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RESUMEN

El trabajo de investigacion se realiz6 en la provincia de Tacna, region
Tacna, durante los afios 2013 al 2017, con el objetivo de evaluar
retrospectivamente la mordedura de la “arafia del rincén” (Loxosceles laeta)
relacionado a sus caracteristicas epidemioldgicas en pacientes reportados
en los Centros de Salud y Hospital “Hipélito Unanue” donde se estudiaron
463 historias clinicas en total. Los resultados del procedimiento indican un
promedio de 20% de incidencia durante los 5 afios de estudio. Segun
género, el sexo femenino obtuvo 58,30% de los casos totales, el grupo
etario predominante se ubica entre 30 y 59 afios representando el 48,20%,
la ocupacion que representa mayor numero de casos es el agricultor con
115 casos; de acuerdo a la procedencia de los 463 casos Tacna tiene 324
casos (70%); en cuanto al lugar de vivienda se muestra 440 casos
pertenecen dentro del territorio la provincia de Tacna, mientras que los
distritos mas frecuentes son la Yarada, los Palos con 37,30%. La zona rural
presenta 224 casos. En cuanto a lugar de accidente, el 52,70 % de los
accidentes ocurrieron dentro de la casa. Segun la estacion de afio en
verano es la época en la que ocurre mayor nimero de accidentes con 149

casos (32,20%); las zonas del cuerpo con mayor riesgo a mordedura por la
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“arana del rincon” son las extremidades inferiores, observandose 165 casos

(35,60%).

En relacion a las manifestaciones clinicas méas frecuentes el dolor urente
se presentd en 318 pacientes (68,70%), seguido del prurito en 240 casos
(51,80%) segun curso de la enfermedad, la forma brusca progresiva se
presentd en 259 casos. Se concluye que durante el quinquenio del estudio
realizado periodo 2013 - 2017, la incidencia de casos se mostré en forma
ascendente, el loxoscelismo afecto mas al sexo femenino, edades entre los
30 y 59 afios. La mayoria present6 dolor urente siendo la parte mas
afectada las extremidades inferiores, el verano es la estacion donde se
presentaron el mayor numero de casos, y la zona rural el sector mas
afectado, siendo del distrito de los Palos donde predominan los accidentes

por mordedura.

Palabras clave: loxosceles laeta, mordedura de arafia, loxoscelismo
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ABSTRACT

The research work was conducted in the province of Tacna, Tacna region,
during the years 2013 to 2017, with the aim of retrospectively evaluating the
bite of the "corner spider" (Loxosceles laeta) related to its epidemiological
characteristics in patients reported in health centers and Hospital "Hipolito
Unanue" where 463 medical records were studied in total. The results of the
procedure indicate an average incidence rate of 20% during the 5 years of
study; according to sex 58,30% of the cases were, the predominant age
group is between 30 and 59 years representing 48,20%, the occupation that
represents the largest number of cases is the farmer with 115 cases;
according to origin of the 463 cases Tacna has 324 cases (70%); as for the
place of residence shows 440 cases belong within the territory of the
province of Tacna, while the most frequent districts are the Yarada, Los
Palos with 37.30%. The rural area presents 224 cases, 52,70% of the
accidents occurred inside the house; according to the season, summer is
the season with the highest number of accidents with 149 cases (32,20%);
the areas of the body with the highest risk of being bitten by the "spider of
the corner" are the lower extremities, with 165 cases (35,60%); In relation
to the most frequent clinical manifestations, burning pain was present in 318
patients (68,70%) followed by pruritus in 240 cases (51,80%); according to

the course of the
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disease, the abrupt progressive form was present in 259 cases. It is
concluded that during the five-year study period 2013 -2017, the incidence
of cases showed an upward trend, loxoscelism affected more the female
sex, ages between 30 and 59 years, the majority presented burning pain
being the most affected part of the lower extremities, summer is the season
where the largest number of cases occurred, and the rural area was the
most affected sector being the district of Los Palos where bite accidents

predominate.

Keywords: loxosceles laeta, spider bite, loxoscelism
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INTRODUCCION

Loxosceles es un tipo de género en su mayoria de origen solitario, hacen
su habitat usual los lugares obscuros y escondidos. Desde los armarios,
cajones y rincones de las habitaciones, incluso podemos encontrarlas en

medio de las ropas o lugares mas cercanos a las camas de las personas.

En el Peru el Instituto Nacional de Salud (INS) indica que dentro de las
ciudades con mayor numero de casos de loxoscelismo se encuentra Lima,
Cusco y Arequipa entre los meses de diciembre y mayo como los de mayor

incidencia.

Sin embargo, pese a que este tipo de accidentes son frecuentes en nuestra
realidad, no se realizan muchos estudios que evidencien la existencia de
una problematica consuetudinaria relacionada a la mordedura de la “arafia

del rincén” en diversas localidades del Perd.

En este contexto, la especie Loxosceles laeta es la de mayor incidencia en
el Perq, representando un 38,00% de accidentes por mordedura de arafia

segun el Ministerio de salud” (Webb et al., 2010)

Por tal motivo, nuestro estudio de investigacion tiene como objetivo el de

brindar informacion relacionada a los casos de mordedura de “arafa del
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rincdn” en la provincia de Tacna, y reflejar de esta manera un problema de

Salud Publica que estéa pasando desapercibida en nuestra actualidad.

En el transcurso del tiempo en nuestro pais, laimportancia de la notificacion
de esta enfermedad ha ido variando, ya que en épocas pasadas los casos
de loxoscelismo no eran notificados y por ende los datos estaban
subestimados lo que originaba una magnitud inferior a la realidad del Pera.
Hoy en dia, podemos afirmar que las notificaciones son de caracter
obligatorio. Sin embargo, alun sigue sin conocerse el grado de magnitud
real y exacta porque aun no es de notificacion inmediata. Asimismo, cabe
mencionar que los casos reportados en los hospitales son en su mayoria
solo de los accidentes de mordedura méas graves por lo cual no refleja el

impacto real de nuestra realidad.

Dentro de los casos mas severos que se presentaron en los hospitales de
nuestro pais, se encuentran los pacientes con loxoscelismo sistémico
llegando al punto de comprometer su propia vida si es que el accidente no

es diagnosticado a tiempo y sin un tratamiento pertinente.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Pert la mordedura de arafia, especificamente aquellas causadas
por loxosceles laeta (arafia del rincén), Latrodectus mactans y la
Phoneutria spp. son consideradas un problema de Salud Publica.

(Maguifia C, et al., 2017)

Las arafias loxosceles tienen caracteristicas sinantropicas, lo que les da
la facilidad de ser un género de distribucién mundial. Siendo loxosceles
laeta la especie mas conocida en el sur de Sudamérica principalmente
en los paises como Argentina, Chile, Perl y en la zona sur de Brasil.

(Martino O, et al., 1979)

Dentro de los factores epidemioldgicos se han visto que ciertas variables
son parte del problema en el Peru, reflejaAndose un aumento de casos en
los meses de verano, mientras que en invierno estas cifras disminuyeron,
y por ende en la zona costera es donde se encuentra el mayor nimero

de casos. (Sanabria H, y Zavaleta A., 1997).
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Las zonas urbanas y suburbanas son a menudo el lugar donde podemos
encontrar estas especies de loxosceles, teniendo preferencia en las
zonas célidas y tropicales, asi como en América, Africa y Europa.

(Sanabria y Zavaleta, 1997).

El medio ambiente creado por el hombre contiene los requerimientos
adecuados para que este tipo de especies puedan crear un ecosistema
tolerable a sus necesidades de tolerancia. Diversos tipos de especies
crean en la urbanizacion del hombre su habitad ya sea de manera
temporal o permanente, mientras tanto algunas otras especies se
adaptan exitosamente y sobreviven gracias a la abundancia de alimento

y la inexistencia de depredadores o competidores. (Mourier et al., 1979).

El loxoscelismo en la costa de Peru esta considerado como un problema
de salud publica y de notificacién obligatoria, dado que los accidentes
por mordedura de animales venenosos reportan casos clinicos graves
y/lo perdidas de vida humanas a causa de la falta de diagnésticos
precisos ya que muchas veces son confundidos con dermatitis de
cualquier indole u otras afecciones a la piel (Instituto Nacional de Salud,

2004).
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1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la evaluacion retrospectiva de la mordedura de la “arafa del
rincon” (Loxosceles laeta) relacionada a sus caracteristicas
epidemioldgicas en pacientes reportados en los Centros de Salud y

Hospital “Hipdlito Unanue” de la provincia Tacna periodo 2013 - 20177

1.3.JUSTIFICACION

Entre los artropodos, los aracnidos son la clase mas evolucionada y
numerosa del planeta, es comdn, suponer que estos ejemplares sean
considerados en su mayoria “venenosos y peligrosos” pero la realidad
indica que cumplen una funcién importante en el control del balance del

ecosistema que habitan (Palma, 2005 a).

Asimismo, la morbilidad y la mortalidad resultantes tienen importancia en
la parte médica de paises que, como en el Perd, poseen condiciones

ecoldgicas que favorecen la proliferacién de dichos animales.

Los avances en el conocimiento epidemioldgico, toxicoldgico y clinico no
han ido paralelos a la prevencidn y a la terapia. Es un hecho reconocido

gue la alternativa terapéutica para hacer frente a estos accidentes esta
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ligada fundamentalmente a la especificidad encontrada en las
antitoxinas y toxoides, cuya disponibilidad es restringida aun en paises

con adecuada cobertura de salud (Zavaleta A.et al., 1983; Butz, 1971).

En nuestro pais se desconoce la magnitud exacta del loxoscelismo, ya
gque no estd considerada como una enfermedad de notificacion
inmediata, y las formas mas graves y severas son las que
frecuentemente llegan a los centros de salud, las mismas que
corresponden a la poblacion pediatrica, posiblemente debido al

comportamiento y curiosidad de los nifios.

Como consecuencia del constante cambio y modificacion del medio
ambiente por parte del hombre, se logra también perturbar el ecosistema
original y crea a su vez habitats artificiales con 6ptimas condiciones para

la existencia de varias especies.

Para poder desarrollar el sinantropismo entre estas especies y el
hombre, estas debieron de cumplir ciertos prerrequisitos desde el clima,
alimentacion y anidacion, cambios repentinos en el medio ambiente y
solo de esa manera podrian coexistir en un area urbana junto al hombre.

(Tischler, 1973).
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Por tal razon el perfil epidemiologico de las picaduras es imprescindible
para su diagnéstico y para el desarrollo de las medidas necesarias para

su prevencion y diagnéstico y tratamiento, respectivamente.
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CAPITULO Il

OBJETIVOS E HIPOTESIS

2.1 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Objetivo general

= Evaluar retrospectivamente la mordedura de la “arana del
rincon” (Loxosceles laeta) relacionada a sus caracteristicas
epidemioldgicas en pacientes reportados en los centros de
salud y Hospital “Hipdlito Unanue” de la provincia Tacnha

periodo 2013 - 2017.

2.1.2. Objetivos especificos

» Determinar la incidencia de la mordedura de la “arana del
rincon” (Loxosceles laeta) en pacientes reportados en los
Centros de Salud y Hospital “Hipodlito Unanue” de la

provincia de Tacna periodo 2013 - 2017.
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Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de la
mordedura de la “arafia del rincdn” (Loxosceles laeta) en
pacientes reportados en los Centros de Salud y Hospital
“Hipdlito Unanue” de la provincia de Tacna periodo 2013 -

2017.

Describir las caracteristicas clinicas de la mordedura de la
“arana del rincon” (Loxosceles laeta) en pacientes
reportados en los centros de salud y Hospital “Hipdlito

Unanue” de la provincia de Tacna periodo 2013 - 2017.
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2.2 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.2.1. Hipotesis general

Ho: La evaluacion retrospectiva de la mordedura de la
“arafa del rincén” (Loxosceles laeta) no se relaciona
con sus caracteristicas epidemiolégicas durante el

2013 al 2017.

Hi: La evaluacion retrospectiva de la mordedura de la
“arafa del rincon” (Loxosceles laeta) se relaciona con
sus caracteristicas epidemioldgicas durante el 2013 al

2017.

2.3 VARIABLES

2.3.1. Variables independientes

a. Incidencia de la mordedura de la araia del rincon.
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b. Caracteristicas epidemiolégicas (edad, sexo, ocupacion,
lugar de residencia, lugar de accidente, procedencia,

estacion del afo).

c. Caracteristicas clinicas (signos, lugar de mordedura).

2.3.2. Variable dependiente

a. Mordedura de la ararfia del rincon.

2.4 INDICADORES

a. Numero de casos positivos (+) 0 negativos (-).
b. Meses y/o afios.

c. Masculino y/o femenino.

d. Estudiante, ama de casa, comerciante.

e. Rural, urbano y /o urbano - marginal.

f. Primavera, verano, invierno, otofio.

11
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

3.1.1 Internacional

Un estudio denominado  “Caracterizacion  clinico -
epidemioldgica telefénica de la mordedura por arafa de rincén,
en un centro de informacion toxicolégica de Chile, durante el afio
2005, en donde se registraron 2831 consultas telefonicas, de las
cuales solo 1537 entraron en seguimiento las 48 horas
posteriores y como resultado solo fueron diagnosticados un total
de 287 pacientes. La totalidad de ellos presento la forma cutanea
y un 7,30% la forma cutaneo - visceral, resultados que
corresponden a un total de 21 pacientes. Respecto al género,
las mujeres representaron un 59,20 % y los hombres 40,80% ,
la edad predominante entre 18 a 65 afos, representando el
78.3% de los casos. Los meses donde se aprecia mayor numero
de accidentes es el mes de enero con 45 casos, marzo y
diciembre con 34 c/u. Las zonas del cuerpo mas afectadas son

las extremidades inferiores y superiores con un 78,70% en
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conjunto, le sigue el tronco con 12.80% y cuello con 5,90%. (Rios

et al., 2007).

