
2022 y 2023. (Direccion Regional de Salud Ayacucho, 2024)

3.3. Criterios de seleccién

3.3.1. Criterios de inclusion

e Fichas clinicas de pacientes con datos epidemiolégicos y clinicos completos.

e Fichas clinicas de pacientes con resultados positivos para hidatidosis.

23



3.4. Muestra

En el presente estudio, se incluyeron 192 fichas clinicas de pacientes con
resultados positivos en ELISA igG para hidatidosis. El muestreo realizado fue no
probabilistico por conveniencia, ya que no se utilizé un célculo estadistico formal
para determinar el tamafo de la muestra. La seleccion fue a criterio del
investigador, optando por aquellas fichas completas que contaban con la
informacioén requerida para el estudio y que presentaban resultados positivos para
la enfermedad.

3.5. Tipo de investigacion

Observacional, segun Londofo, (2022), las investigaciones observacionales se
caracterizan por examinar fendmenos tal como ocurren en su entorno natural, sin
intervenir en ellos. Su principal finalidad es describir, analizar y comprender mejor
un fendmeno, generando informaciéon que pueda ser util para investigaciones
futuras o para la toma de decisiones basadas en evidencia.

3.6. Diseno de investigacién

Descriptivo, (Londono, 2022). Es descriptivo por que el propdsito principal del
estudio es detallar las caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas de los pacientes
diagnosticados con hidatidosis, sin intervenir ni manipular las variables. Se busca
unicamente describir el estado de las fichas clinicas disponibles y presentar las
caracteristicas predominantes de los pacientes referidos a la Direccion Regional
de Salud de Ayacucho durante los anos 2022 y 2023, en relacion con la
enfermedad hidatidica.

3.7. Metodologiay recolecciéon de datos

3.7.1. Técnica

El presente estudio se clasifica como un analisis documental porque se basa en
la revision sistematica y detallada de 192 fichas clinicas con el objetivo de extraer
y analizar informacion relevante. La metodologia consisti6 en el uso de
documentos existentes (fichas clinicas) como principal fuente de datos, sin
necesidad de intervencion directa en los pacientes ni generacion de nueva
informacion (Hernandez et al., 2014).

3.7.2. Instrumento

El instrumento de recoleccién fue una ficha de recoleccién de datos organizados
en el programa Excel de Windows donde se almacenaron los datos de las fichas

clinicas (aprobadas por el Instituto Nacional de Salud) (anexo 3) de los pacientes
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con diagndstico positivo para hidatidosis, remitidas a la Direccidon Regional de
Salud Ayacucho durante los afios 2022 y 2023 (Hernandez et al., 2014).

3.7.3. Estrategia de recoleccion de datos

a) Solicitud de autorizacion formal

Se gestioné ante la Direccion Regional de Salud de Ayacucho una solicitud de
autorizaciéon formal con el fin de acceder a las fichas clinicas de pacientes con
diagnéstico confirmado de hidatidosis.

b) Revision de las fichas clinicas

Una vez obtenida la autorizacién, se procedio a revisar las 192 fichas clinicas
disponibles, con el objetivo de identificar los registros que contenian informacion
relevante para el estudio.

c) Seleccién de las fichas clinicas

Se seleccionaron 17 fichas clinicas que cumplian con los criterios de inclusién
establecidos, priorizando los casos confirmados con datos clinicos vy
epidemiolégicos completas también se seleccion6é a los pacientes que tenian
hidatidosis hepatica y extrahepatica (pulmonar).

d) Extraccion de datos en ficha de registro

La informacién obtenida fue extraida de manera manual y registrada en una ficha
disefada para tal fin, que posteriormente fue organizada en archivos del programa
Microsoft Excel.

e) Elaboracion de tablas de frecuencias

Los datos recolectados fueron utilizados para elaborar tablas de frecuencias,
agrupando las variables relevantes de acuerdo con su naturaleza clinica y
epidemioldgica.

f) Anadlisis estadistico

Se realizé un analisis estadistico descriptivo a partir de los datos tabulados, con

la finalidad de identificar patrones y frecuencias en las variables de estudio.
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IV. RESULTADOS
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Tabla 1. Distribucion porcentual de los resultados del diagnéstico para hidatidosis por tipo

de prueba referidos a la Direccidon Regional de Salud Ayacucho durante los afos 2022 y
2023.

Tipo de prueba N° de pacientes Porcentaje (%)
Reactivos en ELISA IgG 192 16,0
Positivos en Inmunoblot 17 1,4
Confirmacion por radiografia y ecografia 17 1,4
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Tabla 2. Distribucion porcentual de pacientes con hidatidosis hepatica y extrahepatica
confirmados por diagndstico de imagenes (ecografia, radiografia), referidos a la Direccion
Regional de Salud Ayacucho durante los afios 2022 y 2023.

Tipo de hidatidosis N° de pacientes Porcentaje (%)
Hepatica 15 88,2
Extrahepatica (Pulmonar) 2 11,8

Total 17 100

28



Tabla 3. Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con hidatidosis hepatica y
extrahepética, referidos a la Direccién Regional de Salud Ayacucho durante los afios 2022
y 2023.

