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RESUMEN
El presente estudio se realizo en la regién Tacna en el periodo 2000 — 2010 sobre la
evaluacion del comportamiento epidemioldgico de la hidatidosis. Los objetivos
fueron: determinar el comportamiento de la prevalencia de hidatidosis bovina y ovina
en los dltimos 10 afios, determinar el comportamiento de la tasa de prevalencia de
hidatidosis humana en los Gltimos 10 afios y determinar el grado de conocimiento de
la hidatidosis en la poblacién humana a través de una encuesta en la Region de Tacna.
La metodologia utilizada fue el anélisis descriptivo y retrospectivo de los registros
estadisticos procedentes de los camales de Tacna en el periodo de 2001 — 2010;
también se procedié mediante observacion y andlisis de los registros retrospectivos de
la casuistica hospitalaria y encuesta poblacional del conocimiento sobre la hidatidosis
en la region Tacna. Los resultados obtenidos para la Region de Tacna fue de 4,96%
de prevalencia de hidatidosis en la especie bovina periodo 2001 — 2010, la
prevalencia para la especie ovina fue de 91,01% para el periodo 2001 - 2010; y la tasa
de prevalencia humana en la Regién de Tacna es de 10,32% x 100 000 habitantes

para el periodo 2001 — 2010.
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INTRODUCCION

La hidatidosis, es una enfermedad parasitaria ciclozoondtica que se conoce
hace mas de 200 afios, producida por la forma larvaria del Echinococcus
granulosus, tenia que tiene como hospederos definitivos a los canidos,
especialmente al perro y zorro; y como hospederos intermediarios a
herbivoros y al hombre. Este dltimo es victima del mal, debido a su estrecha
relacion con el perro, de tal manera que posibilita el cierre del ciclo biologico

del parasito.

El Perl es un pais endémico para hidatidosis; afecta principalmente a las
regiones agricolas y ganaderas, habiendo sido publicado que mas del 95%
de los casos provienen de la sierra central y sur del pais, entre ellas tenemos
la Region de Tacna, que presenta hoy grandes problemas sanitarios y

econdmicos.

La existencia de casos urbanos constituye un serio problema de salud

publica, pues significa que en la urbe se dan las condiciones para la cadena



epidemiologica como también en la zona rural, se sabe que existe de ganado

infestado y de otros mamiferos parasitados.

En el presente trabajo se pretende dar un enfoque general sobre hidatidosis
en la regidn Tacna por un periodo de 10 afos, observando y analizando los
registros de los principales camales de la region, obteniendo la prevalencia
de hidatidosis bovina y ovina. También se muestra la prevalencia de
hidatidosis humana obtenida de la casuistica hospitalaria de la poblacién que
asistio a los principales hospitales de la Regién Tacnha durante el periodo
2001 — 2010. Otro parametro importante para la prevencion de la hidatidosis
es la educacion popular por lo tanto se evalla el grado de conocimiento de la

poblacién mediante encuesta.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La hidatidosis se encuentra diseminada en los cinco continentes y
América del Sur se encuentra entre las regiones mas afectadas. La
hidatidosis es una de las enfermedades zoondticas de mayor
prevalencia en Argentina, Uruguay, Chile, Pert y el sur del Brasil,
produciendo elevadas pérdidas para la ganaderia en funcién del valor
de las visceras decomisadas y pérdidas en la produccion de lana, leche
y carne; y para los sistemas de salud en razon de los altos costos de

internacion y tratamiento de las personas.

El Perd es un pais endémico para hidatidosis donde afecta
principalmente a las regiones agricolas y ganaderas, habiendo sido
publicado que mas del 95% de los casos provienen de la sierra central y

sur del pais, entre ellas tenemos a la Region de Tacna, que se plantea



hoy en dia como un gran problema sanitario y econémico. Desde el
punto de vista geogréfico, la infestacion hidatidica aparece donde hay
convivencia de los tres tipos de huéspedes: hombre, rumiante portador
de larva (principalmente ovinos) y carnivoros portadores de la tenia
adulta, sobre todo en perros. De acuerdo con las estadisticas del
Ministerio de Salud del afio 2000, Cerro de Pasco, Huancavelica,
Arequipa, Puno y Cusco registran las tasas mas altas de infeccion, con

una maxima incidencia de 64,4 casos por cada 100 000 habitantes.

En los ultimos afios algunos autores nacionales han descrito casos
asociados al habitat urbano, debido a la presencia de animales
infectados y alimentos contaminados procedentes de zonas endémicas
y posiblemente las personas de las zonas rurales continlan con

practicas de riesgo para hidatidosis al migar a la zona urbana.

La existencia de casos urbanos, constituye un serio problema de salud
publica, pues significar que en la urbe se reproducen las condiciones de
la cadena epidemioldgica existente en la zona rural que, como se sabe,

son la existencia de ganado infestado y de otros mamiferos



1.2.

parasitados. De existir realmente hidatidosis urbana, las implicancias

epidemioldgicas podrian ser mas graves que en las zonas rurales.

JUSTIFICACION

La hidatidosis es una enfermedad que afecta principalmente a las
regiones ganaderas. El hombre, por ignorancia, favorece el contacto
entre el hospedero definitivo del parasito (el perro) y otros mamiferos
susceptibles de ser hospederos intermediarios, entre los que se incluye
el mismo hombre. Las causas que favorecen la difusibn de esta
parasitosis en la naturaleza, son el desconocimiento del problema por la
poblacién, los habitos y actitudes consideradas perniciosas
(alimentacién de perros con visceras crudas, no desparasitacion de los
mismos, deficiente higiene en los hogares); serian los propios humanos
los que estarian facilitando la infeccion en animales y en ellos mismos,
existiendo una asociacion inversamente proporcional entre el grado de

educacién y riesgo de contagio.



1.3.

En base a las razones mencionadas anteriormente, es de suma
importancia contribuir con el estudio epidemiologico de la hidatidosis en
la Region de Tacna y por consiguiente en el pais, razén por la cual, en
nuestro estudio, se planteé como propdsito evaluar la prevalencia de la
hidatidosis en los animales de abasto bovino, ovino; asi mismo, la tasa
de prevalencia de la hidatidosis humana, como también el grado de

conocimiento de la enfermedad en la Region de Tacnha.

OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Evaluar el comportamiento del proceso epidemiolégico de la

hidatidosis en animales y humanos en la poblacion de la

Region de Tacna.



1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Determinar el comportamiento de la prevalencia de
hidatidosis bovina y ovina en los ultimos 10 afios, en la

Region de Tacna.

e Determinar el comportamiento de la tasa de prevalencia de
hidatidosis humana en los ultimos 10 afos, en la Regién de

Tacna.

e Determinar el grado de conocimiento de la hidatidosis en la
poblacion humana a través de una encuesta en la Region

de Tacna.

1.4. HIPOTESIS

La prevalencia de hidatidosis en bovinos es mayor al 11%, en ovinos la
prevalencia de hidatidosis es menor al 20%, la tasa de prevalencia en

humanos es menor 1.3 x 10.000 habitantes en la Regién de Tacna.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. TEORIA Y CONCEPTOS

La hidatidosis es una enfermedad producida en los animales
domésticos y en el hombre por el estadio larvario del céstode
Echinococcus granulosus, el cual presenta una distribucion mundial y
representa un problema médico tanto humano como de animales, de
relevancia econdmica en zonas endémicas (Mattossian et al., 1977;

Perdomo et al., 1988; Bonifacino et al., 1991).