Un estudio en pacientes con loxoscelismo sistémico y
dermonecrodtico en México durante los afios 2010 al 2015, se
atendio 8 casos en el género masculino con un 67,00 % y solo 4
casos en mujeres correspondiendo al 33,00% con una edad
media de 39,4 afios (16-83). En 5 pacientes (42,00%) fue el
miembro pélvico izquierdo; en 4 casos el miembro toracico
derecho correspondiendo al 33,00%, 2 casos en la cara con un
17,00% y solo un caso en el miembro toracico izquierdo con un
9,00%, en la evolucion de la lesion el 25% presentd placa livoide,
otros 3 edema y eritema, 5 ya tenian flictenas y solo 1 costras y
necrosis, las edades fluctuaron entre los 16 y 83 afos.

(Moranchel et al., 2017).

En la investigacion Loxoscelismo en pediatria: Region
Metropolitana, Chile, da como resultado que de los 56 pacientes
estudiados en donde las edades oscilaban entre los 7 meses y
14 afos, 35 eran mujeres y 21 hombres correspondiendo al

62,50 % y 37,5%, respetivamente.
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Asimismo, en lo que respecta a la frecuencia estacional un
75,00% corresponde a los accidentes ocurridos durante
primavera y verano, en tanto el 25,00% durante otofio e invierno,
aisladamente invierno solamente con un 7,10%. En lugares
donde ocurrio el accidente corresponde con un 69,60% a interior
de dormitorio, en otras habitaciones o estructuras de la vivienda,
tales como comedor, cocina, bafio, patios y muros con 26,80%
y otros lugares no especificos en un 3,60%. En cuanto a las
circunstancias de como ocurrié el accidente, 24 (42,90%) casos
el accidente ocurri6 cuando el nifio estaba durmiendo (en la
noche o durante el dia), 23 (41,10%) casos el accidente se
produjo cuando este se estaba vistiendo, ya sea en el momento
de levantarse, 21 (37,50%) casos, 0 de acostarse, 2 (3,60%)
casos, al secarse con una toalla 2 (3,60%), mientras jugaba 5
(8,90%), y no precisadas en 2 (3,60%) casos. El tiempo
transcurrido entre el accidente y la consulta tuvo una variacion
entre 10 minutos y 120 horas con un promedio de 18 horas, las
areas de mordedura mas afectadas fueron extremidades
superiores 22 casos, extremidades inferiores con 17 casos, cara

con 9 casos y torax, cuello y abdomen con 8 casos, el sintoma
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inicial mas frecuente fue la sensacién de lancetazo o urente

detectandose en 45 casos. (Schenone et al., 2001)

En un estudio realizado en Santiago de Chile durante el periodo
1955-1988 como  “Loxoscelismo en Chile, estudios
epidemioldgicos, clinicos y experimentales”, se presentan
resultados donde de un total de 216 casos, 52,8% corresponden
al sexo femenino; correspondiendo entre la edad de 7 meses y
78 afios; un 73,6% de los accidentes se produjo en época
calurosa; 86.6% de los accidentes ocurrié dentro de la vivienda
en el dormitorio mientras la persona dormia o se vestia
correspondiendo a 147 casos. Los sitios mas frecuentes de
mordedura  fueron las  extremidades con 67,60%
correspondiendo a las extremidades superiores un 38,40%,
siendo el lancetazo urente el signo inicial mas frecuente
presentado en 162 casos, seguido por dolor, edema y placa
livoide formando posteriormente una escara nhecroética

(Schenone et al.,1989)
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3.1.2 Nacional

Un trabajo de investigacion realizado en un Hospital de nifios en
Lima durante el periodo 2000 - 2009, donde de 105 historias
revisadas un 85,70% (90) fueron casos de loxoscelismo. El
51,10% representd al loxoscelismo de tipo cutaneo y el 48.90%
por loxoscelismo viscero hemolitico cutaneo, donde la edad
media de los afectados fue de 7,1 afos, el sexo mas afectado
fue el masculino con 51 casos, las zonas del cuerpo donde
mayormente se presentaron los accidentes fueron las
extremidades superiores con 29 casos, el signo clinico mas
observado corresponde a edemas en 75 casos seguido por dolor
urente en 73 casos, la estacibn con mayor numero de accidentes

fueron en verano con 40 casos. (Segura, M. et al., 2013).

En el 2013 se realiza un estudio de tipo descriptivo -
retrospectivo en el Hospital | Edmundo Escomel - Arequipa,
durante los periodos 2008 - 2012, con una muestra de 12 casos,
en donde se observé que el 67,00% de los casos son del sexo

femenino, dentro del grupo etario de 41 y 60 afos
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correspondiendo a un 42,00%, dentro del lugar de procedencia
estaba dentro de la zona urbana con un 58,00% de los casos. Y
la forma cutanea representada por un 92,00%, y dentro del lugar
anatomico con mas casos es a nivel de las extremidades
inferiores con un 33,00% y superiores con un 25,00%, mientras
que en el tiempo transcurrido entre el accidente y la atencion
medica fluctia en medio de las 24 y 48 horas representando en
un 67,00% de los casos. Los signos clinicos mas frecuentes
fueron edemas y eritemas en la totalidad de los casos (100%),
hemoglobinuria en el 92,00% de pacientes (Nufiez y Chacon,

2013).

Un estudio retrospectivo en el Hospital Regional Docente de
Trujillo se evalud 58 pacientes entre el 2008 y 2012, en donde
se obtuvo resultados donde el 64,00% de los pacientes fueron
mujeres, el grupo etario con mayor numero de casos es entre los
31y 40 afios representando un 22,00%, mientras que en verano
es la estacion con mayor numero de reportes con un 38,00%.
Dentro del lugar de mordedura a nivel anatbmico mas comun fue
en las extremidades inferiores en un 43,00% de los pacientes, la

estacion del afio con mayor numero de registros fue en verano
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con 22 casos, el tiempo de enfermedad al llegar a la consulta fue
de 0 a 24 horas en 37 pacientes y el signo clinico mas

predominante fue dolor en 27 casos (Rodriguez, 2013).

En el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo
enero 2001 a noviembre 2003 en el trabajo denominado
“Aspectos clinicos y epidemioldgicos del loxoscelismo” en este
estudio se tomd en cuenta 20 pacientes con diagnostico de
loxoscelismo, el grupo etario mas afectado fue entre 21 a 40
afos, en cuanto al lugar de procedencia fue de zonas urbano-
marginales y urbanas en un 90% de los casos, la ocupacion en
mas riesgo fue el de ama de casa con un 45,00%,la frecuencia
estacional de mayor incidencia fue entre verano y otofio en un
70,00% de los casos, el signo clinico predominante fue la
presencia de dolor tipo urente en el 100% de los pacientes, y el
tiempo de enfermedad entre el accidente y la llegada a consulta
oscila entre las 0 y 24 horas en 14 pacientes (Valverde,

2003).
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En la ciudad de Arequipa, Carpio Rosso Delgado, realizo la tesis
con el tema de “Morbi letalidad y factores asociados al desarrollo
de la forma viscero hemolitica del loxoscelismo en el Hospital
Regional Honorio Delgado, Arequipa 2008 - 2011” en dicho
estudio se tomaron 53 pacientes reportados, en cuanto a
estacion de afio los resultados fueron variados en el siguiente
orden verano el mas alto con 33.33%, seguido por otofio en un
28,30%, primavera con 24,53% e invierno como ultimo con un
resultado de 16,98%. En cuanto a los grupos etarios con mayor
namero de casos presentados corresponden a aquellos que
fluctian entre los 30 y 39 afios representando el 26,42%, en
relacion al género de los casos las mujeres representaron un
66,04%, mientras que la forma viscero hemolitica tuve
predominancia en hombres en proporcion de 2 a 1, en cuanto a
procedencia el mayor numero de casos proviene del distrito de
Arequipa con 28 casos , la ocupacion con mayor riesgo de
accidente esta liderada por el de agricultor con 17 casos seguido
por el de ama de casa representado en 13 casos, segun la
distribucion de lugar de vivienda la zona suburbana representa
a 20 casos, de acuerdo al lugar de accidente en 42 casos

sucedieron dentro de la vivienda realizando labores hogarefias
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y las zonas anatomicas donde se presentaron el mayor nimero
de casos fue en las extremidades inferiores con 23 pacientes, el
100% de los casos presente como signo caracteristico el dolor
tipo urente, mientras que el tiempo entre mordedura y revision
médica fluctla entre las 24 y 48 horas en 19 casos.(Carpio,

2013).

En el hospital Belén de Trujillo se realiz6 una investigacion
denominada “Loxoscelismo en nifios: Epidemiologia, aspectos
clinicos y tratamiento durante el periodo 1990 - 2010”, en la cual
se observa que de 31 pacientes reportados el grupo etario mas
afectado fue entre 6 a 10 afios, donde el 83.90% procedian de
areas urbano y urbano marginales. También se observo que el
45,20% ocurrid6 en la época de verano, y un 90.30% fue
intradomiciliario y menos del 50.00% pudo observar e identificar
al aracnido del accidente. La forma clinica cutanea represento el
54,80% mientras que la viscero hemolitica un porcentaje
cercano de 45,20%. dentro de los signos clinicos con mayor
incidencia se presentaron el dolor y el edema en la totalidad de
los casos (100 %), segun el tiempo transcurrido desde el

accidente hasta recibir ayuda médica fluctia entre las 12 y 48
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horas y la zona més afectada son las extremidades superiores

en 14 pacientes (Alva, 2013).

Se realizé una investigacion en la ciudad de Moquegua “Analisis
de las caracteristicas en accidentes por mordedura de arafa
(Loxosceles laeta y Latrodectus mactans) en humanos durante

el periodo 2006 - 2015 en la provincia de Mariscal Nieto”.

En este estudio se observO 265 pacientes donde el sexo
femenino sufrieron una mordedura de arafia con un 57,4%; las
edades mas afectadas por la mordedura son de 30 -59 afios con
un 42,26%, mientras que el menor porcentaje corresponde a
personas entre 12 a 17 afios con el 6,42%; el tipo de actividad
laboral que predomina entre las personas afectadas por una

mordedura de arafia es la de las actividades hogarefias.

El lugar mas predominante donde ocurrieron los accidentes es
en casa con un 74,72% contra un 6,03% de accidentes ocurridos

en el campo. (Pinto, 2017)
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3.2 BASES TEORICAS

3.2.1 Etiologia

El loxoscelismo es un emponzofiamiento accidental secundario

a mordedura por arafia del género loxosceles.

Se refiere a un aracnoidismo necrético y representa de esta
manera un serio problema de salud en el Pera por su prevalencia
que puede llegar a producir lesiones cutaneas severas,
deformantes, invalidantes e incluso ser potencialmente mortal,
razon por la cual requiere atencion médica inmediata. (Maguifia

et al., 2004)

Los aracnidos del género loxosceles pertenecen al orden
Araneida, y al suborden Labidogntha y a la familia Sicariidae.
Tienen una distribucion a nivel mundial, siendo la mas

importante en Sudamérica la especie loxosceles laeta (Futrell,

1992).

Este género es comunmente conocido como “arafa marron” de

los rincones o “arafa de violin” (Martino, 1979).
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Existen casi 100 000 tipos de especies de aracnidos entre
venenosas y no peligrosas, aunque la mayoria aterradoras, las
de gran tamafio son poco venenosas, asi como la tarantula que
tiene mandibula fuerte y pelos irritantes, siendo un accidente con

ellas las de menos probabilidad.

Los aracnidos peligrosos pertenecen a la siguiente clasificacion

taxonémica:

- Phylum arthropoda.
- Clase arachnida.

- Orden arachneae.
- Familia scytodidae.

- Géneros loxosceles, Phoneutrya, Lycosa.

“‘La mayoria de los venenos de las arafias tienen funciones
guimicas bien definidas, siendo sus principales componentes las
proteinas (hidrolasas, lipasas, hyaluronidasas). Todas tienen
dos fracciones: una le sirve para neutralizar su presa mediante
pardlisis (accién neurotoxica) y otra fraccion tiene funcidn

digestiva.
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La proporcion de estas dos fracciones varia grandemente y
puede permitir clinicamente diferenciar a los accidentes”

(Instituto Nacional de Salud, 2004, p - 58)

Figura 1: Género Loxosceles

Fuente: Haas A., 2012. Guia de Prevencion, Diagnéstico, Tratamiento y
Vigilancia Epidemiolégica de los Envenenamientos por Arafias.

3.2.2 Caracteristicas biolégicas

Las arafias del género loxosceles son en particular timidas y
solitarias, y solo llegan a morder si se les incomoda en su medio

ambiente.
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La arafia del rincon tiene un tamafio aproximado de 1 a1.45
cm de longitud, de tonalidad marrén y en el cefalotorax posee
una pequefia mancha en forma de violin invertido que puede
variar entre las tonalidades desde el café oscuro hasta amarilla,
entre sus caracteristicas anatémicas posee 3 pares de ojos (uno
anterior y dos pares de manera lateral) esta caracteristica es
importante para poder identificarlos de las demas especies (Rios

et al., 2005).