Caracteristicas epidemiolégicas Hidatidosis Hidatidosis
hepatica extrahepatica

N N

Sexo

Masculino 8 53,3 2 100,0

Femenino 7 46,7

Grado de instruccion

Sin estudios 3 20,0

Primaria 4 26,7

Secundaria 7 46,7 1 50,0

Superior 1 6,7 1 50,0

Tipo de crianza de animales

Crianza de cerdos 4 26,7 2 100,0

Crianza de cabras 3 20,0 1 50,0

Crianza de vacas 1 6,7 1 50,0

Crianza de ovejas

Crianza de perros 12 80,0 2 100,0

Practicas de crianza de perros

Alimentacion con visceras 2 16,7 2 100,0

Perro desparasitado 4 33,3

Crianza fuera de casa 6 50,0 1 50,0

Crianza dentro de casa 3 25,0 1 50,0

Diagnostico en familiares

Si 2 13,3 1 50,0

No 13 86,7 1 50,0

Grupo de edad

10-20 afios 1 6,7

21-30 afios 1 6,7

31-40 afios 4 26,7

41-50 afios 4 26,7

51-60 afios 3 20,0 1 50,0

61-70 afios 1 6,7

71-80 afos 1 6,7 1 50,0

>81 afos
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Tabla 4. Caracteristicas epidemiolégicas segun la procedencia de pacientes con

hidatidosis hepatica y extrahepatica referidos a la Direccion Regional de Salud Ayacucho
durante los afios 2022 y 2023.

Hidatidosis Hidatidosis

Departamento Provincia Distrito Localidad hepatica extrahepatica
N N
Ayacucho Huancasancos San Pedro Calvario 1 6,7
Ayacucho Victor Fajardo Canaria Canaria 1 6,7
Ayacucho Huanca Carapo Carapo 1 6,7
Sancos
Ayacucho Sucre Raymondi Circamarca 1 50,0
Ayacucho Parinacochas Coracora Coracora 1 6,7
Ayacucho Victor Fajardo HuamanquiquiaHuamanquiquia 1 50,0
Ayacucho Victor Fajardo Huancaraylla Huancaraylla 1 6,7
Ayacucho Lucanas Lucanas Lucanas 4 26,7
Ayacucho La Mar Palmapampa Palmapampa 1 6,7
Ayacucho Cangallo Paras Paras 2 13,3
Ayacucho Huanca Sacsamarca Sacsamarca 1 6,7
Sancos
Ayacucho Sucre San Pedro De San Pedro De 1 6,7
Larcay Larcay
Ayacucho Huamanga Vinchos Vinchos 1 6,7
Total 15 100 2 100
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Tabla 5. Caracteristicas clinicas de pacientes con hidatidosis hepatica y extrahepatica
confirmados por diagnostico de imagenes, referidos a la Direccion Regional de Salud
Ayacucho durante los afios 2022 y 2023.

Lo . Hidatidosis hepatica Hidatidosis extrahepatica
Caracteristicas clinicas

N % N %

Dolor abdominal 6 40,0 2 100,0
Dolor de cabeza 2 13,3 1 50,0
Dolor toracico 3 20,0 2 100,0
Nauseas 2 13,3 1 50,0
Vémitos 0 0,0 1 50,0
Mareos 1 6,7 1 50,0
Epilepsia 1 6,7 1 50,0
Desmayos

Ictericia

Fiebre 2 13,3 1 50,0
Tos Cronica 1 6,7 1 50,0

Disminucion de peso
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V. DISCUSION

La Tabla 1, muestra los resultados del diagndstico de hidatidosis en una poblacion
total de 192 pacientes, representada por las fichas clinicas. Entre ellos, el 16,0%
(192 pacientes) resultaron reactivos en ELISA 1gG, método serolégico altamente
sensible, la prueba ELISA detecta anticuerpos IgG (inmunoglobulina G)
especificos contra el parasito Echinococcus. Estos datos refuerzan su utilidad
como herramienta inicial para el diagnéstico de hidatidosis, en linea con Montalvo
et al.,, (2018) y Zuhiga et al., (2018). Del total, solo el 1,4% (17 pacientes) tuvo
confirmacién mediante inmunoblot, lo cual refleja su uso en casos con alta
sospecha clinica Esta prueba es altamente sensible y especifica para identificar
proteinas particulares del parasito, lo que permite una confirmacion precisa de la
infeccion. Asimismo, el 1,4% (17 pacientes) obtuvo confirmacion por radiografia y
ecografia, siendo estas técnicas utiles principalmente en lesiones avanzadas, la
ecografia es el método de imagen inicial y principal para diagnosticar la hidatidosis
hepatica. Permite visualizar los quistes hidatidicos como estructuras quisticas bien
definidas, es accesible, econdémica y sensible para detectar quistes hepaticos
mientras que la radiografia de térax es una técnica para el diagndstico de
hidatidosis pulmonar en pacientes sintomaticos que permite visualizar los quistes
hidatidicos en el pulmén en concordancia con los reportes de Solis y Luz (2017) y
Valdivia Alvarez (2021). Estos resultados evidencian la importancia del ELISA IgG
como método inicial, mientras que las bajas tasas de confirmacién por inmunoblot
e imagenes reflejan barreras tanto en el acceso como en el uso de técnicas

diagnodsticas especializadas.

