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RESUMEN

La hidatidosis o equinococosis quistica es una zoonosis parasitaria, que afecta
principalmente a la sierra central y sur del Per(, donde se ubican las regiones
con mayor actividad agricola en las cuales cohabitan el huésped definitivo
(perro) e intermediarios tales como bovinos, ovinos, porcinos, caprinos y el
hombre. Los nifios son el grupo de mayor riesgo a infectarse con este parasito,
debido a la estrecha relacion que tienen con sus mascotas (perro domestico);
por tanto, el presente estudio tuvo como principal objetivo determinar la
prevalencia y factores de riesgo de la equinococosis quistica/hidatidosis en
poblaciéon escolar de 6 a 18 afos del distrito de Hualla provincia de Victor
Fajardo, Ayacucho. Se utilizé un disefio observacional descriptivo y transversal
analitico. Se utilizaron métodos de diagnédsticos serolégicos de ELISA como
prueba de tamizaje e Inmunoblot como prueba confirmatoria. Se evaluaron a 265
escolares de cinco instituciones educativas, obteniendo muestras sanguineas y
la toma de una encuesta epidemiolégica elaborada. Se consideré caso de
equinococosis quistica a aquel que resultd positivo a la prueba de Inmunoblot.
La prevalencia fue de 4,91% (13) y se hallé como factor significativo de riesgo
para equinococosis quistica el no contar con un sistema de desague siendo 5,38
(IC 95%1,25 a 26,55) veces mas el riesgo a contraer la enfermedad con
respecto a los que si cuentan; criar mas de 3 perros representa 3,48 (IC 95%
1,01 a 11,97) veces mas de riesgo con respecto a los que crian menos de 3
perros en casa, asi mismo el alimentar a los perros con visceras contaminadas
implica 4,33 veces un factor de riesgo a contraer la parasitos. Se sugiere
implementar un sistema de control y vigilancia :

Palabras clave: hidatidosis, equinococosis quistica, Echinococcus granulosus,
factores de riesgo.
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. INTRODUCCION

La equinococosis quistica (EQ) es una zoonosis causada por el estadio larvario
del cesto de Echinococcus granulosus, responsable de importante morbilidad y
mortalidad en todo el mundo. El parasito requiere de diferentes hospederos para
completar el ciclo de vida teniendo como hospederos definitivos al perro
doméstico y otros canidos silvestres, donde desarrolla la forma adulta o
estrobilar, y los hospederos intermediarios, siendo principalmente los ovinos
pero también, bovinos, cerdos, caprinos, camélidos, etc. en los cuales desarrolla

la forma o fase larvaria o metacéstode.'

En América del sur, principalmente en Argentina, sur de Brasil, Uruguay, Chile,
Bolivia y Pert, son paises donde la hidatidosis constituye un importante

problema de Salud Publica.?

La sierra central y sur del Peri son zonas altamente endémicas para esta
zoonosis,® estudios realizados en las diferentes provincias de la region
Ayacucho muestran una prevalencia de 1,27% en el distrito de Huancasancos,

3,70% en el distrito de Sancos®®y un 2,26% en el distrito de Quinua.®

Los riesgos de infeccidén estan altamente asociados con las interacciones entre
humanos y perros, los cuales son usados principalmente como ayuda en
el pastoreo del ganado, asi como determinadas creencias culturales y habitos
como, matanza de ganado al interior de las viviendas, alimentar a los perros con
visceras crudas de animales infectados, contribuyen al mantenimiento de la
transmision y siendo muy probable que la poblacidén en riesgo sean los nifios,
debido al contacto cercano que tienen con sus mascotas (perros domésticos) y

por su cercania, los nifios se dejan lamer la cara e incluso la boca.'

Por ello debido a estos antecedentes y la falta de registros en nifios se realizd

un estudio transversal analitico, que nos permiti6 conocer el estado



situacional de esta zoonosis a nivel del distrito de Hualla, planteandose los

siguientes objetivos:
Objetivo general

e Determinar la seroprevalencia de equinococosis quistica en escolares del

distrito de Hualla de la prdvincia de Victor Fajardo. Ayacucho, 2013.
Objetivos especificos

e Deteminar la seroprevalencia de equinococosis quistica humana por el
método seroldgico de ELISA IgG. '
o Deteminar la seroprevalencia de equinococosis quistica humana por el
método Inmunoblot IgG para la confirmacion del diagnéstico.
- o |dentificar los factores de riesgo asociados a la infeccion de
equinococosis quistica.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Bakal,’ realizé un estudio con el fin de investigar la prevalencia y los factores de
riesgo de la equinococosis quistica mediante ultrasonido, en una muestra
representativa de 2 500 nifios de escuelas primarias de 7 a 14 afios en el este
de Turquia. Obteniendo una prevalencia con ultrasonido portatil de 0,20 %.
(0,12 % para el higado y 0,08 % para rifién). Los factores de riesgo significativos
(P < 0,05) para la infeccion de equinococosis quistica fueron el lavado de

manos y la familia con equinococosis quistica. .

Fotiou,® mediante un estudio de seroprevalencia en la regién de Tesalia, Grecia
Central, de 542 muestras por muestreo estratificado por conveniencia
analizados por ELISA, hallando una seropositividad de 1,10% (5 casos en

mayores de 65 afos de edad).

Ulgen et al®determinaron la prevalencia de equinococosis quistica mediante
un escaner de ultrasonido portatil, en nifios de educacién primaria en Manisa,
Turquia. Se seleccion6 una muestra representativa de 6 093 nifios de 37
escuelas primarias, de un total de 166 766, y fueron examinados por

. ultrasonido. La prevalencia que se encontré fue del 0,15%.

Dopchiz et al'® desarrollaron un trabajo sobre la situacibn de Ila
hidatidosis/equinococosis en el Sudeste de la provincia de Buenos Aires
(Argentina), reportando prevalencia de infeccion humana de 0,83 % y canina_
de 24,60 %, asi mismo sefalan que el faenamiento domiciliario de ovinos
mostraba condiciones adecuadas para determinar la presencia de E. granulosus

en el ciclo perro-ovino.

Lorca et al.' en el 2006, determinaron la seroprevalencia de hidatidosis humana

en 116 muestras de 0 a 60 anos en la regién de Coquimbo, Chile, obteniendo



que en las comunidades rurales ganaderas que tenia el 2,50% de casos de
hidatidosis, destaca el hecho de que un 25% de los casos eran menores de 20

afos y con una relativa mayor frecuencia en mujeres (p > 0,01).

Hinostroza,'? determind la prevalencia de hidatidosis humana en la provincia
de Osorno, Chile, durante el periodo 2002-2006. La informacion fue recolectada
de los casos de hidatidosis declarados en los registros hospitalarios de la
provincia de Osorno. La tasa de prevalencia promedio de hidatidosis humana fue
de 8,20 por 100 000 habitantes, siendo la comuna de Rio Negro la que presenté la
mayor prevalencia con unv 16,89 por 100 000 habitantes y la comuna de San
Pablo la menor con un 1,99 por 100 000 habitantes. La comuna de Osorno
presentd una mayor cantidad de casos pero su prevalencia fue de 3,88 por 100
000 habitantes.

Alva, " determiné la frecuencia de hidatidosis en escolares de 12 a 19 afios de la
provincia de Chupaca, departamento de Junin, donde se evalué los sueros por
la prueba de DD5, obteniendo como resultado 11 (6,80%) casos seropositivos
de hidatidosis, demostrando que aun constituye un problema de salud

importante.

“Nufez,"* determiné la prevalencia y factores de riesgo de hidatidosis en
poblacion general de 0 a 41 afos en el distrito de Ninacaca Pasco, Per,
obteniendo como resultado un 9,80% en la zona rural y 8,20% en Ila
urbana de casos positivos a equinococosis quistica e identificando como
factores de riesgo, el grupo etario de 11 a 40 afios, ocupaciéon ganadera y
eliminacion de aguas servidas en interiores de la vivienda y la alimentacién del
perro con visceras. '
Santibafiez et al.'® determinaron los factores asociados con la prevalencia de
hidatidosis humana en tres comunidades rurales de Junin, Pert. Obteniendo
como resultado de un total de 417 viviendas evaluadas, 56 (13%) de ellas
tenian al menos un caso positivo de hidatidosis entre sus miembros; luego
del analisis de regresion logistica multiple se observd que aquellas viviendas
con mas de tres miembros, localizadas en la comunidad con quintil de pobreza
mas bajo, que refirieron crianza de animales, y con una cobertura de evaluacién
mayor al 25% presentaron una mayor probabilidad de tener al menos un caso
de positivo entre sus miembros.



Cabrera,™ en el 2005, determiné los conocimientos, actitudes y practicas de los
matarafines acerca de la hidafidosis/equinococosis, en dos zonas urbanas
del departamento de Ica, Peru. El metacéstode de E. granulosus fue conocido
como ‘bolsa de agua’ por 25 (45,50%) de los entrevistados y como quiste
hidatidico por 10 (18,20%). Los vacunos y ovinos fueron identificados como los
huéspedes intermediarios mas frecuentes; sin embargo, no conocian los
huéspedes definitivos ni los mecanismos de transmisién. La actitud de 36
(65,50%) matarifes, si estuvieran infectadbs, era tratarse y, si observaran
helmintos en las heces de sus perros, 17 (30,90%) los sacrificarian. 21 (38,20%)
de los trabajadores admitieron que los quistes hidatidicos van al piso del camal,
30 (54,50%) criaban perros, 19 (63,30%) no los habian desparasitado en los
tltimos seis meses, 30 (54,50%) de los matarifes realizaban beneficios
clandestinos y algunos alimentaban a sus perros con visceras parasitadas
crudas. En conclusién los conocimientos de los matarifes entrevistados sobre la
equinococosis /hidatidosis son deficientes y las practicas - constituyen riesgo
'para la transmisién y diseminacion de la hidatidosis.

Moro,” determind los conocimientos, actitudes y practicas sobre Ia
hidatidosis humana en poblaciones procedentes de zonas endémicas. Entre
julio de 2005 y junio de 2006, encontrandose 32 casos atendidos en el
departamento de cirugia del Hospital Nacional Hipdélito Unanue en Lima, Peru.
Fueron pareados segun edad, sexo y lugar de nacimiento con 64 controles
donde la poblacién estaba compuesta de inmigrantes de la regién andina. Los
participantes fueron entrevistados usando un cuestionario estructurado para
evaluar factores ambientales y del compoﬁamiento asociado con la
hidatidosis. Con regresion logistica condicional multiple se determiné que ser
duefio de = 10 perros en una zona rural (a OR=8,7; 95% CI=1,3-57,5), y el criar
ganado ovino (a OR=5,9; CI=1,2-28,1), estuvieron independientemente
asociados a un mayor riesgo de hidatidosis. La creencia de que los
alimentos podrian trasmitir hidatidosis (a OR=0,1; 95% CI=0,01-0,7), y la
crianza de ganado caprino (a OR=0,02; 95% CI=0,001-0,6), estuvieron

inversamente asociados a la hidatidosis.

Huaman,? determiné la frecuencia de pacientes con hidatidosis en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio (INSN), Lima, durante el periodo 1996-2005. Se
revisaron 177 historias clinicas de un total de 235 pacientes con diagnéstico de

hidatidosis. La frecuencia de pacientes hospitalizados con diagnéstico de



hidatidosis fue de 0,21% (235/109 550). El mayor numero de pacientes procedia
del departamento de Lima (33,90%, 60/177), seguido por Junin y Pasco. El
55,4% (98/177) de los pacientes fueron varones y el 50,80 % (90/177) de los
casos se dio en pacientes entre 5 y 9 afios de edad. El 44% (78/177) de los
pacientes sufrid6 de hidatidosis pulmonar y el 23,20% (41/177) padeci6 de
hidatidosis hepatica. Los resultados indican que podria estar ocurriendo un ciclo

urbano de la enfermedad.

Moro,® determiné la prevalencia de equinococosis quistica en una region
endémica del Peri mediante ecografia portatil e Inmunoblot, comparando ambos
métodos. Se evaluaron a 389 aldeanos que fueron examinados por ultrasonido
portatil y tomaron muestras de sangre por puncién venosa. La prevalencia de la
equinococosis humana usando ultrasonido portatil y el ensayo de Inmunoblot

fueron 4,90% y 2,60%, respectivamente.

Chumbe,”® determiné la prevalencia de hidatidosis humana en nueve
‘comunidades rurales del distrito de Yanahuanca, Pasco, empleando como
técnicas de diagnostico, la ecografia abdominal y la radiografia de térax.
Ademas, se evalud la asociacion entre las variables edad, género y comunidad
de procedencia y la presencia de pobladores positivos a quistes hidatidicos. La
ecografia se realizé a 949 personas (52% de la poblacién mayor de 5 afos) y el
~ examen radiografico a 829 (45,61%). La prevalencia general de hidatidosis fue
de 5,47% (52/949) con un intervalo de confianza al 95% de 4,10 a 7,10%. Se
hallé asociacion estadistica (p<0.05) .entre edad con el resultado positivo al
examen ecografico, siendo las personas mayores de 40 afios las que

presentaron un mayor porcentaje.

Garcia,* determiné la seroprevalencia de hidatidosis humana en escolares de 6
a 15 afios en el distrito de Huancasancos, Ayacucho, mediante un tamizaje a
473 escolares por la técnica de ELISA (17 positivos) y una prueba confirmatoria
~ por Inmunoblot (6 positivos) obteniendo una prevalencia de hidatidosis de
1,27% (1C95%:0,15-2,38). Cinco de los 6 casos criaban ganado y tenian perros,
4 eran varones y tenian entre 9 a 15 afrios.

Garcia,® determiné la seroprevalencia de hidatidosis en poblacién adulta de 18
a 65 anos en el distrito de Sancos, Ayacucho, mediante un tamizaje a 335
personas mediante ELISA e Inmunoblot, 13 presentaron serologia positiva para

hidatidosis lo que constituyé una prevalencia de 3,70% en donde el grupo etario



con mayor frecuencia fue*elde 30 a 50 afios de edad y los grupos
ocupacionales mas afectados fueron: ganaderos, pastores y ganaderos

comerciantes.

2.2. Biologia del Echinococcus granulosus

2.2.1. Generalidades de los céstodos

Los céstodos son parasitos obligados del intestino, sobre todo del intestino
delgado. Estos no disponen de un tubo digestivo propio por eso la alimentacion
se realiza a través de la absorciéon de los nutrientes a través del quimo intestinal
del hospedador por toda la superficie corporal del parasito.

Los cuerpos de los céstodos, tenias, son planos y tienen aspecto de cinta, y sus
cabezas estan dotadas de 6rganos de fijacion. La cabeza, o escélice del gusano
suele tener cuatro estructuras succi_onadoras musculares en forma de copa y
una corona de ganchos. Una excepcién es Diphyllobotrium latum, el céstodo del
pescado, cuyo escolice esta dotado de un par de largos surcos musculares
laterales y carece de ganchos. Los segmentos individuales de los céstodos
reciben el nombre de proglétides y la cadena de proglétides conforma el llamado
estrobilo. Todos los céstodos son hermafroditas. Poseen érganos reproductores
masculinos y femeninos en cada proglétide madura. Los huevos de la mayoria
de céstodos no son operculados y contienen un embrién que posee seis
ganchos; la excepcion es Diphyllobotrium latum, cuyos huevos operculados son
similares a los de los trematodos. La mayoria de los céstodos que se encuentran
en el intestino humano tienen ciclos vitales complejos que implican a un anfitrion
intermedio y, en algunos casos (cisticercosis, equinococosis, esparganosis), el
anfitrién intermedio es el ser humano, que alberga los estados larvarios del.
gusano. La presencia de larvas extraintestinales puede revestir mas importancia
que la del gusano adulto confinado al intestino.?

2.2.2. Clasificacion taxonémica

La clasificacion de acuerdo a Yamaguti (1959) y Schmidt (1986) para el género
y la de Thompson para las especies.?'

Phylum: Platyhelminthes

Clase: Céstoda

Orden: Cyclophyllidea

Familia: Taeniidae

Género: Echinococcus

Especie: Echinococcus granulosus, E. multilocularis, E. oligarthrus y E. vogeli.



De esta manera, E. granulosus es un helminto parasito perteneciente al phylum
Platyhelmintes y a la clase Céstoda, que retine a endoparasitos carentes de tubo
digestivo. Orden Cyclophyllidae, presenta escélex con cuatro ventosas
musculares. Familia Taeniidae, adultos en el intestino delgado de carnivoros y
humanos. Género Echinococcus, que comprende a E. granulosus, E.
multilocularis, E. oligarthrus y E. vogeli. Si bien inicialmente so6lo cuatro especies
han sido reconocidas taxonémicamente dentro del género Echinococcus, hoy en
dia este hecho esta en discusion y apunta a dividirlo a mas especies. Se han
aceptado 4 especies en el género Echinococcus: E. granulosus, E. multilocularis,
E. vogeli y E. oligarthrus, siendo solamente E. granulosus y E. multilocularis,
implicadas en la infeccién a humanos. En el afio 2005 en el Tibet, Xiao valida

una nueva especie basado en secuencias nucleares y mitocondriales a la que

denomina: E. shiquicus, encontrada en zorros tibetanos (V. ferrilata y O.
curzoniae) endémicos de esta area y que servirian de hospederbs naturales para
esta nueva especie, los cuales estan adaptados solo a sobrevivir en altas
altitudes, prediciendo que la distribucion de E. shiquicus estaria restringida a
estas especies y a esta region geografica localizada a aproximadamente 4 000

msnm. %2 %

2.2.3. Cepas de Echinococcus

En el afio 2001 se introdujo el concepto de cepas, definidas como “variantes”
que difieren estadisticamente de otros grupos de la misma especie en
frecuencias génicas y en una, o mas caracteristicas, con real o potencial interés
para el control y la epidemiologia de la equinococosis.?! El estudio de estas
variantes esta basado en cambios en las secuencias de los acidos nucleicos
que se reflejan en caracteres fenotipicos que afectan los patrones del ciclo de
vida del parasito, la especificidad de hospedador, la velocidad de desarrollo,
patogenicidad, antigenicidad, sensibilidad a agentes quimioterapéuticos,

dinamica de transmision y la epidemiologia de Echinococcus granulosus.?!

Se ha reconocido que E. granulosus posee un alto grado de diversidad
genética, identificandose 10 cepas genéticas, designadas desde G1 a G10
(Tabla 1) mediante la secuenciacién de los genes COI, ND y ITS-1, entre las que
se pueden mencionar a: G1 (cepa ovina), G2 (cepa ovina de Tasmania), G3 (cepa
bufalo), G4 (cepa equina), G5 (cepa bovina), G6 (cepa camélida), G7 (cepa



porcina), G8 (cepa cérvido) ,.G9 (cepa leén) (54) y G10 (cepa cérvido de

Fennoscandian).?*

Tabla 1. Variantes intraespecificas de Echinococcus granulosus
distribucién mundial 2007.%

. - Huésped Distribucion
Cepa Huésped Intermediario definitivo Hombre geografica conocida
Oveja comun  Ovinos, bovinos, cerdos, zor'::grrrgz’n a i Cosmonolit
(G1) camelios caprinos ’ ’ Smopoiita
chacal
Oveja de Ovino, bovinos Perros Si Australia, América
Tasmania (G2) ’ ’
Bdfalo (G3) Bdfalo, bovinos Perros ? Asia
Medio Este de
Caballo (G4) Caballos Perros no Europa, Sur de
Africa, EEUU
Bovino (G5) Bovinos Perros Si Cosmopolita
Medio Este de
Cameilo (G6) Camc;llog, cabras, Perros si Africa, China,
ovinos -
América del Sur
Cerdo (G7) Cerdos Perros ? Europa, ,:Lr::erlca del
. . Perros, . Norte América,
Ciervo (G8) Clervo Lobos Sl Europa, Asia
. Cabras, antilopes, , ‘e
Lebdn (G9) jirafas Ledn no Africa
Cérvidos (G10) Ciervos Ciervos ? Europa del Norte,

Canada

?: No determinado

2.2.4. Ciclo biolagico

El proglétido gravido que contiene los huevos se desprenden del cestodo adulto
que se encuentra en el intestino delgado del perro doméstico o de canidos
silvestres. Los huevos se eliminan con las excretas y contaminan su pelaje, el
suelo, los pastos, verduras y el agua para beber. El ganado se infecta en los
pastizales donde hay huevos. Cuando los huevos llegan al intestino, en
especifico el duodeno del ovino o de cualquier otro hospedero intermediario, se
desintegra la cubierta que rodea al embriéforo para dejar salir a la oncosfera
(embrion hexacanto). Esta, por medio de sus ganchos atraviesa la pared y
penetra en los vasos sanguineos tributarios de la vena porta. El higado es el

primer 6rgano a su paso, y si el embrién pasa a los capilares hepaticos, alcanza



las venas suprahepéticas y la cava inferior para llegar al corazén derecho; de

alli sigue por la arteria pulmonar hasta los pulmones.

A esta migracién se debe que su presencia sea mas frecuente en higado y
pulmones, que es donde empieza a desarrollar la forma larvaria, hidatide o quiste
hidatidico. Al cuarto dia de su llegada se inicia la vacuolizacion central, futura
cavidad quistica. Al séptimo dia mide 60 a 70 mm. El desarrollo de la hidatide es
lento: crece mas o menos 1cm por afio. Es muy raro que llegue a la parte
izquierda del corazon y por la circulacion arterial a cualquier parte del organismo.
El tempo promedio desde que el ovino ingirié los huevos hasta la formacion de

los protoescolices es de nueve meses.