Otra caracteristica que posee es en cuanto a la apariencia de su
tela que tiene un aspecto algodonoso irregular y desordenado

(Martino, 1979).

Figura 2: Género Loxosceles, tres pares de ojos caracteristicos

Fuente: Haas A., 2012 Guia de Prevencion, Diagnéstico,
Tratamiento y vigilancia epidemioldgica de los
envenenamientos por Arafias.
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El género loxosceles al producir la mordedura, solo lo hace una
vez dejando una huella caracteristica en forma de dos agujeros

simétricos en el centro de la lesion (Rios, 2004; Lévano, 2004).

Desarrollo bioldgico:

Este aracnido se desarrolla a través de metamorfosis incompleta; en
otras palabras, después de una reproduccién sexuada de un macho
y una hembra, la hembra pone los huevos en ootecas que contienen
entre 80 y 200 huevos blanquecinos-amarillentos de pocos

milimetros (Reyes et al., 1991).

De los huevos, emergen ninfas canibales, siendo las mas fuertes las
gue sobreviven, y llegan a la adultez en un periodo de un afio y
pueden vivir hasta tres afios (Maguifia, Figueroa, & Pulcha, 2017).
Pasan por tres estadios de desarrollo que se completan entre 9 a 12

mudas (Galiano, 1967; Parra et al., 2002).

La tela del género Loxosceles es irregular, en ella generalmente se

encuentran moscas y algunos otros insectos que capturan durante
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sus actividades crepusculares y nocturnas (Schenone y Reyes,

1965).

La vida promedio de un loxosceles macho que han apareado es de
696 dias y en aquellos que nunca lo han hecho unos 1155 dias;
mientras que en hembras fecundadas son 1536 dias y 1894 para

hembras virgenes (Galiano y Hall, 1973; Schenone y Letonja., 1975).

Loxosceles no es agresiva para el humano y solo llega a morder si
se siente atacada o en peligro cuando involuntariamente existe
friccion con la piel durante la noche cuando la persona duerme este
tipo de accidentes corresponde al 38,00% o0 mientras viste con ropa
guardada por mucho tiempo en el armario (32,00%). Los queliceros
de los aracnidos pueden llegar a inocular el veneno para matar sus

presas vivas.

La arafia Tigre o Scytodes globula representa en el ambiente del

loxosceles un depredador natural que a su vez también tiene una
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distribucion en Sudamérica habitando rincones y jardines de las

viviendas. (Canals et al., 2013)

3.2.3 Caracteristicas epidemiolégicas
Machiavelo en 1937 describié en Chile los primeros casos de
loxoscelismo, en especial loxosceles laeta o arafia del rincén,
cuadro que denomind “Mancha gangrenosa de Chile” (Zavaleta,

1987).

Mientras que en 1957 en EEUU Atkins describe las mordeduras
por loxosceles reclusa; especie predominante en este pais

(Zavaleta, 1987).

En Brasil en 1959 se describe por primera vez el loxoscelismo
predominando 3 especies de importancia sanitaria: loxosceles
gaucho, loxosceles intermedia y Loxosceles laeta (Lucas et al.,

1983).
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DISTRIBUCION MUNDIAL DEL GENERO LOXOSCELES

En Norte América se describen 13 especies en donde loxosceles
reclusa es la mas comun y la responsable de la mayoria de los
accidentes por mordedura. En Centroamérica se encuentran 38
especies, mientras que en Sudamérica se conocen 34 especies, las
mas conocidas y mayor distribuidas son loxosceles laeta, loxosceles
intermedia, en Brasil y Argentina, y loxosceles gaucho especie
predominante en Brasil. A nivel mundial este género loxosceles no
esté bien estudiado y lo poco que se sabe es que fueron introducidos
a Europa desde América, siendo loxosceles rufescens la mas
conocida en regiones mediterraneas. En Africa se conocen 12
especies y en china 2 especies, en Australia se han encontrado

especies de loxosceles rufescens (Kobelt , 2007; Gertsch , 1983).

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

A nivel mundial, la L. laeta se ubica principalmente en Centroamérica
y Sudamérica (preferentemente en regiones tropicales urbanas de
esta Ultima) y también se ha observado en California (EEUU) y al norte
de Canada. Dentro de Peru, son mas prevalentes en la costa y sierra,

con mayor incidencia; en las zonas urbanas se han reportado casos
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en Lima, Ancash, Huanuco, Ayacucho, Ica, Arequipa y Trujillo.

(Maguifia et al, 2017)

En el Perq, las arafias caseras de la costa (Loxosceles laeta y
Loxosceles rufipes) son causantes con mayor frecuencia de este
envenenamiento. Se observa un mayor ndmero de casos en el
verano, en el domicilio y sobre todo en las primeras horas de la

mafnana.

La incidencia del accidente por mordedura aumenta en épocas de
verano (durante las cuales se reproducen mas y la toxicidad de su
veneno aumenta por un cambio en su biologia a causa de la
temperatura) y en la noche y amanecer. Las actividades mas
frecuentemente asociadas al accidente loxoscélico son vestirse,

trabajar y dormir (Maguifia et al., 2017)

Generalmente este tipo de mordedura pasa desapercibida al inicio. En
un informe de la segunda mitad del siglo pasado, 75,00% cursé con
un cuadro cutaneo necrético y solo el 25,00% presentd un cuadro

sistémico.
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La letalidad es mayor en nifios menores de 15 afios dados que el
envenenamiento cursa con una insuficiencia renal aguda (Instituto

Nacional de Salud, 2004).

A lo largo de los afios en Perq, la relevancia de la notificacion de esta
enfermedad ha ido cambiando. En afios pasados la notificacion de la
misma no era de caracter obligatorio lo que provocaba una
subestimacion de la magnitud de la enfermedad. Actualmente el
sistema de notificacion es obligatorio a nivel nacional; sin embargo
aun se desconoce la magnitud exacta del problema ya que no es
considerada una enfermedad de notificacién inmediata, donde la
mayoria de los casos que acuden al hospital son las formas mas
severas de envenenamiento lo cual no refleja el verdadero impacto.

(Maguina, 2017)

RIESGO INTRADOMICILIARIO

La arafia casera o arafia de cuerpo de violin es un aracnido de habitos
generalmente domiciliarios, de casa nocturna, solitaria, sedentarias,

no agresivas y en general muerden cuando son molestadas en su
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hébitat, huyen de la luz solar y son de actividad nocturna por lo que
se la encuentra cohabitando la vivienda humana detras de los
cuadros, muebles y otros objetos, dentro de los roperos y en las
grietas de las paredes, asi como en todo lugar poco aseado, de poco
movimiento, oscuro y donde existan objetos o muebles almacenados.

(Region de salud Arequipa, 2006)

El habitat de estas especies incluye lugares naturales y domésticas
en ambos casos prefiriendo la oscuridad y lugares donde puedan
esconderse, eso incluye los rincones oscuros, ropa en desuso, cosas
viejas, lugares sin aseo, en forma natural prefieren debajo de las
rocas, cortezas o hendiduras (Bahamondes, 2005; Delgado ,1986;

Quispe, 1997).

3.21 Mecanismos de toxicidad

A través de los queliceros se inyecta el veneno de loxosceles,
compuesto principalmente de esfingomielinasa D, el causante

de la dermonecrosis y factor hemolitico, y es ayudado a
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distribuirse junto a enzimas como la hialuronidasa, colagenasa,
proteasa, fosfolipasa, esterasa, fosfatasa alcalina vy
desoxiribonucleasa, y ayuda al veneno en tener un rol en la
guimiotaxis, agregacion plaquetaria y necrosis. (Rios et al.,

2004)

La esfingomielinasa - D se convierte en el principal toxico del veneno
en la especie loxosceles, o Illamandola comiUnmente como
“necrotoxina”. En el lugar de la mordida esta necrotoxina produce
areas isquémicas, hemorragicas y/o cianéticas, formando la placa
marmorea. Al pasar de los dias esta placa marmdérea da lugar a una
costra necrotica que puede llegar a desprenderse entre 7 a 15 dias y
dejando en su lugar una ulcera de cicatrizacion muy lenta, en ciertas
ocasiones se requiere de reconstruccion quirdrgica cuando la pérdida

de tejido se da en regiones extensas de piel (Haas et al., 2012).

3.2.4 Signos clinicos

La clinica generada por la mordedura de estas arafias puede

dividirse en dos cuadros clinicos: cutaneo y viscero - hemolitico.
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a.

Cutaneo

Es un cuadro limitado, generalmente benigno en cuanto a su

evolucion (Saraco, 2005).

El sindrome cutdneo representa un 60,00% a 80,00% de los
casos, el signo clinico predominante es la picadura urente o
sensacién de lancetazo, prurito y dolor intermitente, sumandose
a esto la sensacion de tumefaccion en el lugar de mordedura

(Instituto Nacional de Salud, 2004).

En el instante de la mordedura lo primero que se llega a sentir
es la sensacién punzante seguido por el dolor urente
caracteristico, mas tarde se llega a formar edema local, papula
con evolucion a placa eritematosa o placa ‘liveloide”,
representada por areas equiméticas rodeadas por un halo claro
éste ultimo signo ocurre en las primeras 24 a 48 horas (Haas et

al., 2012).

Las ampollas contienen un liquido seroso evolucionando a
sanguinolento, el cual se reabsorbe y da lugar a la formacion de
la costra negra necrotica y al desprenderse formar la ulcera de

cicatrizacion lenta (Instituto Nacional de Salud, 2004).

34


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5257&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5257&m=db

b.

Cutaneo visceral

Este sindrome se da entre un 10,00% a 30,00% de los pacientes,
los primeros signos clinicos son similares como los presentados
en el sindrome cutaneo, sumandose a éstos la presencia de
escalofrios, nauseas que van en aumento y cefalea, luego de 2
dias de la mordedura se puede llegar a presentar sensacion
febril, astenia, insomnio y malestar general. (Instituto Nacional

de Salud, 2004)

Presenta algunos factores de riesgo asociados a su aparicion
como el lugar de lesion, siendo el mas importante en térax; la
edad del paciente, en especifico en los extremos de la vida;

fiebre y malestar general. (Webb et al. 2010)

El compromiso sistémico es la caracteristica principal del
sindrome visceral, se presenta hemolisis, hemoglobinuria,
hematuria, fiebre, ictericia e insuficiencia renal, estos signos
pueden ocurrir durante las primeras 24 horas del accidente, lo

cual lo hace eventualmente letal. (Schenone, 2003)
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3.2.5 Diagnostico

El diagnéstico del loxoscelismo suele ser tardio debido al
desconocimiento de la poblacion de los signos y sintomas
iniciales o a que en etapas tempranas la lesibn no presenta
aspectos claramente definidos y puede ser errbneamente
diagnosticado como celulitis o picadura de insecto. (NuUfiez y

Chacon, 2013)

Para los accidentes por loxoscelismo no existen pruebas de
laboratorio que confirmen el diagndstico, pero se debe tener en
cuenta los siguientes aspectos para poder pasar a su

identificacion:

v La compatibilidad, de la lesién que pasa por diferentes fases
gue sera dependiente de la evolucidén y localizacion de la
mordedura

v’ Caracterizacion epidemioldgica, basadas en puntos clave de
reconocimiento del género loxosceles en su habitat de origen
intradomiciliario o peridomiciliario.

v' Identificacion, la captura o la visualizacién del aracnido

causante del accidente es dificultoso debido a que en la
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mayoria de los casos la mordedura pasa de manera

desapercibida. (Zavaleta, 1987).

Diferencial:
En el diagnéstico diferencial se debe tener en cuenta los
siguientes casos:

Urticaria.

- Infeccion secundaria por estafilococos.
- Herpes zoster.

- Carbunco cutaneo.

- Equimosis por traumas.

- Reaccion adversa a medicamentos.

- Mordedura por otro insecto.

- Ulceras infecciosas.

(Maguina et al., 2007) (Mendoza y Cabezas, 2006)

3.2.6 Tratamiento antiloxoscélico

No existe un tratamiento universal adecuado para el
loxoscelismo, en cuanto al tipo de tratamiento estara regido por
varios factores como el tiempo pasado entre la mordedura y la

primera consulta, el tipo de forma clinica, el grado de evolucién
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de la mordedura y aparicion de complicaciones; entre ellas

insuficiencia renal, sobreinfecciones, etc. (Martino et al, 1986).

Se ha puesto en controversia el uso de corticoides, sobre todo
en las primeras horas del accidente puede ser util para
contrarrestar la inflamacion producida localmente, el uso de
antibiéticos es factible para evitar una reinfeccion bacteriana
secundaria; mientras que en los pacientes con cuadros
sistémicos es importante vigilar la mecénica respiratoria, el
equilibrio electrolitico, hemodinamico y sobre todo la funcién
renal, el tratamiento de sostén sera indispensable de acuerdo al
grado de gravedad que se presente a causa de la mordedura.

(Haas et al ,2012)

Uso del suero antiloxoscélico monovalente

El Instituto Nacional de Salud (INS) nos pone en conocimiento de la
existencia de un suero antiloxosceles, dando a describir de forma

clara sus caracteristicas, forma de uso y componentes.
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El suero antiloxoscélico monovalente es una solucion de
inmunoglobulinas especificas obtenidas a partir del plasma de
equinos hiperinmunizados con veneno de arafias del género

Loxosceles.