Segun la Tabla 2, el 88,2% de los pacientes (15 casos) presentaron hidatidosis
hepatica, mientras que el 11,8% (2 casos) fueron diagnosticados con hidatidosis
extrahepatica de localizacién pulmonar. Este predominio hepatico coincide con los

hallazgos de Gun et al. (2017), quienes reportaron una frecuencia de 78,1% para
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localizacion hepatica y 21,9% para ubicaciones inusuales. Asimismo,
Mohamedoglu et al. (2021) analizaron exclusivamente casos de equinococosis
hepatica, lo que refuerza la tendencia a la afectacién hepatica predominante en
los estudios clinicos. Por otro lado, Pérez et al. (2019) reportaron frecuencias mas
bajas, con 26,5% de localizacion hepatica y 20,3% pulmonar, proporciones que
difieren notablemente de los datos actuales. Del mismo modo, Zuhiga et al. (2018)
informaron 47,1% de quistes en el higado y 30,9% en pulmones, valores también
inferiores a los registrados en esta serie. Valdivia (2021), en contraste, identifico a
los pulmones como el érgano mas frecuentemente comprometido, hallazgo que
se aleja del patron observado en esta tabla. Los datos presentados evidencian
que la localizacién hepatica continua siendo la forma clinica predominante entre
los pacientes diagnosticados por imagenes en esta region, con una proporcion
significativamente superior respecto a las formas extrahepaticas. La hidatidosis
hepatica es mas comun en zonas rurales por la interaccién cercana entre perros,
ganado y humanos, combinada con practicas tradicionales y poca infraestructura
sanitaria.

Segun la Tabla 3, En la variable sexo, los casos de hidatidosis hepatica mostraron
una distribucién cercana entre varones (53,3%) y mujeres (46,7%), mientras que
los casos extrahepaticos fueron exclusivamente masculinos (100,0%); este patrén
contrasta con lo reportado por Mohamedoglu et al. (2021), Gun et al. (2017) y
Pérez et al. (2019), quienes hallaron una mayor proporcion de mujeres con
enfermedad hidatidica (63,1%, 61,4% y 51,6% respectivamente). En cuanto al
grado de instruccion, la mayoria de los pacientes hepaticos tenia educacion
secundaria (46,7%), seguida de primaria (26,7%), sin estudios (20,0%) y superior
(6,7%), mientras que en los extrahepaticos, la distribucion fue equitativa entre
secundaria y superior (50,0% cada uno); estos hallazgos coinciden parcialmente
con Valdivia (2021), quien encontré6 predominancia de educacion secundaria y
superior entre los pacientes. Respecto al tipo de crianza animal, los pacientes
hepaticos referian mayoritariamente crianza de perros (80,0%), seguida de cerdos
(26,7%), cabras (20,0%) y vacas (6,7%), sin casos con crianza de ovejas; en
contraste, todos los pacientes extrahepaticos criaban perros (100,0%) y cerdos
(100,0%), mientras que el 50,0% criaba cabras y vacas; este patron guarda
correspondencia con los hallazgos de Mamani (2023), quien identificé una
elevada presencia de perros en hogares rurales (54,0%), asi como una

prevalencia significativa de crianza sin restricciones. En las practicas de crianza
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de perros, el 16,7% de los pacientes hepaticos indico alimentarlos con visceras,
el 33,3% los desparasitaba, el 50,0% los criaba fuera de casa y el 25,0% dentro
de casa; en el grupo extrahepatico, todos alimentaban a sus perros con visceras
(100,0%) y el 50,0% los criaba dentro o fuera de casa, sin casos de
desparasitacion; estos datos se relacionan con lo descrito por Mamani (2023),
quien observé que el 20,3% alimentaba a sus perros con érganos crudos y el 95%
no brindaba control veterinario. En relacion al diagnéstico en familiares, la mayoria
de los pacientes hepaticos no reporté antecedentes (86,7%), mientras que en los
extrahepaticos la distribucién fue equitativa (50,0% con y sin antecedentes); no se
hallaron estudios que analizaran esta variable especifica. En cuanto al grupo de
edad, en los casos hepaticos predomind el rango de 31 a 50 anos (53,4%),
seguido de 51 a 60 afios (20,0%), con menor frecuencia en los extremos etarios;
en los casos extrahepaticos, se concentraron en los rangos de 51-60 y 71-80
afios (50,0% cada uno); este patrén se diferencia del observado por Mohamedoglu
et al. (2021), cuyo promedio de edad fue 44,95 anos, y de Pérez et al. (2019),
quienes hallaron mayor frecuencia entre 46-55 afios (21,8%) y 15-25 afios
(20,3%). En sintesis, los datos muestran diferencias notables en la distribucion por
sexo, tipo de crianza de animales y practicas relacionadas con los perros entre los
casos hepaticos y extrahepaticos, con coincidencias parciales en edad e
instruccidon con estudios previos, mientras que algunas variables como
antecedentes familiares no han sido abordadas en investigaciones previas.