A fin de cerrar el ciclo es necesario que los canidos ingieran las visceras con el
quiste. Asi, de los protoescélices (quistes fértiles) sale el escolex, se fija en el
intestino delgado y se desarrolla en un adulto de Echinococcus granulosus. El
adulto inicia su producciéon de huevos a partir de los 47 hasta los 61 dias

después de la ingestion de protoescdlices de la hidatide.?®

Evaglnado 3mSR p_ﬁw»

R

) Adulto no Intes!ino
0%
1 Protoescéleca
Ingastio \

de cistos Hospadairo dafinitive A@ .g

H dei didri
P * Ovos nas fezes
deoveos

o
A
2 :
N\ &P <, :
K& ﬁ{if//,j gy, R O A" Fasainfactiva
Cisto hidético A= Doenea

Figura 1. Ciclo biol6gico.?

2.2.5. Caracteristicas morfologicas

El parasito adulto

El parasito adulto varia de 2 a 7 mm de longitud y posee una regién anterior
cefalica, el escolex, que estd adaptado para adherirse al hospedador. Las
estructuras presentes en la regién cefalica tales como las ventosas y los

ganchos, participan en la adherencia del parasito en la mucosa intestinal del
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hospedador definitivo. El rostelo se inserta profundamente en una cripta de
Lieberkihn, la cual es una glandula de tipo tubular que se localiza en el intestino
de su hospedador definitivo. Detras del escolex hay un cuello, que es una regién
proliferativa y a continuacién el cuerpo propiamente dicho o estrébilo. El estrébilo
es una secuencia lineal de secciones parecidas a segmentos, denominadas
proglétides y habitualmente posee tres o cuatro segmentos pero raramente mas

de seis. Los huevos completan su maduracién en la ultima proglétide.?

; Ganchos
& @)~ Ventosay Escolex
’ Cuello
v proglotide.
é }— Misa germinal Hadure
Saco del : ‘
cireo o fd5i— Ctero
- .v [t C i S - g
Chrra =N At "es.‘ﬂ?:?‘f‘“s- Proglétide”
Pois. B Vas deferens JPradura
genital ! R Ovézis ‘
Vagina" L R ¢ Ducto viteline
Glénduld 7/ A Glénduld vitelica

de Mehlis /' % A

Proglotide
grévida

Figura 2. Parasito adulto de Echinococcus granulosus .2

El huevo

Los huevos de Echinococcus spp. son esféricos o elipsoides en forma y poseen
dimensiones de 20 a 50 micrometros de didmetro. Poseen varias capas o
membranas protectoras, siendo el embridéforo la principal estructura protectora.
Cuando el huevo es ingerido por el hospedador intermediario apropiado,
eclosiona en el estbmago y en el intestino delgado. La oncdsfera liberada y
activada penetra las microvellosidades del intestino. A partir de ese momento, la
oncosfera comienza su migracion a través de los vasos linfaticos y sanguineos.
Una vez que la oncésfera alcanza su sitio de predileccion comienza a

desarrollarse el quiste o la forma metacéstode.?
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Figura 3.Diagrama de huevo de Echinococcus ssp*

E!l protoescolex

El protoescolex forma parte del estadio larvario o metacéstode y se origina a
partir de la capa germinal del quiste o de las vesiculas proligeras. Juega un rol
clave en el ciclo de vida del parasito, al ser la forma infectiva para el perro entre
otros carnivoros. El protoescélex se forma en la capa germinal del quiste
hidatidico fértil. Siguiendo el eje antero-posterior, se han descrito cuatro regiones

morfolégicas en el protoescélex; rostelo, ventosa, cuello y cuerpo.

Dentro del protoescélex se pueden distinguir diferentes territorios celulares: los
correspondientes al cono rostelar, la almohadilla rostelar, las ventosas, el
intermedio rostelar y el cuerpo. Se ha descrito la existencia de una membrana o
lAmina basal circundando algunos de los territorios celulares antes

mencionados.?

Figura 4. El protoescélex.?’
La hidatide
Es una esfera o vesicula de tamafo variable llena de un liquido incoloro y
transparente. Es la larva propiamente dicha, esta formada por dos membranas

denominadas laminar y germinativa y por el liquido hidatidico. La membrana
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laminar es la mas externa y acelular, y estd formada por un gran nimero de
laminas concéntricas. Su consistencia es fragil, rompiéndose faciimente a la
menor presion.®

a. La membrana germinativa. Es la responsable de la proliferacién del parasito
y de la regulacién del movimiento de macromoléculas del liquido hidatidico por la
membrana laminar. A partir de esta membrana son formadas las vesiculas
proligeras que generalmente presentan formas esféricas y visibles, como
granos de arena, miden de 250 a 500 ym. A su vez, a partir de la membrana
germinativa de las vesiculas proligeras se originan los protoescélices, que vistos
al microscopio son pequefias cabezas invaginadas, de modo que el rostelo y los
ganchos quedan protegidos, en las que la corona de ganchos y los dos pares de
ventosas son claramente visibles.?

b. Contenido de la hidatide. La hidatide tiene en su interior liquido y elementos
figurados.

Liquido hidatidico. En una hidatide no alterado, el liquido, producto del
metabolismo de la larva es totalmente transparente (agua de roca). Su
densidad oscila entre 1,007 a 1,015 mg /mly su pH entre 6,7 y 7,9 en general
estéril. El 98% es agua con varias sustancias organicas e inorganicas, como
cloruro de sodio (5 g/L), sulfato y fosfato de sodio, acido acético, propidnico,
valérico y succinico, glucosa, colesterol, esteres de colesterol, monoglicéridos,
diglicéridos y triglicéridos, fosfolipidos, acidos grasos, aminoacidos, proteinas y
lipidos. Se encuentra también urea, acido Urico, creatinina y bilirrubina. No hay
DNA, RNA ni amoniaco. El tamafio mas comun de la hidatide es de 0,8 a 1,5 cm

de diametro.®

Elementos figurados. Constituido por elementos microscdpicos como:

e Vesicula proligera. Se forma por yemacién de la membrana germinativa
hacia el interior del quiste, las cuales crecen, se vesiculizan originando
pequefnas vesiculas unidas por fragiles pediculos a la proligera. En su interior
se forman los escoélices también por mamelonamiento, crecimiento e
invaginacion. Las vesiculas proligeras miden 250 a 500 ym de didmetro y cada
uno contiene 30 a 40 escolices. Al romperse el pediculo, estas vesiculas
quedan libres en el liquido y a su vez al romperse, dejan libres los escdlices.?®

e Escoélices (protoescolices). Son estructuras ovoides, que presentan en la
unién del tercio posterior con los dos tercios anteriores, una hilera transversal

de ganchitos refringentes. Desde este polo anterior hasta la hilera de
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ganchitos, tiene una hendidura que corresponde a la invaginacion del escolex.
En condiciones favorables, los escdlices se evaginan presentando las cuatro
ventosas y la doble corona de ganchitos.?

« Ganchitos. Son formaciones de unos 30 pm de longitud. Forman parte de
la arenilla hidatidica y son importante para diagnostico microscépico de certeza
de hidatidosis.?

Microfotografia (40x) de gancho rostelar observado en el liquido hidatidico de

un caso clinico, donde se identifican los segmentos de medicion.

Figura 5. Microfotografia (40x) de gancho rostelar.?
Vesiculas hijas. Tienen la misma estructura que la hidatide madre; es decir, la
laminar por fuera y germinativa por dentro, con capacidad de formar vesiculas

proligeras, escdlices y liquido hidatidico.?®

s ujm cnmeuvu?;’/:

ganchos -

vantosa

Almahadilla o

28

Figura 6. Corte de quiste hidatidico.
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Figura 7. Diagramacién de las vesiculas hijas al interior de la hidatide madre.?®

Hay dos manifestaciones anatomopatolégicas que han sido descriptas en la

evolucién del quiste:

¢ La vesiculizacién endogena: Es la formaciéon de hidatides hijas dentro de la
hidatide madre, actitud defensiva del parasito, hecho frecuente en los quistes
hepaticos. Estas vesiculas hijas pueden ser fértiles o estériles tengan o
no escolices en su interior.

eLa vesiculizacion exogena: Son pequefas hidatides que emergen en
direccién al 6rgano parasitado. Se trataria de membranas germinativas o
escolex que quedarian englobados en la adventicia constituyendo una forma

de propagacién externa del parasito.?® 3

Membrana adventicia
Es una envoltura fibrosa, de espesor variable segun el hospedero y el érgano
afectado. Se forma por reaccion del tejido parasitado y con la hidatide solo esta

en contacto, existiendo un plano de clivaje quirdrgico entre adventicia y laminar.?®

Figura 8. Membrana adventicia del quiste hidatidico obtenido de un higado
humano.?
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2.3. Mecanismos patégenos

A fin de explicar este aspecto es necesario analizar las estructuras y tejidos del
quiste hidatidico en funcién de su capacidad para producir una respuesta
inmunitaria. La capa laminar, por su caracter acelular y no degradable, no
estimula el sistema inmunitario del huésped. Ademas, es una barrera que
impide que las células inmunocompetentes se pongan en contacto con las
estructuras parasitarias, pero si permite el paso de macromoléculas del
hospedero, cuyo movimiento es regulado por la capa germinativa. La
estimulacion inmunolégica la proporcionan inmundgenos parasitarios contenidos
en el liquido hidatidico, los cuales salen del quiste atravesando la capa laminar.
Al inicio de la infeccion se puede encontrar una significativa respuesta celular
inflamatoria, en la que se encuentra incremento de leucocitos con base, sobre
todo, en eosindfilos, linfocitos y macréfagos al margen de la reaccién
inflamatoria, también se encuentran fibroblastos, que son los que se encargan
de formar la capa fibrosa que separa al parasito del hospedero. Si hay dafio en
este tegumento de la capa germinal se modifica la permeabilidad de esta ultima
y es posible el paso de inmunogenos hacia el huésped. De acuerdo con lo
anterior, hay una variedad de respuestas del hospedero que dependen de la
integridad de la membrana germinal, puesto que el quiste puede estar intacto o
romperse y liberar gran cantidad de antigenos. Los antigenos producen una
fuerte estimulacién inmunolégica que conduce al choque anafilactico y la muerte.
Estas dos situaciones serian los extremos. El mecanismo patogénico principal

es mecanico, por ser una que ocupa espacio, comprime y desplaza.?®

2.4. Inmunidad

Se da cuando la oncésfera es liberada en el intestino delgado del hospedero,
atraviesa las paredes del intestino y penetra a los vasos sanguineos y linfatico,
mediante las cuales es llevada a los tejidos del organismo. En el higado y en los
pulmones, 6rganos donde preferentemente se localizan los embriones, la gran
mayoria es destruida por la respuesta inmune del hospedero. Aquellos
que sobreviven evolucionan como una pequefia vesicula llena de liquido

incoloro cercado por las células mononucleares del hospedero.®

2.5. Respuesta inmunitaria a hidatidosis Humana

Desde el momento que el parasito entra en contacto con el hospedero se

encuentra expuesto a un medio hostil. Cuando el sistema inmune del hospedero

reconoce al parasito como extrafio, da inicio a una reaccion inflamatoria cuya

“ .M.O'S.N.m
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finalidad, precisamente es la de erradicar la infeccion; pero en muchos casos
esta respuesta no se desarrolla y da lugar a un estado de tolerancia
inmunolégica que permite vivir al parasito durante mucho tiempo.3?

En el hombre, el liquido hidatidico es el principal factor responsable de la
estimulacion antigénica. Por el contrario, la capa laminar, acelular y no
degradable no estimula el sistema inmunitario del huésped, aunque se comporta
como un fitro que permite el paso de macromoléculas. Por su parte, el
tegumento de la capa germinativa actia como barrera que impide el contacto de
los antigenos del liquido hidatidico con las células inmunocompetentes del
huésped. Es necesario que en la capa germinativa ocurran alteraciones como
microfisuras, complicaciones o roturas que modifiquen sus condiciones de
permeabilidad para que la estimulacién antigénica se produzca y pueda ser
detectada por métodos inmunoldgicos.*?

El quiste hidatidico desencadena una respuesta inmune predominantemente
Th2, con la produccién de IgM, IgE e IgG, destacandose a la IgG1 e IgG4, 10,
11 las cuales estan dirigidas a diferentes componentes antigénicos de! quiste
hidatidico, siendo los de mayor relevancia el antigeno 5 (Ag5) y el antigeno B
(AgB), los cuales tienen una relacion de 1:10 en el liquido hidatidico. EI Ag5 es
un complejo de lipoproteina de gran peso molecular compuesto por fragmentos
de 57 y 67 kDa (kilodaltons), los cuales bajo condiciones de reduccidén se
disocian en subunidades de 38 y 22 a 24 kDa (kilodaltons). Este antigeno es
compartido por varios parasitos, incluso pacientes sanos tienen anticuerpos que
reconocen epitopes del Ag5. El AgB, el cual constituye 10% del contenido total
del liquido hidatidico es una lipoproteina termoestable de 160 kDa (kilodaltons),
la cual produce tres subunidades de 8 6 12, 16 y 20 é 24 kDa (kilodaltons)
en electroforesis en gel de poliacrilamida Dodecil Sulfato de Sodio (SDS-PAGE)
en condiciones reductoras. Estudios inmunohistoquimicos han demostrado que
esta proteina esta localizada en el tegumento del protoescélex y membrana
geminativa del metacéstode de donde es secretada al liquido hidatidico. Esta
es una de las proteinas que mas caracterizan al quiste hidatidico, siendo un
componente antigénico de mucha especificidad para la equinococosis; sin

embargo, es compartida entre las diferentes especies de Echinococcus.®

2.6. Manifestaciones clinicas
Es dependiente del 6rgano afectado y de la presencia de complicaciones. En un

porcentaje no despreciable son asintomaticos y se encuentran como hallazgos
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al realizar estudios de imagenes de la cavidad abdominal o una radiografia de

torax. Los 6rganos mas afectados son el higado, en un 50-70% de los casos,

habitualmente el I6bulo hepatico derecho (80% lesiéon unica y 20% lesiones

multiples); pﬁlmén 20-40% (60% pulmén derecho y 13% es bilateral) y otras

localizaciones en un 10%. De los pacientes con lesiones pulmonares hasta el

60% tiene antecedentes de hidatidosis hepatica. Recordemos que ningun

érgano es inmune a la infeccion, y se han descrito lesiones, peritoneales,v

esplénicas, renales, 6seas, tiroideas, mamarias, etc.3 3¢

La sintomatologia es muy variable dependiendo de la_ubicacién y tamario

del quiste. Se describen las siguientes formas sindromaticas:

¢ Sindrome tumoral: aumento de volumen del érgano afectado, compresiéon de
organos vecinos, masa palpable.

¢ Sindrome doloroso: destruccion del parénquima afectado.

» Sindrome hipersensibilidad: prurito, urticaria, asma, shock, muerte.

Los sintomas mas frecuentes se producen en el quiste hepatico e incluyen dolor

en hipocondrio derecho, masa palpable, ictericia y fiebre entre otros. Las

complicaciones que se observan con mayor frecuencia son:

¢ Rotura del quiste, que puede ser de diferentes tipos:

a. Contenida. Ruptura solo del endoquiste, el cual se colapsa.

b. Comunicada. La presion del liquido hidatidico es mayor que la via biliar o del

arbol bronquial, por lo tanto tiende a salir, pudiendo provocar una obstruccion

de la via biliar (ictericia obstructiva, colangitis), u originando la vomica.

c. Directa. Se produce directamente a la cavidad pleural o peritoneal, originando

una siembra, y con un elevado riesgo de anafilaxia.

e Infecciéon. Suele plantear el diagnéstico diferencial con la colangitis aguda.

a. Absceso frio. Infeccion limitada al endoquiste, de escasa sintomatologia, que

se presenta como un cuadro solapado y progresivo. La adventicia limita el

proceso infeccioso e impide su paso a la circulacién sistémica.

b. Absceso agudo. Cuadro séptico muy sintomatico, fiebre alta en aguja,

leucocitosis y con gran compromiso del estado general. '

c. Pioneumoquiste. Infeccidon por anaerobios, por lo que se observa gas en el

interior del quiste. Es una infeccién de muy escasa ocurrencia.

Los quistes pulmonares suelen presentar tos, vomica, que puede asociarse a

hemoptisis, ya que hasta un 50% de las lesiones pulmonares se encuentran

complicadas al momento del diagnostico. La biliptisis o secreciéon bronquial
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acompahfada de bilis es un s}igpgb‘muy poco ._f’re_'ciu_ente pero patognomonico de
los quistes hepaticos que m'igréh”él térax y- causan una fistula biliobronquial. El
shock anafilactico y la siembra peritoneal o pleural suelen observarse en el caso
de roturas espontaneas o durante el tratamiento quirtrgico; la desnutricion es

reflejo de una enfermedad avanzada o por afectacion hepatica extensa, etc.¥”

2.7. Evasion de la respuesta inmune

Para evadir la respuesta inmune del hospedero los parasitos acuden a varios
mecanismos.

Localizacion en sitios privilegiados.

Variacién antigénica, cambiando su expresién antigénica con mucha facilidad y
en esta forma produciendo infecciones contra los cuales la defensa es pobre,
puesto que una vez que ha producido un anticuerpo, el antigeno que lo indujo
desaparece de la membrana del parasito y es remplazado por un antigeno
nuevo, permitiendo que el parasito actué libremente por unos dias mas,
mientras se inicia la produccion de anticuerpos contra ese nuevo antigeno.
Otros parasitos se defienden del sistema inmune del hospedero por mimetismo
molecular, proceso por el cual incorporan a su membrana celular proteinas
propias de la membrana de algunas células del hospedero. Otros acuden al
camuflaje envolviéndose en membranas o quistes relativamente inertes o poco
antigénicos. Otros inducen la produccion de inmunodepresores que detienen la
respuesta del hospedero. La complejidad del ciclo de algunos parasitos

representa otra dificultad para el sistema inmunolégico con el hospedero. '

2.8. Distribucidén

La infeccién por Echihococcus granulosus tiene una distribucién geografica
cosmopolita y se han descripto casos en todos los continentes. Las regiones
con mayor prevalencia a nivel mundial son: Euro- Asia (regién Mediterranea,
Rusia y Republica Popular China), Africa (regién nordeste), Australia y América
del Sur. En América del Sur, la enfermedad existe en la mayoria de los
paises pero Argentina, Bolivia, Brasil, Perd y Uruguay, son aquellos donde

la hidatidosis constituye un importante problema de Salud Publica.’
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Figura 9. Distribucién geografica de Echinococcus granulosus.’
2.9 Epijdemiologia
La presencia de ovinos y perros parasitados en el medio rural, ha posibilitado el
desarrolio del ciclo de la enfermedad, colocando a la poblacién humana
residente en un permanente riesgo de contraer el parasito.
El cestodo de Echinococcus granulosus cuando llega al estado adulto vive en el
intestino delgado del perro y en el de ofros mamiferos carnivoros, como el lobo,
chacal, etc. Los huevos son expulsados por las materias fecales del perro,
contaminando el suelo, los pastos, las verduras y el agua de bebida, donde son
adquiridas por los hospederos intermediarios: los ovinos, los bovinos, porcinos y
accidentalmente el hombre y otros mamiferos de menor importancia
epidemiologica como son el caballo, asno, gato, oso, conejo y rata‘.“‘
El hombre- se infecta al ingerir los huevos, presentés en el agua o verduras
contaminadas. Cuando estos llegan al estomago, la accién del acido clorhidrico
libera el embrion hexacanto, que atraviesa la mucosa gastrica e intestinal y
vehiculizado por la circulacion portal, llega al higado.
La mayoria de embriones que llegan al higado son fagocitados, otros se
enquistan y una minoria puede atravesar la barrera hepatica y llegar al pulmén,
donde se embolizan en los capitales pulmonares. En el pulmén pueden ser
fagocitados, enquistados o atravesar este segundo filtro y pasar a la circulacion
sistémica, pudiendo llegar a cualquier érgano.
En la zona de los pastos naturales de la serrania de nuestro pais, prosperan el
ganado lanar, el bovino, el porcino y los auquénidos; el hombre vive en estrecha
comunidad con el ganadoe y los perros pastores. En el Perd, los departamentos
con mayor incidencia son: Cemo de Pasco, Junin, Puno, Huancavelica,

Ayacucho, Apurimac y Lima.%
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Segiin el Ministerio de ‘Salud” en la ciudad de Lima los casos de
hidatidosis humana se han incrementado durante el periodo de 1993 - 1998.
Existiendo casos autéctonos; esto se explicaria debido a la migracion de la
poblaciéon de areas rurales que traen consigo animales como ovinos, y perros
generalmente infectados con Echinococcus granulosus. La prevalencia de
hidatidosis humana en la sierra sur y centro del Pert en el afio 2000 y 2001 da
resultados con mayor positividad para hidatidosis a Pasco 17,5 %, Apurimac
y Ayacucho 13,73%, Huanuco 12 %, Junin 7,96 % y Ancash 11.3

2.10. Diagnéstico de laboratorio

La equinococosis quistica o hidatidosis es una infecciéon parasitaria humana,
cuyo diagnéstico de laboratorio es principalmente inmunoserolégico. Sin
embargo, son utilizados examenes microscopicos dirigidos a la bisqueda de
escélex en la orina, escélices y/o fragmentos de membrana en la expectoracion
bronquial, liquidos pleurales y abdominales, extraidos por puncién del quiste,
por ser riesgo de diseminacién hidatidica de consecuencias imprevisibles y
choque anafilactico con riesgo de vida para el paciente.*

2.10.1. Inmunodiagnéstico

Esta basado en la deteccién de anticuerpos circulantes o células sensibilizadas
contra los antigenos del quiste hidatidico. El inmunodiagnostico de la hidatidosis
humana, es de gran importancia, pues complementa el diagnéstico clinico en
pacientes que presentan manifestaciones o imagenes compatibles con el quiste
hidatidico.*®

Numerosos métodos inmunolégicos fueron utilizados para el diagnéstico de
la hidatidosis humana, asi como: ELISA, fijacion de complemento (FC);
Intradermorreaccion (IDR); Hemoaglutinacion indirecta (HALI); Aglutinaciéon de
iatex (AL); Inmunofluorescencia Indirecta (IFM); Inmunofluorescencia (IEF) y
Doble Difusién Arco V (DD5). Siendo los métodos de IEF (Inmunoelectroforesis)
y DD5 considerados de referencia, en las areas endémicas de los paises de
América del Sur. Por otro lado, recientemente fue demostrado el potencial uso
del meétodo de Inmunoblot o Western Blotting, en el diagnéstico de varias
enfermedades, ofreciendo alta sensibilidad y especificidad con respecto a las
anteriormente mencionadas.®

Técnica de ELISA

La técnica de ELISA emplea antigenos de liquido de quiste hidatidico de E.

granulosus (diagnéstico de hidatidosis), adheridos a soportes inertes (placa de

21



microtitulacién) y antigammaglobulinas humanas conjugadas con enzimas como
detectores de la reaccidon antigeno-anticuerpo, evidenciado por la liberaciéon de
color al actuar el sustrato. La lectura debe realizarse con el equipo lector de
ELISA, utilizando filtros de 490 nm 6 492 y un filtro de referencia de 620 6 630
nm. Presenta una sensibilidad de 98% y una especificidad de 60%.%
Para que la reaccién tenga validez, los controles deben reaccionar como tales.
La presencia o ausencia de anticuerpos anti-hidatidico de E. granulosus, se
determina relacionando la absorbancia de la muestra con el valor de corte. Se ha
definido el valor de corte (VC) como el promedio de lectura de los sueros
controles no reactivos (XCN) + 2 desviaciones estandar (DS).*

VC = XCN + 2DS
Reactivo: muestras con absorbancias mayores al valor de corte.