2.1.1. Agente etiolégico

El Echinococcus granulosus es un parasito que en la fase adulta puede
medir de 2 a 7 mm de longitud y normalmente poseen tres o cuatro
proglétidos (raramente hasta seis). El penultimo proglétido se encuentra

maduro mientras que el terminal es el proglétido gravido.



Este mide alrededor de la mitad del cestode. El rostelo tiene dos
hileras de ganchos, los cuales se asemejan a dedos, como parte de una
extension del escolex. El ovario presenta forma de rifion y los poros
genitales alternan irregularmente y se abren en la mitad posterior de los
proglotidos maduro y gravido. El Utero del proglétido gravido, tiene
diverticulos bien desarrollados y puede contener de 100 a 1500 huevos
cada proglétido. Los huevos son esféricos y con rangos de medida

entre 30 y 50 um (Soulsby et al., 1987; Smyth, 1969).

Este parasito, en su fase larvaria, afecta a la mayoria de los herbivoros:
ovejas, cabras, vacas camellos, caballos, asi como también a los
cerdos. Forma quistes, los cuéles son del tipo unilocular, estos se
localizan generalmente en los pulmones y/o higado. Sin embargo,
pueden ubicarse en otras areas del cuerpo, siempre y cuando los
embriones del parasito puedan ser filtrados de la sangre a la cavidad
abdominal, higado, cavidad pélvica, rifidbn, cerebro, ojo y corazon.

(Andersen et al., 1997; Soulsby et al., 1987).



2.1.2. Biologia de la enfermedad

En el ciclo normal de vida del Echinococcus granulosus, el céstode
adulto habita en el intestino delgado de los hospederos definitivos como
perros, coyotes o lobos. El estadio larval del parasito ocurre en los
hospederos intermediarios como ovejas, vacas, cabras, camélidos,

cerdos y caballos. (Andersen et al., 1997).

El hombre constituye un hospedero intermediario accidental, que se
infecta al ingerir huevos del parasito directamente o a través de
alimentos contaminados por malos habitos de higiene (Botero et al.,

1992).

Cuando el Echinococcus granulosus madura, el céstode adulto produce
huevos y estos salen con las heces de un carnivoro infectado. Estos
huevos contaminan el follaje o la vegetacion, el cual puede ser ingerido
por animales que pastorean. Después que el hospedero intermediario
ingiere los huevos del céstode adulto, estos se incuban dentro de

pequefios embriones (oncdsfera) en el intestino delgado.
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Estas pequefias formas moviles (oncésferas) penetran la mucosa
intestinal e ingresan al torrente circulatorio y son transportadas, via el
torrente sanguineo (posiblemente linfatico), a los principales 6rganos
filtradores (principalmente higado y pulmones). Los embriones se
depositan en dichos érganos y, posteriormente, se transforman en una
forma larval quistica denominada “quiste hidatidico” (Andersen et al.,

1993; 1997).

El quiste hidatidico desarrolla una gruesa pared alrededor del mismo, y
numerosas cabecitas del céstode, denominadas protoescolex, son
producidos via reproducciébn asexual. Estos protoescllex son
aproximadamente del mismo tamafo y textura de los granos de arena,
especialmente cuando son frotados entre los dedos, por lo que se le
atribuy6 el término de “arenilla hidatidica”. Los carnivoros se infectan al
ingerir visceras del hospedero intermediario, las cuales presentan
quistes hidatidicos conteniendo protoescélex en el interior. Los escolex
atacan el revestimiento intestinal del carnivoro (perro, lobo y zorro), y
con huevos infectantes que son llevados al exterior con las heces del

carnivoro (Andersen et al., 1993; Andersen et al., 1997).
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2.1.3. Epidemiologia de la enfermedad

La hidatidosis es una parasitosis que puede ocurrir en casi cualquier
region geografica del mundo. Esta presente principalmente en regiones
donde la crianza de ovinos al pastoreo es una de las mayores
industrias, Sin embargo, existen otros factores involucrados en la
transmision de la enfermedad. Entre estos se puede mencionar la
pobreza sanitaria, especialmente en zonas rurales de paises en
desarrollo, el escaso conocimiento de las vias de del E. granulosus y la
asociacion cercana del hombre con sus animales domeésticos, siendo
estos factores los que proveen las condiciones medioambientales
necesarias para la persistencia del parasito entre los animales y el

hombre (Andersen et al., 1997).

Estudios recientes, acerca de la sobrevivencia y dispersion de los
huevos de T. hydatigena y T. ovis, revelaron que aunque muchos de
estos permanecen dentro de un radio de aproximadamente 80 m del
sitio de deposicidon, algunos se dispersan rapidamente en todas las

direcciones. Estudios sobre distribucién de los mismos, sugieren que

12



unos cuantos pueden viajar y contaminar al ganado por encima de 10
km a la redonda. Este hecho, se explica debido a la intervencion de
ciertos tipos de mosca de la especie Calliphoridae, quienes actuan
como vectores mecanicos, transportando los huevos a través de
grandes distancias (Andersen et al., 1997; Gemmel et al., 1993; Lawson

y Gemmel., 1983; 1985).

Se describié como se trasmite la infeccion de esta enfermedad en la
serrania peruana. Se argument6 que cada hospedero cumple un papel
determinado en la difusion de la enfermedad. Por ejemplo, el perro
pastor, al vivir en estrecho contacto con el hombre, viene a ser la fuente
inmediata de infeccidn de éste. De otro lado, el perro se infecta a su vez
del ganado que cuida. Ademas los coyotes y zorros que recorren
grandes distancias y se alimentan de varios animales vivos 0 muertos,
desempefian un importante papel en la propagaciéon de la enfermedad,
por contaminar con sus heces las aguas, los campos, pastos y
verduras. Un hecho importante, en la infeccibn de los hospederos
intermediarios, es la costumbre de llevarlos de una parte a otra para

aprovechar los pastos naturales. Luego al retirar el ganado por cierto

13



tiempo, los pastos crecen y pueden ser contaminados por las heces de

los hospederos definitivos (Otarola, 1966).

Otro aspecto involucrado en el ciclo de trasmision de esta parasitosis,
tiene que ver con el beneficio de los animales de abasto. En este
sentido, cabe mencionar que la persistencia de la infeccion se debe al
sacrificio clandestino de animales a campo libre, la falta de inspeccion
veterinaria y la costumbre de alimentar con visceras infectadas a los
perros. A esto, se suma el hecho de dejar visceras en lugares
accesibles para perros, lobos y zorros, sin tratamiento previo alguno

(Otarola, 1966; Moro et a., 1997).

Se describié que ciertos perros tuvieron una resistencia natural al
Echinococcus granulosus, la cual no estaria mediada por anticuerpos
especificos al antigeno secretorio del céstode adulto. También, sostuvo
gue no existirian bases inmunoldgicas o0 al menos no se encuentran
involucradas en una respuesta inmune a los antigenos secretorios. Del
mismo modo, manifestd que el desarrollo de resistencia en el grupo

control, deberia posiblemente a una resistencia natural basada en la
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genética y no a mecanismos inmunolégicos propiamente dichos. Sin
embargo, Jenkins et al (1986) demostré que perros infectados con el
céstode Echinococcus granulosus generaban un anticuerpo circulante
substancial en respuesta a este parasito. Asimismo, estos anticuerpos
pudieron ser detectados usando antigenos excretorios / secretorios del
escolex o extractos crudos provenientes de los protoescoélex (Health,

1977).