En la Tabla 4, en la distribucién geografica de los casos, se observd que los
pacientes con hidatidosis hepatica procedieron mayoritariamente del distrito de
Lucanas (4 casos; 26,7%), seguido de Paras (2; 13,3%), y en menor proporcién
de Calvario, Canaria, Carapo, Coracora, Huancaraylla, Palmapampa,
Sacsamarca, San Pedro de Larcay y Vinchos, cada uno con un caso (6,7%). Por
su parte, los casos de hidatidosis extrahepatica se localizaron uUnicamente en
Circamarca (50,0%) y Huamanquiquia (50,0%). No se hallaron casos
extrahepaticos en las localidades como Lucanas o Paras. Esta heterogeneidad
geografica no ha sido abordada por los estudios revisados, por lo que no se
dispone de comparaciones directas con autores que hayan analizado la
procedencia por localidad o distrito. Sin embargo, Zuniga et al. (2018) reportaron
que el 78,92% de sus casos provenian de Lima y el 8,82% de Varara, mostrando
una concentracion diferente a la observada en Ayacucho. Pérez et al. (2019)

tampoco desglosaron la procedencia a nivel distrital, aunque identificaron un
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patrén endémico en zonas rurales de Cérdoba. Asimismo, Valdivia (2021) indicé
que la mayoria de los casos atendidos en Cusco residian en zonas urbanas, en
contraste con la procedencia netamente rural observada en la presente serie. La
informacion recolectada refleja una dispersién geografica amplia para la
hidatidosis hepatica, con predominancia en ciertas provincias y una concentracion
muy baja de casos extrahepaticos, lo que sugiere una distribucidon espacial
diferenciada por tipo de localizacion anatomica.

En la tabla 5 los pacientes con hidatidosis hepatica presentaron dolor abdominal
en 6 casos (40,0%) y en hidatidosis extrahepatica en 2 casos (100,0%). Dolor de
cabeza se registré en 2 (13,3%) y 1 (50,0%) respectivamente; dolor toracico en 3
(20,0%) y 2 (100,0%). Nauseas fueron reportadas en 2 (13,3%) pacientes con
hidatidosis hepatica y en 1 (50,0%) con extrahepatica; vomitos no se observaron
en el grupo hepatico y aparecieron en 1 (50,0%) del extrahepatico. Mareos
ocurrieron en 1 (6,7%) y 1 (50,0%), epilepsia en 1 (6,7%) y 1 (50,0%), mientras
que desmayos e ictericia no se registraron en ninguno. Fiebre afecté a 2 (13,3%)
casos hepaticos y 1 (50,0%) extrahepaticos; tos crénica a 1 (6,7%) y 1 (50,0%), y
disminucién de peso no se presenté en ningun grupo. Mohamedoglu et al. (2021)
reportaron sintomas abdominales en su serie de 122 pacientes con hidatidosis
hepatica, coincidiendo con la presentacion de dolor abdominal en el 40,0% de
casos hepaticos en esta muestra. Gun et al. (2017) sefalaron que la mayoria de
sus casos (78,1%) tenian quistes hepaticos y manifestaron sintomas relacionados,
aunque no desglosaron con detalle los porcentajes especificos para cada sintoma.
Pérez et al. (2019) reportaron que el higado (26,5%) y pulmdn (20,3%) fueron las
localizaciones mas frecuentes, con sintomas respiratorios y abdominales
asociados, resultados parcialmente comparables con el 20,0% de dolor toracico
en el grupo hepatico y 100% en el extrahepatico del presente estudio. Valdivia
(2021) registrd dolor abdominal como sintoma comun, similar al 40,0% observado
en hidatidosis hepatica aqui, y tos y dolor toracico asociados, concordantes con
los porcentajes hallados de tos cronica (6,7% y 50,0%) y dolor toracico. Zuniga et
al. (2018) reportaron dolor abdominal en 53,9% y dolor toracico en 41,2% de sus
pacientes, cifras superiores a las encontradas en hidatidosis hepatica en este
estudio, pero comparables en tendencia. En variables como vémitos, mareos,
epilepsia y fiebre, no se hallaron estudios previos con datos especificos para
comparacion directa. En cuanto a la ausencia de ictericia, desmayos y disminucion

de peso, la tabla muestra prevalencia nula en ambos grupos, sin antecedentes
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comparativos reportados. La distribucion diferencial de sintomas entre hidatidosis
hepatica y extrahepatica refleja patrones clinicos variados y su frecuencia relativa,
con predominancia de dolor abdominal en localizacion hepatica y sintomas
neuroldgicos y respiratorios mas frecuentes en localizacion extrahepatica, segun

los datos descriptivos disponibles.
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VI. CONCLUSIONES

Los pacientes diagnosticados con hidatidosis mediante la prueba de ELISA
IgG referidos a la Direccion Regional de Salud Ayacucho durante los afios
2022 y 2023 fueron 192 (16,0%), de estos, 17 (1,4%) resultaron positivos a la
prueba confirmativa de Inmunobloty 17 (1,4%) se sometieron a los examenes
de diagnodstico por imagenes.