No reactivo: muestras con absorbancias igual 0 menores al valor de corte.

. g ‘(& ‘ ‘(?"
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Figura 10. Placa de reaccion de ELISA.%®

Se usa en muchos laboratorios para determinar si un anticuerpo particular esta
presente en la muestra de sangre de un paciente. Aunque el procedimiento es
rutinario y sencillo, involucra a un gran numero de variables, tales como
seleccién de reactivo, temperatura, medicién de volumen y tiempo, que si no se
ajustan correctamente, puede afectar los pasos sucesivos y el resultado de la
prueba. Como prueba diagnéstica, posee diversas limitaciones que conviene
conocer:

En primer lugar, un resultado positivo que confirma la presencia de anticuerpos
no significa necesariamente que el paciente esté enfermo. El cuerpo de una
persona que ha estado enferma y que ya se ha recuperado puede seguir
produciendo anticuerpos. Esto originaria un falso positivo.

En segundo lugar, hay personas que producen una baja cantidad de anticuerpos,
por lo que estos pueden pasar desapercibidos y no ser medidos, dando lugar a

un falso negativo. Seria el caso, por ejemplo, de personas que padezcan una
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inmunodeficiencia, o que se encuentren en el periodo ventana de la infeccion en
el momento de realizar la prueba, o que estén infectadas por una cepa extrafia.
En tercer lugar, pueden aparecer falsos positivos cuando se da inespecificidad
entre antigeno-anticuerpo.*®

Técnica de Inmunoblot para el diagnéstico de hidatidosis

Este método permite observar la reaccion de los anticuerpos presentes en el
suero de los pacientes frente al antigeno total de liquido hidatidico de E.
granulosus. Los componentes proteicos de los parasitos, son separados por
electroforesis y después transferidos a una membrana de nitrocelulosa, la
membrana es incubada con el suero problema y luego con anti- IgG humano
marcado con una enzima. Si el suero tiene anticuerpos, al agregar un sustrato
crombégeno adecuado, se origina un producto insoluble que precipita formando
bandas en las zonas de las proteinas antigénicas. Presenta una sensibilidad de
95% y una especificidad de 100%.%

Figura 11. Equipo para electroforesis en gel de poliacrilamida y perfil proteico de
antigenos.*

Figura 12. Transferencia del antigeno del cb;el a nitrocelulosa mediante
electroforesis.*

El criterio de positividad para el diagnéstico de hidatidosis es el reconocimiento
de uno o mas péptidos antigénicos de masas relativas (Mr) entre 21 y 31 kDa por
anticuerpos especificos presentes en el suero del paciente. Por tanto la lectura’
consiste en visualizar en las tiras de nitrocelulosa, la presencia o ausencia de
bandas de precipitacion. En caso de presencia de bandas, anotar sus

respectivas masas relativas (Mr) expresadas en kilodaltons (kDa). *
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Figura 13. Bandas de precipitacidon Ag-Ac en el Inmunoblot, se observan bandas
de 21 a 31 kDa.®
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. MATERIALES Y METODOS
3.1. Ubicacion de la zona de estudio
3.1.1. Ubicacion geografica

El presente trabajo de investigacion se realizé en el distrito de Hualla provincia

de Victor Fajardo, ubicado en la zona sur de la region Ayacucho.

Longitud: 73°56°56°" Latitud: 13°50°42°" Altitud: 3,341m.s.n.m

3.1.2. Ubicacioén politica

Los limites territoriales del distrito son:

Por el No_rte, con el distrito de Cayara (Provincia de Victor Fajardo).

Por el Sur, con el distrito de Canaria (Provincia de Victor Fajardo).

Por el oeste, con el distrito de Saccsamarca (Provincia de Huancasancos).

Por el este, con el rio Pampas distrito de Accomarca (provincia de
Vilcashuaman). La ciudad de Hualla, se encuentra dentro de Ia regién sierra del
departamento de Ayacucho, con dos centros poblados San Pedro de Hualla y

Tiquihua*! (Ver anexo 1).
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacién

Con una poblacién escolar total de 577 estudiantes tales como las Instituciones
Educativas de nivel primario: |.E. San Martin de Porres con 124 alumnos, I.E.
Virgen de Fatima con 115 alumnos, ILE. N° 38480 con 68 alumnos; e
instituciones educativas de nivel secundario: |.LE. José Carlos Mariategui con
200 estudiantes y |.E. César Vallejo con 70 estudiantes. Educacién primaria con
una poblacién total de 307 estudiantes y educaciéon secundaria con una

poblacién total de 270 estudiantes, segun el registro de Estadistica de la Calidad
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Educativa del Ministerio de Educacion (ESCALE), proporcionada por la
Unidad de Gestion Educativa (UGEL)*?(ver anexo 1).

3.2.2. Muestra

Criterios de inclusiéon y exclusion para los alumnos participantes del
estudio:

Inclusién: Escolares natural del distrito de Hualla, que fluctien entre 6 a 18
afios de edad, que acepten participar en el estudio y recoleccién de datos.
Exclusion: Escolares no naturales del distrito de Hualla, que no se
encuentren dentro del intervalo de edad y aquellos que se rehisen a participar
en el estudio.

La muestra estuvo conformada por 265 escolares, con autonomia mental para
responder las preguntas de la ficha epidemiologica y que aceptaron participar
de manera voluntaria, cumpliendo con los criterios de inclusién y exclusion.
La participacién de los nifios fue previa autorizacion de los padres o
apoderados y firma del consentimiento informado. Se incluyé a estudiantes
voluntarios de 6 a 18 anos de edad donde firmaron el asentimiento
informado (ver anexo 3). Estas fueron seleccionadas para el presente
estudio, porque constituyen un medio importante para poder determinar a
qué nivel se encuentra la seroprevalencia de equinococosis quistica y

factores de riesgo asociado.

El nimero minimo del marco muestral fue de 192 escolares, determinadas
_mediante la férmula estadistica usualmente aplicada en una poblacién finita,
definida a continuacién:

_ Z’P(1-P)N

" E*(N-1)+72P(1-P)

n

Dénde:

n = tamano de la muestra.

z = nivel de confianza.

N = tamafio de la poblacién.

p = probabilidad a favor.

q = probabilidad en contra.

e = error de estimacion.

Para este estudio el nivel de confianza (z) es del 95 % al que corresponde un
valor de 1,96 segun la tabla bajo la curva normal de estadistica. El tamario de la

poblacion (N) es de 577 escolares (N primario = 307, N secundario = 270); la
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probabilidad de ocurrencia favorable (p) es de 10,5% y la probabilidad de
ocurrencia en contra (q) eé de ‘8v9,5%, un errbr de estimacion (e) del 5%. Con
estos datos se determin6 que el tamano de la muestra (n) es de 192 escolares
incluidos en el estudio. Estas fueron recolectadas por el método “aleatorio

estratificado®.*®

3.3. Metodologia y recoleccion de datos

3.3.1. Primera etapa:

Captacion de la poblacion a estudiar

Se realizé una previa coordinacioén y presentacion del proyecto de investigacion
a las autoridades del Laboratorio de Referencia Regional-DIRESA Ayacucho,
para su apoyo en la toma de muestras sanguinea y conservar los sueros
sanguineos en congelacion hasta su traslado a Lima para su respectivo
procesamiento. Se coordiné con las autoridades representativas del Centro de
Salud Hualla (Director y personal de Comunidades Locales de Administracion en
Salud), para su apoyo en la sensibilizacién de los escolares, llenado de las fichas
epidemioldgicas, la toma y separacion del suero sanguinea.

Se coordiné con las autoridades de la municipalidad distrital de Hualla para su
apoyo en la convocatoria de los padres de familia a una reunién para ser
sensibilizados y permitir la participacion de sus hijos menores (ver anexo 5).

Se coordiné con los directores de cada Institucion Educativa para obtener el
registro de matriculas y realizar charlas educativas acerca de la hidatidosis y
sensibilizar a los padres de familia y alumnos.

El marco muestral de las 05 instituciones educativas se obtuvo a través del
método .de seleccibén aleatorio estratificado distribuido proporcionalmente para
las 05 instituciones educativas y de esta manera tengan la misma probabilidad
de ser elegidos:

. Tabla 2. Poblacion y marco muestral de las 5 instituciones educativas,
del distrito de Hualla, Ayacucho.

POBLACION MUESTRA

N total=577 n total = 192

N primaria = 307 n primaria=98

N secundaria = 270 n secundaria= 94

Obteniendo las muestras de cada institucion proporcionalmente al tamafo de
la poblacién de cada institucidn con la condicion de la muestra en educacién

primaria: 98 y muestra de educaciéon secundaria: 94.

27



Tabla 3. Numero de muestras de cada institucion educativa del distrito de
Hualla, Ayacucho.
POBLACION  MUESTRAS
N1 124 nl 39
N2 115 n2 37
N3 68 n3 22
N4 200 nd 70
N5 70 n5S 24
N 577 n 192

Una vez obtenida las muestras, se tuvo que listar (enumerar) a los alumnos de

cada institucion utilizando los registros de matricula.

Por ejemplo a la ILE. San Martin de Porres: del 1, 2, 3, 4, 5,6,...124 y

escoger con numeros aleatorios solo 39 alumnos.

Debido a la accesibilidad que tuvimos se logré tomar.un total de 265 muestras
sanguineas superando el numero minimo establecido.
3.3.2. Segunda etapa

Recoleccion de la Informacion

La recoleccion de la informacion se realizo teniendo en cuenta las normas de
analisis, que tuvieron como proposito asegurar la confiabilidad de las pruebas

analiticas que se realizaron en este estudio.
a. Fase Pre-analitica
Recoleccion de la ficha epidemiolégica

e | as fichas epidemiolégicas fueron validadas por el comité de ética del Instituto
Nacional de Salud (ver anexo 13), asi mismo se realizdé un ensayo piloto de la
aplicaci()n de la encuesta con 20 nifios de la poblacion de Hualla, validando
asi las fichas epidemioldgicas.

e A cada escolar participante que cumplié con los criterios de inclusién se le
tomo una encuesta, cuyos datos se registraron en la ficha epidemioldgica (ver
anexo 5), las que fueron utilizados para la construccion de los cuadros
estadisticos, esta ficha fue utilizada como instrumento encuesta-entrevista
estructurado para determinar los factores epidemiolégicos y para registrar los
resultados del diagnéstico serolégico a equinococosis quistica. Se
recolectaron muestras sanguineas acompafiado del uso de fichas

epidemiolégicas donde indican datos del paciente, datos epidemioldgicos,
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datos de la enfermedad y datos del investigador. A si mismo se adjunt6 la hoja

de consentimiento informado.
Toma de muestra sanguinea:

e La toma de muestra se realizd utilizando el consentimientox informado firmado
por los padres o apoderados, asentimiehto informado de los nifios y el llenado
de la ficha clinico-epidemiolégica que fue llenada previo a la toma de muestras
(ver anexo 2 y 3).

e El suero sanguineo se obtuvo de la sangre venosa del brazo del paciente por
puncién con la ayuda de un capuchén (tubos al vacio sin anticoagulante). Se
obtuvo entre 5 y 7 ml de sangre la cual se depositd y se dejé en reposo
aproximadamente unos 20 minutos para posteriormente centrifugar a 2 500
rom durante 10 minutos. El suero sanguineo se separ6 con la ayuda de una
pipeta Pasteur; pasandose a viales de 2 ml de capacidad, los cuales se
conservaron a 4° C. Cada vial fue rotulado con la identificacién de cada
participante.

» Todo este procedimiento fue evaluado segun el registro de calidad de toma de
muestra sanguinea en tubos al vacio (ver anexo 6).

b. Fase analitica

¢ Procesamiento en laboratorio:

La toma y recoleccidn de muestras se realizé en los ambientes del Laboratorio
local del Centro de Salud de Hualla, observando las medidas de bioseguridad,
las cuales fueron transportadas bajo refrigeracibn para su conservaciéon ai
Laboratorio de Referencia Regional-DIRESA Ayacucho, para su posterior envi6

al Laboratorio Referencial de Zoonosis Parasitaria.

En el laboratorio de Referencia Nacional de Zoonosis Parasitaria del INS se
realizé el procesamiento de los sueros sanguineos para detemminar la
presencia de anticuerpos circulantes contra la larva Echinococcus granulosus,
mediante la prueba de ELISA, esta técnica emplea antigenos de liquido de
quiste hidatidico adheridos a soportes inertes y antigamaglobulinas humanas
conjugadas con enzimas como detectores de la reaccidon antigeno-anticuerpo,
evidenciandose por la formacién de color al actuar el sustrato; presenta una
sensibilidad de 98% y una especificidad de 60%. Asimismo los resultados que
dieron positivos por esta prueba, fueron confirmados mediante la técnica de

Iinmunoblot.

29



Procedimiento de la técnica de ensayo Inmunoenzimatico (ELISA) para

diagnéstico de equinococosis quistica humana.*

Solucién antigénica de liquido hidatidico: El liquido del quiste hidatidico

(LQH) de Echinococcus granulosus se extrajo de quistes de higado de ovino,

estas fueron purificadas mediante didlisis y llevadas a la concentracién de 1 pg

de proteinas/pL, diluido 1/100 en tampdn Tris/HCI 0,01 M, pH 7,5.

e Se sensibilizd la placa de microtitulacion colocando 100 pyL por pozo de
solucién antigénica.

* Se cubrié la placa de microtitulacién con tapa o parafiim y luego se incub6 a
4°C durante toda la noche.

¢ Se retiré del refrigerador la placa sensibilizada con solucién antigénica y se
vacioé el contenido de los pozos.

* Se bloquearon los sitios inespecificos mediante la adicion de 100 pL en PBS-
. Tween 0,05% -Leche descremada al 5% en cada pozo.

e Se cubri6 la placa e incubé en estufa a 37°C por 30 minutos.

¢ Se lavaron los pozos de la placa adicionando a cada uno de ellos 200 uL de
PBS- Tween 0,05%, utilizando lavador de microplaéas.

e Repetimos el lavado por cuatro veces mas, en el ultimo lavado se eliminé el
liquido residual, invirtiendo la placa sobre el papel absorbente (aplicar golpes
firmes). ‘

«Se afadieron en los pozos respectivos lo siguiente: suero control positivo
(SCP), suero control negativo (SCN), ambos diluidos 1/500 (en solucién
diluyente), 100 uL por pozo (2 pozos por control); suero problema (SP) diluido
-a partir de 1/500 (en solucién diluyente), 100 uL por pozo.' |

» Se cubrié la placa e incubé a 37°C por una hora.

«Se descartd el contenido de los pozos sobre un recipiente conteniendo
hipoclorito de sodio al 5%, mediante la inversion de la microplaca.

e utilizando lavador de microplacas, se lavaron los pozos de la placa
adicionando a cada uno de ellos 200 pL de buffer fosfato salino PBS- Tween
0,05%.

e Se repiti6é el lavado por cuatro veces mas, en el Gltimo lavado se eliminé por
completo el liquido residual, invirtiendo Ia placa sobre el papel absorbente
(aplicar golpes firmes).

* Se colocd en cada pozo 100 uL de anti IgG humano peroxidasa de rabano
(HRP) diluido 1/1000.

30



» Se incubaron en estufa a 37° C por una hora.

» Se lavaron los pozos de la placa al igual que en los pasos anteriores.

» Se coloco en cada pozo de la placa 100 pL de sustrato.

¢ Se dejé a oscuridad a temperatura ambiente por 15 minutos.

* Se detuvo la reaccién adicionando 25 pL de acido sulfurico 2,5 M en cada
pozo.

e Todo este procedimiento se evalué mediante un registro de calidad de la

técnica de ELISA IgG, segun el registro 2 (ver anexo 7).

Técnica de Inmunoblot para el diagnéstico de equinococosis quistica
Etapa I: Separacién de las proteinas del antigeno por electroforesis en gel
de poliacrilamida conteniendo Dodecil Sulfato de Sodio (SDS-PAGE).%

» La separacion de las proteinas, componentes antigénicos proteicos por SDS-
PAGE se realiz, empleando un sistema discontinuo en el gel de separacioén y
en el gel de empaquetamiento. Un sistema vertical (Mini Protean i
electroforesis Cel, BIORAD) resulta apropiado para realizar la separacion de

las proteinas.

Antigeno

o E| antigeno total del liquido hidatidico de ovino (ATLH-O), liofilizado, fue
suspendido en un buffer Tris/HCI 0,'05 M; pH 8,0 en concentraciéon de 50
mg/mL y centrifugado a 3500 rpm por 30 minutos. '

¢ El sobrenadante se conservé entre -40°C y -70°C hasta el momento de su

uso.

Tratamiento del antigeno

El antigeno total de liquido de quiste hidatidico de ovino (ATLH-O) se diluyé
volumen a volumen, con una solucién de tratamiento de muestra, luego se
adicioné un colorante marcador de corrida a razén de 1 pL por cada 30 pL de

muestra. El antigeno fue sometido a Bafo Maria a 100°C por 5 minutos.

Preparacion del gel de separacion o de corrida para el modelo Mini

Protean I, BIO-RAD.*’

e Se usaron dos placas de vidrio de 73 mm de alto x 102 mm de ancho x 1 mm
de espesor y dos espaciadores de piéstico de 0,75 mm de espesor. '

« Se limpiaron las placas de vidrio con alcohol y se sec6.
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» Se montaron las placas, empleando los espaciadores untados con una capa
fina de vaselina neutra para unir las placas.

s Luego se preparé el gel en la concentracion de 15%.

» Se encajaron las placas en un soporte.

*Con auxilio de una jeringa se colocd el gel en el espacio de las placas
montadas hasta 65 mm de altura e inmediatamente se completé con agua
destilada.

¢ Se dejo polimerizar a temperatura ambiente por 30 minutos.

Aplicacion del gel de empaquetamiento para el modelo Mini Protean Ii,

BIO-RAD

¢ Se elimind el agua destilada de |la parte superior del gel, con ayuda de una
jeringa.

» Se seco con papel filtro la superficie del gel de separacién.

* Se colocd el gel de empaquetamiento preparado sobre el gel de separacién e '
‘inmediatamente insertar un peine preparativo de 1 mm de espesor, dejando
un espacio entre el fondo del peine y el gel de separacién.

+ Se dejé polimerizar a temperatura ambiente por 30 minutos.

Preparacion de la electroforesis

» Se retird el peine y se lavan las cavidades que deja con buffer de corrida.

s Se cargéd 25 puL de antigeno {concentracién 3 pg/uL de proteinas) en la
cavidad del gel de empaquetamiento. '

«En Iaé cavidades del extremo derecho de este gel, se cargd 5 UL de proteinas
de peso molecular patrén y 3 uL de peso molecular patrén pretefido.

* Luego se adiciond aproximadamente 200 mL buffer de corrida en el recipiente
superior y 300 mL del mismo buffer.en el recipiente inferior de la cubeta, para
iniciar la corrida electroforética.

Corrida electroforética

*Se conectaron los terminales eléctricos en la fuente de poder. | La
electroforesis se efectua a 15 mA por gel.

+ Se prestd atencidn al colorante marcador de corrida.

» Cuando los complejos SDS-proteinas entraron uniformemente en el gel de
separacion o de corrida, la corriente fue aumentada a 30 mA por gel.

» Se desconectaron los sistemas cuando el colorante marcador de corrida

alcanza la base del gel de separacion.
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Etapa li: Transferencia de proteinas del gel de poliaci'ilamida a la membrana

de nitrocelulosa.*’

elLas proteinas fueron transferidas electroforéticamente del gel hacia la
membrana de nitrocelulosa con poros de 0,22 ym, empleando una camara de

electroforesis.