2.1.4. Importancia en la salud publica

El hombre, puede desarrollar hidatidosis al ingerir huevos del parasito
adulto eliminados en las heces de perros infectados (Botero et al.,
1992). Asi los seres humanos ocupan el mismo lugar de los hospederos
intermediarios en el ciclo biolégico del parasito. Esto ocurre
mayormente cuando los individuos tienen algin contacto con los perros
infectados (u otros carnivoros infectados) o inadvertidamente ingieren
alimentos o agua contaminada con materia fecal que contiene huevos

del céstode (Andersen et al., 1997; Craig et al., 1998).
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A menudo, la enfermedad en humanos es detectada como un hallazgo
fortuito en la autopsia 0 en conjuncién con otras enfermedades. La
enfermedad es inicialmente asintomatica y cuando se dan las
manifestaciones clinicas de la hidatidosis, se encuentran determinadas
mayormente por el tamafio, sitio y nUmero de quistes involucrados. Si
los quistes eventualmente causan dolor o interfieren con el
funcionamiento normal del individuo, la intervencién médica (cuando es
posible) es generalmente requerida (Stiglich, et al. 2004; Andersen et

al., 1997).

Aungue la quimioterapia se ha convertido en un importante modo de
tratamiento para la enfermedad hidatidica, ain muchos quistes deben
ser removidos quirdrgicamente (Pawlowsky, 1991; Uceda del Campo,

1967).

La hidatidosis en el hombre, es responsable de pérdidas econémicas
gue se extiende mas alla del enfermo y alcanza la economia regional y
nacional. Afecta la salud del hombre en plena etapa de su desarrollo v,

en consecuencia, merma el rendimiento de su trabajo (Otarola, 1966).
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Ademas, se debe tener en cuenta los gastos que demandan la
hospitalizacion y las intervenciones quirdrgicas de los pacientes, sin
contar con las posibles complicaciones que podrian ocurrir. De la
misma manera, existe posibilidad de recurrencia, activacion de quistes
en estado de latencia o re infeccion de los pacientes. Esta re infeccion o
ritmo de recurrencia posterior al tratamiento quirargico, tiende a ser alta
(alrededor del 30%) en comunidades endémicas para E. granulosus.
Los casos recurrentes son frecuentemente inoperables. (Uceda del

Campo, 1967; Andersen et al., 1997; EI-Muffi et al., 1993).

En el calculo del Avpp (afios de vida previos perdidos) se considera un
aproximado del 12% pacientes infectados que potencialmente dejan de
producir, tasa baja en relacion a otras enfermedades. Se ha calculado
lo que se deja de percibir, sobre el basico anual multiplicado por los 25
afios de vida productiva, considerando el grupo de edad de mayor
presentacion de la enfermedad 20-40 afios, de acuerdo a los

indicadores de perspectivas de vida en afios (MINSA, 2005).
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2.1.5. Importancia en la ganaderia

Se producen pérdidas econOmicas asociadas a la produccion pecuaria,
considerando la hidatidosis que ocasiona pérdidas: en carcasa, carne,
visceras infectadas (higado, pulmén, rifidn, intestinos), produccion de
leche, que constituyen fuente de proteina animal para la poblacion de
menores recursos econodmicos, baja en la reproductividad de animales

hembras parasitadas (Otarola, 1966).

Actualmente, existe poca informacion publicada acerca del problema
econdémico que representa la hidatidosis ovina. Sin embargo, se sabe
que las pérdidas por hidatidosis, que asciende a millones de soles, se
deben al decomiso de visceras en los camales, pérdidas debidas a la
disminucién en la ganancia de peso, calidad de carne, leche y
produccion de lana. Asimismo, existen pérdidas ocasionadas por el

costo del tratamiento y por los programas de control (Otarola, 1966).
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2.1.6. Diagndstico de la echinococosis

El diagndstico de Echinococcu granulosus en perros vivos, es
realizado usualmente mediante la purga con Bromohidrato de arecolina

o por deteccion de coproantigeno (Malgo et al., 1997; Lopera, 1998).

Las muestras obtenidas mediante la purga, son examinadas para
detectar la presencia de parasitos adultos. El procedimiento no es sélo
riesgoso para los perros, sino que representa un riesgo de infeccion al
personal involucrado. Asimismo, dicha purga muchas veces es
ineficiente, particularmente cuando nos encontramos frente a cargas

parasitarias bajas (Jenkins et al., 1986; Craig et al., 1988).

La deteccion inmunolégica de los antigenos del Echinococcus

granulosus, en las muestras fecales de los perros, es un alternativa util

y segura para el diagnostico parasicolégico (Malgor et al., 1997).

La importancia en el diagndstico inmunoldgico para la hidatidosis, el

riesgo de las reacciones cruzadas y la necesidad de estudios
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secuenciales epidemiologicos, requieren la utilizacion de métodos
especificos y rapidos como inmuno electro difusion o EID (immuno
electro diffusion) y ELIEDA (Enzyme Linked Immuno electro diffusion
Assay). Este ultimo, es complementario al IED y determina las clases
especificas de anticuerpos involucrantes en la respuesta inmune.
Ambas pruebas parecen ser Utiles en la localizacién y la subsiguiente

evolucién de los quistes hidatidicos en el hombre. (Pinon et al., 1979).

Se evalu6 la Prueba de Western Blot para el diagnostico de la
hidatidosis ovina, obteniendo una sensibilidad 71.4% y especificidad de
40%, concluyendo que dicha prueba aun no es una buena alternativa
del diagndstico in vivo de la hidatidosis ovina (Tokumoto, 1999). Se
demostré que la prueba de EITB, utilizada para el serodiagnostico de
hidatidosis ovina, tuvo una moderada sensibilidad (73%) y una alta
especificidad (98,6%). También se observé una alta sensibilidad (85%)
en animales con infecciones importantes (1 a 10 quistes mayores de 2
cm. De diametro). Aunque la sensibilidad del Western Blot es similar a
la Hemaglutinacién indirecta o ELISA, el Western Blot, tiene la ventaja

de poseer una alta especificidad y de no observarse reacciones
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cruzadas con otros céstodes. El EITB puede utilizarse como una
herramienta de campo para determinar la prevalencia de la hidatidosis
ovina, especialmente en las areas donde la Taenia ovis y la Taenia
hydatigena son endémicas (Verastegui et al., 1992). Delgado (2001),
caracterizé los componentes antigénicos del Echinococcus granulosus,
en su estadio larval, para determinar la presencia de bandas
antigénicas de posible uso diagnostico, a partir de quistes hidatidicos
obtenidos de ovinos infectados, obteniendo en el estudio la banda
antigénica de 21 Kda para el antigeno excretorio/secretorio,

atribuyéndole un futuro valor diagndstico.

2.1.7. Control

La seleccibn de medidas especificas de control y la aplicacién
estratégica deben basarse en la situacion epidemiolégica del area local.
Se describié algunas medidas especificas del control que incluian
principalmente la educacion sanitaria de la poblacién, dosificacion
antihelmintica perioddica de perros, control de la matanza y beneficio de

animales (Schantz, 1974).
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Sin embargo, en muchas areas endémicas, los controles efectivos no

han sido logrados con éxito (Health et al., 1997).

El fracaso de los programas de control para esta enfermedad se debe a

multiples causas. Entre ellas se encuentran la inestabilidad politica, asi

como.

a) Movimiento de los hospederos definitivos e intermediarios a

través de las fronteras.

b) La dificultad para acceder a todos los hospederos definitivos.

c) Una serie de factores sociolégicos como la costumbre de

alimentar a los perros con las visceras de ganado.

d) La dificultad de mantener un programa regular antihelmintico

mensual o semestral para todos los perros por mas de 20 afos,

dentro del periodo pre-patente (Health et al., 1997).
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Sin embargo, histéricamente, uno de los primeros programas exitosos
para el control de la hidatidosis, fue implementado en Islandia al final de
1800. Este programa incorpor6 una estrecha vigilancia anual y
tratamiento de todos los perros cuando se consideraban necesarios.
Ademas, se tenia que pagar un impuesto especial por todos los perros
que se consideraban innecesarios. De otro lado, se procedia a la
destruccion obligatoria de todos los quistes hidatidicos y visceras
infectadas, y finalmente se distribuyé un panfleto educativo (Andersen

et al., 1997).