Se presenta en forma liquida como solucién incolora o amarilla
verdosa, la forma liofilizada se presenta como una pastilla compacta,

blanca, acomparfiada de una ampolla solvente.

Accién farmacolégica

Las inmunoglobulinas, en general, anulan los efectos nocivos de un
agente agresor (antigeno) al unirse especificamente a los sitios

activos de este.

Indicaciones

El suero esta indicado en el tratamiento de envenenamiento causado
por las arafias del género Loxosceles (arafia casera o violin). Debe
administrarse lo mas rapido posible después del accidente (ideal

dentro de las 24 horas).
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Interacciones con otros medicamentos

No se conoce interacciones con otros medicamentos o biolégicos.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al suero equino.

Precauciones

Antes de aplicar el suero se debe tener disponible una ampolla de

adrenalina (1: 1000).

Es muy importante obtener la historia del paciente, saber si ha
recibido con anterioridad suero heterélogo (antirrabico, antiofidico,
antitetanico), si tiene antecedentes alérgicos a medicamentos,
alimentos o si ha sido desensibilizado. En estos casos, el médico
debe tener especial cuidado dado que las probabilidades de

reacciones adversas son mayores.
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Tratamiento de shock anafilactico

Si se presenta un cuadro clinico de shock anafilactico, se diluye 1
mL de la solucion comercial de adrenalina (1: 1000) en 10 mL de
agua destilada de este volumen. Inyectar lentamente entre 1y 3 mL
por via endovenosa, controlando el pulso y la presién sanguinea, si

es necesario se puede repetir la administracion de adrenalina.

Incompatibilidades

No se debe administrar alcohol, dado que aumenta la absorcion del

veneno. (Instituto Nacional de Salud, 2004)

Reacciones adversas

La administracion de suero provoca en algunas pacientes
reacciones adversas, especialmente si ha recibido tratamiento

previo con suero equino.
Las reacciones son de diverso grado como:
a. Reaccién anafilactoide: Que puede ser fatal y se inicia con un

brusco malestar, sensacién de calor y caida de la presion
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arterial. En caso de presentar reaccion anafilactoide, se debe

administrar adrenalina por via endovenosa.

Reaccion térmica: Generalmente, se presenta después de 20
a 60 minutos de la inyeccién de suero. Se presenta con
sensacion de frio, ligera disnea y una rapida alza de

temperatura.

Reaccion tardia (Enfermedad del suero): Se puede presentar
dentro de los 14 dias posteriores a la administracion del suero,
aunque su presentacion no es frecuente. Los sintomas son:
fiebre, erupcién dérmica, edema de piel, dolores articulares y
musculares que ceden con la administracion de aspirina o
acetaminofén. También se puede presentar urticaria, la que
cede con la inyeccion intramuscular de 0,5 mL de adrenalina
(1:100). En casos severos de enfermedad se utiliza tratamiento

con corticoides.
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Dosis y via de administracion del suero antiloxosceles

El suero debe administrarse en todas las exposiciones graves. La
dosis recomendada es entre uno y dos frascos ampolla tanto para
los nifios como para los adultos. La via de inoculacién es la

endovenosa.

Se debe administrar dos ampollas por via endovenosa diluidas en
500 mL, se debe pasar entre 30 y 60 minutos. En nifios debe usarse

una sola ampolla diluida en 100 mL de suero fisiologico.

De acuerdo con la evaluacién médica del paciente, se recomienda
la inyeccioén de un antihistaminico 15 minutos antes de la aplicacion

del suero. (Instituto Nacional de Salud, 2004, p.p.p. 63;64;65)

Conservacion del suero antiloxosceles

La conservacion debe darse entre temperaturas de 2°C a 8°C .

Presentaciones

Dos tipos:

» Caja con un frasco ampolla de 5ml.
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» Caja que contiene un frasco ampolla con liofilizado mas
ampolla solvente de agua destilada para 5ml. (Instituto

Nacional de Salud, 2004)

3.2.7 Recomendaciones

La limpieza periddica en los hogares y el evitar la acumulacion
de materiales es fundamental para evitar la propagacion de
artropodos.es importante la revisibn meticulosa de los enseres y
ropas que se encuentren al exterior de la vivienda donde se haya
podido observar estos artropodos, dentro de la importancia cabe
sefialar también la eliminacion de los artrépodos que se
encuentran dentro del domicilio y a su vez de esta forma eliminar
el alimento para las arafias. Es recomendable el revisar los
calzados antes de su uso, sacudir la ropa antes de guardarse,
se sugiere que en la disposicion de las camas estas no se
coloquen cerca de paredes o ventanas, en caso de remover
materiales guardados y apilados por mucho tiempo se realicen
utilizando proteccion como guantes y calzado adecuado

(Cabrerizo S, et al; 2009).
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Es importante la educacion hacia la actuacion de las personas

frente a un accidente de mordedura.

Dentro de las medidas Utiles para prever la mordedura de arafa

tenemos.

» La separacion de las camas al menos unos 10 cm de las
paredes, para evitar que las arafias bajen por la pared y no
hacia las camas.

» Mantener orden en los ambientes del domicilio, limpieza incluso
debajo de los muebles, rincones oscuros de los enseres del
hogar.

» Evitar colgar ropas directamente en las paredes.

» Evitar los juegos de nifios en lugares oscuros y escondidos
donde no se realiz6 la respectiva revision por adultos.

» Aspirar hasta los lugares dificiles de acceso

» Examinar meticulosamente la ropa y zapatos antes de
colocarse.

» Antes de acostarse se recomienda revisar la cama y los

rincones cercanos.
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» En el momento de entrar en un ambiente oscuro, sucio y con
materiales apilados es recomendable hacerlo con precaucion,
hacerlo con iluminacion y con ruido para que las arafas
cercanas huyan y alejen.

» Se debe evitar la acumulacion de materiales que favorezcan la
propagacion de artropodos y de esta manera disminuir el
alimento para las arafas.

» La utilizacién de guantes y calzado adecuado en la remocion
de materiales, objetos guardados por mucho tiempo, evitaran
este tipo de accidentes.

» El uso de productos de limpieza y quimicos para la eliminacién
de arafias debe de hacerse de manera cautelosa ya que
muchos aracnidos son resistentes a este tipo de materiales, se
recomienda wusar productos aracnicidas comprobados vy
seguros y su aplicacion debera ser en los lugares mas oscuros,
escondidos como rincones, hendiduras donde reside con mas

frecuencia el loxosceles. (Ministerio de Salud - Chile, 2016)

46


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5257&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5257&m=db

3.3 BASES CONCEPTUALES

Loxoscelismo

Es llamado asi al cuadro clinico ocasionado por mordedura de
arafia del género loxosceles cuya distribucién es mundial,
encontrdndose 34 especies en Sudamérica, siendo loxosceles
laeta la més distribuida en esta zona. ( Kobelt M. & Nentwig W.,

2007)

Epidemiologia

Es el estudio tanto de la distribucion y de los eventos que estan
relacionados con la salud y la aplicacion de los mismos estudios
para el control de las enfermedades, tanto la vigilancia
epidemioldgica y estudios descriptivos se utilizan para poder
analizar la distribucion; mientras que los estudios de tipo

analitico nos ayudan a analizar los factores determinantes.

Antiveneno loxosceles

Neutraliza o atrasa el efecto del veneno de la arafa loxosceles
laeta conocida vulgarmente como arafia marron o arafia

violinista.
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Quimiotaxis

Es la habilidad de las células vivas para poder determinar la
orientacion de su locomocion hacia sustancias atractantes o
repelentes, como respuesta a cierto estimulo quimico. (Dotor,

2009).

Urente

Que escuece, ardiente.

Torpida

Heridas, Ulceras, lesiones e incluso de ciertas variedades de
afecciones, que no muestran tendencia alguna a la mejoria 0 a

la agravacion.

Polivalente

Dotado de varias valencias o eficacias, se aplica para nombrar a
aguellas vacunas o sueros curativos cuando poseen accion

contra varios microbios.
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CAPITULO IV

MATERIAL Y METODOS

4.1. MATERIAL

4.1.1. Ubicacién geograficay temporal

El trabajo de investigacion se realiz6 en la provincia de la ciudad
de Tacna, situdndose en la costa sur occidental del Peru, cuyas
coordenadas geograficamente se sitlan entre los16°58’ y 18°20’
de latitud sury 69°28 y 71°02’ de longitud oeste. Limitando con
Moquegua por el noroeste, con Puno por el norte, por el este con

Bolivia, Chile por el sur y por el oeste el océano Pacifico.

Se consideran 4 provincias y estas son: Tacna, Jorge Basadre,
Tarata y Candarave, la ciudad de Tacna es la capital de la
provincia y del departamento, ubicandose a 562 m.s.n.m.

(Oficina de Gestion de la Informacion y Estadistica - Lima, 2016)
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En el proyecto se tomé en cuenta los centros de salud que se
encuentran dentro de la provincia de la ciudad de Tacna, y en
donde se han reportado casos de mordedura de arafa

“loxoscelismo”, segun reportes de la Red de Salud — Tacna

4.1.2. Material de estudio

El material de estudio para el trabajo de investigacion fue las
historias clinicas de los pacientes reportados con mordedura de
arana en los diferentes centros de salud y hospital “Hipdlito

Unanue” de la provincia de Tacna.

4.1.3. Materiales
a) Material de campo

- Ficha de recoleccion de datos.
- Transporte publico.

- Tablero de trabajo.

b) Material de escritorio

- Una computadora.

- Unaimpresora
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4.1.4. Poblacion y muestra

4.1.4.1. Poblacién

Esta constituida por los pacientes reportados y registrados

por mordedura de arafia de rincén.

4.1.4.2. Muestra

En el presente estudio no se utilizd seleccion de muestra ni
muestreo probabilistico, pues se tomé en cuenta las 463
historias clinicas de pacientes con evidencia de

loxoscelismo.

4.1.5. Criterio de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Se incluyen todos los pacientes atendidos en los Centros de
Salud y Hospital “Hipdlito Unanue” dentro de la provincia de
Tacna con diagnostico de loxoscelismo cuyas historias clinicas

se encuentren disponibles.
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Criterios de exclusioén

Historias clinicas no encontradas o incompletas que no permitan

el acceso completo a los datos requeridos.

4.2. METODOS

4.2.1. Tipoy modalidad de investigacion

El disefio del estudio, el presente trabajo correspondera a un
disefio de estudio retrospectivo.

El presente estudio serd de tipo descriptivo, debido a que
describira la situacion en un momento determinado del tiempo

sin requerir la posterior observacién de la poblacion estudiada.

4.2.2. Método de estudio de investigacion

a) Recoleccién de muestra

Antes de la recoleccién de muestras se solicité a la Red de

Salud de Tacna el acceso a la base de datos, la cual se
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organiza segun series de acuerdo a la Clasificacion

Internacional de las Enfermedades (CIE).

En este trabajo se accedi6 a la base de datos con la serie de
efecto toxico de contacto con animales venenosos
registrados con el codigo CIE T63.3, que contiene
especificamente al diagndstico definitivo de efecto toxico por

veneno de aranas.

Con el permiso solicitado se dio paso a la revision fisica de
las historias clinicas en los centros de salud dentro de la
jurisdiccion de la provincia de la ciudad de Tacna en las que
se presentaron los casos de accidente por mordedura de

arafa del rincén.

De la misma manera se solicitd permiso al director del
Hospital Hipdlito Unanue para la revision fisica de las
historias clinicas de los pacientes reportados con mordedura

de arafa del rincon.
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b)

Procedimiento de campo

Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos en la cual se
anot6 la informacion necesaria de las historias clinicas de los

pacientes con mordedura de arafia del rincon.

Previo a la recoleccién de datos es necesario presentar la
autorizacion que la Red de Salud de la ciudad de Tacha

emitié para nuestra investigacion.

Método de recoleccién de datos

Para el objetivo general y primer objetivo especifico la
recoleccion de datos se realizd a través de la revision y
conteo de las historias clinicas de los pacientes reportados
con mordedura de arafia del rincon durante el quinquenio

2013 - 2017.

Para los objetivos especificos, dos y tres, la recoleccion de
datos se realizo a través de las fichas de recoleccion, donde

los resultados seran expresados en porcentajes.
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4.2.3. Anédlisis de datos

Con la informacion recopilada de las historias clinicas, se dio
paso al analisis de los objetivos propuestos sobre los accidentes
por mordedura de arafia del rincon reportados en los Centros de
Salud y Hospital “Hipdélito Unanue” de la provincia de Tacna

durante el periodo 2013 al 2017.

Para el objetivo general y el objetivo especifico uno, se procedié
al conteo de las historias clinicas para luego realizar planillas en
el programa Excel para ordenar los casos de accidentes de
mordedura de arafia por afios y numero de pacientes reportados

por centros de salud.

Para los objetivos especificos dos y tres se realizdé una planilla
en Excel 2016 para ordenar la informacion obtenida de la ficha
de recoleccion de datos, se utlizO también estadistica
descriptiva en base a porcentajes y frecuencias, los datos finales
obtenidos seran presentados en forma de graficos para facilitar

su entendimiento.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. ANALISIS ESTADISTICO DE LA INCIDENCIA DE MORDEDURA

DE ARANA DEL RINCON “LOXOSCELISMO”.

Tabla 1.
Incidencia de la mordedura de la “arana del rincon” en Centros de Salud

y Hospital “Hipolito Unanue” de la provincia Tacna, periodo 2013 - 2017.