Preparacion de la transferencia

¢ En un recipiente conteniendo buffer de transferencia se coloco, el gel sobre
una membrana de nitrocelulosa. Estos a su vez, se colocaron entre dos hojas
de papel filtro embebidas en el mismo buffer.

o El conjunto de gel, nitrocelulosa y papel de filtro se colocaron entre dos
esponjas de 3 mm de espesor y a su vez todo este conjunto quedaron
empaquetados en una misma pieza plastica con perforaciones en ambos
lados.

* Enseguida, este conjunto, fueron encajados en una camara de transferencia,
con el gel colocado hacia el catodo y la membrana de nitrocelulosa hacia el

anodo.
Electrotransferencia

elLa Electrotransferehcia se efectud utilizando una corriente eléctrica constante
de 55 voltios por una hora, variando de 1,5 amperios a 10°C al inicio hasta
2,05 amperios a 35°C al final del proceso.

¢ Finalizada la electrotransferencia, se retiré la membrana de nitrocelulosa y se
lavé 5 veces por 5 minutos cada lavado utilizando buffer fosfato salino (PBS)
0,01M pH 7,2; conteniendo 0,3% de Tween 20 (PBS-T) y 1 vez mas con PBS
sin Tween.

o Se cort la tira de nitrocelulosa que contiene los patrones de peso molecular y
se colored con solucién al 1% de tinta china.

e luego se corté la membrana de nitrocelulosa conteniendo las proteinas del
antigeno, en tiras de 3 mm de ancho y se guardé a 4°C hasta el momento de

Su uso.
Etapa lll: Reaccién inmunoenzimatica.”

e Se emplearon placas de plastico divididas en compartimentos.
« Se colocaron las tiras de nitrocelulosa conteniendo el antigeno hidatidico en

los compartimentos de las placas.
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e Se incubaron las tiras con PBS-T conteniendo 5% de leche descremada
(PBS- TL) por 30 minutos a temperatura ambiente y en agitacion.

« Se descarto el PBS-TL y se colocé los sueros problemas diluidos a 1:100 en
PBS-TL e incubé por 1 hora.

¢ Se lavaron las tiras 5 veces por 5 minutos cada una, con PBS-T.

¢ Luego se adicioné una solucion de anti-lgG humano marcado con peroxidasa
diluida a 1:1000 en PBS-TL y se incub6 por 1 hora.

« Se lavaron las tiras 5 veces por 5 minutos cada una con PBS-T y 1 vez mas
con PBS sdlo.

eSe reveld la reaccion adicionando una solucién conteniendo 5mg de
diaminobencidina (DAB) 10uL de H202 (30%) por cada 10 mL de PBS.

e Luego de visualizar las bandas, se lavaron las tiras varias veces con agua

| deionizada.

e Luego se dejaron secar Ia§ tiras a temperatura ambiente en la oscuridad.

* Todos estos procedimientos fueron evaluados mediante un registro de calidad
de Ia técnica de Inmunocblot para el diagvn()stico de equinococosis quistica por
etapas (I, I, 1ll) segin el registro 3 (ver anexo 8).

c. Fase Post- analitica

¢ L ectura e interpretacién de resultados ELISA

Lectura: La lectura se realiz6 con el equipo de ELISA, utilizando filtros de 490 6
492 nm y un filtro de referencia de 620 6 630 nm.
Para que la reaccion tenga validez, los controles deben reaccionar como tales.
La presencia o la usencia de anticuerpos de Equinococcus granulosus se
determiné relacionando la absorbancia de la muestra con el valor de corte. Se
definio el valor de corte (VC) como promedio de lectura de los sueros controles
no reactivos (XCN) +.2 Desviacién estandar (DS). '
VC = XCN + 2DS

Reactivo: muestras con absorbancia mayores al valor de corte.

No reactivo: muestras con absorbancias igual o menores al valor de.corte.
Resultado:

Positivo: se detecto la presencia de anticuerpos contra antigenos de

Equinococcus granulosus, lectura reactiva.
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Negativo: no se detects la _presencia de anticuerpo de antigenos de

Equinococcus granulosus, lectura no reactiva.*

e Lectura e interpretacion de resultados Inmunoblot
Consistié en visualizar en las tiras de nitrocelulosa, la presencia o ausencia de

bandas de precipitacién.

¢ Informe de resultados

El criterio de positividad para el diagnéstico de la equinococosis quistica,
empleando antigeno hidatidico preparado en el INS, esta condicionado al
reconocimiento de uno o mas péptidos antigénicos de masas relativas (Mr)

entre 21 y 31 kDa por anticuerpos présentes en el suero del paciente.*°

Los resultados del diagnéstico fueron registrados segun las tablas que se

muestran en el anexo 9 y 10.
* Beneficios del sujeto de investigacién

'Los examenes fueron gratuitos y no se publicaron informacién alguna de los
resultados, manteniéndose en el anonimato, solo estuvo disponible a los
padres de los alumnos que se les realizé el estudio. Ademas se citdé a los
padres de los casos confirmados por Inmunoblot para la equinococosis quistica
e iniciarse el proceso de referencia al Ministerio de Salud (MINSA) o Essalud a
través del Seguro Integral de Salud (SIS) para su tratamiento médico, este

proceso fue realizado por el personal responsable del Centro de Salud Hualia.
3.4. Tipo de investigacion

Descriptivo - Transversal

3.5. Analisis estadistico

Se realizaron analisis estadisticos descriptivos a través de tablas de frecuencia,
distribucion porcentual con el software Excel de acuerdo a las variables de

estudio.

Asi mismo se realizaron anadlisis de estadistica inferencial realizando un
muestreo aleatorio a la poblacion escolar con intervalo de confianza (IC) al 95 %.
Donde se evélué la existencia de asociacién significativa entre los factores de
riesgo se usaron pruebas no paramétricas como Ji- cuadrado vy la razén de
probabilidad Odds Ratio (OR) permitiéndonos medir la fuerza de asociacion

utilizando el paquete estadistico SPSS21.
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3.6. Aspectos éticos y legales

La presente investigacion fue evaluada por el comité de ética del Instituto

Nacional de Salud, debido a que se involucraron la participacién de humanos
(ver anexo 13). '
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IV. RESULTADOS
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ELISA 1gG

0 Reactivo

 No reactivo

Figura 14. Seroprevalencia de equinococosis quistica en escolares del
distrito de Hualla determinado por la técnica de ELISA.
Ayacucho, 2013.
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| Negativo

W Positivo

95,09%

Figura 15. Seroprevalencia de equinococosis quistica en escolares del
distrito de Hualla determinado por la técnica de Inmunoblot.
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Tabla 4. Seroprevalencia de equinococosis quistica en escolares del distrito de Hualla, segun edad y sexo. Ayacucho,
2013.

Hidatidosis
Variables Positivos Negativos Total Valor P
N % N° %
De6at2 6 4,44 129 95,56 135
Edad (afos) 0,72
De13a18 7 5,38 123 94,61 130
Masculino 5 3,70 130 96,30 135
Sexo ) 0,36
Femenino 8 6,20 122 93,80 130

40



Tabla 5. Seroprevalencia de equipococosis quistica en escolares del distrito de Hualla, seguin localidad, nivel de
educacion e Institucion Educativa. Ayacucho, 2013.

Hidatidosis
Variables Positivos Negativos Total ValorP
N° % N° %
. San Pedro de Hualla 11 5,70 182 94,30 193
Localidad 0,33
Tiquihua 2 2,80 70 97,20 72
Primaria 6 4,30 133 95,70 139
Nivel de educacién 0,64
Secundaria 7 5,60 119 94,40 126
San Martin de Porres 1 2,30 43 97,70 44
César Vallejo 2 6,70 28 93,30 30
Institucién educativa I.E. N° 38480 0 0,00 42 100,00 42 0,25
José Carlos Mariategui 5 5,20 91 94,80 96
* Virgen de Fatima 5. 9,40 48 90,60 53
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Tabla 6. Seroprevalencia de equinococosis quistica en escolares del distrito de Hualla, y conocimiento del quiste
hidatidico. Ayacucho, 2013.

Hidatidosis Odds Ratio
Nivel de conocimiento Positivos Negativos 1.C. {95%) Valor P
N° % N° % Valor - Inf. Sup.
& Conoce €l quiste No 11 8462 205 8127 '
1,26 0,26 5,87 077
hidatldico? Si 2 1538 47 18,73

42



Tabla7. Seroprevalencia de equinococosis quistica en escolares del distrito de Hualla, y el saneamiento basico de su

vivienda. Ayacucho, 2013.

Hidatidosis Odds Ratio
‘Saneamiento Basico Positivos Negativos Valor 1.C. (95%) Valor P
N % N % Inf. Sup.
¢ Cuenta con sistema de No 11 76,92 123 48,81

5,37 1,25 26,55 0,01
desagiie? Si 2 2308 129 51,19
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Tabla8. Seroprevalencia de equinococosis quistica en escolares del distrito de Hualla, y presencia del hospedero
definitivo. Ayacucho, 2013.

Hidatidosis Odds Ratio
Hospedero definitivo Positivos Negativos Val 1.C. (95%) Valor P
_ alor A
N % N° % Inf. Sup.
¢ Cria perros Si 11 84,60 212 84,10
1,03 0,22 4,86 0,96
en casa?
No 2 15,40 40 15,90
Numero de 3amas 5 45,50 40 19,30
. _ ' 3,47 1,01 11,97 0,03
perros que cria
1a2 6 5450 167 80,70
¢ Desparasita a No 10 90,80 186 90,70
1,02 0,12 8,41 0,98
su perro? -
: Si 1 9,10 19 9,30
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Tabla9. Seroprevalencia de equinococosis quistica en escolares del distrito de Hualla, y presencia de los hospederos
intermediarios. Ayacucho, 2013.

Hidatidosis Odds Ratio
Hospedero intermediario Positivos Negativos Val 1.C. (95%) Valor P
alor
N° % N° % ' Inf. Sup.
Si 9 6923 202 80,16 :
Bovino 0,55 0,16 1,88 0,34
No 4 30,77 50 19,84
Si 10 76,92 180 71,43
Ovino : : 1,33 0,35 4,98 0,67
No - 3 23,08 72 128,57
Si 2 15,38 71 28,17
Caprino 0,46 0,10 2,14 0,31
No 11 84,62 181 71,83
Si 1 7,69 14 5,56
Porcinos 1,41 0,17 11,68 0,73
No 12 92,31 238 94 44
Si 1 7,69 73 28,97
Equinos 0,20 0,02 1,60 0,09
No 12 92,31 179 71,03
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Tabla 10. Seroprevalencia de equinococosis quistica en escolares del distrito de Hualla, en relacion al beneficio del
ganado y disposicién de las visceras contaminadas. Ayacucho, 2013.

Hidatidosis Odds Ratio
Beneficio del ganado/disposicién de visceras » ]
Positivo Negativo 1.C. (95%) Valor P
N° % N° % Valor  Inf. Sup.
¢ Dénde beneficia a su ganado? Dentro de casa
13 100,00 239,00 100,00
Camal 0,00 0,00 0,00 0,00

¢+, Como dispone las visceras .
. . Alimenta al perro 10 76,80 104 43,50
conhtaminadas con quiste
. ) ) 4,32 1,16 1612 0,02
hidatidico de su animal i | ‘
. Lo elimina 3 2310 135 56,50
beneficiado?
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Tabla 11. Seroprevalencia de equinococosis quistica en escolares del distrito de Hualla, con relacién a la higiene

personal. Ayacucho, 2013.

Hidatidosis Odds Ratio
Higiene personal Positivos Negativos Val 1.C. (95%) Valor P
alor .
N % N° % Inf. Sup.
¢ Se lava las manos antes de consumir No 7 5385 163 64,68 :
. 0,63 0,20 1,95 0,43
sus alimentos?

Si 6 46,15 89 35,32

¢ Se lava las manos después de entrar No 10 7692 192 7619
1,04 0,27 3,90 0,95

en contacto con el perro?
Si 3 23,08 60 23,81
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Tabla 12. Seroprevalencia de equinococosis quistica en relacion al consumo de vegetales de tallos cortos en escolares
del distrito de Hualla. Ayacucho. 2013.

Hidatidosis Odds Ratio
Consumo de vegetales Positivos Negativos Valor I.C. (95%) Valor P
N° % N° % o Inf. Sup.
ZConsume Si 13 100,00 224 88,89 |
vegetales de tallos ' 0,94 0,91 1,01 0,20
cortos? No 0 0,00 28 11,11
¢En qué forma lo Cruda 9 69,23 163 68,30 '
] 1,04 0,31 3,50 0,94
consume? Cocida 4 30,77 71 31,70
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V. DISCUSION

En el grafico 1, se observa una prevalencia de 61,50% a equinococosis quistica
en escolares del distrito -de . Hudlla. Garcia,* el 2004 en la investigacién
seroprevalencia de hidatidosis en escolares de Huancasancos, Ayacucho,
utilizando la técnica de ELISA como prueba de tamizaje hallé 17 casos por
ELISA y 6 fueron confirmadas por Inmunoblot. Asi mismo Garcia el 2005 en la
investigacion seroprevalencia de hidatidosis humana en poblacién adulta de
Sancos, Ayacucho, hallé una mayor prevalencia por la técnica de ELISA las
cuales fueron confirmadas por Inmunobilot.®

l.a técnica de ELISA se usé para el tamizaje de los 265 nifios, permitiéndonos
trabajar solo con aquellos con densidades épticas mayores al valor de corte,
para su posterior confirmacion. Debido a su alta sensibilidad de 98%* esta
prueba no solo capta anticuerpos frente a Equinococcus granulosus sino también
a otros cestodos y protozoarios. Por tanto al obtener una elevada prevalencia de
61,50% por ésta técnica; indica que estos nifios aparte de los 13 diagnosticados
como positivos confirmados, presentan otro tipo de parasitosis.

En el grafico 2, se muestra la seroprevalencia 4,91% (13) de hidatidosis humana
en poblacién escolar del distrito de Hualla mediante |la prueba confirmatoria de
Inmunoblot. Garcia,* el 2004 en la investigacién seroprevalencia de hidatidosis
en escolares de Huancasancos, Ayacucho, hallé una prevalencia de 1,27%
mediante la técnica de inmunoblot. Asi mismo Garcia,” el 2005 en la
investigacién seroprevalencia de hidatidosis humana en poblacién adulta de
Sancos, Ayacucho, hallé una prevalencia de 3,70% mediante la técnica de
Inmunoblot. Mientras que Rojas,’ en el 2006 en la investigacion prevalencia de
hidatidosis humana en el distrito de Quinua hallé una prevalencia de 2,60%
mediante la prueba confirmatoria de Inmunoblot. Por otro lado Nl'lﬁez,” en el
2003 en la investigacion prevalencia y factores de riesgo de hidatidosis en
poblacion general del distrito de Ninacaca, Pasco, hallb una prevalencia de
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8,80% mediante la prueba de Inmunoblot. Del mismo modo Gavidia,® en el 2008
en su investigacion diagndstico de la equinococosis quistica, en la sierra central
peruana (Yanahuanca, Cerro de Pasco) hallé una prevalencia de 8,90 mediante
la técnica de Inmunoblot. Por otro lado Moro,"™ en el 2005 en su investigacion
deteccion de la Equinococosis quistica en una region endémica del Peru
(Canchayllo, Junin) utilizando ecografia portatil y la inmunoelectrotransferencia
ligado a enzima (Inmunoblot) halld una prevalencia de 4,90% y 2,60%

respectivamente. En tanto Alva,™

en el 2000 en la investigacion encuesta
serologica para la hidatidosis humana por la prueba de doble difusion Arco 5 en
la provincia de Chupaca, Junin, se detecté 6,8% de casos seropositivos a
hidatidosis. Pt

En otros investigaciones internacionales. Lorca,'" en el 2006 en la investigacion
seroprevalencia de hidatidosis humana en la regién de Coquimbo, Chile hallo
una prevalencia de 2,50% mediante la técnica de ELISA. Por otro lado Ulgel,9 en
el 2007 en un estudio basada en la provincia, para investigar la prevalencia de la
hidatidosis en nifios de la escuela primaria de Manisa, Turquia halld una
prevalencia de 0,15% mediante un escaner de ultrasonido portatil. En tanto
Fotiou,® en el 2012 en la investigacién seroprevalencia de anticuerpos IgG contra
Echinococcus granulosus en la poblacion de la regiéon de Tesalia, Grecia
Central, hallé una prevalencia de 1,10% mediante el ensayo de inmunoabsorcién
ligado a una enzima (ELISA).

Actualmente, el diagnéstico de la equinococosis quistica estd basado en la
combinacion de métodos de imagen como: ecografia, radiografia, tomografia
computarizada, resonancia magnética, rayos X; y ensayos serolégicos,
principalmente analisis inmunoenzimatico (ELISA) e Inmunoblot, este Ultimo
habitualmente utilizado como técnica “dﬁ’e' confirmacion de los casos
sospechosos.* )

La prevalencia hallada en el presente estudio fue 4,91% (13) determinada
mediante la prueba. confirmatoria de Inmunoblot al igual que los otros estudios
realizados dentro de la regién Ayacucho como Huancasancos, Sancos y Quinua,
donde usaron la misma técnica de diagnostico. La prueba confirmatoria de
Inmunoblot es un método que permite observar la reaccion de los anticuerpos
presentes en el suefo de los pacientes frente al antigeno total de liquido
hidatidico (ATLH) de E. granulosus. Los componentes proteicos de los parasitos,

son separados por electroforesis y luego transferidos a una membrana de
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nitrocelulosa, la membrana &8 incubada con el suero problema y luego con anti-
IgG humano marcado con una enzima. Si el suero tiene anticuerpos, al agregar
un sustrato cromégeno adecuado, se origina un producto insoluble que precipita
formando bandas en las zonas de las proteinas antigénicas. Esta prueba
presenta una sensibilidad y especificidad de 95% y 100% respectivamente.*?

La alta prevalencia de equinococosis quistica en el distrito de Hualla se debe a la
falta de un buen manejo en la crianza de ganado, la ganaderia no es su actividad
principal, generalmente es para su consumo propio y el beneficio es dentro de
sus viviendas,*® donde al encontrar visceras contaminadas con quiste hidatidico
estas son utilizados para alimentar al perro. El porcentaje de casos en escolares
en la presente investigacion (4,91 %) es mayor en comparaciéon a lo reportado
por Garcia en nifos de edad escolar (1,27%) y adultos (3,70%) de la provincia
de Huancasancos, a pesar de que su fuente principal de economia es la
ganaderia la prevalencia es menor, esto debido a que la crianza es mas
tecnificada e implementada con proyectos de mejoramiento de pastos
permitiendo asi condiciones adecuadas que reducen la prevalencia de esta
parasitosis. .