Por todo lo anteriormente expuesto, se puede afirmar que uno de los
meétodos de control que podria considerarse es el uso de vacunas. La
vacunacién de los hospederos intermediarios, podria ser utilizada como
una herramienta para el control de la trasmision del Echinococcus
granulosus. De esta manera se conseguiria reducir efectivamente la

prevalencia de la hidatidosis humana y ovina (Healthet al., 1997).

Actualmente se han desarrollado vacunas especificas para los estadios

larvales en los hospederos intermediarios, proporcionando un
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2.2.

porcentaje alto de proteccion. Se desarroll6 una vacuna contra el
estadio larval de la T. ovis obteniendo una media de proteccién mayor
de 98% en las ovejas vacunadas. Asimismo, describieron el desarrollo
de una vacuna basada en un antigeno recombinante clonado
denominado EG95 proveniente de oncésferas de Echinococcus
granulosus, obteniendo una proteccion del 96 a 98% en las ovejas

vacunadas (Healthet al., 1997).

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

En la region Tacna, se encontré resultados sobre el estudio de
hidatidosis, obteniendo una tasa de infeccion de hidatidosis humana de
12,08 x 100 000 habitantes de un total de 259 casos; mientras que la
hidatidosis en vacunos, es de 8,87% de prevalencia de 8,923 animales

beneficiados. (Hurtado, 2003).

La regidbn Moquegua presenta una tasa de prevalencia de 9.33 x 100

000 habitantes para el periodo 2001 — 2010. El resultado por sexo,

presenta una tasa de prevalencia para hombres de 4,70 x 100 000
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habitantes; y para mujeres la tasa de prevalencia es de 4.64 x 100 000
habitantes. La localizacion del quiste hidatidico por O6rganos en
humanos es de 62,59% en el pulmén y el 37,4% en el higado y la
prevalencia general de hidatidosis por especies beneficiadas, para el
mismo periodo, es de 5.29% para bovinos; 3.47% para ovinos,

mientras que para porcinos 0.18%. (Ramirez, 2012).

En Puno, se realizdé un estudio sobre la prevalencia de hidatidosis en
humanos durante el afio 2005 utilizando como método el estudio los
registros casuisticos hospitalarios, dando como resultado un 11 x 100

000 de tasa de prevalencia (Hernan, 2005).

En la provincia de Junin, se hizo un estudio de la hidatidosis en
humanos, mediante la tasa de prevalencia resulté 13 x 100,000 hab. en

el afio 2009. (Santivafiez, 2010).

En la provincia de Junin la tasa de infeccibn en humanos de

6,69x10000 (1996 y 2000) y de 7,6 x 10000 hab (2003 a 2004). El

porcentaje de prevalencia en vacunos del 16%, ovinos del 13%,
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caprinos del 3 al 5%, porcinos del 3 al 10% y auquénidos del 2%

(Naquira, 2006).

Para la provincia de Chupaca de la regién Junin, periodo 2000 - 2005
se realizo un estudio de hidatidosis, con el método de tasa de infeccion,

presentando un total de 6,8 x 100,000 hab. (Alva, 2008).

Se realizé un estudio de hidatidosis en la provincia de Ninacaca-Pasco,
presentandose como resultado un 9,8 x 100,000 en la zona rural,
utiizando el método de prevalencia durante los afios 1999-

2002.(Ntfiez, 2003).

En Pasco, un estudio determind una prevalencia de 5.5% (52/949) de
hidatidosis humana en 9 comunidades rurales del distrito de
Yanahuanca, empleando como técnicas de diagndstico la ecografia
abdominal y la radiografia de térax. Asimismo, las personas de 40 — 59
y mayores de 60 afios presentaron prevalencias mas altas en

comparacion con personas mas jovenes. (Chumbe, 2007).
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En Lima, un estudio sostiene que el grupo etdreo mas afectado es el
de 16 — 30 afios con 31.9% y el grupo de 31 — 40 afios es de 22.4%,

realizado en el hospital Hipdlito Unanue de Lima. (Bustamante, 2003).

En el distrito de Sancos en Ayacucho, se realiz6 una investigacion de
hidatidosis de los afios 2004 -2005 obteniendo una tasa de prevalencia

de 3,7 x 100,000 habitantes (Garcia, 2005).

En la Provincia de Osorno-Chile, durante el periodo 2002-2006 se
obtuvieron resultados de hidatidosis con una tasa de prevalencia ovina
de 4 159 se presentd un 53,1% y en porcinos de 2,290 animales
faenados hubo 48,4% y en bovinos de 520,392 animales faenados

tuvieron 22% utilizando el método de prevalencia (Rosas, 2010).

En la provincia de Santa Fe, se realizd un estudio sobre hidatidosis en

porcinos de 1999 a 2001 presentando en total un 8,11% de prevalencia

(Negro et al, 2002).
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Se reporté una prevalencia de 46% para echinococcosis en una
ganaderia de la sierra central en la provincia de Yauli, departamento de
Junin. Ese mismo afio, también sefialé la prevalencia de 23% en un
Complejo Ganadero de la Sierra Central del Peru (Departamento de

Junin. Prov. de Yauli) (Leguia y Guerrero, 1973).

Se describié que la hidatidosis permanece en los Andes Centrales
peruanos, siendo un problema de menor significancia en Lima. Reportd
una prevalencia de hidatidosis en los ovinos entre 4 y 66% (SAIS Tupac
Amaru) y aproximadamente el 30% de los ovinos beneficiados en el
camal Pachacayo, tuvieron quistes hidatidicos en los pulmones e

higado. (Moro et al, 1994).

Otro estudio epidemiologico de la enfermedad, fue realizado en los
Andes Centrales peruanos. Dicho trabajo fue llevado a cabo en la SAIS
Tapac Amaru y describié que la prevalencia de enfermedad hidatidica
humana, (9,1%) fue el reporte mas alto en Latinoamérica. La frecuencia
de presentacion de la enfermedad en el higado, pulmones y en ambos

organos fue 3,4%, 2,0% y 0,2% respectivamente (Moro et al., 1997).
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CAPITULO Il

MATERIAL Y METODOS

3.1. MATERIALES

3.1.1. UBICACION GEOGRAFICA

La region Tacna se encuentra ubicada en el extremo sur de la
republica del Peru, sus coordenadas geograficas se sitian entre
16°58’ y 18°20’ de latitud sur; y 69°28 y 71°02’ de longitud
oeste. Limita por el noroeste con el departamento de
Moquegua; por el norte con Puno; por el este con la Republica
de Bolivia, por el sur con la Republica de Chile y por el oeste

con el Océano Pacifico. Tiene una superficie de 16076 km2.

Consta de 4 provincias: Tacna tiene una superficie de 8
066,11Km su temperatura media anual maxima es 23,4°C

(74,1°F) y la minima 12,5°C (54,4°F). altitud de 562 msnm y



Latitud, 18° 01. Candarave tiene una superficie 2 261,10Km y
una altura de 3 415 msnm y su temperatura maxima y minima
(periodo 1963-1980) es 15.5°C y 3.4°C, respectivamente.
Tarata, tiene una superficie de 2 819,96 Km. Jorge Basadre:
tiene una superficie de 2 928,72 Km, una Altitud: 175 m.s,n.m.,

Latitud Sur : 17°51°27”, Longitud Oeste : 70°57°47”.