ANO N° CASOS PORCENTAJE (%)
2013 76 16,40
2014 91 19,70
2015 84 18,10
2016 114 24,60
2017 98 21,20

Total 463 100,0
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Figura 3.
Mordedura de la “arana del rincon” reportados en los Centros de
Salud y Hospital “Hipdlito Unanue” de la provincia Tacna, periodo

2013 - 2017.
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Interpretacion

En la Tabla 1y figura 3 se observa, que en la provincia Tacna, durante el
periodo 2013 al 2017, se atendieron 463 pacientes que padecieron
accidente por mordedura de la “arafia del rincon” (Loxosceles laeta). De las
cuales, para el afio 2013 fue de 16,40%, en el 2014 fue 19,70%, en el 2015

fue 18,10%, en el 2016 fue 24,60% y en el 2017 fue 21,20%.
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Claramente podemos apreciar que la incidencia de accidentes por
mordedura de la “arafia del rincén” (Loxosceles laeta), en el quinquenio
2013 - 2017 tiene una tendencia ascendente.

5.2.  ANALISIS ESTADISTICO DE LAS CARACTERISTICAS

EPIDEMIOLOGICAS

Tabla 2.
Distribucion de la mordedura de la “arafia del rincon” segun edad y sexo

en pacientes de la provincia de Tacnha periodo 2013 - 2017.

Porcentaje de

N° CASOS
casos (%)
Femenino 270 58,30
Sexo Masculino 193 41,70
Total 463 100,0
Nifio 65 14,0
Adolescente 31 6,70
Joven 102 22,0
Edad Adulto 223 48,2
Adulto mayor 42 9,10
Total 463 100,0
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Figura 4.
Distribucion de la mordedura de la “arafia del rincon” por edad y sexo

en pacientes de la provincia de Tacna periodo 2013 - 2017
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Interpretacion

En la Tabla 2 y figura 4, se puede apreciar que, 270 casos de 463 (58,30%)
fueron mujeres los pacientes con accidentes por mordedura de la “arafia
del rincén” (Loxosceles laeta), mientras que los del sexo masculino

representaron en 41,70% con 193 casos.
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Segun la edad, los adultos de 30 - 59 afios son los mas afectados con
accidentes por mordedura de la “arafia del rincén” (Loxosceles laeta) en el
quinquenio 2013-2017 correspondiendo al 48,20%, seguido de los jévenes
con 22.00%, nifios con 14,70%, adultos mayores con 9,10% y por altimo

los adolescentes con 6,70%.
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Tabla 3.

Distribucion de la mordedura de “arafia del rincén” por el tipo de

ocupacion” de la provincia de Tacna periodo 2013 - 2017

Porcentaje de

OCUPACION N° CASOS
casos (%)
Estudiante 113 24,40
Obrero 26 5,60
Agricultor 115 24,8
Ama de casa 114 24,6
Comerciante 48 10,4
Otros 17 3,70
Sin ocupacion (< 5 afos) 30 6,50
Total 463 100,0
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Figura 5.
Distribucion de la mordedura de “arana del rincon” por el tipo de

ocupacion” de la provincia de Tacna periodo 2013 — 2017

30.00%
25 00% 24.60% 24.80% 24.40%
. 0
20.00%
15.00%
10.00%
5 5.60% 6.50%
I<—( 5.00% 3.70%
Z
L
g 0.00%
@) > $ o) ] 2\ o)
al & F & & & $
6@ Q? @) \\}b <0(b
o Ny & >
< o
Nal S
&
R
<
@
X
00
23 .
OCUPACION

Interpretacion

En la Tabla 3y figura 5, observamos que, en la provincia de Tacna, de los

463 pacientes con accidentes por mordedura de la “arafia del rincon”
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(Loxosceles laeta) en el periodo 2013 al 2017, la ocupacion mas frecuente
se dio en agricultores con 24,80%, ama de casa 24,60% y estudiantes con
24,40%. Con menor frecuencia, se presentd en los comerciantes con
10,40%, obreros con 5,60%, otras ocupaciones con 3,70%, asi como

también en nifilos menores a 5 afios sin estado ocupacional con 6,50%.

Tabla 4.
Distribuciéon de la mordedura de la “arafia del rincén” de acuerdo a la

procedencia departamental, de la provincia de Tacna periodo 2013 -

2017.
Porcentaje de
PROCEDENCIA N° CASOS
casos (%)
Puno 113 24,40
Tacna 324 70,0
Otro 26 5,60
Total 463 100,0
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Figura 6.
Distribucién de la mordedura de la “arafia del rincon” de acuerdo a la
procedencia departamental, de la provincia de Tacna periodo 2013 -

2017.
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Interpretacion

En la Tabla 4 y figura 6; se muestra que de los pacientes reportados con
accidentes por mordedura de la “arafia del rincén” (Loxosceles laeta) en el
quinquenio 2013-2017 en la provincia de Tacna, el 70.00% manifestd
proceder del departamento de Tacna, el 24,40% procede de la Region

Puno y solo el 5,60% provino de otros departamentos del pais.
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Tabla 5.

Distribucién de la mordedura de “arafia del rincén” de acuerdo al lugar de

vivienda de pacientes de la provincia de Tacna periodo 2013 - 2017

PROVINCIA DISTRITOS N° CASOS %
Candarave Curibaya 1 100,0
Total 1 100,0
Jorge Basadre Ite 19 95,0
Locumba 1 5,0%
Total 20 100,0
Tacna Alto de la Alianza 35 8,0
Calana 20 4,5
Ciudad Nueva 54 12,30
Gregorio Albarracin 70 15,90
La Yarada Los Palos 164 37,30
Pachia 5 1,10
Pocollay 22 5,0
Sama Inclan 1 0,20
Sama Las Yaras 11 2,50
Tacna 58 13,2
Total 440 100,0
Tarata Chucatamani 1 50,0
Tarata 1 50,0
Total 2 100,0
Total 463 100,0
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Figura 7 .

Distribucién de la mordedura de “arana del rincon” de acuerdo al lugar

de vivienda de pacientes de la provincia de Tacha periodo 2013 -

2017.

180
160

5

i NO e Acumulado

20%

=
(=)
[a=]

N¢ de casos
=
S

Interpretacion

] A
» \@(\‘b N "b@‘ é\\'b ~ ;-5? 6\‘0@ \’b“\ @’,@
> A > SRR SN A2
C 5 V& & & s
\? A VN
2 N P
c.,’bé\ C

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

% Acumulado

En la Tabla 5 y figura 7se muestra que, en la provincia de Tacna con

accidentes por mordedura de la “arana del rincén” (Loxosceles laeta) en el

quinquenio 2013-2017, 440 casos de 463 pacientes
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corresponden al 95.00% del total, tienen como lugar de vivienda en la
provincia de Tacna y al interior de su territorio, los distritos mas frecuentes
fueron: La Yarada Los Palos con 37,30%, Gregorio Albarracin con 15,90%,

Tacna con 13,20% y Ciudad Nueva con 12,30%.

En la provincia Jorge Basadre de 20 casos reportados, 19 casos lo cual
representa el 95%, ocurrieron en el distrito de Ite y solo uno el 5% de casos

en el distrito Locumba en el periodo 2013-2017.

En la provincia Tarata solo se presentaron 2 casos de accidentes por
mordedura de la “arana del rincon” (Loxosceles laeta), uno en el distrito

Chucatamani y otro en Tarata en el quinquenio 2013 - 2017.

En la provincia Candarave solamente se presentd un solo caso de
accidente por mordedura de la “arafa del rincon” (Loxosceles laeta), este

ocurrié en el distrito Curibaya el quinquenio 2013-2017.

En la Figura 7, se observa que, de 15 distritos con el problema de
accidentes por mordedura por arafia del rincén, solo 4 son los de mayor
impacto en la salud publica para el quinquenio 2013 - 2017, ya que, el 80%
de los accidentes se originan en el 20% de los distritos. El diagrama de
Pareto, permite identificar visualmente que se deben priorizar los distritos:
La Yarada Los Palos, Gregorio Albarracin, Tacna y Ciudad Nueva, sin dejar

de atender el resto de los distritos con el problema menos frecuente.

67


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5257&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5257&m=db

Figura 8 .

Mapa epidemiolégico de accidentes por mordedura de la
“arana del rincon” de la provincia de Tacna periodo 2013 -

2017
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En la figura 8, se analiza el mapa epidemioldgico de Loxoscelismo segun
lo reportado por los establecimientos de salud y el Hospital Hipélito Unanue

de la provincia Tacna, en el periodo 2013 a 2017.

Donde se destaca que el distrito de mayor riesgo fue La Yarada Los Palos
con mas de 101 casos en todo el periodo, seguido de Gregorio Albarracin,
Tacna y Ciudad Nueva, que presentaron de 51 a 100 casos, los demas
distritos en el rango de a 1 a 50 casos, aunque también, cabe resaltar que
13 distritos no presentaron casos atendidos en el Hospital Hipélito Unanue.

Tabla 6 .

Distribucidn de la mordedura de la “arafa del rincon” segun zonas de

residencia de pacientes de la provincia de Tacna periodo 2013 - 2017.

Porcentaje de

Zonas de residencia N° CASOS
casos %
Urbano 104 22,50
Urbano marginal 135 29,20
Rural 224 48,40
Total 463 100,0
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Figura 9.
Distribucién de la mordedura de la “arafia del rincon” segun zonas de

residencia de pacientes de la provincia de Tacna periodo 2013 - 2017
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Interpretacion

En la Tabla 6 y figura 9; se muestra que de 463 pacientes reportados con
accidentes por mordedura de la “arafia del rincén” (Loxosceles laeta) en el
qguinguenio 2013-2017 en la provincia de Tacna, el 48,40% tienen
residencia en la zona rural, el 29,20% en la zona urbano marginal y 22,50%

de los accidentes ponzofiosos ocurrié en zona urbana.
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Tabla 7

Distribucién de la mordedura de la “arafia del rincén” segun lugar de

accidente de pacientes de la provincia de Tacna periodo 2013—-2017

Porcentaje de

Lugar de accidente N° CASOS
casos %
Colegio 4 0,90
Campo 178 38,4
Casa 244 52,7
Otro 37 8,00
Total 463 100,0
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Figura 10 .

Distribucién de la mordedura de la “arafia del rincon” segun lugar de

accidente de pacientes de la provincia de Tacna periodo 2013-2017
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Interpretacion

Enla Tabla 7 y figura 10; observamos que, de los 463 pacientes reportados
como casos positivos de loxoscelismo, el 52,70% de los accidentes por
mordedura ocurrieron dentro de la casa, el 38,40% en el campo, el 8% en
otras circunstancias y solo el 0,90% en el colegio, en la provincia Tacna

durante el quinquenio 2013 - 2017.
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Tabla 8.

Distribucién de la mordedura de la “arana del rincén” segun estacion del

afio de la provincia de Tacna periodo 2013 - 2017.

Estacion del afio N° CASOS %
Primavera 107 23,10
Verano 149 32,20
Invierno 93 20,10
Otoiio 114 24,60.
Total 463 100,0
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Figura 11

Distribucion de la mordedura de la “arafia del rincon” segun estacion del afio de

la provincia de Tacna periodo 2013 -2017.
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Interpretacion

Enla Tabla 8, observamos que, de los 463 pacientes reportados, el 32,20%
de las mordeduras por la arafia del rincon ocurrieron en la estacion de
verano, el 24,60% en la estacion de otofio, el 23,10% en primavera y
20,10% en la estacion de invierno, en la provincia Tacna durante el

quinquenio 2013 - 2017.
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5.3. ANALISIS ESTADISTICO DE LAS CARACTERISTICAS

CLINICAS DEL LOXOSCELISMO.

Tabla 9.
Distribucidn de la mordedura de la “arafia del rincon” segun la zona del

cuerpo afectado, de la provincia de Tacna periodo 2013 - 2017.

ZONA DEL CUERPO PORCENTAJE
N° CASOS
AFECTADO DE CASOS%
Extremidad superior 140 30,20
Extremidad inferior 165 35,60
Rostro 65 14,0
Otro 03 20,1

Total 463 100,0
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Figura 12
Distribucién de la mordedura de la “arafia del rincon” segtn la zona

del cuerpo afectado, de la provincia de Tacnha periodo 2013 - 2017.
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Interpretacion

Enla Tabla 9y figura 12, podemos observar que, de los 463 pacientes, 165
(35,60%) de las mordeduras por la arafia del rincdn ocurrieron en la
extremidad inferior del cuerpo de los afectados, el 30,20% en la extremidad
superior, el 14% a nivel de rostro y 20,10% en otras zonas del cuerpo, en

la provincia Tacna durante el quinquenio 2013 - 2017.
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Tabla 10
Frecuencia de la mordedura de la “arana del rincon” segun

caracteristicas clinicas en la provincia de Tacna, periodo 2013 - 2017.