Por otro lado en la provincia de Quinua, su principal actividad econdémica es el
turismo y la agricuitura, por tanto la crianza de ganados es menor, por ende la
prevalencia de equinococosis quistica es menor.® En cuanto a los estudios
realizados por Nufiez y Gavidia en el distrito de Ninacaca y Yanahuanca del
departamento de Cerro de Pasco se halla una prevalencia alta de 8,80% y
8,90% respectivamente, mediante la técnica de Inmunoblot; siendo esta mayor
con respecto al presente estudio, esto debido a que en esta zona la principal
actividad econémica es la ganaderia, crian principalmente ovinos y auquénidos.
El beneficio de ganados es informal, solo se observa mataderos sin control
sanitario, los cuales reciben diariamente alrededor de 300 cabezas de ganado
ovino. Existen dos mataderos importantes y un sin numero de mataderos
caseros, ademas se observa la inevitable crianza de perro como mascotas y que
constituyen una mano de obra importante en el pastoreo del ganado.™

Por otro lato Alva hallé una prevalencia de hidatidosis en escolares del distrito de
Junin (Chupaca), donde detecto un 6,80% de casos mediante la prueba de dobie
difusidon de Arco 5. Esta prueba se basa en la deteccidén de anticuerpos contra el
antigeno 5. Como criterio de positividad, es considerado actualmente como la

prueba de referencia para el diagnéstico inmunolégico de la hidatidosis humana.
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No se han observado resultados positivos en pacientes no hidatidicos. La
deteccién del arco 5 confirma inmunolégicamente la enfermedad, la ausencia de
este arco no descarta la posibilidad de hidatidosis; presenta una sensibilidad y
especificidad de 65% y 95%; ya no es muy utilizada debido a su baja sensibilidad
y es probable que la prevalencia de hidatidosis de 6,80% encontrada en
escolares de Chupaca, Junin, sea mayor. A pesar que las reacciones positivas a
la DD5 confirman serolégicamente la enfermedad, en algunos estudios se han
demostrado que la prueba da reacciones cruzadas en paciente con
cisticercosis." Cinco afios mas tarde Moro determina una mayor prevalencia
(similar al presente estudio), por diagnédstico ecografico (4,90%) que por
seroldgico (2,60%) en Canchayllo Junin. Las pruebas ecograficas es util tanto en
pacientes sintomaticos como asintomaticos, presentan una sensibilidad y
especificidad de 100% y 97% respectivamente, detectan quistes calcificados y
homogéneos. La prueba serologica puede no detectar casos solo cuando el
quiste se encuentra calcificado o intacto donde no haya nihgun derramamiento
de liquido y por lo tanto no se formen anticuerpos; o por reacciones cruzadas por
otro tipo de Cestodos; esto explicaria la baja prevalencia en cuanto a la prueba
serolégica.® Por tanto con respecto al porcentaje serolégico la prevalencia es
mayor en el presente estudio; y es muy probable que la prevalencia de 4,91% de
equinococosis quistica en escolares de Hualla sea mayor al utilizar diagnésticos
por imagen. En Junin la principal actividad econdmica es la ganaderia, crian
principal mente ovinos con una prevalencia de infeccion de 89% y emplean al
perro .para el pastoreo del ganado y donde su prevalencia de infeccién es de
33%.1°

La prevalencia alta en el presente trabajo, a diferencia de los otros paises
endémicos, se debe a varios factores. Uno de los mas importantes, es debido a
la ausencia de un programa integral de control de la hidatidosis, asi como
principalmente en los departamentos de Pasco, Junin, Huancavelica y Puno.'®
En cuanto a las investigaciones internacionales, en la actualidad la prevalencia
en ellos es menor, ya que paises como, Argentina, Chile, Uruguay mantienen
sus medidas de control contra esta parasitosis, basados en la desparasitacion de
perros con Praziquantel cada 45 dias, asi como una legislaciéon para regular la
poblacién canina, control de faena en mataderos oficiales y educacion sanitaria.
Todas estas actividades son consideradas exitosas para la disminucion de la

prevalencia e incidencia de hidatidosis humana y animal.** *° Lorca determina
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una prevalencia de 2,50% en Chile, esta propgrcién es mayor en comparacion a
los afos antenores, si bien Chile es considerado como un pais endémico se
habia logrado disminuir los casos positivos en muchas regiones excepto la
region de Coquimbo por mostrar las mayores alzas en ganado oving como
caprino.'® Por otro lado en paises europeos como Turquia y Grecia reportan
prevalencias bajas, a pesar de ser paises altamente ganadero, la infeccion es
menor, debido a que la crianza de ganado es muy tecnificada e implementada,
es asi que en Grecia se han implementado programas de vigilancia, donde
muchos de incineran las visceras infectadas impidiendo el acceso de los perros
hacia el parasito. Como resultado el ciclo bioldgico de Equinococcus granulosus
se esta restinguiendo.® ®

En la tabla 4, se obtuvo una prevalencia con respecto a la edad, ligeramente
mayor en nifios de 13 a 18 afos con un 5,38% (7). En cuanto al sexo hay una
mayor prevalencia en mujeres de 6,20% (8). Al realizar la prueba de Ji-
cuadrado, se observa que ninguna de estas variables estan asociadas a la
presehcia de equinococosis quistica (P>0,05). Garcia® el 2004 en Ia
investigacion seroprevalencia de hidatidosis en escolares de Huancasancos,
Ayacucho, hallé una prevalencia de 1,29% (4) en nifios de 11 a 15 afios de edad,
ligeramente mayor a los nifos de 6 a 10 afos. En cuanto al sexo hallé una
mayor prevalencia en el sexo masculino con 1,70 % (4); de igual manera Garcia®
no hallé una significancia estadistica asociada a equinococosis quistica, con
respecto a la edad y sexo (P>0,05). Por ofro lado Nufez' en el 2003 en la
investigacién prevalencia y factores de riesgo de hidatidosis en poblacion
general del distrito de Ninacaca, Pasco, hall6é que el grupo etario de 11 a 40 afos
de edad tiene mayor riesgo de enfermar con equinococosis quistica en
compéracién a otros grupos etarios (P< 0,05). En cuanto al sexo hallé un 9,70%
en mujeres y 9,40% en varones siendo estas no significativas. Asi mismo
Chumbe,”™ en el 2010, en la investigacién prevalencia de hidatidosis humana
mediante técnicas de imagen en Yanahuanca, Pasco, halldo un mayor porcentaje
de casos en personas mayores de 40 afios (40 a 59 afios 8,20% y mayores a 60
el 10,50%) siendo estas estadisticamente significativas (P%0,0S).

La equinococosis quistica es una parasitosis que no tiene predileccion por la
edad ni el sexo, sin embargo la posible exposicion temprana al agente causal
generalmente por tener contacto directo con el perro como acariciarlos,

dejandose lamer o por el contacto con suelos contaminados con huevos
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embrionados de Echinococcus granulosus, explica los reportes de prevalencia
en nifios que suelen ser mas descuidados en los habitos de higiene y establecen
relaciones mas estrechas con sus mascotas y por lo tanto, son el grupo etario
. mas susceptible a infectarse con Echinococcus granulosus.*® Sin embargo a
menor edad en algunos casos esta parasitosis es asintomatica con una baja
producciéon de anticuerpos IgG Anti Equinococcus granulosus debido a que la
larva una vez localizada en el érgano afectado crece aproximadamente1cm por
afio manifestandose los sintomas en la edad adulta es por eso que hay reportes
de mayor prevalencia en personas aproximadamente mayores a 40 afios.*” *°
‘Segun Nufez, el grupo etario de 11 a 40 afios de edad tiene mayor riesgo de
enfermar con hidatidosis en comparacion a otros grupos etareos.' Pues en caso
de que los nifios presenten quistes de Equinococcus granulosus estos son aun
pequenos, encapsulados y con una menor reaccion antigénica que puede
disminuir la sensibilidad de las pruebas seroldgicas.** Sin embargo, la alta
prevalencia encontrada en menores de edad indican que estos quistes se
encuentran en un tamafo considerable, con microfisuras que permiten el
derramamiento de liquido hidatidico, lo cual activa al sistema inmunolégico y por
lo tanto la formacién de anticuerpos IgG Anti Equinococcus granulosus.

En la tabla 5, del presente trabajo con respecto a la localidad se obtuvo una
mayor prevalencia en San Pedro de Hualla (considerada como zona urbana) con
un 5,7% (11). En cuanto al nivel de educaciéon hubo una ligera mayor prevalencia
en el nivel secundario de 5,60% (7). Por otro lado con respecto a la institucion
educativa se encontré una mayor prevalencia en la |.E.P. Virgen de Fatima con
9,40% (5); seguido de la I.E.S. Cesar Vallejo con un 6,70% (2). Al realizar la
prueba de Ji- Cuadrado, se observan que estas variables no estan asociadas a
la prevalencia de equinococosis quistica. Nafiez,' en el 2003 en la investigacion
prevalencia y factores de riesgo de hidatidosis en poblacion general del distrito
de Ninacaca, Pasco hallé una mayor prevalencia en zonasl rurales de 9,80% y
zonas urbanas de 8,20%, Pasco.

_Bakal,7 en el 2012 en un estudio de deteccién de ultrasonidos portatil basado en
la prevalencia y factores de riesgo de la equinococosis quistica‘ en ninos de
primaria en Turquia oriental hallé una prevalencia de 0,20%. Al igual que nuestro
presente estudio no esta asociado a la prevalencia de equinococosis quistica en

cuanto al nivel y la instituciéon educativa.
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El distrito de Hualla tiene una poblacién total de 2 937 habitantes con dos
centros poblados, como San -Pedro de Huélla con 2 222 habitantes que tiene tres
_instituciones educativas con mayor numero de estudiantes siendo estas: |.E.P.
San Martin de Porres con 124 alumnos, |.E.P Virgen de Fatima con 115 alumnos
y I.LE.S José Carlos Mariategui con 200 escolares, en comparacion a la localidad
de Tiquihua que solo tiene 715 habitantes y dos instituciones educativas con un
menor numero de estudiantes siendo estas: |.E.P. N° 38480 con 68 estudiantes y
la I.LE.S. Cesar Vallejo con 70 estudiantes; se encontré6 un mayor namero de
positivos en estudiantes de nivel primario (Virgen de Fatima) de la localidad de
San Pedro de Hualla debido a la mayor concentracién de la poblacién y por ende
una mayor cantidad de perros que en general son animales de compania que
son acogidos por las personas y por tanto la exposicion es mayor.*?
A diferencia de Bakal que hallé una baja prevalencia en nifios de nivel primario
debido a que en Turquia se han implementado programas de vigilancia
obligatoria y el control es permanente.’
Factores de riesgo asociados _
En la tabla 6, se muestra el nivel de conocimiento de los escolares del distrito de
Hualla con respecto al quiste hidatidico, donde se resalta que del total de
positivos (100%) 84,62% afirman no conocer el quiste hidatidico y solo un
15,38% conoce el quiste (bolsas de agua). Al calcular el riesgo (Odds Ratio) de
los que no conocen el quiste hidatidico respecto a los que si conocen, se obtiene
un resultado de 1,27 veces de riesgo a contraer la enfermedad en escolares que
no conocen el quiste hidatidico, pero sin embargo este valor se encuentra en el
intervalo de confianza (IC 95%) menor y mayor a 1 lo cual nos confirma que nos
es un factor de riesgo. Moro,"” en el 2008 en la investigacion practica,
conocimientos y actitudes sobre la. hidatidosis humana en poblaciones
procedentes de zonas endémicas, donde obtiene un Odds Ratio de 1,90 con un
intervalo de confianza (IC95%) de 0,50 a 6,70 con respecto a los que vieron el
quiste hidatidico en sus ganados, por tanto esta variable no representa un factor
de riesgo.
Un intervalo de confianza de 95% no debe contener la unidad, es decir ser
mayores a uno para considerarlo como un factor de riesgo y menor a uno para
ser un factor de proteccién, Por tanto en la presente investigacion el intervalo de
confianza fue menor y mayor a uno, en tanto esta no puede ser de proteccién y

de riesgo a la vez. Aparentemente el valor de Odss Ratio fue mayor a uno y se le
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consideraria como un factor de riesgo pero esta fue confirmada con el intervalo
de confianza de 95%.

El analfabetismo aun sigue siendo un gran problema debido a la situacion
socioecondmica y el limitado acceso a los servicios esenciales en el distrito de
Hualla, tales como la educacion, uno de los factores a este problema es también '
las barreras culturales y socioecondémicas. Condiciones que favorecen al
desconocimiento de esta parasitosis que impiden que los padres puedan de
alguna manera proteger a sus hijos de esta parasitosis que es transmitida por el
perro, de igual manera la falta de charlas de concientizacion de las autoridades
Municipales y de Salud por la falta de un programa integral de control de
equinococosis quistica. A pesar de que un gran porcentaje afirma conocer el
quiste hidatidico tanto el presente estudio y el de Moro; muchos desconoces la
manipulacién, por tanto son usados para alimentar al perro o arrojados al piso
donde este animal doméstico tiene acceso a las visceras infectadas.

En la tabla 7, se muestra la seroprevalencia a equinococosis quistica en relacion
al saneamiento basico, donde un 76,92% (11) no cuenta con sistema de
desagiie y solo un 23,08% (2) cuenta con sistema de deségﬂe. Al realizar la
prueba de Ji- Cuadrado, el no contar con desagiie resulta ser significativa por
tanto eleva el porcentaje de contraer equinococosis quistica. Con respecto al
analisis de Odss Ratio se determiné que el no cantar con sistema de desagiie es
un factor que implica el incremento de riesgo, de 5,38 veces mas que los nifios
que si tiene desagie, con un intervalo de confianza IC (95%) de 1,25 a 26,55.
Nufez,™ en el 2003 en la investigacién prevalencia y factores de riesgo de
hidatidosis en poblacién general del distrito de Ninacaca, halla que un 81,10% no
cuenta con desagiie, mientras que el 16,40% si lo tiene, estando asociadas a los
casos positivos de esta parasitosis (p<" 0,05).

Estos resultados se deben a que en el distrito de Hualla en todo su ambito no se
implementan, ni se practican programas de inspeccion y saneamiento de agua
potable y desagtie, recojo y disposicion final de los residuos sélidos, limpieza de
viviendas. La vigilancia epidemiolégica se realiza con poca frecuencia, esto se
debe a la falta de profesionales de la salud especializado en epidemiologia.

El sistema de desagiie y alcantarillado en el distrito de Hualla cuenta con una
laguna de oxidacién hasta donde las aguas servidas son conducidas para su
respectivo tratamiento fisico bioldgico, la misma que necesita ser mejorada,

tratada y ampliada por el crecimiento poblacional. Gran parte de la poblacion,
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principalmente en los aneioé;';( éétancias realizan"‘lé deposicion de sus excretas
al aire libre, de igual manera la carencia de Iavadefos domésticos ayudan a la
contaminacion de los manantiales, riachuelos y rios, siendo estas principales
fuentes del consumo de agua. En la capital del distrito si existe un 15,90 % que
cuentan con instalacion en su domicilio de desaglé, mientras que el 30,43 % son
redes secundarias fuera de sus viviendas, las letrinas y pozos sépticos son
minimos en la capital del distrito, y un 52,45% no cuenta con ninguno de estos
servicios, porcentaje aito que influye en la contaminacién de los recursos
hidricos. En cuanto a Tiquihua 10,50% cuenta con desagie al interior de su
domicilio y el 6.08% redes secundarias fuera de su vivienda, las letrinas y pozo
ciego un 23,57% y quienes no cuentan con ninguno de estos servicios un
56,65%.

Por todos estos factores ya mencionados, el no contar con saneamientos
basicos importantes, contribuyen y son factores de riesgo para contraer la
equinococosis quisticé.

En la tabla 8, se observa la seroprevalencia a equinococosis quistica en relacion
a la crianza del hospedero definitivo, donde un 84,6% (11) afirma criar perros en
casa, mientras que un 15,40% (2) dicen no tener perros. Por otro lado un 45,50%
(5) tiene de 3 a mas perros. Al realizar la prueba de Ji- Cuadrado y el Odss Ratio
se determiné que criar perros no tiene asociacién estadistica significativa (P>
0,05). Mas asi en aquellos nifios con mas de 3 perros eleva el porcentaje de
tener equinococosis quistica, por lo tanto tiene asociacion estadistica
significativa (P< 0,05). Por otro lado al realizar la prueba de Odds Ratio (OR) de
igual manefa el criar de 3 a mas perros representa 3,48 veces un factor de
riesgo para contraer equinococosis quistica con respecto a los nifios que crian .
menos de 3 perros, con un intervalo de confianza (IC 95%) de 1,01 a 11,97. En
cuanto a la desparasitacién de sus perros un 90,9% (10) no desparasita a sus
perros y solo un 9,10% lo desparasita. Al realizar la prueba de Ji- Cuadrado y el
Odss Ratio no se encontraron asociacion significativa.

Santibariez,'” en el 2010 en la investigacién factores domiciliarios asociados con
la presencia de hidatidosis humana en tres comunidades rurales de Junin,
determina que un 72,90% cria perros, y al igual que nuestro presente estudio no
es un factor asociado a la equinococosis quistica. Moro,” en el 2008 en la
investigacion practica, conocimientos y actitudes sobre la hidatidosis humana en

poblaciones procedentes de zonas endémicas, reporta que el haber criado mas
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de 10 perros tiene 8,7 veces mas riésgo a contraer equinococosis quistica
(OR=8,7; IC 95% = 1,3 a 57,5) siendo un factor de riesgo asociado.

En areas endémicas del Perl hasta un tercio de los perros pueden estar
infectados con la tenia adulta del Equinococcus granulosus. La probabilidad de
ser duefio de un perro infectado aumenta mientras mas perros se tengan. Por lo
tanto no debe llamar la atencién que el riesgo aumente a medida a que el
numero de perros en el hogar se incremente.'® Varios estudios han demostrado
un mayor riesgo de hidatidosis en aquellos individuos que eran duefios de varios
perros, de la misma manera el no tener perros tuvo un efecto protector en areas
endémicas de China.*®

El perro es el hospedero definitivo y propagador de los huevos de Echinococcus
granulosus. Cuando un perro es alimentado con visceras que contengan quistes,
los protoescolices se transforman en parasitos adultos, y corhienza nuevamente
el ciclo del parasito. El periodo prepatente es corto, de aproximadamente 7
semanas. En ese momento comienza la liberacion de huevos infectantes, qué
salen al exterior con la materia fecal del perro. Los nifios adquiere la infeccion a
través de la ingestiéon de agua o de alimentos contaminados con los huevos del
parasito, o por el contacto estrecho y descuidado con perros parasitados
(dejarse lamer, darle besos)." |

En la tabla 9, se observa la seroprevalencia a equinococosis quistica en relacion
a la crianza de los hospederos intermediarios, se tiene que del 100% (41) de
casos positivos resalta el hecho de que un 80,16% (9) afirma tener bovino en
casé, un 71,43% (10) ovino, un porcentaje menor en cuanto a caprinos 28,17 %
(2), muy similar a los equinos con 28,97%, por muy debajo de estas un 5,56%
afirma tener porcinos. Al realizar la prueba de Ji- Cuadrado, para determinar la
existencia de asociacién en relacion a los casos positivos, no se hallo
signific‘ancia estadistica (p> 0.05). Sin embargo, cuando se calcula el Odss Ratio
(ORY), el riesgo es mayor a uno en la crianza de ovino (OR=1,33; IC 95% = 0,36 a
4,98) y porcino (OR=1,42; IC 95% = 0,17 a 11,69); vemos que sus intervalos de
confianza estén>por debajo y encima de uno, lo cual indica de que estas no
representan factores de riesgo. Moro,"” en el 2008 en la investigacion practica,
conocimientos y actitudes sobre la hidatidosis humana en poblaciones
procedentes de zonas endémicas presenta resultados similares, donde
determina que la crianza de vacunos, porcinos, caprinos, equinos no representan

un factor de riesgo, mas si la crianza de ovinos donde el riesgo de tener
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equinococosis quistica es 5,9"\@9@ con re§p§9tg a los que no los crian (IC95%=
1,2 a 28,1; g< 0,05). o "

La ganaderia es la segunda actividad econémica mas importante de Hualla;
brinda ocupacién a un sector importante de la comunidad campesina de Hualla y
Tiquihua. Se caracteriza por una crianza mixta de vacuno, ovino, porcino,
caballos y adicionalmente se desarrolla la crianza de caprinos en las quebradas
y de camélidos (llamas y alpacas) en las punas.*®

Como bien se sabe el mayor riesgo de equinococosis en sujetos que crian
ganado ovino es consistente con observaciones previas en areas endémicas del
Perti y de otros paises latinoamericanos que muestran que la equinococosis
quistica es prevalente en aquellos lugares donde el ganado predominantemente
es el ovino.'® En cuando a la presente investigacion, el criar ovino no mostraron
asociacién positiva, debido a que la crianza se da en menor cantidad y casi
siempre es para su consumo propio.*?

En la tabla 10, se observa la seroprevalencia de equinococosis quistica con
relacion al lugar de beneficio del ganado y disposicién de visceras contaminadas
con quiste hidatidico, resalta el hecho de que un 100% tanto de los casos
positivos y negativos, benefician su ganado dentro de sus casas. En cuanto a
cémo disponen las visceras contaminadas con quiste hidatidico de su animal
beneficiado un 76,90% (10) alimenta al perro. Al realizar la prueba de Ji-
Cuadrado y el Odds Ratio (OR), para determinar la existencia de asociacién y
que este represente un factor de riesgo, se hallé significancia estadistica
(p<0,05) y el riesgo de tener equinococosis quistica es de 4,33 veces en
aquellos nifios que alimentan a sus perros con visceras contaminadas con
respecto a los que no lo alimentan, con un intervalo de confianza IC 95% de 1,16
a 16,12. Moro,™ en el 2008, en la investigacion identificacion de factores de
riesgo para equinococosis quistica en poblacion periurbana, hallé que un 56,30%
alimentaban a sus perros con visceras crudas y 54,80% vio a los perros ser
alimentados con visceras infectadas de quiste hidatidico, estos resultados al
igual que nuestro estudio obtuvieron significancia estadistica (p< 0,005) y fueron
determinados como factores de riesgo de 3,4 veces (IC 95%=1,4a84)y 9,5
veces (IC95% = 2,1 a 42,9) respectivamente, a contraer equinococosis quistica
con respecto a los que realizan buenas practicas en cuanto a la disposicién de

visceras contaminadas, es decir el alimentar a los perros con visceras crudas y
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que estas estén infectadas con quistes hidatidicos, tienen asociacion estadistica
significativa y representa un factor de riesgo.

Moro,'® hallé significancia estadistica en cuanto a la disposiciéon de visceras,
debido a que en su investigacion capto casos de zonas endémicas del Hospital '
Nacional Hipdlito Unanue en Lima, la mayoria provenian de zonas endémicas.

Con esto concluimos que el distrito de Hualla, Ayacucho, es una zona endémica

para la equinococosis quistica ya que también se determiné como un factor de

riesgo alimentar a los perros con visceras contaminadas.

Los perros pueden contaminarse al consumir visceras infectadas con la forma

larval de Echinococcus granulosus, proporcionados por los duefios. El

protoescélex forma 'parte del estadio larvario o metacéstode y se origina a partir
de la capa germinal del quiste o de las vesiculas proligeras. Juega un rol clave

en el ciclo de vida del parasito, al ser la forma infectiva para el perro entre otros

carnivoros. Una vez contaminado el perro y al interior de ellos y estos como

hoépederos definitivos es donde se desarrolla el parasito adulto que es una tenia

de 3 a 7 mm de longitud, vive fijado a la mucosa del intestino delgado del perro

mediante una corona de ganchos. El cuerpo o estrébila se encuentra dividido en

3 o0 4 (raramente 6) segmentos rectangulares llamados proglétides, el ultimo o

gravido presenta mayor tamario, forma ovoidea y contiene huevos esféricos o

elipsoidales. Al llegar a la madurez cada proglétide gravido puede contener un

promedio de 587 huevosb fértiles, que son eliminados con la materia fecal del
perro. Los huevos ovoides son microscopicos (30-40 pm), contienen en su

interior un embrién hexacanto (oncésfera 0 primer estado larval) envuelto en

varias membranas, y rodeado externamente por una gruesa pared queratinizada
y de alta resistencia (embrioforo).”

En la tabla 11, se muestra la seroprevalencia a equinococosis quistica en
relacion a los habitos de higiene personal, donde un 53,85% del total positivos a
equinococosis quistica refiri6 no lavarse las manos antes de consumir sus
alimentos y un 76,92% no lavarse las manos después de entrar en contacto con
los perros. Al someterlos a la prueba estadisticas de Ji- Cuadrado no dio
significancia en ninguna de las dos variables de higiene personal (p> 0,05); el
Odss Ratio (OR) es mayor en lavado de manos después de su contacto con el
perro, teniendo 1,04 veces mas riesgo a contraer hidatidosis en nifios que no se

lavan la mano, esta podria ser un factor de riesgo sin embargo sus limites de
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intervalo de confianza (IC 95%= 'O,.2-8 a 3,91 ) se halla por debajo y encima del 1,
por lo tanto no representa un factor de riesgo.