3.1.2. MATERIAL DE INVESTIGACION

o Registro historico de beneficio de vacunos en el camal

municipal de Tacna.

o Registro histérico de beneficio de ovinos en el camal de
Candarave.
o Registro histérico de casuistica en humanos de los

hospitales de Es Salud y Minsa.

o Encuesta poblacional.
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3.1.3 MATERIAL DE TRABAJO

e Cémara fotografica

e Filmadora de video

e Equipo de computadora

o Papel A4.

e Tinta para impresora color negro.
e Tinta para impresora a colores.

e CD para computadora.

3.2. METODO

e Observacién y andlisis de los registros estadisticos retrospectivos
procedentes de los camales de Tacna y Candarave, ademas del
Servicio Nacional de Sanidad Agraria (SENASA) perteneciente al

Ministerio de Agricultura (2000 — 2010)
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Observacion y andlisis de los registros retrospectivos de la casuistica
hospitalaria, registrados en la Oficina de Estadistica e Informética del

Ministerio de Salud, historial publicada entre los afios 2000 al 2010.

Encuesta poblacional de conocimiento sobre la hidatidosis de la region

Tacna.
Estadistica
Prevalencia = N° de casos positivos X 100
N2 de animales beneficiados
Estadistica

Tasa de Prevalencia =N° de casos positivos x 100 000

N2 total de casos presentados

Para el contraste de hipdtesis se uso el programa estadistico
SPSS 18 pasw statistics, la prueba no paramétrica distribucién Chi

Cuadrada.
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CAPITULO VL.

RESULTADOS

4.1. PREVALENCIA DE HIDATIDOSIS BOVINA Y OVINA EN LA REGION

TACNA

4.1.1. HIDATIDOSIS BOVINA

Tabla 1. Prevalencia de hidatidosis bovina periodo 2001 — 2010

Afio Animales faenados Casos positivos Prevalencia
2001 5510 418 7.59
2002 5532 421 7.61
2003 5195 397 7.64
2004 5150 339 6.58
2005 7476 416 5.56
2006 7854 351 4.47
2007 7568 217 2.87
2008 7029 286 4.07
2009 6414 231 3.60
2010 9292 249 2.68
TOTAL 67020 3325 4.96

Fuente: Registro de los camales de Tacna, Candarave y Senasa,



En la Tabla 1, se observa la prevalencia de hidatidosis bovina de 4,96%
(3325), para el periodo 2001 — 2010, también se puede observar la
prevalencia de hidatidosis por afios, alcanzando la mayor presentacion el
afios 2003 con 7,64% seguido del afio 2002 con 7,61% y el afio 2001
con 7,59%, asi mismo la menor presentacion se observa en el afio 2010

con 2.68% y el 2007 con 2,87% en la region de Tacnha.
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Tabla 2.Distribucion de hidatidosis bovina por 6rgano afectado, periodo

2001- 2010 Tacna

Localizacion de quistes hidatidicos por érganos

Total Higado Pulmon Total
vacunos inf. % inf. % inf. %

Afo faenados

2001 5510 109 1.98 309 5.61 418 7.59
2002 5532 37 0.67 384 6.94 421 7.61
2003 5195 141 2.71 256 4.93 397 7.64
2004 5150 55 1.07 284 5.51 339 6.58
2005 7476 175 2.34 241 3.22 416 5.56
2006 7854 88 1.12 263 3.35 351 4.47
2007 7568 51 0.67 166 2.19 217 2.87
2008 7029 71 1.01 215 3.06 286 4.07
2009 6414 79 1.23 152 2.37 231 3.60
2010 9292 52 0.56 197 2.12 249 2.68
Total 67020 858 1.28 2467 3.68 3325 4.96

Fuente: Registro de los camales de Tacna, Candarave y Senasa

En la tabla 2, se observa la distribucién de hidatidosis bovina por 6rgano
afectado en el periodo 2001-2010, donde el pulmon con presencia de quistes
hidatidicos representa mayor prevalencia de 3,68% con respecto al higado
que tiene una prevalencia del 1,28 de un total de 67020 vacunos

beneficiados en los camales de la region Tacna.
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4.1.2. HIDATIDOSIS OVINA

Tabla 3. Prevalencia de hidatidosis ovina, periodo 2001 — 2010

Afo Animales Total %
faenados

2001 790 740 93.67
2002 732 685 93.58
2003 783 721 92.08
2004 690 637 92.32
2005 762 656 86.09
2006 868 816 94.01
2007 982 949 96.64
2008 881 767 87.06
2009 945 818 86.56
2010 977 865 88.54
Total 8410 7654 91.01

Fuente: Registro del camal Municipal de Candarave

En la tabla 3, se observa la prevalencia de hidatidosis ovina de 91,01% de un
total de 8 410 animales faenados en el periodo 2001 — 2010, siendo la
prevalencia de hidatidosis ligeramente mayor en los afios 2007 con 96,64%,
el 2006 con 94,01% y el 2001 con 93,67% a los afios 2005 con 86,09%,

2009 con 86,56% vy el 2008 con 87,06de prevalencia.
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Tabla 4. Distribucion de hidatidosis ovina por 6rgano afectado, periodo 2001

- 2010
ARo Animales Localizacion de quistes hidatidicos por érganos

faenados ™ pyimen % Higado % Total %
2001 790 637 80.63 103 13.04 740 93.67
2002 732 596 81.42 89 12.16 685 93,58
2003 783 623 79.57 98 12.52 721 92,08
2004 690 525 76.09 112 16.23 637 92,32
2005 762 598 78.48 58 7.61 656 86,09
2006 868 683 78.69 133 15.32 816 94.01
2007 982 787 80.14 162 16.50 949 96.64
2008 881 616 69.92 151 17.14 767 87.06
2009 945 671 71.01 147 15.56 818 86.56
2010 977 683 69.91 182 18.63 865 88.54
Total 8410 6419 76.33 1235 14.68 7654 91.01

Fuente: Registro del camal Municipal de Candarave

En la tabla 4, se observa la localizacion de quistes hidatidicos por érganos

afectado en el mismo periodo, donde el pulmén presenta una prevalencia de

76,33% superior al higado con un 14,68%.
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4.2. TASA DE PREVALENCIA DE LA HIDATIDOSIS HUMANA EN LA

REGION TACNA.