%

SIGNOS CLINICOS N° DE CASOS
Dolor 318 68,7
Prurito 240 51,8
Inflamacién 192 41,5
Eritema 183 39,5
Edema 171 36,9
Celulitis 126 27,2
Flogosis 126 27,2
Equimosis 112 24,2
Necrosis 87 18,8
Cefalea 86 18,6
84 18,1

Dolor abdominal

5.80
Vomito 27
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Figura 13
Frecuencia de la mordedura de la “arafia del rincén” segun

caracteristicas clinicas en la provincia de Tacna, periodo 2013 - 2017.
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Interpretacion

Observamos que en la Tabla 10 y Figura 13, de 463 pacientes, la
manifestacion clinica mas frecuente fue el dolor con 68,70% a
consecuencia de la mordedura por la arafia del rincon, seguido del prurito
con 51,80%, inflamacién con 41,50%, eritema con 39,50% y edema con
36,90%. Las manifestaciones clinicas menos frecuentes fueron: celulitis

(27,20%), flogosis (27,02%), equimosis (24,20%), necrosis (18,80%),
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cefalea (18,60%), dolor abdominal (18,10%) y vomito con 5,80% en la

provincia Tacna durante el quinquenio 2013-2017.

Tabla 11

Frecuencia de la mordedura de la “arafia del rincon” segun tiempo y curso

de enfermedad en la provincia de Tacna, periodo 2013 - 2017.

N° DE %
FRECUENCIA DE TIEMPO
CASOS
Tiempo  de Hasta 12 hrs. 115 24,8
enfermedad
Hasta 1 Dia 132 28,5
De 2 a 4 dias 140 30,2
De 5 a 10 dias 61 13,2
De 11 a mas 15 3,20
Total 463 100,0
Curso de Brusco
| 259 55.90
enfermedad progresivo
Insidioso
. 186 40,20
progresivo
Subito 18 3,90
Total 463 100,0
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Figura 14
Frecuencia de la mordedura de la “arafia del rincén” segun tiempoy

curso de enfermedad en la provincia de Tacna, periodo 2013 - 2017.
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Interpretacion

Observamos que en latabla 11y figura 14, de 463 pacientes, 140 (30,20%)
tuvo como tiempo de enfermedad por la mordedura de la arafia del rincén
entre 2 a 4 dias, 132 (28,50%) entre 12 a 24 horas, 115 (24,80%) hasta 12

horas.
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La duraciéon de la enfermedad menos frecuente fue: de 5 a 10 dias con
13,20% y de 11 a mas dias con 3,20% en la provincia Tacna durante el

quinquenio 2013-2017.

En cuanto al curso de la enfermedad, en 259 (55,90%) de los pacientes fue
de inicio brusco progresivo, en 186 (40,20%) fue de inicio insidioso

progresivo y solo en el 3,90% el inicio fue subito.
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5.4.

EVALUACION RETROSPECTIVA DE LA MORDEDURA DE LA
“ARANA DEL RINCON?” (LOXOSCELES LAETA)
RELACIONADO A SUS CARACTERISTICAS

EPIDEMIOLOGICAS.

Para tal efecto se plantea la hipétesis estadistica:

1 : Formulacién de la Hipotesis

Ho: La evaluacion retrospectiva de la mordedura de la “arafia del
rincon” (Loxosceles laeta) no se relaciona a sus

caracteristicas epidemiologicas durante el 2013 al 2017.

Hi: La evaluacion retrospectiva de la mordedura de la “araina del
rincon” (Loxosceles laeta) se relaciona a sus caracteristicas

epidemioldgicas durante el 2013 al 2017.

2 : Determinacion de prueba
Para el andlisis de variables de naturaleza cualitativa, la
prueba no paramétrica de Chi cuadrado para una muestra es

la adecuada.
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3 : Calculo del coeficiente Chi cuadrado

Tabla 12
Resumen del contraste de hipétesis para las caracteristicas
epidemioldgicas con la evaluacion retrospectiva de la mordedura de la

“arafia del rincon” (Loxosceles laeta), provincia de Tacna, periodo 2013

- 2017.
Hipotesis nula Prueha Sig. Decision
Las categorias definidas por Sexo = Prueba hinomial Rechace la
1 Femenino y Masculino se producen  para una 000 hipdtesis
con probabilidades 05 y 0 5. muestra nula.
Las categorias de Edad se Frueba de chi- Rechace la
2 producen con probabilidades de cuadrado para 000  hipdtesis
igualdad. una muestra nula.
Las categorias de Ocupacidn se Prueba de chi- Rechace la
3 producen con probabilidades de cuadrado para 000 hipdtesis
Igualdad. una muestra nula.
Las categorias de Procedencia se Prueba de chi- Rechace la
4 producen con probabilidades de cuadrado para 000 hipdtesis
igualdad. una muestra nula.
Las categorias de Zonas se Frueba de chi- Rechace la
5 producen con probabilidades de cuadrado para 000  hipdtesis
igualdad. una muestra nula.
Las categorias de Lugar de Frueba de chi- Rechace la
6 accidente se producen con cuadrado para 000  hipdtesis
probahilidades de igualdad. una muestra nula.
Las categorias de Estacion del afio  Prueba de chi- Rechace la
T se producen con probabilidades de  cuadrado para 002 hipdtesis
igualdad. una muestra nula.

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacidn es 05,
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Las categorias definidas por sexo, femenino y masculino se producen
con probabilidades de 0.5y 0.5
Prueba: Prueba binomial para una muestra

4 . Pruebade significatividad

Para establecer si el valor del coeficiente es estadisticamente
significativo, se aplica el criterio de P valor de X?, donde la
regla de decision es:

P valor < 0,05 Se rechazala Ho

P valor > 0,05 Se acepta la Ho

Comparando el valor Sig. Aproximada y el valor del nivel de

significaciéon, se determina la decision.

Para las variables: sexo, edad, ocupacion, procedencia
departamental, zonas de residencia, lugar de accidente y

estacion del afio, el valor de p = 0,000 < 0,05

5 : Conclusion
Como el valor del estadistico de prueba P valor (0,000) es

menor que 0,05, entonces se concluye con un nivel de
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confianza del 95% que estadisticamente existe diferencia
significativa entre las categorias de las variables
epidemioldgicas: sexo, edad, ocupacidon, procedencia
departamental, zonas de residencia, lugar de accidente y
estacion del afo, en la evaluacion retrospectiva de la
mordedura de la “arafna del rincén” (Loxosceles laeta) en la

provincia Tacna durante el afio 2013 al 2017.
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CAPITULO VI

DISCUSION

6.1.INCIDENCIA DE LA MORDEDURA DE LA ARANA DEL RINCON
(LOXOSCELES LAETA) RELACIONADO A SUS
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES
REPORTADOS EN LOS CENTROS DE SALUD Y HOSPITAL

“HIPOLITO UNANUE” DE LA PROVINCIA DE TACNA.

En el presente trabajo en el periodo de estudio 2013 — 2017 se encontro
un promedio de 20,00% en la incidencia, la cual es similar a los datos
encontrados por Rios (2007) en Chile, con una incidencia de 18,67%;
probablemente esto se deba a la diferencia entre el tiempo de toma de
muestras de 1 afio para el estudio de Rios (2007) y de 5 afios para el
presente estudio. En cambio, estos resultados son menores a los
reportados por Segura (2013), en Lima, quien muestra una incidencia

de 85,70% durante el periodo 2000 - 2009.

Esta diferencia de resultados probablemente se atribuya a los 10 afios

utilizados por Segura (2013) para su toma de muestra, también puede
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deberse a que el lugar de estudio fue en la ciudad de Lima, con una
poblaciéon mas densa y demogréaficamente grande, de igual forma su
investigacion esta enfocada en la poblacion pediatrica, pudiendo esto

estar relacionado con un resultado mayor.

En los datos diferimos también con los resultados encontrados por Pinto
(2017), en Moquegua, reportando una incidencia promedio de 10% en
un lapso de 10 afos de estudio desde el 2006 - 2015, considerandose
esta diferencia probablemente a un menor tamafio de muestra
considerando a Moquegua una ciudad mas pequefia demograficamente

y con menor numero de habitantes.

En Arequipa, Carpio (2013) demuestra un resultado del 25,00% en la
incidencia por loxoscelismo, ligeramente elevado al obtenido en el
presente estudio, esta diferencia probablemente se deba al alto grado

de urbanismo, crecimiento poblacional.

6.2. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA MORDEDURA DE
LA ARANA DEL RINCON (LOXOSCELES LAETA) RELACIONADO
A SUS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES
REPORTADOS EN LOS CENTROS DE SALUD Y HOSPITAL

“HIPOLITO UNANUE” DE LA PROVINCIA DE TACNA.
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6.2.1. Segun edad

En el presente estudio las edades con mayores casos oscilan
entre los 18 y 60 afios con un 70,00% del total, y con una edad
promedio de 33,80 afios, estos datos son similares a los
encontrados por Rios (2007) en Chile, donde su investigacion
reporta un 78,30% entre las edades de 18 a 65 afios; e
igualmente a los encontrados por Moranchel (2017), en México,
quien reporté una edad promedio de 39,4 afios, con una

diferencia en el tamafio de muestra de tan solo 12 pacientes.

En el estudio realizado en Moquegua por Pinto (2017), encuentra
similitud en los datos obtenidos al reportar un 66,38% de casos
obtenidos entre las edades de 18 a 59 afos durante los 10 afios
en el periodo de obtencion de datos. Carpio (2013), en Arequipa,
reporta un 64,2% correspondiente a edades entre 20 -50 afios

similares a los datos obtenidos en el presente estudio.

Los datos del presente estudio difieren a los encontrados por
Schenone (2001), en Chile, donde el 39,28% de los accidentes
corresponden a nifios entre las edades de 10 a 14 afos, esta

discordancia puede deberse al tipo de estudio realizado donde
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Schenone toma un largo periodo de estudio de 45 afios basando
su investigacion en poblacién pediatrica; lo mismo ocurre en el
estudio por Segura et al. (2013), en la ciudad de Lima, en el
Hospital de nifios donde la edad promedio de casos es de 7,1
afos, las diferencias pueden estar relacionadas al tiempo de
estudio donde Segura(2013) abarca un tiempo de 10 afios y un
grupo poblacional entre los 0 a 14 afios. Nufiez y Chacon (2013),
obtiene valores superiores al reportar un 42 % entre las edades

de 41 a 60 afnos.

Asimismo, Rodriguez (2013) en Truijillo, reporta 22,00% de
casos, siendo resultados inferiores al presente estudio edades
que fluctian entre 31 a 40 afios, estas diferencias pueden
deberse por el numero de casos reportados que son menores a
los referidos en el presente trabajo. Valverde (2003) en Truijillo,
obtuvo datos que corresponden a edades entre 21 a 40 afio con
un 55,00% difiriendo estos datos con el obtenido en el presente
estudio, debido probablemente al nimero reducido de muestra
y al corto tiempo de estudio retrospectivo para realizar las

investigaciones.

Nuestro trabajo de investigacion al igual que en los demas

estudios demuestra que la edad de mayor reporte de accidentes
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se da en edades laborales habiles, aun asi, la edad no es
predominante en el momento de producirse la mordedura,
teniendo en cuenta que se reportan casos con edades menores
de meses de edad hasta el grupo adulto mayor, indicando de
esta manera que los accidentes pueden ocurrir en cualquier
edad con la exposicidbn a riesgo en situaciones cotidianas

hogarenfias.

Alva (2013),en Trujillo, reporto un 48,3% para las edades entre
los 6 a 10 afios como los méas afectados, esta variabilidad en
relacion a los resultados del presente trabajo de investigacion se
explica probablemente por el tipo de poblacién tomada para el
estudio, la edad mas afectada por Alva demuestra que este
grupo tiene mayor riesgo de accidente probablemente porque se
encuentra en una edad donde los nifios tienen como
caracteristicas conductuales el ser hiperactivos ladicamente,
curiosos y temerarios, con respecto a la menor frecuencia
encontrada en edades menores puede sugerir que las madres
tienen mayor cuidado con sus hijos, teniendo en cuenta un area
limpia del lugar donde duermen, el aseo de los lugares que

frecuentan.
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6.2.2. Segln sexo

En el presente trabajo de investigacion el sexo femenino obtuvo
el mayor nimero de casos con un 58,3%. Nuestros resultados
tienen similitud con los reportados por Rios et al. (2007) en Chile,
al obtener 59,2% para el sexo femenino. También los resultados
reportados por Nufiez y Chacén (2013), en Arequipa tienen
similitud con un 67,00% para el sexo femenino. De igual manera
en Trujillo, Rodriguez (2013), obtuvo mayor nimero de casos
para el sexo femenino con 64%, cifras que coinciden con los
resultados del presente trabajo. Schenone et al. (2001), en
Chile, reporté un 62,50% para el sexo femenino. Carpio (2013),
en Arequipa, en su investigacion coincide al mencionar al sexo
femenino el género con mayor nimero de casos encontrados
con un 66,04%, mostrando similitud con los porcentajes
obtenidos en el presente estudio. En Moquegua, pinto (2017),
reporta al sexo femenino con mayor nimero de porcentaje con
un 57,35%, mostrando similitud con el presente estudio. De la
misma manera Valverde (2003) en Truijillo, reporta al sexo
femenino con un porcentaje equivalente al 55,00% del total. Y
asi mismo Schenone (1989), obtiene como resultado que un

52,80% es del sexo femenino.
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Estas coincidencias probablemente se deban a que el sexo
femenino realiza ocupaciones hogarefias lo cual la expone mas

al riesgo de sufrir accidentes por mordedura.