Nufiez," en el 2003 en la investigacion prevalencia y factores de riesgo de
hidatidosis en poblacién general del distrito de Ninacaca, Pasco, en el 2003,
reporto resultados similares, donde un 60,20% y 23,6% refiri6 no lavarse las
manos despues de ir al bafio y antes de almorzar respectivamente, de igual
manera no se observa asociacion significativa entre higiene de manos en
diversos momentos.

El lavarse las manos es un principio basico de higiene que todo nifio debe saber,
como se pudo observar un gran porcentaje (53,85% y) de ellos no suelen seguir
estas buenas practicas, mas aun después de entrar en contacto con el perro
(76,92%). Al menos un porcentaje considerable (46,15 %) refirié lavarse las
manos antes de comer, esto debido a que existen programas como Juntos que
ensefian a sus ninos a lavarse las manos, de todos modos algunos nifios algun
no suelen tener estos habitos estando propensos a cualquier momento de
contaminarse con esta parasitosis. Puede que los nifios no escuchen cuando les
dice que se laven las manos antes de las comidas pero es un mensaje que vale
la pena repetir. Lavarse las manos es sin duda la mejor ménera de evitar la
propagacion de gérmenes y de protegerse.

En la tabla 12, se muestra la seroprevalencia a equinococosis q’uistica en
relacién al consumo de vegetales de tallo corto, donde el 100% de los nifios
positivos a equinococosis quistica consume vegetales de tallos cortos y de estos
~un 69,23% lo consume de forma cruda. Al realizar la prueba de Ji- Cuadrado es
no significativo para las dos variables, pero el Odss Ratio (OR) es mayor a 1 en
la forma de consumo de los vegetales, teniendo 1,04 veces mas riesgo de tener
hidatidosis cuando se consume los vegetales en forma cruda, sin embargo el
intervalo de confianza esta por debajo y encima de 1., lo cual indica de que esta
no puede ser de proteccion y de riesgo a la vez, por lo tanto no representa un
factor de riesgo. Sena,* en el 2010 en la investigacion, analisis comparativo de
los métodos para la detecciéon de parasitos en las hortalizas para el consumo
humano reporta que un 46,60% de los vegetales presento resultados positivos
para algun tipo de parasitos. Las muestras de lechugas fueron las mas |
contaminadas con 52,50% por una variedad de helmintos.

Como se puede observar del 100% de los nifios positivos a equinococosis

quistica consume vegetales de tallos cortos y el 69,23% lo consume de forma
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cruda, la mayoria de ellos refiri6 consumir entre lechuga, col, espinaca, culantro,
perejil, etc. La infeccion alimentaria por protozoos y helmintos transmitidos por la
ingestion de vegetales que se comen crudos, es uno de los factores que
conducen a la propagacion de estas enfermedades. Asi mismo el agua
contaminada por materia fecal de origen humano y animal (perros), a menudo es
utilizada para el riego de los sembrios y la contaminaciéon de los alimentos por
manipuladdres que tienen las manos sucias también puede ser una de las
causas de contaminacién de vegetales.®? Las infecciones parasitarias se
encuentran entre los trastornos mas generalizados que afectan a los nifios en

" edad escolar y los residentes de las zonas pobres de los centros urbanos.*
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V. CONCLUSIONES

La seroprevalencia de equinococosis quistica en escolares del distrito de
Hualla de la provincia de Victor Fajardo es de 4,91% (13). .

Se determind la seroprevalencia de equinococosis quistica por la prueba de
tamizaje ELISA IgG de 61,50% y por la prueba confirmatoria de Inmunoblot
IgG de 4,91%.

Lo factores de nesgo significativo para equinococosis quistica fueron el no
contar con un sistema de desaglie, criar mas de 3 perros en casa, asi mismo

el alimentar a los perros con visceras contaminadas.
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VIl. RECOMENDACIONES
Realizar estudios de prevalencia en edad adulta, que permitan estimar los
numeros de casos y la situacion de esta parasitosis a nivel de toda la
poblacién.
Realizar estudios de prevalencia canina mediante estudios coprolégicos, ya
que estos son los transmisores principales de esta parasitosis.
Implementar programas de control, prevencidén y vigilancia de Ia

equinococosis quistica.
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Anexo 1
. Datos geograficos y demograficos del distrito de Hualla

Tabla 13. Coordenadas y Altitud del distrito de Hualla

Distrito Coordenadas Altitud
LATITUD LONGITUD m.s.n.m* REGION
hualla 13°50°42""  73°56°56° 3 341 Sierra

*metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m)

Tabla 14. Poblacion total del distrito de Hualla, 484°

Distrito Censo Poblacién Poblacion  Poblacioén
. Total Urbana Rural
Hualla 1993 2732 2 508 224
2007 3188 2937 251

Tabla 15. Poblacién del distrito de Hualla y centros poblados.*®*°

Distrito Censo Poblacion  Centro Poblado Centro Poblado
Urbana de Hualla Urbano Tiquihua
1+2 1 2
Hualla 1993 2 508 1647 861
2007 2937 2222 715
Tabla 16. Nimero de Instituciones Educativas del distrito de Hualla. 43
ETAPA, MODALIDAD Y NIVEL  TOTAL GESTION AREA
EDUCATIVO - Publica Privada  Urbana Rural
Total 10 10 - 7 3
Basica regular 10 10 - 7 3
Inicial (jardin y PRONOI) 5 5 - 2 3
Primaria - 3 -
Secundaria 2 2 - 2 -
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Anexo 2.

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

Titulo: “Seroprevalencia de Equinococosis quistica y factores de riesgo asociados en la

poblacion escolar del distrito de Hualla, Ayacucho, 2013.”.
1.-Propésito: La Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga esta realizando
una investigacion en zonas de riesgo con casos de equinococosis quistica humana
principalmente en los pobladores del distrito de Hualla. Esta infeccién no siempre se
manifiesta con sintomatologia y su riesgo de contagio por malos habitos y costumbres es
muy alto. Por lo que deseamos realizar el presente estudio con el fin de conocer la
prevalencia de esta infeccion.

2.- Participacion: En este estudio participaran todos los escolares de 6 a 18 afios de
edad del distrito de Hualla en quienes se sospecha un mayor riesgo para contagiarse
con esta enfermedad.

4.- Procedimiento: Para realizar este estudio necesitamos tomarle a su hijo menor una
muestra de 8 ml. (una cucharada y media) de sangre de su antebrazo, empleando una
jeringa. La muestra obtenida sera procesada en el Laboratorio Regional referencial de
Ayacucho- DIRESA y luego enviadas al Laboratorio del instituto Nacional de Salud —
Lima para su confirmacién. De encontrase positivo se le comunicara directamente,
manteniendo en todo momento la confidencialidad y absoluta reserva de esta
informacion. :

4.-Riesgo: El procedimiento no le ocasionara a su hijo menor. Ningin malestar, ni
consecuencias posteriores, solo podrian sentir una molestia pasajera o un dolor leve al
momento de que se le tome la muestra.

5. Beneficios: Usted se beneficiara con los examenes para saber si su hijo tiene la -
infeccidon por equinococosis quistica. La participacion en esta investigacion no le costara
a Ud. Absolutamente nada.

6.- Participacion Voluntaria: La aprobacion de la participaciéon de su hijo menor en el
presente estudio es totalmente voluntaria. Si no desea participar, no habra ningan tipo
de represalia. Sera Ud. Quien decida voluntariamente su participacion en este estudio.
La UNSCH no le ofrecera compensacién econdémica alguna.

7. Informacién Adicional: Para obtener mayor informacion sobre la investigacion usted
puede conversar con la Blgo, Victor Cardenas Lopez docente de la Facultad de Ciencias
Biologicas. Por favor, si acepta que su hijo participe recuerde que lo hace de forma
voluntaria, luego de leer este documento. En sefial de ello, le solicitamos firmar este
documento en el lugar que corresponde.

Nombre del part|C|pante

Firma del padre (madre o apoderado).....................................Fecha........ loo ...
Nombre del Responsable del estudio:....... ...

Firma de Responsable..............cccccccivevveeeiiieinncveneenieeee oo Fechan VT S
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Anexo 3

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

Titulo: Seroprevalencia de Equinococosis quistica y factores de riesgo asociados en la
poblacién escolar del distrito de Hualla, Ayacucho, 2013.”.”

(Para ser firmado por el menor de 6 a 18 afnos)
En el caso de que en el sorteo haya sido elegido te invitamos a que nos permitas sacar
una pequefa cantidad de sangre de tu brazo y también entregaras una muestra de
heces. La muestra de las heces la pondras en un frasco de vidrio o plastico que se
entregara con una etiqueta. .
1. ¢Quién soy? Soy la responsable del estudio de “Seroprevalencia de Equinococosis
quistica en poblacién escolar del distrito de Hualla, Ayacucho, 2012”. A cargo de la
tesista, Zarate Sulca, Yanina, de la Facultada de Ciencias Biologicas de la UNSCH.
2. ;Para qué hemos venido a verte? Queremos contarte acerca de la Investigacién
que se esta realizando aqui en la localidad de Hualla. Nosotros queremos saber si tu
quieres colaborar en esta investigacion.
3. ¢Por qué estamos realizando esta investigacion? El Ministerio de Salud y la
Universidad se preocupa en tu salud. Por eso, queremos saber si estas infectado con
equinococosis quistica (Hidatidosis). Esta es una enfermedad que causa deformaciones
de érganos y alteraciones funcionales. Para ello necesitamos 192 participantes de esta
localidad. Esta informacién sera importante para conocer el porcentaje de infectados por
equinococosis quistica.
4. ; Qué sucederia si decides estar en el estudio? Para saber si estas infectado contra
equinococosis quistica queremos pedirte que nos permitas tomarte solo 7 a 10 mL de
sangre. Ademas te pediremos algunos datos para el llenado de la encuesta que no
tomara mas de cinco minutos de tu valioso tiempo. .
5. ¢Me va doler? Solo sentirds un pequefio pinchazo cuando el personal de laboratorio
inserte la aguja en tu brazo. En algunos casos puedes tener una molestia o un pequefio
moreton, que no afectara tu salud. No te preocupes la cantidad es tan pequefia que no te
debilitara.
6. ¢Qué de bueno voy a conseguir de este estudio? Tu conoceras si estas infectado
contra equinococosis quistica o hidatidosis. Este analisis es completamente gratuito y
confidencial. : ,
7. ¢Quiénes sabran que estas cooperando en este estudio? Nosotros no diremos a
nadie que te hemos sacado una muestra de sangre. Solamente ti y los investigadores
que estan conduciendo el estudio sabran los resultados. Los datos pueden ser vistos y
estudiados por el personal del Ministerio de salud, comité de ética que controlan el
estudio y los investigadores principales.
8. ¢Estas obligada(o) a participar en este estudio? No, no estas obligada(o). Nadie
se va molestar ni fastidiar sino quiere participar en este estudio. Tu participacion es
completamente voluntaria y libre, recuerda que en cualquier momento puedes cambiar
de opinion y salirte del estudio. Si sales del estudio podras seguir tu vida en forma
normal.
¢ Tienes preguntas? Cualquier consulta comuniquese con:
- Zarate Sulca, Yanina, tesista de la facultad de ciencias biolégicas de la UNSCH. Telf.
990009371.

Firma del nifio Nifa..........c.coovvviiiiiiie e e Fecha /...d
Firma del padre {(madre 0 apoderado):............cocurioieeeiiiiniiie et e
Nombre del responsable del estudio..............cccooeveiiieieiiiiiie Fecha......l.....I.......
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" Anexod4

Ficha de investigacion epidemioldgica para el diagnéstico de
equinococosis quistica.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

Ficha N°......

1. DATOS DEL PARTICIPANTE

ApPellidos ¥ NOMDBIES:......con e e e et e e s
Fecha de nacimiento:......./......./...... Edad....... Sexo F( YM()
Region........................ Provincia................... Distrito.............. Urbano ( ) Rural (

Localidad:.. .. - ..Direccion: .
Nivel de educacmn Prnmarla( ) Secundarla( )
Institucion educativa: . e

2. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

e ;Conoce el quiste hidatidico?:

Si( ) No( )

e ;Cuenta con sistema de desagiie?:
Si( ) No( )

e ;Cria perros en casa?:
Si( ) No( )

Cantidad de perros que posees: .
e ;Desparasita a su perro? (si es que Io tuwera)
Si{ ) No( )
e ,;Qué tipo de ganado cria?:
Bovino ( ) Ovino ( ) Caprino( ) Otros...........
« ;Donde beneficia a su ganado? (responda si en caso tiene ganado):
Dentro de casa (clandestino) ( ) Camal ( )
e ,; Como dispone las visceras contaminadas con quiste hidatidico de su animal
beneficiado? (responda si en caso tiene ganado):
Alimenta al perro ( ) Lo elimina{ )
s ;Se lava las manos antes de consumir sus alimentos?:
Si( ) No( )
e ;Selava las manos después de entrar en contacto con el perro?
Si( ) No( )
3. DATOS DE LA ENFERMEDAD
¢ ; Presentan sintomatologia?:
Si( ) No()
Si su respuesta es “Si” marque los sintomas que presenta:
Nauseas ( ) Vomitos ( ) Diarrea ( ) Ictericia ( ) Dolor hepatico ( ) Dolor abdominal ()
Dolor toracico( ) Tos frecuente ( )
4. ANTECEDENTES FAMILIARES:
¢ ;Algun familiar tiene o ha tenido equinococosis quistica o hidatidosis?:
Si( )No( )
5. DATOS CULTURALES:
¢ ;Consume vegetales de tallos cortos?:
Si( ) No( )
En qué forma lo consume:
Cruda ( ) Cocida( )
6. DATOS DEL INVESTIGADOR
Nombres y apellidos: ..........oooiiiiiiin e
Fecha de notificacion: . e
Firma del |nvest|gador .............
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Anexo 5

o A_n

Charlas d2 sensit’ zacids 2 o5 pacres e~ 3 Chatlag de sers bilizacnalas a.r3s de
mur s z3lidad d2 Sa~ Szdro de H.alla 3 nstiucién Edusativa Virger da Fitma,
o
et

Chatlas do sevs's 232°6~ 3 estudiantes de la I=situs 2n Thattas de sensibilizacion a estud’a~las de 3
Educatva secundar José Carios Variteg.i insttucién Ed.tativa Sezurdaria CésarValleo

Temna de riests sang.ine3 e~ ascolaes

Aplicae™3n e I ficha epide~ 3'9gica do $a3n Pedro de Hua 3

Figura 16. Charlas de sensibilizacion en padres y escolares del distrito
de Hualla, Ayacucho 2013.
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Anexo 6

Registro de calidad del proceso de toma de muestra sanguinea en tubos al
vacio.

Toma de muestra sanguinea
MUESTRA N°: Sl NO
CODIGO: FECHA:
SUPERVISOR: Blgo. Victor Luis Cardenas Lopez

Se verificé que los elementos por utilizar estén listos, y que la paciente se

sienta comoda.
Se rotulé adecuadamente los tubos a utilizar con el codigo de cada paciente.

Se retird el estuche protector de [a aguja y éste se enrosca al dispositivo para

extraccion de sangre al vacio.
Se colocé la ligadura cuatro dedos por encima de la flexién del codo 0 10 cm

por encima de éste.

Se 'pidic’) a la paciente que abra y cierre la mano varias veces, para

favorecer la dilatacién de las venas.
Se desinfect6 la vena escogida con una pieza de algodén embebido en alcohol

al 70%.
Se coloco la aguja en direccién paralela a la vena.

Se perforé Ia piel haciendo avanzar la aguja entre 0,5 cm y 1 cm en el tejido

subcutaneo.
Se insertod el tubo al vacio por la parte posterior hasta escuchar el sonido

del vacio que avisara que la extraccion termin6.
Se retir6 la ligadura tirando del extremo doblado.

Se colocd un pedazo de algoddn seco sobre la parte donde se encuentra oculta
la aguja.

Se sacd la aguja con un movimiento rapido y cuidadoso.

La aguja se deposité en un recipiente de plastico no reciclable que indique la

peligrosidad del mismo.
Se pidi6 a la paciente que-presione firmemente el algodén durante 3 minutos,

con el brazo extendido.
La muestra se centrifug6 después de 1 hora de su obtencién a 3000 RPM

por 10 minutos para obtencién del suero sanguineo.

Se codifico adecuadamente el criovial plastico de 1ml segin el cddigo de la

ficha epidemiolégica.

El suero fue separado en alicuotas de 1 ml utilizando una micropipeta de

1000pL
El suero se mantuvo en congelamiento a una temperatura de -20 °C hasta su

respectivo analisis.
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Anexo 7

Registro de calidad de técnica de Elisa IgG

" Procedimiento de la Técnica de ensayo Inmunoenzimatico (ELISA) para
diagnéstico de equinococosis quistica humana :
MUESTRA N°: CODIGO: S
FECHA: HORA:
SUPERVISOR: Blgo. Victor Luis Cardenas Lépez

NO

Se sensibilizé la placa de microtitulacién colocando 100 pL por pozo de solucion
antigénica.

Se cubri6 la placa de microtitulacién con tapa o parafilm y luego se incub6 a 4°C
durante toda la noche. ’

Se retird del refrigerador la placa sensibilizada con solucién antigénica y vacio el
contenido de los pozos.

Se bloqued los sitios inespecificos mediante la adicion de 100 pL en PBS-Tween
0,05% leche en cada pozo.

Se cubrid la placa e incub6 en estufa a 37°C por 30 minutos.

Se lavé los pozos de la placa adicionando a cada uno de ellos 200 pL de PBS-
Tween 0,05%, utilizando lavador de microplacas.

Repetimos el lavado por cuatro veces mas, en el tltimo lavado se eliminé por
completo el liquido residual, invirtiendo la placa sobre el papel absorbente (aplicar
golpes firmes).

Se afiadi6 en-los pozos respectivos lo siguiente: suero control positivo (SCP),
suero control negativo (SCN), ambos diluidos 1/500(en solucién diluyente), 100 uL
por pozo (2 pozos por control);suero problema (SP) diluido a partir de 1/500(en
solucion diluyente),100 uL por pozo.

Se cubri6 la placa e incub6 a 37°C por una hora.

Se descart6 el contenido de los pozos sobre un recipiente conteniendo hipoclorito
de sodio al 5%, mediante inversiéon de microplaca.

Se lavé los pozos de la placa adicionando a cada uno de ellos 200 pl de PBS-
Tween 0,05%, utilizando lavador de microplacas.

Se repiti6 el lavado por cuatro veces mas, en el tltimo lavado se eliminé por
completo el liquido residual, invirtiendo la placa sobre el papel absorbente (aplicar
golpes firmes) _ ,

Se coloco en cada pozo 100 pL de anti IgG humano peroxidasa de HRP diluid
1/1000.

Se incubo en estufa a 37° C por una hora.

Se lavé los pozos de la placa al igual que los anteriores.

Se colocd en cada pozo de la placa 100yl de la solucién sustrato.
Se dejé a oscuridad a temperatura ambiente por 15 minutos.

Se detuvo la reaccion adicionando 25 pL de acido sulfarico 2,5 M en cada pozo.
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Anexo B

Registro de calidad de la técnica de Inmunoblot para el diagndstico de
equinococosis quistica

Técnica de Inmunoblot para el diagndstico de equinococasis quistica

MUESTRA N*: CcODIGO: sl
FECHA: HORA:
SUPERVISOR: Blge. Victor Luis Cardenas

NO

Etapa I: Separaci6n de las proteinas del antigeno por electroforesis en gel de
poliacrilamida conteniendo Dodecil Sulfato de sodio (SDS- PAGE)

Tratamiento del antigenc
El antigeno total de liquide de quiste hidatidico (ATLH-0O) =e diluyo volumen a volumen, con una
solucion de tratamiento de muestra. El antigeno se sometié en Bafio Maria a 100°C por 5

minutos. Luego se adiciond un celorante marcador de cofrida a razén de 1 L por cada 30 pL
de muestra,

Preparacion del gel de separacion o de corrida para el modelo Mini Protean Il, BIO-RAD.

Se usd 2 placas de vidrio de 73 mm de atto x 102 mm de anche x 1 mm de espesor y 2
espaciadores de plastico de 0,75 mm de espesor.

Se limpid las placas de vidrio con alcohol y se secd.

Se montd las placas, empleando |os espaciadores untados con una capa fina de vaselina neutra
para unir las placas.

Luego se prepard el gel en la concentracidn de 15%.

Se encajo las placas en un soporte.

Con auxilio de una jeringa se coloco el gel en el espacio de las placas montadas hasta 65 mm
de altura e inmediatamente se completé con agua destilada.
Se dejo polmerizar a temperatura ambiente por 30 minutos.

Aplicacién del gel de empaquetamiento para el modelo Mini Protean I, BIO-RAD
Se elimint el agua destilada de la parte superior del gel, con ayuda de una jeringa.

Se secd con papet filtro la superficie del gel de separacion.

Se coloco el gel de empaquetamiento preparado sobre el gel de separacion e inmediatamente
insertar un peine preparativo de 0,756 mm de espesor, dejando un espacio entre el fondo del
peine y el gel de separacion.

Se dejo polimerizar a temperatura ambiente per 30 minutos.
Preparacidn de la electroforesis
Se retiro el peine y se lavd las cavidades que deja con Buffer Tris-Glicina-SDS o de corrida.