Tabla 5. Casuistica de hidatidosis humana en el periodo 2001 — 2010

Afos Poblacién Total por Afio Tasa/100 000
2001 274878 45 16.37
2002 280596 32 11.40
2003 286166 23 8.04
2004 291563 20 6.86
2005 296767 17 5.73
2006 301728 15 4.97
2007 306461 27 8.81
2008 311038 38 12.22
2009 315534 53 16.80
2010 320021 38 11.87
Total 2984752 308 10.32

Fuente: Registro estadistico del MINSA y EsSalud periodo 2001-2010
INEI: Per(: Estimaciones y Proyecciones de poblacién por departamento, periodo
2000 — 2015. Boletin especial numero 18.
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En la tabla 5, se observa la casuistica de hidatidosis humana en el periodo
2001 - 2010, donde la tasa de prevalencia general es de 10,32 x 100 000
habitantes. También da como resultado que en el afio 2009 presenta la tasa
mas alta, con un 16,80 x 100 000 habitantes, seguido del afio 2001 con una
tasa de prevalencia de 16,37 x 100 000 habitantes y el afio 2008 con una
tasa de 12,22 x 100 000 habitantes. Asimismo, muestra tasas menores en el
afio 2006 con una tasa de 4,97 x 100 000 habitantes y el afio 2005 con una

tasa de 5,73 x 100 000 habitantes en el mismo periodo.
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Tabla 6. Localizacion de quistes hidatidicos por 6érganos, periodo 2001 —

2010

Total Localizacion por 6rganos
Ao de Higado Pulmén Otros

€Caso0s  casos % Casos % casos %
2001 45 26 57.78 9 20.00 10 22.22
2002 32 16 50.00 9 28.13 7 21.88
2003 23 7 30.43 8 34.78 8 34.78
2004 20 10 50.00 4 20.00 6 30.00
2005 17 5 29.41 5 29.41 7 41.18
2006 15 6 40.00 2 13.33 7 46.67
2007 27 14 51.85 4 14.81 9 33.33
2008 38 17 44,74 9 23.68 12 31.58
2009 53 30 56.60 9 16.98 14 26.42
2010 38 20 52.63 8 21.05 10 26.32
Total 308 151 49.03 67 21.75 90 29.22

Fuente: Registro estadistico del MINSA y EsSalud periodo 2001-2010
INEI: Perl: Estimaciones y Proyecciones de poblacién por departamento, periodo
2000 — 2015. Boletin especial numero 18.

En la tabla 6, se observa la localizacién de quistes hidatidicos, por 6rganos
en el periodo 2001 — 2010, donde el higado presenta mayor porcentaje con
49,03% el pulmdn con un porcentaje de 21,75% y 29,22% en otros 0rganos.
El higado presenta mayor porcentaje en el afio 2001 con 57,78% seguido del
afo 2009 con 56,60% Yy el 2010 con un 52,63% en el periodo 2001 al 2010,
los afios con menor porcentaje son 2005 y 2003 con 29,41% y 30,43%

respectivamente en dicho periodo.
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Tabla 7. Distribucién de hidatidosis humana segun sexo, periodo 2001- 2010

Afos Total Masculino Femenino

2001 45 18 40.00 21 46.67
2002 32 14 43.75 26 81.25
2003 23 10 43.48 15 65.22
2004 20 7 35.00 9 45.00
2005 17 10 58.82 7 41.18
2006 15 4 26.67 11 73.33
2007 27 9 33.33 18 66.67
2008 38 17 44,74 21 55.26
2009 53 19 35.85 34 64.15
2010 38 18 47.37 20 52.63
Total 308 126 40.91 182 59.09

Fuente: Registro estadistico del MINSA y EsSalud periodo 2001-2010
INEI: Per(: Estimaciones y Proyecciones de poblacion por departamento, periodo
2000 — 2015. Boletin especial numero 18.

En la tabla 7, se observa la distribucion de hidatidosis humana, segun sexo,
en el periodo del 2001 al 2010, el género méas afectado es el femenino con
un 59,09% y el menos afectado corresponde al masculino con un 40,91%.
También se observa para el sexo femenino mayor prevalencia en el afio2002
con 81.25% seguido del afio 2006 con 73,33% y menor prevalencia en el afio
2005 con 41,18% seguido del afio 2004 con 45%.Con respecto al sexo
masculino, se da una mayor prevalencia en el afio 2005 con 58,82% seguido
del afio 2010 con 47,43 y una menor prevalencia en el aflos 2006 con

26.67% seguido del 2007 con 33,33%.
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Tabla 8.Casuistica hospitalaria de hidatidosis humana por grupo etario, periodo 2001- 2010

Afo

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
TOTAL
Tas

Poblacion

274878
280596
286166
291563
296767
301728
306461
311038
315534
320021
2984752
a/100000

Grupo Etario

1-4
anos

2

3
0.10

5-9
anos

3
2

6
0.20

10-17
anos
3

NNNDNWOIOWW

25
0.84

18-24
anos
9

NOTONEFEWRREDN

34
1.14

25-29 30-39
afos anos
7 7
3 4
1 2
1 3
1 3
2 4
2 5
3 3
4 11
1 4
25 46
0.84 1.54

40-59
anos
8
11
8
3
4
3
10
12
20
14
93
3.12

60 a +

CoowNA~oOND

'_\
\l

76
2.55

total

45
32
23
20
17
15
27
38
53
38
308
10.32

tasa/100000

16.37
11.40
8.04
6.86
5.73
4.97
8.81
12.22
16.80
11.87
10.32

Fuente: Registro estadistico del MINSA y EsSalud periodo 2001-2010
INEI: Pera: Estimaciones y Proyecciones de poblacion por departamento, periodo 2000 — 2015. Boletin especial numero

18.
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En la tabla 8, se observa la casuistica hospitalaria de hidatidosis humana por
grupo etario en el periodo 2001 — 2010.EI grupo etareo mas afectado es el de
40 — 59 afios con una tasa de 3,12 x 100 000 habitantes, seguido por el
grupo etareo de 60 afios a mas con una tasa de 2,55 x 100 000 habitantes, el
grupo etario de 30 — 39 afios con una tasa de 1,54 x 100 000 habitantes, el
grupo etareo de 18 a 24 afos presenta una tasa de 1,14 x 100 000
habitantes. También se aprecia, en el mismo periodo, el grupo etareo menos
afectados corresponde al de 1 — 4 afios con una tasa de 0,10 x 100 000
habitantes seguido del grupo etario 5 — 9 afios con una tasa de 0,20 x 100
000 habitantes, el grupo etareo de 10 — 17 afios y el grupo etareo de 25 — 29

afos presenta igual tasa de prevalencia con 0,84 x 100 000 habitantes.
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4.3. GRADO DE CONOCIMIENTO DE LA HIDATIDOSIS EN LA

POBLACION HUMANA EN LA REGION TACNA.

Tabla 9. Resultados de la encuesta realizada a la poblacion de la region

Tacna
Preguntas Total Sl NO
N° % N° %

1. ¢Conoce un tipo de parasito que afecte al perro? 200 44 22 156 78
2. ¢(Desparasita a sus perros? 200 63 315 147 73.5
3. ¢Con que frecuencia desparasita?:

- Unavez al afio 200 45 22.5 155 77.5

- Cada tres meses 200 18 9 182 91
4. ;Tiene asistencia veterinaria? 200 50 25 150 75
5. ¢Faena animales en casa? 200 8 4 192 96
6. ¢Ha observado bolsas de agua en las visceras? 200 7 35 193 96.5
7. ¢,Conoce la causa? 200 0 0 200 100
8. ¢, Qué hace con las visceras?:

- Las quema 200 0 0 200 100

- Las entierra 200 4 2 196 98

- Se las da a los perros 200 17 8.5 183 915
9. ¢Sabe que es la Hidatidosis? (Bolsas de agua) 200 0 0 200 100
10. ¢ Sabe quién la causa? 200 0 0 200 100
11. ¢ A quién afecta?

- Al hombre 200 15 7.5 185 925

- Alos animales 200 100 50 100 50
12. ;Sabe como se transmite quién la causa? 200 0 0 200 100
13. ¢ Conoce algunas medidas para evitar el contagio? 200 4 2 196 98
14 ;D6nde adquiri6 la informacién?