De los 17 pacientes con diagnostico por imagenes, 15 (88,2%) tienen
hidatidosis hepatica y 2 (11,8%) hidatidosis extrahepatica (pulmonar).

La mayor frecuencia de casos de hidatidosis hepatica se registré en el sexo
masculino (53,3%), en personas con grado de instruccion secundaria (46,7%),
en individuos que crian perros (80,0%) y en crianza de perros fuera de casa
(50,0%). EI grupo etario con mayor proporcién de casos fue el de 31 a 40
anos, 41 a 50 afios (26,7%). En cuanto a la distribucion geografica, las
provincias con mayor numero de casos fueron Lucanas y Cangallo. Cangallo
presentd 2 casos (13,3%), de los cuales correspondieron a hidatidosis
hepatica. Por su parte, Lucanas report6 4 casos (26,7%), incluyendo 4 casos
de hidatidosis hepatica.

Los principales signos y sintomas clinicos registrados en los casos de
hidatidosis hepatica fueron: dolor abdominal (40,0%), dolor toracico (20,0%),
dolor de cabeza y nauseas (13,3%), mareos, epilepsia, tos crénica (6,7%). En
los casos de hidatidosis extrahepatica se observaron: dolor abdominal (100%)

y dolor toracico (100 %).
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VIl. RECOMENDACIONES

Establecer un sistema de monitoreo continuo para registrar y analizar casos de
hidatidosis, con el fin de detectar brotes y tendencias emergentes a tiempo.
Disenar estrategias de prevencion en enfermedades zoonoticas haciendo
énfasis en hidatidosis.

Es fundamental fortalecer los procesos de registro y llenado de las fichas
clinicas, asegurando que incluyan informacion completa y detallada tanto en
aspectos clinicos como epidemioldgicos.

Se recomienda implementar un sistema de seguimiento mas eficiente para
garantizar que los pacientes diagnosticados asistan a los estudios
complementarios como ecografias o radiografias, facilitando asi una mejor
clasificacién de la enfermedad y optimizando el andlisis de datos en futuras

investigaciones.
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Anexo 1. Evidencias fotograficas sobre el desarrollo de la investigacion en la Direccion

Regional de Salud Ayacucho.

Fotografia 1: tesista y la responsable del Area de Investigacion para gestionar el
acceso formal a la informacion epidemiolégica sobre casos confirmados de

hidatidosis en las instalaciones de la Direccion Regional de Salud Ayacucho.
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Fotografia 2: tesista revisando las fichas clinicas y epidemioldgicas de los

pacientes con hidatidosis en el Laboratorio Regional de Salud Publica,
especificamente en el area de Zoonosis Parasitarias de la Direccion Regional de
Salud Ayacucho.
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Anexo 2. Constancia de Autorizacion para el Uso Etico de Datos sobre Hidatidosis en la

Regidn de Ayacucho (2022-2023) otorgada por la Direccién Regional de Salud Ayacucho.

RECIONAL
WASGEHS  (DIRESA

AYACUCHO

CONSTANCIA

La Direccién Regional de Salud Ayacucho, a través del area de investigacion, a cargo de la
Licenciada Else Mayu Quispe Vallejo, otorga la autorizacion para el uso de datos de forma
responsable y ¢nica para la tesis utulada:

""Caracteristicas Epidemiolégicas y Clinicas de Pacientes con Hidatidosis Hepitica y
Extrahepitica referidos a la Direccion Regional de Salud Ayacucho, 2024."

La presente constancia se emite a favor de la Bachiller en Biologia, Dizna Tacuri Condon,
rdentificada con DN1 46923420, de la Escuela de Biologia, Espectalidad de Microbiologia, Facultad
de Ciencias Biologicas de la Universidad Nacional de San Cnistobal de Huamanga

Se hace constar que los datos refenidos a las caracteristicas Epidemiclogicas y Clinicas de Pacientes
con Hidatidosis Hepauea y Extrahepauca refendos a la Direccion Regional de Salud Ayacucho, han
sido facilitadas de las fichas de vigilancia Epidemiologica de los aios 20222023

Se solicitaron y se han utihzado los sigwientes datos.