Se aplicd en la cavidad del gel de empaguetamiento 40 pL de suspensidn de antigeno en una
concentracion 4 ugfuL de proteinas.

En las cavidades del extemo derecho de este gel, se colocd § pl de proteinas de peso
molecular patron y 3 UL de peso molecular patron pretefido.

Luego se adiciono aproximadamente 200 mL buffer de corrida en el recipiente superior y 300
mL del mismo buffer en el recipiente inferior de la cubeta, para iniciar la corrida electroforstica.

Corrida electroforética

Se conectd los terminales eléctricos en la fuente de poder. La efectroforesis se efectla a 15 Ma
porgel.

_ Se presté atencion al colorante marcador de corrida.

Cuando los complejos SDS-proteinas entraron uniformemente en el gel de separacion o de
corrida, |a corriente es aumentada a 30 mA por gel.

Se desconectd el sistema cuando el colorante marcader de corrida alcanza la base del gel de
separacion. .

ETAPA lI: Transferencia de proteinas del gel de poliacrilamida a la membrana de
nitroceluiosa.

Preparacién de la transferencia
En un recipiente conteniendo buffer de transferencia se colocd, el gel sobre una membrana de

nitrocelulosa. Estos a su vez, se colocaron entre dos hojas de papel filtro embebidas en el mismo
buffer.

El conjunto de gel, nitrocelulosa y papet de filtro se colocaron entre dos esponjas de 3 mm de
espesor y a su vez todo este conjunto quedd empacado en una pieza phkastica con perforaciones
en ambos lados.
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Enseguida, este conjunto, se encajé en una camara de transferencia, con el gel colocado hacia
el catodo y la membrana de nitrocelulosa hacia el 4nodo.

Electrotransferencia

Finalizada la electrotransferencia, se retiré la membrana de nitroceiulosa y se lav6 § veces por
5 minutos cada una, con buffer fosfato salino (PBS) 0,01M pH 7,2; conteniendo 0,3% de tween
20 (PBS-T) y 1 vez mas con PBS sin tween.

Se cortd la tira de nitrocelulosa que contiene los patrones de peso molecular y se coloreo con

solucion al 1% de tinta china.
A continuacién se corté la membrana de nitrocelulosa conteniendo las proteinas del antigeno,
en tiras de 3 mm de ancho y se guardd a -20°C entre hojas de papel fitro humedecidos en PBS
hasta el momento de su uso.

'ETAPA lll: Reaccién inmunoenzimatica

Se empled placas de plastico divididas en compartimentos.

Se coloco las tiras de nitrocelulosa conteniendo el antigeno hidatidico en los compartimentos de
las placas.

Se incubb las tiras con PBS-T conteniendo 5% de leche descremada (PBS-TL) por 30 minutos
a temperatura ambiente y en agitacion.

Se descart6 el PBS-TL y se colocd los sueros problemas diluidos a 1:100 en PBS-TL e incub6
por 1 hora.

Se lavé las tiras 5 veces por 5 minutos cada una, con PBS-T.

Luego se adicioné una solucion de anti-lgG humano marcado con peroxidasa diluido a 1:1000
en PBS-TL e incub6 por 1 hora.
Se lavo las tiras 5 veces por 5 minutos cada una con PBS-T y 1 vez méas con PBS sélo.

Se revel6 la reaccion adicionando una solucién conteniendo 5 mg de diamino bencidina (DAB)
10pL de H202 (30%) por cada 10 mL de PBS.
Luego de visualizar las bandas, se lavaron las tiras varias veces con agua deionizada.

Luego se dej6 secar {as tiras a temperaturé ambiente en la oscuridad.
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Anexo 9

Registro de densidades opticas y resultados de la prueba de Elisa IgG

PROYECTO SEROPREVALENCIA DE HIDATIDOSIS - HUALLA- AYACUCHO 22 0,102 0,097 0,0995 0,155 No reactivo 0,007 2,958 0,192

DO1  DO2 PROMEDIO veC RESULTADO BLANCO C(+) C(y) 23 0,251 0,255 0,253 0,155 Reactivo 0,007 2,958 0,192
1 0,108 0,123 0,1155 0,155 No reactivo 0,007 2,958 0,192 24 0,053 0,052 0,0525 0,165 No reactivo 0,007 2,958 0,192
2 0421 0462 04415 0,155 Reactivo 0,007 2,958 0,192 25 0,092 0,093 0,0925 0,155 No reactivo 0,007 2,958 0,192
3 0,341 0,349 0,345 0,155 Reactivo 0,007 2,958 0,192 26 1,063 1,188 1,1255 0,155 Reactivo 0,007 2,958 0,192
4 0,227 0,229 0,228 0,155 Reactivo 0,007 2,958 0,192 27 0,082 0,08 0,081 0,155 No reactivo 0,007 2,958 0,192
5 0,091 0,09 0,0935 0,155 No reactivo 0,007 2,958 0,192 28 021 o021 0,21 0,155 Reactivo 0,007 2,958 0,192
6 0,083 0,081 0,082 0,155 No reactivo 0,007 2,958 0,192 29 0,097 0,099 0,098 0,165 No reactivo 0,007 2,958 0,192
7 0,048 0,044 0,046 0,155 No reactivo 0,007 2,958 0,192 30 0,253 0,249 0,251 0,155 Reactivo 0,007 2,958 0,192
8 0454 0446 0,45 0,155 Reactivo 0,007 2,958 0,192 31 0,034 0,033 0,0335 0,155 No reactivo 0,007 2,958.. 0,192
9 0,129 0,132 0,1305 0,155 No reactivo 0,007 2,958 0,192 32 058 0,573 0,5765 0,155 Reactivo 0,007 2,958 0,192
10 0,077 0,073 0,075 0,155 No reactivo 0,007 2,958 0,192 33 0,034 0,031 0,0325 0,155 No reactivo 0,007 2,958 0,192
11 0,15 0,148 0,149 0,155 No reactivo 0,007 2,958 0,192 34 0,054 0,051 0,0525 0,155 No reactivo 0,007 2,958 0,192
12 0,086 0,084 0,085 0,155 No reactivo 0,007 2,958 0,192 35 0,162 0,151 0,1565 0,155 Reactivo 0,007 2,958 0,192
13 0,214 0,208 0,211 0,155 Reactivo 0,007 2,958 0,192 36 0,109 0,105 0,107 0,155 No reactivo 0,007 2,958 0,192
14 3,058 3,108 3,083 0,155 Reactivo 0,007 2,958 0,192 37 0,098 0,088 0,093 0,165 No reactivo 0,007 2,958 0,192
15 0,195 0,189 0,192 0,155 Reactivo 0,007 2,958 0,192 38 0,377 0,402 0,3895 0,155 Reactivo 0,007 2,958 0,192
16 014 0,132 0,136 0,155 No reactivo 0,007 2,958 0,192 39 0,047 0,043 0,045 0,155 No reactivo 0,007 2,958 0,192
17 0,26 0,254 0,257 0,155 Reactivo 0,007 2,958 0,192 40 0,453 0,502 0,4775 0,155 Reactivo 0,007 2,958 0,192
18 0,608 0,626 0,617 0,155 Reactivo 0,007 2,958 0,192 41 0,055 0,049 0,052 0,155 No reactivo 0,007 2,958 0,192
19 0,395 0,294 0,3445 0,155 Reactivo 0,007 2,958 0,192 42 0,1 0,107 0,1085 0,155 No reactivo 0,007 2,958 0,192
20 0,787 0,798 0,7925 0,155 Reactivo 0,007 2,958 0,192 43 0,086 0,081 0,0835 0,155 No reactivo 0,007 2,958 0,192
21 0,146 0,144 0,145 0,155 No reactivo 0,007 2,958 0,192 44 0,034 0,031 0,0325 0,156 No reactivo 0,007 2,958 0,192

81



45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65

.66
67
68
69
70

0,109
0,489
0,999
0,176
0,188
0,119
1,286
0,478
0,321
0,039
0,029
0,081
0,081
0,212
0,459
0,054
0,389
0,317
0,177
0,118
0,26
0,215
0,092
0,16
0,096
0,073

0.1
0,464
1,049
0,185
0,187
0,128
1,318
0,497
0,318
0,042
0,026
0,088
0,081
0,212
0,489
0,061

0.4
0,324
0,175
0,116
0,255
0,194
0,086
0,161
0,095
0,071

0,1045
0,4765
1,024
0,1805
0,1875
0,1235
1,302
0,4875
0,3195
0,0405
0,0275
0,0845
0,081

0,212 .

0,474
0,0575
0,3945
0,3205

0,176

0,117
0,2575
0,2045

0,089
0,1605
0,0955

0,072

0,155
150
150
150
150
150
150
150

150

150
150
150
150
150
150
150
150
150
150
150
150

- 150

150
150
150
150

No reactivo
Reactivo
Reactivo
Reactivo
Reactivo

No reactivo
Reactivo
Reactivo
Reactivo

No reactivo

No reactivo

No reactivo

No reactivo
Reactivo
Reactivo

No reactivo
Reactivo
Reactivo
Reactivo

No reactivo
Reactivb
Reactivo

No reactivo
Reactivo

No reactivo

No reactivo

0,007
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,005
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,005
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065

10,0065

0,0065

2,958
0,16
0,16
0.16
0.16
0,16
0,16
0.16
0.16
0.16
0.16
0.16
0,16
0,16
0,16
0,16
0,16
0,16
0,16
0,16
0,16
0,16
0,16
0,16
016
0,16

0,192
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151

71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96

0,059
2,053
0,109
0,063
0,295
0,317
0,259
0,239
0,168
0,114
0,75
0,066
0,469
0,063
0,137
0,117
0,228
0,12
0,353
0,386
0,193
0,044
0,057
0,188
1,89
1,571

0,057
2,033
0,108
0,07
0,304
0,346
0,262
0,242
0,17
0,12
0,731
0,067
0,504
0,067
0,143
0,124
0,247
0,128
0,355
0,382
0,186
0,044
0,06
0,185
1,865
1,535

0,058
2,043
0,1085
0,0665
0,2995
03315
0,2605
0,2405
0,169
0,117
0,7405
0,0665
0,4865
0,065
0,14
0,1205
02375
0,124
0,354
0,384
0,1895
0,044
0,0585
0,1865

1,8775

1,553

150
150
150
150
150
150
150
150
150
150
150
150
150
150
150
150
150
150
150
150
0,128
0,128
0,128
0,128
0,128
0.128

No reactivo
Reactivo
No reactivo
No reactivo
Reactivo
Reactivo
Reactivo
Reactivo
Reactivo
No reactivo
Reactivo
No reactivo
Reactivo
No reactivo
No reactivo
No reactivo
Reactivo
No reactivo
Reactivo
Reactivo
Reactivo
No reactivo
No reactivo
Reactivo
Reactivo

Reactivo

0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,0065
0,00585
0,0055
0,0055
0,0055
0,0055
0,0055

0,16
0,16
0,16
0,16
0,16
0,16
0,16
0,16
0,16
0,16
0,16
0,16
0,16
0,16
0,16
0,16
0,16
0,16
0,16
0,16
0,153
0,163
0,153
0,153
0,153
0,153

3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,151
3,219
3,219
3,219
3,219
3,219
3,219
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97 0,465 0,472 0,4685 0,128 Reactivo 0,0055 0,153 3,219 123 0,846 0,873 0,8595 0,128 Reactivo 0,0055 0,153 3,219
98 0,254 0,245 0,2495 0,128 Reactivo 0,0055 0,153 3,219 124 1,278 1,341 1,3095 >0,128 Reactivo 0,0055 0,153 3,219
g9 0,041 0,038 0,0395 0,128 No reactivo 0,0055 0,153 3,219 125 0,29 0,295 0,2925 0,128 Reactivo 0,00565 0,153 3,219
100 0,195 0,2 0,1975 0,128 Reactivo 0,00556 0,153 3,219 126 0,04 0,041 0,0405 0,128 No reactivo 0,0055 0,153 3,219
101 0,044 0,045 0,0445 0,128 No reactivo 0,0055 0,153 3,219 127 1,389 1,423 1,406 0,128 Reactivo 0,0055 0,153 3,219
102 0,056 0,057 0,0565 0,128 No reactivo 0,0055 0,153 3,219 128 0,162 0,167 0,1645 0,128 Reactivo 0,0055 0,153 3,219
103 0,177 0,168 0,1725 0,128 Reactivo 0,0055 0,153 3,219 129 0,22 0,233 0,2265 0,128 Reactivo 0,0055 0,163 3,219
104 0,147 0,146 0,1465 0,128 Reactivo 0,0055 0,153 3,219 130 0,467 0,578 0,5225 0,128 Reactivo 0,0055 0,153 3,219
105 0,643 0,632 0,6375 0,128 Reactivo . 0,00565 0,153 3,219 131 0,038 0,044 0,041 0,128 No reactivo 0,00565 0,153 3,219
106 0,073 0,074 0,0735 0,128 No reactivo 0,0065 0,153 3,219 132 0,176 0,192 0,184 0,128 Reactivo 0,0065 0,153 3,219
107 0,689 0,665 0,677 0,128 Reactivo 0,0055 0,153 3219 133 05 0583 0,516 0,128 Reactivo 0,0065 0,153 3,219
108 0,2 0,201 0,2005 0,128 Reactivob 0,0055 0,153 3,219 134 0,285 0,316 0,3005 0,128 Reactivo 0,0055 0,153 3,219
109 0,397 0,393 0,395 0,128 Reactivo 0,0055 0,153 3,219 135 0,046 0,051 0,0485 0,128 No reactivo 0,00556 0,183 3,219
110 0,031 0,031 0,031 0,128 No reactivo 0,0055 0,153 3,219 136 1,724 1,692 1,708 0,169 Reactivo 0,0075 2,697 0,058
111 0,073 0,07 0,0715 0,128 No reactivo 0,0055 0,153 3,219 137 03 0,289 0,2945 0,169 Reactivo 0,0075 2,697 0,058
112 0,136 0,135 0,1355 0,128 Reactivo 0,0065 0,153 3,219 138 0,106 0,113 0,1095 0,169 Reactivo 0,0075 2,697 0,058
113 0,229 0,236 0,2325 0,128 Reactivo 0,0065 0,153 3,219 139 0,147 0,148 0,1475 0,169 Reactivo 0,0075 2,697 0,058
114 0,221 0,223 0,222 0,128 Reactivo 0,0055 0,153 3,219 140 0,43 043 0,43 0,169 Reactivo 0,0075 2,697 0,058
115 0,042 0,043 0,0425 0,128 No reactivo 0,0055 0,153 3,219 141 0,152 0,146 0,149 0,169 Reactivo 0,0075 2,697 0,058
116 0,565 0,555 0,56 0,128 Reactivo 0,0065 0,153 3,219 142 0,293 0,291 0,292 0,169 Reactivo 0,0075 2,697 0,058
117 0,373 0,372 0,3725 0,128 Reactivo 0,0065 0,153 3,219 143 0,536 0,541 0,5385 0,169 Reactivo 0,0075 2,697 0,058
118 0,242 0,245 0,2435 0,128 Reactivo 0,0055 0,153 3,219 144 1,254 1,248 1,251 0,169 Reactivo 0,0075 2,697 0,058
119 0,058 0,058 0,058 0,128 No reactivo 00055 0,153 3,219 145 0,107 0,107 0,107 0,169 No reactivo 0,0075 2,697 0,058
120 0,216 0,22 0,218 0,128 Reactivo 00055 0,153 3,219 146 0,039 0,038 0,0385 0,169 No reactivo 0,0075 2,697 0,058
121 1,375 1,443 1,409 0,128 Reactivo 0,0055 0,153 3,219 147 0,062 0,058 0,06 0,169 No reactivo 0,0075 2,697 0,058
122 0,064 0,067 0,0655 0,128 No reactivo 0,0055 0,153 3,219 148 0,1 0,099 0,0995 0,169 No reactivo 0,0076 2,697 0,058
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149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174

0,191
0,66
0,07
0,15

0,398

0,158

0,116
0,182
0,352
0,103
0,459
0,196
0,671
0,064
0,097
0,088
0,066
0,581
0,416
0,088
0,698
0,126
0,434
0,293
0,311
0,055

0,186

0,664

0,072
0,141
0,401
0,158
0,111
0,179
0,36
0,102
0,474
0,197
0,708
0,064
0,003
0,081
0,058
0,575
0,426
0,078
0,708
0,128
043
0,288
0,291
0,05

0,1885
0,662
0,071

0,1455

0,3995
0,158

0,1135

0,1805
0,356

0,1025

0,4665

0,1965

0,6895
0,064
0,095

0,0845
0,062

10,578

0,421
0,083
0,703
0,127
0,432
0,2905
0,301
0,0525

0,169
0,169
0,169
0,169
0,169
0,169
0,169
0,169
0,169
0,169
0,169
0,169
0,169
0,169
0,169
0,169
0,169
0,169
0,169
0,169
0,169
0,169
0,169
0,169
0,169
0,169

Reactivo
Reactivo
No reactivo
Reactivo
Reactivo
No reactivo
No reactivo
Reactivo
Reactivo
No reactivo
Reactivo
Reactivo
Reactivo
No reactivo
No reactivo
No reactivo
No reactivo
Reactivo
Reactivo
No reactivo
Reactivo
Reactivo
Reactivo
Reactivo
Reactivo

No reactivo

0,0075
0,0075
0,0075
0,0075
0,0075
0,0075
0,0075
0,0075
0,0075
0,0075
0,0075
0,0075

0,0075 -

0,0075
0,0075
0,0075
0,0075
0,0075
0,0075
0,0075
0,0075
0,0075
0,0075
0,0075
0,0075
0,0075

2,697
2,697
2,697
2,697
2,697
2,697
2,697
2,607
2,697
2,697
2,697
2,697
2,697
2,697
2,697
2,697
2,697
2,697
2,697
2,697
2,697
2,697

' 2,697

2,697
2,697
2,697

0,058
0,058
0,058
0,058
0,058
0,058
0,058
0,058
0,058
0,058
0,058
0,058
0,058
0,058
0058
0,058
0,058
0,058
0,058
0,058
0,058
0,058
0,058
0,058
0,058
0,058

175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200

0,313
0,116
0,345
0,431
0,322
0,873

0,085

0,112
0,336
1,079
0,335
0,296
0,155
0,281
0,153
0,185
0,224
0,171
0,321
0,3
0,498
1,489
0,802
0,161
0118
0,264

0,302
0,112
0,348
0,435
0,31
0,819
0,096
0,103
0,341
1,075
0,319
0,301
0,151
0,276
0,148
0,182
0,23

0,173

0,326
0,291
0,499
1,536
0,79
0,163
0116
0,265

0,3075
0,114
0,3465
0,433
0,316
0,846
0,0955
0,1075
0,3385
1,077
0,327
0,2985
0,153
0,2785
0,1505
0,1835
0,227
0,172
0,3235
0,2955
0,4985
1,5125
0,796
0,162
0,117
0,2645

0,169
0,169
0,169
0,169
0,169
0,169
0,165
0,165
0,165
0,165
0,165
0,165
0,165
0,165
0,165
0,165
0,165
0,165
0,165
0,165
0,165
0,165
0,165
0,165
0,165
0,165

Reactivo
No reactivo
Reactivo
Reactivo
Reactivo
Reactivo
No reactivo
No reactivo
Reactivo
Reactivo
Reactivo
Reactivo
No reactivo
Reactivo
No reactivo
Reactivo
Reactivo
Reactivo
Reactivo
Reactivo
Reactivo
Reactivo
Reactivo
No reactivo
No reactivo

Reactivo

0,0075
0,0075
0,0075
0,0075
0,0075
0,0075
0,007
0,007
0,007
0,007
0,007
0,007
0,007
0,007
0,007 ¥
0,007
0,007
0,007
0,007
0,007
0,007
0,007
0,007
0,007
0,007
0,007

2,697
2,697
2,697
2,697
2,697
2,697
2,694
2,694
2,694
2,694
2,694
2,694
2,694
2,694
2,694
2,694
2,694
2,694
2,694
2,694
2,694
2,694
2,694
2,694
2,694
2,694

0,058
0,058
0,068
0,058
0,058
0,058
0,047
0,047
0,047
0,047
0,047
0,047
0,047
0,047
0,047
0,047
0,047
0,047
0,047
0,047
0,047
0,047
0,047
0,047
0,047
0,047
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0,832