-PorlaTv 200 2 1 198 99

- Por laradio 200 0 0 200 100

- Por folletos 200 2 1 198 99

Elaboracion: propia
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En la tabla 9, se observa los resultados de la encuesta realizada a la
poblaciéon de la region Tacna sobre el grado de conocimiento de la
hidatidosis, donde el 22% de la poblacién, conoce un tipo de parasito que
afecte al perro, el 31,5% desparasitd a sus perros, el 22,5% una vez por afo
y 9% cada tres meses; el 25% tiene asistencia veterinaria; el 4% faena
animales en casa, el 3,5% de poblacién ha observado bosas de agua en las
visceras; el 2% de la poblacion las entierra y el 8,5% se las da a los perros;
el 7,5% afecta a la poblaciéon y el 50% afecta a los animales; el 2% de la
poblacién conoce algunas medidas para evitar el contagio y el 2% de la
poblacién adquirié el conocimiento mediante la television y folletos. EI 100%
de la poblacién encuestada desconoce qué es la hidatidosis, quién la causa y

cOmo se transmite la enfermedad.
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5.1.

CAPITULO V.

DISCUSION

HIDATIDOSIS EN BOVINOS Y OVINOS EN LOS CAMALES DE LA

REGION TACNA

La prevalencia de hidatidosis en la Region de Tacna para la
especie bovina, periodo 2001 — 2010, es de 4,96% de un total de
67 020 animales faenados, siendo el érgano mas afectado el pulmén
con 3,68%, seqguido del higado con 1,28%. La prevalencia para la
especie ovina periodo 2001 — 2010 es de 91.01% de un total de 8 410
animales faenados, siendo el 6rgano mas afectado el pulmén con

76,33% seguido del higado con 14,68%.

Se realizé un estudio sobre la hidatidosis para la Regién de Tacna,
encontrando una prevalencia de 8,87% de hidatidosis en vacunos para
el periodo de 1999 — 2002.El 6rgano méas afectado en bovinos es el

higado con 4,87%,seguido del pulmén con 4.0%,segun Hurtado,



(2003).Su resultado es superior a nuestro estudio, por tanto podemos
deducir que dicha diferencia se debe a que los registros evaluados
son de un periodo de 10 afos a diferencia del que sostiene Hurtado
con cuatro afos y que los programas de control estan haciendo efecto

en disminuir la tasa de prevalencia.

Para la region Moguegua, existe una prevalencia de 5,29% de un
total de85 285 bovinos faenados. El 6rgano mas afectado es el
pulmén con 4,96% seguido del higado con un 0,33%. La prevalencia
de hidatidosis en ovinos es de 3,47%de un total de 12679 animales
faenados y el érgano mas afectado es el pulmén con 3,41% seguido
del higado con 0,06%, segun Ramirez (2012).Estos resultados son
similares al encontrado en nuestro estudio fortaleciendo nuestros
resultados, debido a que la ubicacion geografica y la actividad

socioeconOmica son similares entre ambas regiones.

Para puno, en la provincia de Melgar, obtuvieron el 72,99% en

visceras inspeccionadas con presencia de quistes hidatidicos para

bovinos, segun Chambilla, et al. (1998). Dichos resultados son muy
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altos a los encontrados en nuestro estudio, debido a que Puno es una
zona endémica en hidatidosis animal, ademas del uso de perros
ovejeros en la crianza de los animales, que facilita ciclo biolégico del

parasito.

Se describié que la hidatidosis permanece en los Andes Centrales
peruanos, con una prevalencia de hidatidosis en los ovinos entre 4 y
66% (SAIS Tupac Amaru) Junin, y aproximadamente el 30% de los
ovinos, mediante la inspeccion de visceras de animales beneficiados
en el camal Pachacayo tuvieron quistes hidatidicos en los pulmones e
higado. En los afios 1997, en el mismo lugar encuentran una
prevalencia de 87% de hidatidosis en el ganado ovino, segin Moro et
al, (1994) estos resultados son altos debido a que esta zona es
altamente ganadera en ovinos y la presentacion de hidatidosis, y el
poco conocimiento de la poblacién sobre la enfermedad, permite
completar el ciclo biolégico del parasito, manteniendo habitos y
actitudes consideradas perniciosas como la alimentacion de perros
con visceras crudas, no desparasitacion de los mismos, deficiente

higiene en los hogares.
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Estudios realizados en Junin, se encontr6 una prevalencia en
vacunos de 16%, ovinos del 13%, caprinos del 3 al 5%, porcinos del 3
al 10% y auquénidos del 2%, utilizando el estudio de los registros
retrospectivos de inspeccion veterinaria, segun reporta Naquira
(2006). Del analisis de los hallazgos encontrados, en el caso de
bovinos, la prevalencia es mayor a la encontrada por nuestro estudio,
podemos sefalar que es debido a que la zona es altamente endémica
a hidatidosis y de crianza extensiva, principalmente de rumiantes
domésticos, ademas de ser ganadera en ovinos, lo cual contribuye a
la presentacion de la enfermedad; sin embargo, en el caso de los
ovinos con respecto a nuestro estudio la prevalencia es menor, debido
a que los programas de control y prevencion de hidatidosis estan

teniendo buenos resultados.

Para la region de Temuco en Chile, desarrollando como método el
estudio de registros de inspeccién veterinaria, donde beneficiaron 61
198 bovinos en el afio 2003, presenta como resultado el 37,38% de
prevalencia de hidatidosis bovina, resultados obtenidos por Castro,

(2004)
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5.2.

Otro estudio realizado en la Provincia de Osorno-Chile, se
obtuvieron resultados de prevalencia de hidatidosis de 53,10% en
ovinos (4 159), en porcinos 48,40% (2 290) y en bovinos 22,00% (520
392), utilizando el método de prevalencia mediante el andlisis de
registros de beneficio o inspeccion veterinaria durante el periodo 2002
— 2006, segun Rosas, (2010). Del analisis de los resultados en Chile,
podemos inferir que estan relacionados directamente, por ser zonas
ganaderas en ovinos y presentar prevalencia de hidatidosis muy
endémica y el escaso conocimiento de los factores epidemiolégico que

favorece la presentacion de la enfermedad.

HIDATIDOSIS HUMANA EN LA REGION DE TACNA.

La tasa de prevalencia humana en la Regién de Tacna es de
10,32% x 100 000 habitantes para el periodo 2001 — 2010; siendo el
sexo mas afectado las mujeres con 59,09% y los hombres con
40,91%; segun el 6rgano de localizacion mas afectado, es el higado
con 49,03%, seguido del pulmén con 21,75% y 29,22% otros 6rganos;

el grupo etario mas afectado es el 40 — 50 afios con una tasa de

50



prevalencia de 3,12 x 100 000 habitantes, seguido del grupo etario de
60 afos a mas con una tasa de prevalencia de 2,55 x 100 000

habitantes

Para la Region de Tacna, se encontré una tasa de prevalencia de
hidatidosis humanos de 12,08 x 100 00 habitantes para el periodo
1999- 2002, la localizacién del quiste hidatidico por 6rganos, el 50%
corresponde al higado siendo el 6rgano mas afectado, el 23.84%
corresponde al pulmén y el 26.15% otros 6érganos. También sostiene
gue el sexo femenino es el mas afectado con 73.84% y sexo
masculino con 26.15% siendo el menos afectado. Por otro lado, el
grupo etareo de 20 a 49 afios es el mas afectado con un 53.28%
seguido del grupo etareo de 50 a 64 afios con 15.05%.Segun Hurtado
(2003), Este resultado es ligeramente mayor al nuestro, podemos
inferir que se debe al periodo de estudio es de 4 afios a diferencia del

nuestro que abarca 10 afnos.