Edad

Sexo

Procedencia (Departamento, Provincia, Distrito, Locahdad)
Grado de instruccion

Diagnéstico de laboratono

Cnianza de Perros

Tipo de Alimentacién de perros

Cuadro ¢linico Dolor abdominal, cirugias antenores
Dolor toricico

letencia

Dolor de cabeza

Nauseas

Vomitos

Mareos

Epilepsia

Desmayos

Fiebre

Tos cronica

Disminucion de peso

Diagnostico por imégenes

Se garanuiza que la informacion proporcionada sera utihizada de manera adecuada y con el
compromiso de mantener la integnidad y pnivacidad de los datos

Firmado legalmente,

Licenciada Else Mayu Quispe Vallejo
Cargo: responsable del Area de Investigacion
Dircecidn Regional de Salud Ayacucho
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Anexo 3. Ficha de vigilancia de zoonosis parasitarias para tamizaje de hidatidosis,

fascioliasis y cisticercosis en humanos, aprobada por el Instituto Nacional de Salud.

o\

r‘ fiw
{

+ | Minlsterlo

PERU o Salud

DR T

W lehy

e
FICHA DE VIGILANCIA DE LAS ZOONOSIS ARASITARIAS «-w—&ﬁ' s

; o y y
Ficha N ,/N Facha do toma do muostra,/2..23.12¢4 Focha do racapcion on 14669730122
LR cditiidiinns

TIPO DE MUESTRA. Suero heces { )

EE.SS. (LS Mdnicat Sakes s RED DE SALUD:... {0 CHIAD ............
DIRESA/GERESA:... AAZA LD oo ssmnesssessssntsssssssnsions

L- IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apeiidos y Nombres A< s sfassmen 1t Hanet onr, €23

Edad:..2.... Sexo: M( ) FN

Ocupacidn&SHANLIE | Comunidadiocalidad:, 9ACsIHARLA DistSALSAY..... Prov.[]: 5kl pep Ay decct(o

Direccitn del domiciio e, [Mecu 06 Dinevd. - Saciasidncyl Toitonolcetular, 735 223.€, 47

Grado de Instruccién: (1) Primaria "ﬂ Secundaria (3) Superior (4) Sin Instruccion
1l.- ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS:

Tipo de vivienda: mm‘obe (2)Choza  (3) Material Noble  (4) Olros:
Fuenle de agua: (1) Pozo  (2) Mananlial  (3) Acequla (4)Rio (}{ Hao Po«ﬁ:&lt
El consumo de agua es: {\75 Hervida (2) Sin Hervir

Servicios higiénicos: {)i Bafio con desagle  (2)Lelrina  (3) Deposicidn en campo libre

N° de personas en la vivienda:....DY.......... N* de habitaciones:.... 02, ......cc.cener
CRIANZA DE ANIMAL

= Criaohacriadocerdos (1) SI (2) No

« Criaohacriado cabras (1) Si {2) No

*  Cria o hacriado vacas {}[Si {2) No

«  Crla o ha criado ovejas (}Q Si (2) No

«  Cria o ha criado perros (1{8[ (2) No

'ﬁbn de crianza de cerdo: (1) Corral en casa (2) Corral en campo  (3) Acampo libre

Lugar de beneficio del cerde: (1) Peri-domicilio (2) Camal

Lugar de beneficio de la oveja, vaca y cabras: h’,{ Peri-domicilio (2) Camal .

Alimenta a los perros con visceras crudas? Si(1) Mo(2) Pemo despara§ilado? (1) si ié) No

JV.- TIPO DE ALIMENTACION Y COSTUMBRES

Consume came de cerdo: { S {2) No

Con qué frecuencia? ()6 1a2almes, (2)3 6 masalmes (3)1a2vecesalafio
Consume came de cerdo en ferias/mercados: f}{Sl (2) No

Conoce la cisticercosis o "lriquina” de la came de cerdo MSI (2) No

Qué hace con la carne con cislicercosis o “triquina® (1) Lo consume  {2) Lo vende (Oltbs)
Consume verduras crudas: 1/{15! (2) No
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- TIPO DE ENTAC COSTU s

‘Qué tipo de verduras consume: Berro (1) Lechuga ?2{ Diente de leén (3) Alfalfa (4) OOS: ..o,
En qué lo consume? {* EnsaTacias (2)'En Jugos (3) En extractos (4) En emdlientes  (5) Otros

Con qué frecuencia consume ? {1) Todos los dias, Z;ﬁ a2vecesalasemana (3)3a4alasemana

Conoce la Fasciola hepatica “Alicuya” \(}]'Si (2) No
Conoce la equinococosis (bolsas de agua):}{') Si (2)No

V.- DATOS CLINICOS

*  Dolor abdominal (1) Si
*  Dolor de cabeza MSI
*+  Doler toraxico (s
. Nauseas Si
*  Vomitos {1} si
. Mareos (1) si

(2) No
(2) No
(2) No
(2) No
(2) No
(2) No

Epilepsia

Desmaycs

Ictericia

Fiebre

Tos Crénico
Disminucidn de peso

(1) si
(1) si
(1)si
(1) si
(1) Si
(1) Si

(2) No
(2) No
(2) No
(2) No
(2) No
(2) No

VI. ANTECEDENTES FAMILIARES

*  Alguien en Ia familia ha sido diagnoslicado / operado de equinococosis (1) Si (’;\iNo