201 0,129 0,143 0,136 0,165 No reactivo 0,007 2,694 0,047 227 0,799 0,8155 0,142 Reactivo 0,008 2,751 0,053
202 2,535 2,652 2,5935 0,165 Reactivo 0,007 2,694 0,047 228 2,421 2,237 2,329 0,142 Reactivo 0,008 2,751 0,053
203 0,103 0,104 0,1035 0,165 No reactivo 0,007 2,694 0,047 229 031 0,319 0,3145 0,142 Reactivo 0,008 2,751 0,053
204 0,239 0,249 0,244 0,165 Reactivo 0,007 2,694 0,047 230 0,297 0,29 0,2935 0,142 Reactivo 0,008 2,751 0,053
205 0,091 0,09 0,0905 0,165 No reactivo 0,007 2,694 0,047 231 0,316 0,312 0,314 0,i42 Reactivo 0,008 2,751 0,053
206 0,074 0,075 0,0745 0,165 No reactivo 0,007 2,694 0,047 232 0,056 0,055 0,0555 0,142 No reactivo 0,008 2,751 0,053
207 0,368 0,39 0,379 0,165 Reactivo 0,007 2,694 0,047 233 0,188 0,186 0,187 0,142 Reactivo 0,008 2,751 0,053
208 0,271 0,273 0,272 0,165 Reactivo 0,007 2,694 0,047 234 0,113 0,113 0,113 0,142 No reactivo 0,008 2,751 0,053
209 0,398 0,406 0,402 0,165 Reactivo 0,007 2,694 0,047 235 0,365 0,364 0,3645 0,142 Reactivo 0,008 2,751 0,053
210 0,378 0,355 0,3665 0,165 Reactivo 0,007 2,694 0,047 236 1,643 1,619 1,631 0,142 Reactivo 0,008 2,751 0,053
211 0,069 0,067 0,068 0,165 No reactivo 0,007 2,694 0,047 237 0,655 0,537 0,546 0,142 Reactivo 0,008 2,751 0,053
212 0,278 0,29 0,284 0,165 Reactivo 0,007 2,694 0,047 238 0,077 0,081 0,079 0,142 No reactivo 0,008 2,751 0,053
213 0,524 0,512 0,518 0,165 Reactivo 0,007 2,694 0,047 239 0,664 0,64 0,652 0,142 Reactivo 0,008 2,751 0,053
214 0,057 0,059 0,058 0,165 No reactivo 0,007 2,694 0,047 240 0,276 0,276 0,276 0,142 Reactivo 0,008 2,751 0,053
215 0,416 0,414 0,415 0,165 Reactivo 0,007 2,694 0,047 241 0,307 0,306 0,3065 0,142 Reactivo 0,008 2,751 0,053
216 0,276 0,275 0,2755 0,165 Reactivo 0,007 2,694 0,047 242 0,082 0,083 0,0825 0,142 No reactivo 0,008 2,751 0,053
217 1,002 1,017 1,0095 0,165 Reactivo 0,007 2,694 0,047 243 1,042 1,013 1,0275 0,142 Reactivo 0,008 2,751 0,053
218 0,707 0,68 0,6985 0,165 Reactivo 0,007 2,694 0,047 244 0,128 0,129 0,1285 0,142 No reactivo 0,008 2,751 0,053
219 0,051 0,051 0,051 0,165 No reactivo 0,007 2,694 0,047 245 0,668 0,661 0,6645 0,142 Reactivo 0,008 2,751 0,053
220 0,045 0,049 0,047 0,165 No reactivo 0,007 2,694 0,047 246 0,303 0,297 03 0,142 Reactivo 0,008 2,751 0,053
221 0,257 0,246 0,2515 0,165 Reactivo 0,007 2,694 0,047 247 0,957 0,933 0,945 0,142 Reactivo 0,008 2,751 0,053
222 0,044 0,043 0,0435 0,165 No reactivo 0,007 2,694 0,047 248 1,025 1,024 1,0245 0,142 Reactivo 0,008 2,751 0,053
223 0,728 0,735 0,7315 0,165 Reactivo 0,007 2,694 0,047 249 0,269 0,27 0,2695 0,142 Reactivo 0,008 2,751 0,053
224 0,051 0,048 0,0495 0,165 No reactivo 0,007 2,694 0,047 250 0,164 0,166 0,165 0,142 Reactivo: 0,008 2,751 0,053
225 2,878 2,916 2,897 0,165 Reactivo 0,007 2,694 0,047 251 0,638 0,65 0,644 0,142 Reactivo 0,008 2,751 0,053
226 0,068 0,068 0,068 0,142 No reactivo 0,008 2,751 0,053 252 0,447 0471 0,459 0,142 Reactivo 0,008 2,751 0,053
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253
254
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265

0,061
0,039
0,243
0,077
0,11

0,168
0,144
0,241
0,042
0,065
0,21

0,09

0,063
0,038
0,242
0,079
0,111
0,166
0,141
0,236
0,041
0,062
0,195
0,088

0,062
0,0385
0,2425

0,078
0,1105

0,167
0,1425
0,2385
0,0415
0,0635
0,2025

0,089

0,142
0,142
0,142
0,142
0,142
0,142
0,142
0,142
0,142
0,142
0,142

0,142

No reactivo
No reactivo
Reactivo
No reactivo
No reactivo
Reactivo
Reactivo
Reactivo
Reactivo
Reactivo
Reactivo

No reactivo

0,008
0,008
0,008
0,008
0,008
0,008
0,008
0,008
0,008
0,008
0,008
0,008

2,751
2,751
2,751
2,751
2,751
2,751
2,751
2,751
2,751
2,751
2,751
2,751

0,053
0,053
0,053
0,053
0,053
0,053
0,053
0,053
0,053
0,053
0,053
0,053
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Anexo 10

Registro de resultados de la prueba confirmatoria de Inmunoblot

N° Cdédigo Edad ELISA IMUNOBLOT 21 91488913 8 No reactivo Negativo 42 91491113 " No reactivo Negativo
1 91486913 '3 Noreactivo  Negativo 22 91489113 9 Noreactivo  Negativo 44 91491213 7 Noreactivo  Negativo
2 91487013 17 Reactivo  Negativo - 23 91489213 10 Reactivo  Negativo 45 91491313 9  Noreactivo  Negativo
3 91487113 1 Reactivo  Negativo 24 91489313 9  Noreactivo  Negativo 46 91491413 10 Reactivo  Negativo
4 91487213 11 | Reactivo  Negativo 25 91489413 6 Noreactivo  Negativo 47 ot491513 10 'Reactivo  Negativo
5 91487313 13 Noreactivo  Negativo 26 91489513 7 Reactivo  Negativo 48 91491613 M Reactivo  Negativo
6 91487413 13 Noreactivo  Negativo 27 91489613 10 Noreactivo  Negativo 49 91491713 Y1 Reactivo  Negativo
7 91487513 " No reactivo Negativo . 28 91489713 10 Reactivo Negativo : 50 91491813 13 No reactivo Negativo
8 91487613 12 Reactivo Negativo 29 91489813 7 No reactivo  Negativo 51 91491913 15 Reactivo  Negativo
9 91487713 ' Noreactivo  Negativo 30 91489913 6 Reactvo  Negativo 52 91492013 14 Reactivo  Negativo
10 91487813 12 No reactivo  Negativo 31 91490013 6 No reactivo  Negativo 53 91492113 13 Reactivo Negativo
11 91487913 12 Noreactivo  Negativo 32 91490113 9 Reactvo  Negativo 54 91492213 15 Noreactivo  Negativo
12 91488013 4  Noreactivo  Negativo 33 91490213 8  Noreactivo  Negativo 55 91492313 12 Noreactivo  Negativo
13 91488113 14 Reactivo  Negativo 34 91490313 10 Noreactivo  Negativo 56 91492413 1 Noreactivo  Negativo
14 91488213 12 Reactivo Positivo 35 91490413 9 Reactivo  Negativo 57 91492513 13 Noreactivo  Negativo
15 91488313 1 Reactivo Negativo 36 91490513 8 No reactivo  Negativo 58 91492613 16 Reactivo  Negativo
16 91488413 '1 Noreactivo  Negativo 37 91490613 6 Noreactivo  Negativo 59 91492713 19 Reactivo  Negativo
17 91488513 11 Reactvo  Negativo 38 91490713 10 Reactivo  Negativo 60 91492813 13 Noreactivo  Negativo
18 91488613 12 Reactivo  Negativo 33 91490813 10 Noreactivo  Negativo 61 91492913 16 Reactivo  Negativo
19 91488713 13 Reactivo  Negativo 40 91490913  ° Reactvo  Negativo 62 91493013 15 Reactvo  Negativo
20 91488813 8 Reactivo Negativo 41 91491013 8 No reactivo Negativo 63 91493113 16 Reactivo Negativo
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64 91493213 16 Noreactivo  Negativo 90 91495913 12 Reactivo  Negativo 116 91498613 8 Reactivo  Negativo
65 91493413 16 Reactivo  Negativo 91 91496013 10 Reactivo  Negativo 117 91498713 10 Reactivo  Negativo
66 91493513 18 Reactivo  Positivo 92 91496113 10 Noreactivo  Negativo 118 91498813 12 Reactivo  Negativo
67 91493613 15  Noreactivo  Negativo 93 91496213 8  Noreactivo  Negativo 119 91498913 7 Noreactivo  Negativo
68 91493713 17 Reactivo  Negativo 94 91496313 18 Reactivo  Negativo 120 91499013 12 Reactivo  Negativo
69 91493813 16 Noreactivo  Negativo 95 91496413 16 Reactivo Negativo 121 91499113 Reactivo Negativo
70 91493913 15 No reactivo  Negativo 96 91496513 6 Reactivo Negativo 122 91499213 6 Noreactivo  Negativo
71 91494013 14 Noreactivo  Negativo 97 91496613 12 Reactivo  Negativo 123 91499313 12 Reactivo  Negativo
72 91494113 17 Reactivo Positivo 98 91496713 Reactivo Negativo 124 91499413 14 Reactivo Negativo
73 91494213 12 Noreactivo  Negativo 99 91496813 8  Noreactivo Negativo 125 91499513 13 Reactivo  Negativo
74 91494313 1% Noreactivo  Negativo 100 91496913 10 . Reactivo - Negativo 126 91499613 12 Noreactivo  Negativo
75 91494413 15 Reactivo  Negativo 101 91497013 8  Noreactivo  Negativo 127 91490713 12 Reactivo  Negativo
76 91494513 17 Reactivo Negativo 102 91497113 " Noreactivo  Negativo 128 91499813 12 Reactivo Negativo
77 91494613 15 Reactivo  Negativo 103 91497213 8 Reactivo  Negativo 129 91499913 13 Reactivo  Negativo
78 91494713 18 Reactivo  Negativo 104 91497313 10 Reactivo.  Negativo 130 91500013 13 Reactivo Positivo
79 91494813 16 Reactivo  Negativo 105 91497413 Reactivo  Negativo 131 91500113 14 Noreactivo  Negativo
80 91494913 15 No reactivo  Negativo 106 91497513 No reactivo  Negativo . 132 91500213 16 Reactivo Negativo »
81 91495013 10 Reactivo  Negativo 107 91497713 10 Reactivo  Negativo 133 91500313 13 Reactivo  Negativo
82 91495113 6  Noreactivo Negativo 108 91497813 9 Reactivo  Negativo 134 91500413 12 Reactivo  Negativo
83 91495213 12 Reactivo  Negativo 109 91497913 13 Reactivo  Negativo 135 91500513 '3 Noreactivo  Negativo
84 91495313 13 Noreactivo  Negativo 110 91498013 11 Noreactivo Negativo 136 - 91500613 14 Reactivo  Negativo
85 91495413 9 No reactivo  Negativo 111 91498113 14 No reactivo  Negativo 137 91500713 13 Reactivo Negativo
86 91495513 11 Noreactivo  Negativo 112 91498213 1 Reactivo  Negativo 138 91500813 13 Reactivo  Negativo
87 91495613 14 Reactivo  Negativo 113 91498313 1 Reactivo  Negativo 139 91500913 13 Reactivo  Negativo
88 91495713 10 Noreactivo  Negativo 114 91498413 12 Reactivo  Negativo 140 91501013 13 Reactivo  Negativo
89 91495813 Reactivo  Negativo 115 91498513 9  Noreactivo  Negativo 141 91501113 15 Reactivo  Negativo
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142 91501213 12 Reactivo  Negativo 168 91503913 16 Noreactivo  Negativo 194 91506613 19 Reactivo  Negativo
143 91501313 17 Reactivo  Negativo 169 91504013 18 Reactivo  Negativo 195 91506713 16 Reactivo  Negativo
144 91501413 16 Reactivo  Negativo 170 91504113 13 Reactivo Negativo 196 91506813 17 Reactivo  Positivo
145 91501513 14 Noreactivo  Negativo 171 91504213 15 Reactivo  Negativo 197 91506913 17 Reactivo Positivo
146 91501613 15 Noreactivo  Negativo 172 91504313 14 Reactivo Negativo 198 91507013 18 Noreactivo  Negativo
147 91501713 13 Noreactivo  Negativo 173 91504413 15 Reactivo  Negativo 199 91507113  1®  Noreactivo  Negativo
148 91501813 13 Noreactivo  Negativo 174 91504513 13 Noreactivo  Negativo 200 91507213 16 Reactivo  Negativo
149 91502013 12 Reactivo Negativo 175 91504613 16 Reactivo  Negativo 201 91507313 16 Noreactivo  Negativo
150 91502113 13 Reactivo  Negativo 176 91504713 15 Noreactvo  Negativo 202 91507413° 16 Reactivo Positivo
151 91502213 '3 Noreactivo  Negativo 177 91504813 16 Reactivo  Negativo 203 91507513 16 Noreactivo  Negativo
152 91502313 16 Reactivo  Negativo 178 91504913 15 Reactivo  Negativo 204 91507613 16 Reactivo  Negativo
153 91502413 13 Reactivo Negativo 179 91505013 15 Reactivo Negativo 205 91507713 '8 Noreactivo  Negativo
154 91502513 14 Noreactivo  Negativo 180 91505113 18 Reactivo  Negativo 206 91507813 15 Noreactivo  Negativo
155 91502613 13 Noreactivo  Negativo 181 91505213 16 Noreactivo  Negativo 207 91507913 17 Reactivo  Negativo
156 91502713 14 Reactivo  Negativo 182 91505313 '8  Noreactivo  Negativo 208 91508013 17 Reactivo  Negativo
157 91502813 14 Reactivo  Negativo 183 91505413 17 Reactivo  Negativo 209 91508113 15 Reactivo  Negativo
158 915029013 14 Noreactivo  Negativo 184, 91505513 16 Reactivo  Negativo 210 91508213 15 Reactivo  Negativo -
159 91503013 13 Reactivo  Negativo 185 91505613 15 Reactivo  Negativo 211 91508313 16 Noreactivo  Negativo .-
160 91503113 15 Reactivo Negativo 186 91505713 17 Reactivo Negativo 212 91508413 15 Reactivo Negativo
161 91503213 15 Reactivo  Negativo 187 91505813 17 Noreactivo  Negativo 213 91508513 18 Reactivo  Negativo
162 91503313 18 Noreactivo  Negativo 188 91505913 18 Reactivo  Negativo 214 91508613 16 Noreactvo  Negativo
163 91503413 15  Noreactivo  Negativo 189 91506013 17 Noreactivo  Negativo 215 91508713 7 Reactivo  Negativo
164 91503513 15 Noreactivo  Negativo 190 91506113 17 Reactivo  Negativo 216 91508813 12 Reactivo  Negativo
165 91503613 14 Noreactivo  Negativo 191 91506313 17 Reactivo  Negativo 217 91509013 10 Reactivo  Negativo
166 91503713 14 Reactivo Positivo 192 91506413 17 Reactivo  Negativo 218 91509113 8 Reactivo  Negativo
167 91503813 1% Reactivo  Negativo 193 91506513 18 Reactivo  Negativo 219 91509213 10 Noreactivo  Negativo
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220 91509313 9 Noreactivo  Negativo
221 91508913 9 Reactivo  Negativo
222 91509413 8 No reactivo Negativo
223 91509513 8 Reactivo Negativo
224 91509613 9 No reactivo Negativo
225 91500713 9 Reactivo  Positivo
226 91509813 10 Noreactvo  Negativo
227 91509913 9 Reactivo Negativo
228 91510013 Reactivo Positivo
229 91510113 Reactivo Negativo
230 91510213 Reactivo Negativo
231 91510313 10 Reactivo Negativo
232 91510413 9 No reactivo  Negativo
233 91510613 13 Reactivo  Negativo
234 91510713 8 No reactivo Negativo
235 91510813 13 Reactivo  Negativo
236 91510913 8 Reactivo Positivo
237 91511013 14 Reactivo  Negativo
238 91511113 8 No reactivo Negativo
239 91511213 9 Reactivo  Negativo
240 91511313 9 Reactivo Negativo
241 91511413 8 Reactivo Negativo
242 91511513 9 No reactivo Negativo
243 91511613 11 Reactivo Positivo
244 91511713 9 No reactivo  Negativo
245 91511813 9 Reactivo Negativo

246 91511913 12 Reactivo Negativo
247 91512013 11 Reactivo  Positivo
248 91512113 11 Reactivo Negativo
. 249 91512213 9 Reactivo Negativo
250 91512313 12 Reactivo Negativo
251 91512413 12 Reactivo Negativo
252 91512513 1" Reactivo Negativo
253 91512613 11 No reactivo Negativo
254 91612713 = 12 Noreactivo  Negativo
255 91512813 1‘2 No reactivo Negativo
256 91512913 11 Reactivo Negativo
257 91513013 11 No reactivo  Negativo
258 91513113 11 No reactivo Negativo
259 91513213 11 Reactivo Negativo
260 91513313 7 Reactivo Negativo
261 91513413 7 Reactivo Negativo
262 91513513 7 Reactivo Negativo
263 91513613 10 Reactivo Negativo
264 91513713 6 Reactivo Negativo
265 91513813 8 No reactivo  Negativo
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Anexo 11

1

Extraccion de liquido hidatidido para la obtencion de antigeno hidatidico
de Equinococcus granulosus

Obtencidn de liquido hidatidico

Liquido hidatidico en frasco estéril Extraccin del liquido hidatidico

Figura 17. Obtencion de liquido hidatidico de bovino y ovino.
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Anexo 12
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Figura 18. Técnica de Inmunoblot para el diagndstico de equinococosis
quistica.
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Anexo 13

Constancia de aprobacién de protocolo de tesis por el comité de Etica del
Instituto Nacional de Salud. Lima, 2013.
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Anexo 14
Matriz de consistencia

de riesgo asociados
en la poblacion
escolar del distrito
de Hualla,
Ayacucho. 20137

en escolares del
distrito de Hualla de
la provincia de Victor
Fajardo. Ayacucho,
2013.

Objetivos
especificos:

- Determinar la
seroprevalencia de
equinococosis quistica
humana por la técnica
de ELISA 1gG.

- Determinar la
seroprevalencia de
equinococosis quistica
humana por el método
Inmunoblot IgG para
la confirmacién del
diagnéstico.

- Identificar los
factores de riesgo
asociados a la
infeccién de
equinococosis quistica
mediante el uso de
fichas elaboradas.

a factores de
riesgo en -
poblacién escolar
del distrito de
Hualla. Ayacucho.
2013.

Echinococcus. Las especies E.
granulosus y E. multilocularis,

agentes causales de la
equinococosis  quistica Yy
equinococosis alveolar,

respectivamente, son los mas
importantes desde el punto de
vista de salud publica y por su
distribucion geografica e impacto
econémico a nivel mundial.

Transmisién. Algunos animales
herbivoros y omnivoros son
huéspedes intermediarios de
Echinococcus. Esto significa que
contraen la infeccién a través de
la ingesta de huevos del parasito
en el suelo contaminado, y
desarrollan {as fases larvarias
del parasito en sus visceras.Los
carnivoros, que son huéspedes
finales para el parasito, se
infectan mediante el consumo de
visceras de huéspedes
intermediarios -que albergan el
paréasito, y también al escarbar
en animales muertos infectados.

- Positivo: Se detecta la presencia de
anticuerpos especificos (IgG) contra la larva o
hidatide de Echinococcus granulosus

- Negativo: No se detecta la presencia de
anticuerpos especificos (IgG) contra la larva o
hidatide de Echinococcus granulosus

- VARIABLESECUNDARIA:

Factores de riesgo asociados a la prevalencia de

equinococosis quistica

Indicadores:

- Sociales: edad, género, lugar de procedencia;
nivel de educacion: primaria, secundaria.

- Epidemiolégicos: conoce el quiste hidatidico;
cuenta con agua potable; cuenta con un
sistema de desagile; cria perros en casa;
desparasita a su perro; tipo de ganado que
tienen en su casa; beneficio de su ganado;
disposicién de visceras; lavarse la mano antes
del consumo de sus alimentos; lavarse las
manos después de entrar en contacto con el
perro.

- Clinicos: Nauseas, vomitos, diarrea, ictericia,
dolor hepatico, dolor abdominal, dolor del
torax, tos frecuente. )

- Antecedentes familiares: Algﬁn familiar tiene o
ha tenido equinococosis quistica o hidatidosis.

- Datos culturales: Consumio de vegetales de
tallos cortos, en que forma lo consume.

i< PROBLE] ] MARCO TEORU s ETODOLOGIA
¢Cudl sera la La equinococosis o | VARIABLE PRINCIPAL: TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION: Bésico -
seroprevalencia de - Determinar la porcentaje de hidatidosis humana: es una | Seroprevalencia de equinococosis quistica en la Descriptivo.
equinococosis seroprevalencia de equinococosis parasitosis causada por | poblacién escolar del distrito de Hualla. POBLACION: Estuvo conformada por la
quistica y factores equinococosis quistica | quistica asociados | cestodos del género | Indicadores:

totalidad de estudiantes de las 5 Instituciones
Educativas, tanto de educacion primaria con un
total de 307 estudiantes y educacién secundaria
con un total de 270 estudiantes siendo esta un
total de 577.

MUESTRA: Se obtuvo un total de 265 muestras
sanguineas.

PROCEDIMIENTOS:

Se coordind con las autoridades de la
Municipalidad e Instituciones educativas, para el
desarrollo de charlas de sensibilizacion y la toma
de muestras.

Se obtuvo los consentimientos y asentimientos
firmados por los padres y nifios participantes.

Se recolectd las muestras sanguineas previo
llenado de la ficha epidemiolégica..

Se centrifugaron las muestras de sangre para
obtener el suero donde se rotularon y fueron
conservadas en viales a una temperatura de
4°C en el laboratorio del Centro de Salud Hualla.
Se realiz6 el analisis serol6gico en el laboratorio
de Referencia Nacional de Zoonosis Parasitaria
del INS, para determinar la seroprevalencia
mediante la técnica de ELISA IgG (tamiz) e
Inmunoblot (confirmatoria)

La interpretacion de resultados fue en el
laboratorio de Referencia Nacional de Zoonosis
Parasitaria del INS, Lima.

Se construy6 la base de datos.

Se hizo el analisis de los resultados.

Se redacté el informe final.
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