Para la regién de Moguegua, se obtuvo como resultado una tasa

de prevalencia de 9,33 x 100 000 habitantes para el periodo 2001 —
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2010. La localizacién del quiste hidatidico por 6rganos en humanos es
de 62,59% en el pulmén y el 37,4% corresponde al higado para el
periodo 2001 — 2010; y, para la tasa de prevalencia para hombres es
de 4.70 x 100 000 habitantes; mientras que la tasa de prevalencia
para mujeres es de 4.64 x 100 000 habitantes, segun describe
Ramirez, (2012).Del analisis de estos resultados podemos sefalar que
no existe mucha diferencia en las tasas de prevalencia encontradas
por ser dos zonas muy similares, con las mismas caracteristicas
epidemiologicas que permiten la presentacion de la hidatidosis

humana, ademas de contar con el mismo periodo.

Estudios realizados para la provincia de Junin, muestran una tasa
de prevalencia de hidatidosis para humanos de 13 x 100 000
habitantes en el afio 2009, segun Santibafiez, (2010). Estos resultados
son similares, por lo que se considera la misma explicacion para el
este caso, sefalando que Junin es una zona ganadera en ovinos, lo

gue posibilita su mayor presentacion en la poblacién humana.
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Hallazgos realizados para la provincia de Junin, se encontré una
tasa de prevalencia de hidatidosis para humanos de 6,69 x 10 000
periodo 1996 - 2000 y de 7,6 x 10 000 habitantes periodo 2003 -

2004Naquira, (2006).

Hallazgos realizados para la provincia de Chupaca Region Junin,
reportaron estudios de hidatidosis con una tasa de prevalencia de 6,8
x 10,000 habitantes periodo 2000 — 2005, segun Alva, (2008). Estos
resultados, encontrados para Junin, son ligeramente inferiores,

podemos inferir que se debe al corto periodo de estudio.

Estudios realizados de hidatidosis, para la provincia de Ninacaca-
Pasco, se reportd como resultado una tasa de prevalencia de 9,8 x
10,000 habitantes en zona rural periodo 1999-2002, segun Ndufiez,
(2003). Este resultado es similar a nuestro estudio por lo que podemos
inferir que se presentas los mismos factores epidemiolégicos en dicha

Zona.
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En Pasco, un estudio determiné una prevalencia de 5.5%
(52/949) de hidatidosis humana en 9 comunidades rurales del distrito
de Yanahuanca, empleando como técnicas de diagnadstico la ecografia
abdominal y la radiografia de térax, segun Chumbe, (2007). Este
resultado es ligeramente menor debido a la metodologia empleada en

el estudio.

Para la region de Puno, muestran una tasa de prevalencia de
hidatidosis de 11%, en un estudio realizado por Hernan, (2005) Estos
resultados son ligeramente mayores al nuestro, a pesar que Puno es

endémico en hidatidosis animal y humana.

Hallazgos realizados en el distrito de Sancos - Ayacucho, se
reportdé una tasa de prevalencia de hidatidosis de 3,7 x 10,000
habitantes periodo 2004 — 2005, realizado por Garcia, (2005). Los
resultados son menores posiblemente por la muestra de estudio es

pequeia y el periodo es corto.
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Para la Region Puno, se presento hallazgos similares en cuanto al
sexo femenino es el mas afectado con un 60.39% y para el sexo
masculino un 39.61%, segun Chambilla, (1998). Resultado que

refuerzan nuestro trabajo.

En Pasco, las personas de 40 — 59 y mayores de 60 afios
presentaron prevalencias mas altas en comparacion con personas
mas jovenes, segun un estudio realizado por Chumbe, (2007),

corroborando nuestros resultados.

Sin embargo en Liman un estudio sostiene que el grupo etareo
mayormente afectado es el de 16 — 30 afios con 31.9% y el grupo de
31 — 40 afos es de 22.4%, en su estudio realizado en el hospital
Hipolito Unanue de Lima, segun Bustamante, (2003). Debido a la

metodologia del andlisis y procesamientos realizados.
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6.1.

6.2.

CAPITULO VI.

CONCLUSIONES

La prevalencia de hidatidosis en la Region de Tacha para la especie
bovina, periodo 2001 — 2010, es de 4,96% de un total de 67 020
animales faenados, siendo el 6rgano mas afectado el pulmén con
3,68%, seguido del higado con 1,28%. La prevalencia para la especie
ovina periodo 2001 — 2010 es de 91.01% de un total de 8 410 animales
faenados, siendo el 6rgano mas afectado el pulmén con 76,33%

seguido del higado con 14,68%.

La tasa de prevalencia humana en la Regién de Tacna es de 10,32% x
100 000 habitantes para el periodo 2001 — 2010; siendo el sexo mas
afectado las mujeres con 59,09% y los hombres con 40,96%; segun el
organo de localizacion mas afectado es el higado con 49,91%, seguido
del pulmén con 21,75% y 29,22% otros Organos; el grupo etareo mas

afectado es el 40 — 50 afios con una tasa de prevalencia de 3,12 x 100



6.3.

000 habitantes, seguido del grupo etareo de 60 afios a mas con una

tasa de prevalencia de 2,55 x 100 000 habitantes

El grado de conocimiento de la hidatidosis en la poblacién de la regién
Tacna es: el 22% de la poblacién, conoce un tipo de parasito que afecte
al perro, el 31,5% desparasitd a sus perros, el 22,5% una vez por afios
y 9% cada tres meses; el 25% tiene asistencia veterinaria; el 3,5% de
poblaciéon ha observado bosas de agua en las visceras; el 2% de la
poblacion las entierra 'y el 8,5% se las da a los perros; el 7,5% afecta a
la poblacion y el 50% afecta a los animales; el 2% de la poblacién
conoce algunas medidas para evitar el contagio y el 2% de la poblacion

adquirié el conocimiento mediante la television y folletos.
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6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

CAPITULO VII.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios sobre la prevalencia de Echinococosis canina en
la Region de Tacna, para determinar el grado de infeccion de la

poblacién canina en el sector urbano y rural.

Realizar estudios de investigacion de hidatidosis en ovinos por ser
una especie altamente afectada por la enfermedad y que ademas,
en su mayoria, se benefician en camales clandestinos y/o hogares

y no estan bajo la supervision de un Médico Veterinario.

Implementar un programa de prevencién en zonas endémicas para

hidatidosis como la provincia de Candarave.

Realizar un censo canino a nivel Regional Tacna.
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9.

ANEXO

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA

CONOCIMIENTO DE LA HIDATIDOSIS

ENCUESTA N°.........
DATOS DEL ENCUESTADO

NOMBIE del ENCUESTAGO-—mmmmmmmmmemmm e
Edad --------------

PREGUNTAS A REALIZAR:

Conoce algun tipo de parésito que afecte al perro: (1) si  (2) no
especifique

Desparasita a sus perros: (1) si (2) no

Con gué frecuencia: (1) 1 vez al afio (2) cada 3 meses (3) otro
Tiene asistencia veterinaria: (1) si (2) no

Faena animales en casa: (1) si (2) no especifique (1) ovino (2) bovino
(3) cerdo (4) todas las anteriores

Ha observado bolsas de agua en las visceras: (1) si (2) no

Conoce la causa: (1) si  (2) no

Qué hace con las visceras: (1) las quema (2) las entierra (3) se las da
a los perros (4) otra: especifique

Sabe qué es la hidatidosis (bolsas de agua): (1) si  (2) no

10.Quién la causa: (1) sabe (2) no sabe
11.A quién afecta: (0) no hay informacion (1) al hombre (2) animales (3)

ambos

12.Como se transmite al hombre: (1) sabe (2) no sabe
13.Conoce algunas medidas para evitar el contagio: (1) si (2) no
14.Do6nde adquirié la informacién: (1) TV (2) radio (3) folletos (4)

comunicacion personal (5) todas las anteriores
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