*  Alguien en la familia ha sido diégncslicado con cisticercosis(1} Si \(é}_ND

= Alguien en la familia ha sufrido de convulsiones (epilepsia, “alaques”) (1) Si &[No

"

Par )

*  Alguien en la familia ha sido diagnosticado con fasciolosis (1) Sl %\No

Vil.- RESULTADO DE LABORATORIO:

‘Equinococosis quistica

Fasciolosis

Teniasis/cisticercosis |

*ELISA: Reaclivo( ) Noreaclivo ( )

sInmunoblot: Positivo{ ) Negativa( )| inmunoblot: Positivo () Negativo ( )

*Alatex: Reactivo( ) Noreactivo( )

L1 (T [0 L

*ELISA: Reactivo () Norzactivo ( )

*TSR: Positivo () Negativo( )
* Kato-Katz: (# huevosigr) ( )

* ELISA: Reactivo (

) Noreaclivo (
* Inmunoblot: Positivo ( ) Negativa { )
CTACIRNE s innsins

* TSR: Positivo ( ) Negalivo ( )
* Kato-Katz: (#huevos/ar) ( )

\
J’? .

CETEPTY Pt

4 CMV.P. N* BOBD

Firma del Responsable
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Anexo 4. Operacionalizacién de variables.

Variables

Definiciéon conceptual

Definiciéon operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Variable Principal

Hidatidosis
hepatica y
extrahepatica.

Variable secundaria

Caracteristicas
epidemioldgicas y
clinicas

Hidatidosis: Enfermedad
producida por
Echinococcus granulosus
y que transmite el perro a
través de su materia fecal
(Botero, 2012).

caracteristica
epidemiolégica: evento
que pone en riesgo la
salud de la poblacion y
que por su magnitud
requiere de acciones
inmediatas (OMS, 2008).
Caracteristica clinica:
Conformacién de
diferentes agrupaciones
de manifestaciones
clinicas con
individualidad propia que
expresan una
enfermedad (OMS,
2008).

Revision de Fichas
clinicas de pacientes con
diagndstico  confirmado
de hidatidosis. (registrado
en las fichas clinicas)

Se registraran los signos y
sintomas, caracteristicas
epidemioldogicas de la
enfermedad o condicion
de salud.

La fuente de informacion
seran las fichas clinicas
de los pacientes

Diagndstico
presuntivo

Diagndstico
confirmativo.

Edad

Sexo

Procedencia

Grado de instruccion

Crianza deperros
Tipo de alimentacion
de perros

Dolor abdominal
Ictericia

Dolor toraxico
Vémitos

Prueba presuntiva:

negativo

Prueba

confirmativa:

positivo/ negativo

Pruebas por imagenes: Ecografia, rayos

X

10-20
20-30
30-40
40-50

50 a mas
Masculino/ femenino
Rural

Urbano

Sin instruccion
Primaria
Secundaria
Superior

Si/no

Alimentacion de perros con visceras

Si/no
Si/no
Si/no
Si/no

ELISA: positivo/

Inmunoblot:

Cualitativa nominal

Cuantitativa continua

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cuantitativa discreta

Cualitativa nominal
Cualitativa nominal

Cualitativa nominal
Cualitativa nominal
Cualitativa nominal
Cualitativa nominal
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Anexo 5. Matriz de consistencia.
Titulo: Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de pacientes con hidatidosis hepatica y extrahepatica referidos a la Direcciéon Regional de Salud
Ayacucho, 2024”.

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO VARIABLES METODOLOGIA
Caracteristicas Problema general Objetivo general e Hidatidosis Variable principal: Disefio metodologico
epidemiolégicas ¢ Cudles son las Evaluar las e Hidatidosis hepatica Hidatidosis hepaticay Poblacion

y clinicas de caracteristicas caracteristicas e Manifestaciones clinicas de extrahepatica. 192 fichas clinicas de pacientes con
pacientes con epidemioldgicas y clinicas  epidemioldgicas y la hidatidosis hepatica resultados positivos en ELISA igG para
hidatidosis de los pacientes con clinicas de pacientes con e Manifestacion Variable secundaria: hidatidosis, referidas a la Direccion
hepatica 'y hidatidosis hepatica y hidatidosis hepatica y epidemioldgica de la Caracteristicas Regional de Salud, Ayacucho durante los
extrahepatica extrahepatica referidos ala extrahepatica, referidos a hidatidosis hepatica epidemioldgicas y afios 2022 y 2023.

referidos Direcciéon Regional de la Direccion Regional de e Hidatidosis extrahepatica clinicas

a la Direccion Salud Ayacucho durante Salud Ayacucho durante e Manifestaciones clinicas de Criterios de inclusion:

Regional de los afios 2022 y 20237 los afios 2022 y 2023. la hidatidosis extrahepatica Indicadores: e Fichas clinicas de pacientes con datos
Salud, e Manifestacién e Edad epidemioldgicos y clinicos completos
Ayacucho, 2024. Problemas especificos Objetivos especificos epidemioldgica de la e Sexo e Fichas clinicas de pacientes con

1.