Por otro lado, existen discordancias con los resultados
encontrados por Segura et al. (2013), en Lima al reportar, que el
sexo masculino obtiene un 56,70%, de los casos, esta diferencia
debido probablemente al tipo de estudio realizado en una
poblacién de nifios, sabiendo que son los nifios por su corta edad
y nula visién del peligro los mas expuestos a este tipo de
accidentes en el momento de sus juegos y/o pisar o jugar de
forma intencional o involuntaria, igualmente puede atribuirse a
gue los nifios varones suelen realizar juegos mas temerarios y
bruscos. Moranchel (2017), difiere sus resultados con el
presente trabajo de investigacion, obteniendo 63% para el sexo
masculino, esto probablemente se deba a que el nimero de
muestra es pequefia con solo 12 pacientes, este niamero de
muestra fue el resultado de 5 afios de investigacion
probablemente debido a la inexistencia o incompleta informacion
de los expedientes clinicos, como indica Moranchel en su
estudio, en México el loxoscelismo no es considerada una

enfermedad de notificacion obligatoria y debido a esto existen
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escasos reportes de casos clinicos reflejando el

desconocimiento de la verdadera incidencia en este pais.

De la misma manera, Alva (2013), en Trujillo, difiere con
nuestros resultados al indicar que el sexo masculino tiene mayor
porcentaje de casos positivos, estos datos coinciden en los
obtenidos por Segura et al. (2013) que también realizo su estudio

en una poblacién pediétrica.

Los datos en su mayoria obtuvieron similitud con el presente
trabajo de investigacion, frente a los estudios realizados en
diferentes ciudades de nuestro pais y otros paises, concluyendo
gue el sexo es un factor predominante al momento de reportar

la incidencia de casos positivos.

Si bien es cierto la literatura indica que este género no esta
relacionado con el sexo, ni tiene predileccion con el sexo
femenino, se ha encontrado mayor incidencia en mujeres
adultas, posiblemente a que las féminas realizan en su mayoria

trabajos hogarefios y limpieza intradomiciliaria.
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Sin embargo, en el caso de estudios realizados en poblaciones
pediatricas son los nifios los de mayor frecuencia de accidentes;
esto puede explicarse que en ciertas edades el sexo masculino
posee mayor curiosidad por los insectos y artropodos sin medir

las consecuencias de sus juegos.

Vemos claramente que el sexo femenino abarca mayor nimero
de accidentes a lo largo del tiempo, ya que muchos estudios
contemporaneos y otros aun mas antiguos siguen confirmando
esta estadistica, quizas explicada al tipo de ocupacién que
realizan las féminas dentro del domicilio, siendo la zona
intradomiciliaria el punto donde mayormente ocurren estos
accidentes, seguimos recalcando que el género loxosceles no

muestra predileccion por el sexo femenino.

6.2.3. Segun ocupacién

El presente estudio analizo varias ocupaciones de las cuales el
mayor numero de pacientes reportados trabajaban como

agricultores con un 24,80% y con una minima diferencia la
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ocupacion de ama de casa. Los siguientes estudios muestran
similitud con el presente estudio; Carpio (2013) en Arequipa,

coincide al reportar un 32,08% al trabajo de agricultor.

Mientras que los siguientes investigadores muestran en sus
resultados discordancias en relacion con el presente estudio,
Valverde (2003) reporta un porcentaje de 45% para la ocupacion
de ama de casa, de la misma manera Pinto (2017), en
Moquegua, en su estudio manifiesta un mayor nimero de casos

en actividades del hogar con un 27,55%.

Estas discordancias se deban posiblemente a que gran parte del
sector agricola en la ciudad de Tacna se encuentra en
condiciones ecoldgicas o6ptimas para el habitat del género
loxosceles, combinando temperatura, clima, humedad y presas
Gtiles para su alimentacion en el medio natural; cabe recalcar
qgue los resultados obtenidos como segunda ocupacion con
mayor indice de casos, ama de casa, esta relacionado con el
habitat que encuentran estos artropodos de forma
intradomiciliaria en los lugares mas oscuros y de dificil acceso

para la limpieza.
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6.2.4. Segun estacion del afio

En el presente estudio la estacion de verano es la época con

mayor niumero de casos con un porcentaje de 32,20%.

Los resultados tienen similitud con los siguientes estudios, Rios
(2007), en Chile, quien reporta la estacion de verano con
45,64%. De igual manera Schenone et al. (2001), en Chile,
coinciden resultados con el presente estudio al obtener un

48,20% para la época de verano.

Estas similitudes probablemente debido a que la actividad de la
arafa se ve relacionad al tipo de clima, y temperatura ambiental

gue se genera en los meses de primavera y verano.

Rodriguez (2013), en Trujillo, tiene similitud al presente estudio
al reportar verano como la estacién con mayor numero de casos

con un porcentaje de 38%.

Estas coincidencias debidas probablemente al tipo de clima y el
promedio de temperatura siendo para Trujillo 25 °C y para Tacna
con 27°C en los meses de verano estos datos segun los reportes

del SENAMHI.
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Valverde (2003), en sus resultados indica que el mayor niumero
de casos se encuentra entre verano y otofio sumando un 70%
del total, datos coincidentes con el estudio presente; asi también,
Carpio (2013) en Arequipa, coincide con el resultado de la
presente investigacion en reportar un 30,19% para la época de

verano.

Alva (2013), reporto que la mayoria de casos registrados se
produjeron durante la época de verano con un porcentaje de
45,2%, coincidiendo con los hallados en la presente
investigacion, asi mismo los resultados coinciden con los
estudios realizados por Segura et al. (2013) en Lima, con un

44,4% de casos en verano.

Los resultados de varios de estos autores coinciden en que
verano es la estacion en la cual se presentan mayor numero de
casos por mordedura esto puede explicarse por un probable
incremento en la actividad biolégica de este género frente a
climas célidos y tropicales pudiendo incrementar la toxicidad de

Su veneno.
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Si bien es cierto los accidentes ocurren durante todo el afio, el
mayor numero de frecuencia en verano puede explicarse
también al cambio de temperatura lo que genera nuevas mudas
de ropa que de estacién a estacién se guarda donde facilmente
el artropodo puede alojarse y es en este instante que no se

revisa la prenda al momento de usarla generando el accidente.

Schenone et al. (1989), en Chile, en un periodo de estudio de 32
afos reporta la época de verano con mayor nimero de casos

con un 47,22%. coincidiendo con el presente estudio.

Teniendo en cuenta la informacién de la literatura que indica que
la sobrevivencia de estos artropodos se rige en climas célidos y
tropicales y por ende influyente para la aparicion de nuevos
casos, podemos afirmar que las estadisticas se cumplen para el

presente trabajo y los antecedentes encontrados.
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6.2.5. Segun lugar de vivienda
En el presente estudio a nivel provincial Tacna representa el
95,03% de los casos y distritalmente la Yarada los Palos

representa el 35,42%.

En el trabajo de investigacion realizado por Carpio (2013),
coincide que el mayor numero de casos fue reportado en la
provincia Arequipa con un 52,83%, esta similitud puede
deberse probablemente al crecimiento poblacional dando lugar

a mayores zonas urbanizadas.

Cabe senalar que el clima es influyente en un ecosistema
adecuado para la sobrevivencia del artropodo, en el reporte de
mayor niumero de casos para el distrito de la Yarada los Palos,
tomando en cuenta que es una zona que demograficamente se
encuentra mas cercana a la costa inclusive el clima es mas
calido (1 a 2 grados por encima al de la misma ciudad de Tacna
de acuerdo al SENAMHI) que en la misma zona urbana de la
ciudad de Tacna, influye en este caso también el material del
cual estan hechas la viviendas, y el tipo de ocupacion que
realizan las personas residentes de estos distritos, donde

predomina la agricultura, enfatizando que la literatura menciona
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la preferencia de estos artropodos por habitad con ambientes

oscuros , pequenios y calidos.

6.2.6. De acuerdo a la zona de residencia

En el presente trabajo la zona rural reporta un 48,38% de casos

por mordedura.

Los resultados de la presente investigacion sefiala que la
mayoria de los accidentes se produjeron dentro de los domicilios
rurales y lugares de trabajo, teniendo en cuenta que la
agricultura es la actividad predominante en estas zonas donde
se reportaron mayor nimero de casos, de la misma manera cabe
resaltar que en la ciudad de Tacna la zona agricola se encuentra
mas préximo a la costa y con grados mas altos en temperatura
por su proximidad al mar, manteniendo de esta manera el
habitad adecuado para la sobrevivencia de los artropodos,
contrariamente ocurre en la zona sierra de la ciudad de Tacna
gue se encuentra a mas altitud y por ende se reportan menores
casos de accidentes, corroborando la similitud con la bibliografia
estudiada en cuanto a la predileccidn de factores favorables para

la supervivencia de este género.
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Discordante a los resultados tenemos los estudios realizados por
Carpio (2013), en Arequipa, registro el 37,74% de casos en la
zona suburbana, esta diferencia posiblemente se deba a la gran
expansion demogréafica de la zonas urbanas y crecimiento
comercial que conlleva a Arequipa a ser una ciudad mas
desarrollada economicamente. Del mismo modo, Valverde
(2003) en Trujillo, reporta un 90% para las zonas urbano
marginal y urbano. De igual manera Nufiez y Chacén (2013),
obtuvo un mayor nidmero de casos en la zona urbana con un
58%. Igualmente, Segura et al. (2013) en Lima, manifiesta que
el 55,60% de los accidentes se produjeron en la zona urbana.
De la misma forma en Truijillo, Alva (2013) reporta la zona urbano

marginal con un porcentaje de 48,40%.

6.2.7. De acuerdo al lugar de ocurrido el accidente

En el presente estudio de investigacion el mayor porcentaje de

casos ocurre dentro del domicilio con un 52,70%.
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Encontrando similitud a estos resultados tenemos a:

Schenone et al. (2001), en Chile, reporta que el 69,60% de los
casos se registraron en el interior de los dormitorios en diferentes

circunstancias siendo la mayor mientras el nifio dormia.

Esto se debe posiblemente al hacinamiento de personas dentro
de un mismo hogar, asi como a la acumulacién de muebles y
enseres en desorden, Schenone (2001) en su estudio indica que
en encuestas realizadas y visitas a los hogares afectados se
corroboro que se trataban de viviendas pequefias, habitadas por
grupos familiares numerosos, donde las camas y muebles
estaban adosadas a las paredes, siendo estos ambientes el
ecosistema ideal para la supervivencia del artropodo. De la
misma manera Alva (2013), en su investigacion reporta un
90,30% de casos ocurridos dentro del domicilio. Carpio (2013),
en Arequipa, obtiene un porcentaje de 79,25% para los casos
ocurridos dentro de la vivienda, coincidiendo resultados con los
estudios reportados en diferentes ciudades y en el presente
trabajo de investigacion. Asimismo, las actividades relacionadas
como riesgo de exposicion a la mordedura consideran en mayor

proporcion las labores cotidianas del hogar como amoblar,
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remodelar o limpieza del inmueble, también ha de considerarse

actividades como el vestirse o durante el suerio.

Cabe indicar que los lugares de predileccion en las viviendas de
estos artrépodos estan ubicados en los rincones altos y
sombrios de las habitaciones, detrds de los muebles,
guardarropas o detras de los cuadros donde forman una densa
telarafia, es por estas caracteristicas que es denominada

también como “arana casera”.

Del mismo modo, Schenone et al. (1989), en Chile, reporta el
mayor nimero de accidentes ocurridos dentro de la vivienda con

un 86.60%.

Valores similares encontrados por Pinto (2017), con 74,72% de

casos ocurridos dentro del domicilio.

Los datos obtenidos y los antecedentes se relacionan en asumir
gue la ejecucion de labores domeésticas especialmente el aseo
de la vivienda esta implicada con la presencia de mordeduras

por loxosceles, inclusive cuando los accidentes se presentan
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durante la noche cuando la persona duerme, donde la literatura

explica que este género es nocturno y comienzan a salir a cazar.

6.3. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA MORDEDURA DE LA
ARANA DEL RINCON (LOXOSCELES LAETA) RELACIONADO
A SUS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN
PACIENTES REPORTADOS EN LOS CENTROS DE SALUD Y

HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE LA PROVINCIA DE TACNA

6.3.1. Segun sus caracteristicas clinicas

En el trabajo de investigacion el signo predominante es la
presencia de dolor (tipo urente) en un 68,70%, seguidamente de

prurito.

Los siguientes estudios tienen similitud con el resultado de la
investigacion realizada, Schenone et al. (2001), reporta un
80.40% dolor urente en los casos presentados. De la misma
manera, Valverde (2003) obtuvo un 100% de casos que indican

al dolor urente como signo predominante.
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Rodriguez (2013) obtiene en su estudio un 100% de pacientes
que reportaron sentir dolor como sintomas principales
coincidiendo con los reportados en el presente trabajo de

investigacion.

Carpio (2013) en Arequipa, reporto un 96,23% en casos que
presentaron dolor, resultados coincidentes con el trabajo de
investigacion realizado y con los antecedentes de literatura que
indican al dolor urente como signo -caracteristico de la

mordedura de este tipo de género.

Los resultados de la investigacion tienen discordancia con los
estudios realizados por Rios (2007), donde un 69,30% de

pacientes presentd halo equimético como signo predominante.

La diferencia de presentar o no el dolor urente probablemente se
deba a factores asociados a caracteristicas fisioloégicas del
paciente como la susceptibilidad frente al veneno, cantidad del
veneno inyectada al recibir la mordedura, inclusive hay autores

que indican que la cantidad de veneno depende si el artrépodo
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se alimentd recientemente o no, ya que a la ausencia de
alimento la cantidad y concentracion de veneno inyectado es
mayor. La presencia y/o ausencia de algunos signos clinicos
posteriores a la mordedura dependera también a la rapidez de

diagnéstico y eventual precocidad en el tratamiento.

Del mismo modo, Segura et al. (2013), contrario al resultado
obtenido, reporta la presencia de edema como signo
predominante en un 83,30%. Sin embargo, Nufiez y Chacén
(2013), reportaron que el 100% de los casos presentaban edema
y eritema, esto debido posiblemente a la cantidad de veneno
inyectado lo que produce adelgazamiento del endotelio vascular,

vasodilatacion y por consiguiente una vasculitis.

6.3.2. De acuerdo a la zona del cuerpo afectado

El mayor nUmero de casos que se reporta en el presente estudio
de investigacion corresponde a las extremidades inferiores con

35,60%.
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Los resultados coinciden con Rios (2007), donde el mayor
reporte de casos clinicos corresponde en las extremidades

inferiores con 40,40%.

Similares son los resultados de Moranchel et al. (2017) en
México, donde reporta un 42% en el miembro inferior izquierdo.
Del mismo modo, Nufiez y Chacén (2013), coinciden también
con sus resultados obteniendo en las extremidades inferiores
33% de casos. Rodriguez (2013) coincide con el trabajo de
investigacion al indicar que la zona topogréafica mas afectada son
las extremidades inferiores con un 43%. Valverde (2003) obtiene
datos similares al obtener un 45% de casos correspondientes a
las extremidades inferiores. Por otro lado, Carpio (2013) reporta
en su estudio que son las extremidades inferiores con un 43,20%

la de mayores casos.

Las similitudes de los resultados posiblemente se deban a la
facilidad de exposicion de los miembros inferiores frente al
habitad del artropodo en el momento de caminar o realizar los
quehaceres del hogar o del trabajo, del mismo modo puede
influir el tipo de prenda a usar, teniendo en cuenta el clima calido
de la ciudad de Tacnay la preferencia de uso de prendas cortas

en épocas de verano.
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Sin embargo, estos resultados difieren con Segura et al. (2013),
donde su estudio realizado en la poblacion pediatrica concluye
que el mayor numero de casos se reflejan en los miembros
superiores con un 32,10%, posiblemente al tipo de juego que
realizan los menores sin medir el riesgo de exposicién, o cuando

realizan actividades cotidianas como dormir o vestirse.

Alva (2013), en su trabajo de investigacion difiere con el presente
estudio al reportar un 45,16% para los casos producidos en las
extremidades superiores, esta diferencia puede deberse

posiblemente al tipo de estudio realizado son en nifos.

6.3.3. Segun tiempo y curso de la enfermedad

En nuestra investigacion, el tiempo entre la mordedura y la
consulta medica del paciente al nosocomio es de 2 a 4 dias en

el 30,20% de los casos.

Estos resultados difieren con la investigacion de Moranchel et al.
(2017), en México, donde todos los casos fueron referidos al

hospital en las primeras 24 y 36 horas posterior a la mordedura.
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Probablemente esta diferencia se deba al tipo de educacion
sanitaria que tienen las diferentes culturas frente a una
emergencia, también puede afectar la rapidez de atencion en los
centros de salud y/o déficit que se pueden presentar en Pera por

una ineficiente atencién sanitaria.

De la misma manera Rodriguez (2013), en Trujillo, reporta un
intervalo del tiempo correspondiente entre la mordedura y la

llegada a la consulta de 0 a 24 horas en 63,79%.

Al igual Nufiez y Chacén (2013), en Arequipa, reportan que
desde el inicio de la mordedura y la atencion medica fue entre

las 24 y 48 horas en un 66%.

En Trujillo, Valverde (2003), difiere sus resultados con el
presente trabajo de investigacion al reportar que el tiempo
transcurrido desde la mordedura hasta la consulta médica es de
0 a 24 horas. Del mismo modo, Carpio (2013), en Arequipa,

concluye al indicar que entre el tiempo de espera de la
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enfermedad hasta la atencion hospitalaria existe un rango entre
24 a 48 horas. Alva (2013), al realizar su estudio de investigacion
indica que el mayor nimero de casos acude a consulta médica

luego de las 12 horas de haberse producido la mordedura.

Estas discordancias pueden deberse probablemente en que
Arequipa y Trujillo a nivel del sector salud muestren mayor
capacidad de organizacion en el momento de realizar reportes
epidemioldgicos, puede ser factor influyente también que las
personas de dichas ciudades estén mas concientizadas con
respecto a los accidentes por mordeduras del género
Loxosceles, lo contrario ocurre en la ciudad de Tacna, aun
considerando al loxoscelismo dentro de las enfermedades de
reporte epidemiologico en el Perd, no se brinda la importancia

gue se merece.

Cabe recalcar que el tiempo transcurrido entre el accidente y la
consulta médica es de suma importancia para establecer un
tratamiento adecuado, la mayoria de los estudios no coinciden
con los resultados encontrados, ya que en gran numero de casos

los pacientes son referidos después de 2 dias, lo cual puede
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explicarse en que existe una falta de informacion de la poblacion
del riesgo que conlleva al no acudir inmediatamente al centro de
salud, cabe indicar que el uso del suero antiloxoscelico es mas
eficaz solo si es aplicado durante las préximas 4 a 6 horas tras
el accidente lo cual ayuda a no padecer riesgos mayores tras la

mordedura e inclusive la muerte.
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CONCLUSIONES

1. La mordedura de la “arafa del rincén” (Loxosceles laeta) en la
provincia Tacna durante el periodo 2013 - 2017, se relacioné
principalmente a caracteristicas epidemiolégicas como ser de sexo
femenino, adulto de 30 a 59 afios de edad, ser agricultor y ama de
casa, pertenecer al departamento de Tacna, de residencia rural y

lugar de accidente ponzofioso dentro de la casa.

2. Laincidencia de la mordedura de la “arafia del rincén” (Loxosceles
laeta) en la provincia de Tacna durante el periodo 2013 - 2017,
presentd una tendencia creciente, siendo la menor incidencia para
el afio 2013 con 16,40%, aumentando en 50% al afio 2016 y en 29%

al afio 2017.

3. Las caracteristicas epidemiologicas mas frecuentes de los pacientes
con accidente de mordedura de “arafa del rincdn” (Loxosceles laeta)
en la provincia de Tacna durante el periodo 2013 - 2017, fueron:
Sexo femenino, ocupacion agricultora y ama de casa fueron las

ocupaciones con mayor, con residencia en los distritos La Yarada
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Los Palos, Gregorio Albarracin, Tacna y Ciudad Nueva, reportados
con residencia en el ambito rural, lugar de accidente ponzofioso
dentro de la casa y la ocurrencia del accidente en la estacion de

verano.

Las caracteristicas clinicas mas frecuentes en los pacientes con
mordedura de “araia del rincon” (Loxosceles laeta) de la provincia
de Tacna durante el periodo 2013 - 2017, fueron: zona del cuerpo
afectado la extremidad inferior y extremidad superior, dolor, prurito,
inflamacion, eritema y edema, respectivamente en ese orden;
tiempo de enfermedad desde unas horas hasta 4 dias y curso de

enfermedad de inicio brusco progresivo fue el mas predominante.
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RECOMENDACIONES

1. Sensibilizar, principalmente a la poblacion femenina, ya que es en
ella donde se ha reportado mayor numero de casos clinicos,

campanfas de difusion sobre mordedura de “arana del rincon”.

2. Fomentar la limpieza y orden de los enseres y muebles del hogar,
especialmente en las casas ubicadas en zonas semiurbanas y

rurales donde la incidencia de casos clinicos es mas elevada.

3. En los centros de salud la recopilacion de datos en las historias

clinicas sea de manera mas precisa y ordenada.

4. En los centros de salud las historias clinicas de los pacientes
transelntes también sean almacenados en una base de datos, ya
gue actualmente son descartados y desechados, lo cual no permite

realizar un analisis completo del estudio.
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Anexo 1.
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Centro de 23l e werano | ]
L1 1a T =TT Inwierna | |
Sexoc By )M ] Otefo [ ]
Edad: Z0OMA DEL CUERPO AFECTADO:
hes: Extremidad anterior:
OCUPACION: Extremidzd pasterion
Estudiantz [ | Rostro:
obrero [ L] 1 o
Agricultor 'R MANIFESTACIOMES CLINICAS:
amadscasa [ ) celulitis | ]
comerciante [ ] Dolar | ]
[ 1 S Inflamacian | }
PROCEDEMNCIA: Frurita | |
Funo | ) Edema | ]
Tacns | ) Eritama | |
Qtro_......... Necrosis | ||
LUGAR DE VIVIEMDA: vomito | ]
Gregorio albarracin| | cefslea | |

Ciudad nuava | )
L Dolor abdomingl | )

alto de la alianza | )

Flogaosis | |
Lavarada( | Equimosis | |
L LA

[ 1o

LUGAR DE ACCIDEMTE:

T* DE ENFERMEDAD:

Colegio
gio [ ) Ff CURSO.EMFER.:

campo | )
casd [ )
L
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Anexo 2. Numero de casos reportados por Centros de Salud y

Hospital “Hipdlito Unanue”

AfRos
Microredes / EE. SS. 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Cono Norte 4 12 14 14 18 62
C.S. Alto de la Alianza 1 1 2 4
C.S. Ciudad Nueva 6 8 10 10 34
C.S. La Esperanza 1 4 1 1 1 8
P.S. Cono Norte 1 1
P.S.J. Velasco A. 1 1 5 5 12
P.S. Ramon Copaja 1 2 3
Cono Sur 2 15 6 20 8 51
C.S. San Francisco 1 14 4 16 8 43
P.S. Begonias 1 1
P.S. Vifani 1 3 4
P.S. Vista Alegre 1 2 3
Frontera 16 5 1 5 10 37
C.S. Pocollay 10 1 2 7 20
P.S. Calana 5 4 1 1 2 13
P.S. Pachia 1 2 1 4
Litoral 15 21 41 46 37 160
C.S. 28 de Agosto 3 6 4 25 16 54
CS. Ite 2 1 6 17
P.S. Boca del Rio 1 3 1 5
P.S. Los Palos 10 12 33 11 15 81
P.S. Vila Vila 2 1 3
Metropolitano 2 7 2 10 4 25
C.S. A. B. Leguia 3 1 3 2 9
C.S. Francisco bolognesi 2 2 4
C.S. Leoncio Prado 1 2 3
C.S. Metropolitano 3 1 4
C.S. Natividad 1 1 1 3
P.S. Jesus Maria 1 1 2
HHU 37 31 20 19 21 128
HHU 37 31 20 19 21 128
Total 76 91 84 114 98 463
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Anexo 3.

Reportes de casos de loxoscelismo por provincia y/o distrito

Afos

Provincia / Distrito 2013 2014 2015 2016 2017 Total

CANDARAVE 1 1
Curibaya 1 1

JORGE BASADRE 3 1 9 7 20
Ite 2 1 9 7 19
Locumba 1 1

TACNA 72 91 83 105 89 440
Alto de la Alianza 5 8 8 4 10 35
Calana 7 6 2 1 4 20
Ciudad Nueva 10 8 9 13 14 54
Gregorio Albarracin 9 20 7 24 10 70
La Yarada Los Palos 18 25 43 43 35 164
Pachia 2 2 1 5
Pocollay 11 1 1 2 7 22
Sama Inclan 1 1
Sama Las Yaras 3 4 2 2 11
Tacna 10 20 8 14 6 58

TARATA 1
Chucatamani
Tarata 1

Total 76 91 84 114 98 463
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Anexo 4.

Permisos y autorizaciones correspondientes para la revision de

historias clinicas con diagnostico de “Mordedura de araia”.
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rFSisnsabls Feorm %_% /f N
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AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA DIRECCION RECIONAL
DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

DEYRA LUZ GONZALES PENA

BACHILLER DE LA CARRERA PROFESIONAL DE MEDICINA VETERINARIA Y
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SALUD TACNA; A FIN DE ELABORAR SU TESIS EN EL TEMA “EVALUACION
RETROSPECTIVA DE LA MORDEDURA DE LA ARANA DEL RINCON (LOXOSCELES
LAETA) RELACIONADO A SUS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES
REPORTADOS EN LOS CENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE TACNA PERIODO 2013
-2017". POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES DEL CASO.

s Mlcnoﬂro DE SALU!}FhONTER’A _7.____"
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GOBIERNO REGIONAL DE TACNA
LEY 27867
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

CREDENCIAL

El Director Ejecutivo del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, designado por
Resolucidon Ejecutiva Regional N° 084-2018-GR/GOB.REG.TACNA, y su
modificatoria con Resolucién N° 170-2018-GR/GOB.REG.TACNA; a través de la
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

ACREDITA A:

DEYRA LUZ GONZALES PENA

Bachiller de la Carrera Profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
Facultad de Ciencias Agropecuarias de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, quien ejecutard el Proyecto de Tesis “EVALUACION RETROSPECTIVA
DE LA MORDEDURA DE LA ARANA DEL RINCON (LOXOSCELES LAETA)
RELACIONADO A SUS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES
REPORTADOS EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA CIUDAD DE TACNA PERIODO
2013-2017", por un periodo de 30 dias a partir de la fecha.

Se otorga el presente documento para los fines solicitados; al término del
estudio entregard un ejemplar empastado de Tesis a la Biblioteca del Hospital,
de acuerdo al convenio vigente.

Tacna, Enero del 2019
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