¢ Cuales son las 1.

caracteristicas
epidemioldgicas de los
pacientes con

Describir las
caracteristicas
epidemioldgicas de los
pacientes con

hidatidosis extrahepatica

e Procedencia

e Grado de instruccién
e Crianza de perros

¢ Tipo de alimentacion

resultados positivos para hidatidosis.

Muestra
192 fichas clinicas de pacientes con

hidatidosis hepatica y hidatidosis hepatica y de perros resultados positivos en ELISA igG para
extrahepatica referidos extrahepatica referidos « Dolor abdominal hidatidosis.

a la Direccion Regional a la Direccion Regional « Ictericia

de Salud Ayacucho de Salud Ayacucho en « Dolor toracico Tipo de investigacion

durante los afios 2022 los afios 2022 y 2023. « Vémitos Observacional

y 2023? 2.

¢Cuales son las
caracteristicas clinicas
de los pacientes con
hidatidosis hepatica y
extrahepatica referidos
a la Direccién Regional
de Salud Ayacucho
durante los afios 2022
y 2023?

Describir las
caracteristicas clinicas
de los pacientes con
hidatidosis hepatica y
extrahepatica referidos
a la Direccién Regional
de Salud Ayacucho
durante los afios 2022
y 2023.

Disefio de la investigacion.
Descriptivo
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Diana TACURI CONDORI
RESOLUCION DECANAL N° 139-2025-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las cuatro de la tarde del dia viernes dieciséis de mayo del
afio dos mil veinticinco; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio del
Centro Pre — Universitario de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga,
participando como presidente encargado el Dr. Serapio Romero Gavilan con memorando N°
094-2025-UNSCH-FCB con fecha quince de mayo del afio dos mil veinticinco, a su vez
miembro jurado, el Dr. Victor Luis Cardenas Lépez (miembro — jurado), Dr. José Alarcon
Guerrero (miembro — jurado), Dra. Rosa Grimaneza Guevara Montero (miembro — asesor),
actuando como secretario docente el Mg. Luis Uriel Moscoso Garcia; para presenciar la
sustentacion de tesis titulada: Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de pacientes con
hidatidosis hepatica y extrahepatica referidos a la Direcciéon Regional de Salud
Ayacucho, 2024, presentado por la Bach. Diana TACURI CONDORI; el presidente luego de
verificar la documentacion presentada, indicé al secretario docente dar lectura a la
documentacién generada que refrenda el presente acto académico, luego de ello dispuso el
inicio del acto de sustentacion, indicando a la sustentante que dispone de cuarenta y cinco
minutos para exponer su trabajo de investigacion tal como establece en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Escuela Profesional de Biologia de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga. Culminada la exposicién, el presidente invitd a cada uno de los
Miembros del Jurado a participar con sus observaciones, sugerencias y preguntas a la
sustentante. Culminada esta etapa, el presidente invitd a la sustentante y al publico asistente
a abandonar momentaneamente el Auditorio del Centro Pre - Universitario de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga para que los miembros del jurado evaluador puedan
realizar las deliberaciones y calificaciones; cuyos resultados son los que se consignan a
continuacion:

Respuesta a

Miembros del Jurado Evaluador Exposicion Promedio
preguntas
Dr. Serapio Romero Gavilan 15 14 15
Dr. Victor Luis Cardenas Lopez 14 18 15
Dr. José Alarcén Guerrero 15 14 15
PROMEDIO 15

La sustentante alcanzé el promedio de 15 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autorizé el
ingreso de la sustentante y el plblico al Auditorio del Centro Pre - Universitario de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga dando a conocer los resultados e
indicando que de este modo se‘da por finalizado el presente acto académico, siendo las siete
de la noche con treinta minutos;‘f%nando al pie del presente en sefial de conformidad.

ChirpV
Dr. Serapio Romero Gavilan Dr/\m'lm}cﬁdenas Lépez
Presidente (e) / iembro — jurado

Miembro - jurado

Dra. Rosa Grim Guevara Montero
Miembro — asesor

INAY

uusJJne[ oscoso Garcia
Secretar  docepte




FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA - ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 034-2025-FCB-D

Yo, FIDEL RODOLFO MUJICA LENGUA, Director de la Escuela Profesional de Biologia de
la Facultad de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis ftitulada: Caracteristicas
epidemiol6gicas y clinicas de pacientes con hidatidosis hepéatica y extrahepatica
referidos a la Direcciéon Regional de Salud Ayacucho, 2024, por DIANA TACURI
CONDORI; he constatado por medio del uso de la herramienta TURNITIN, procesado CON
DEPOSITO una similitud de 7%, grado de coincidencia, menor a lo que determina la
ausencia de plagio definido por el Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacién
de la UNSCH, aprobado con Resolucion del Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-
CuU.

En consecuencia, la tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias

establecidas por la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Se acompaiia el
INFORME FINAL DE TURNITIN coirespondiente.

Ayacucho, 16 de julio de 2025.
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