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g/ :ﬁg UNIVERSIDAD ANDINA

’% LIy  “NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 854-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 10 de julio del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU-7749 en el cual solicita
fecha y hora para Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado
Evaluador del trabajo de investigacién titulado: FACTORES ASOCIADOS A LA HIDATIDOSIS
PULMONAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA LAS KALAS PUNO 2019-2023 correspondiente
a la linea de investigacion: MEDICINA HUMANA;

Que es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de Ia
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional MEDICO CIRUJANO, del (la) bachiller APAZA TICONA ALEXIS DAVID habiéndose designado
por sorteo a los siguientes docentes:

#*  Presidente H Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

+ 1er. Miembro : MC. ELIANA VIVIANA CCAMA QUISPE

*  2do, Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Asesor : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

SEGUNDO: Fijar la programacién de Sustentacion de Tesis para el:

DIA i JUEVES 11 DE JULIO DEL 2024
HORA ] 16:00 HORAS
LOCAL : AUDITORIO

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicaré el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana; la Comisién
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

wae 1ol
e LASALLD

= Jurados 3
- Interesade (1)
- Asasor de Tasis (1)
-Archive FCS 2023(1)
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~ UNIVERSIDAD ANDINA
bl “NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° §17-2023-D-FCS-UANCV

Juliaca, 21 de mayo del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-5794, presentada por el(la) egresado(a) APAZA TICONA
ALEXIS DAVID, quién ha solicitado cambio de jurado del Proyecto de Investigacion conducente a optar el titulo
profesional de MEDICO CIRUJANO;

CONSIDERANDO: Que, segin Resolucién Decanal N° 406-2024-D-FCS-UANCV, se
aprueba el Proyecto de Tesis titulado: FACTORES ASOCIADOS A LA HIDATIDOSIS PULMONAR EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA LAS KALAS PUNO 2019-2023 teniendo como Jurados designados
por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes:

+  Presidente - Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

« 1er, Miembro : M.C. ELIANA VIVIANA CCAMA QUISPE

*  2do. Miembro Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA
Asesor (a) Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N° 209
2024-Ul-FCS-UANCV-J solicitando la resolucion respectiva de cambio de segundo miembro del jurado por motivos
de Licencia; y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia con el
Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCVYV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL SEGUNDO MIEMBERO DEL JURADO,
designados a el (la) egresado(a) APAZA TICONA ALEXIS DAVID, para la revisidn del proyecto de investigacion
titulado: FACTORES ASOCIADOS A LA HIDATIDOSIS PULMONAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA LAS KALAS PUNO 20198-2023 para optar al Titulo Profesional de MEDICO CIRUJANO debiendo quedar
a partir de fecha, de la siguiente manera:

«  Presidente ; Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

« 1er. Miembro : M.C. ELIANA VIVIANA CCAMA QUISPE

«  2do.Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Asesor (a) Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI.

SEGUNDOQ:; Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al
tramite de evaluacion y calificacién del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacién de tesis, segun sea el
caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucién Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la

Direccion de la Escuela Profesional de medicina Humana y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Argh
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. UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 406-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 02 de mayo del 2024

VISTOS: Exp. 2023-CU-19024 presentada por el(la) egresado(a) APAZA TICONA
ALEXIS DAVID, quién ha solicitado cambio de presidente y primer miembro del Proyecto de Investigacion
conducente a optar el titulo profesional de MEDICO CIRUJANO

CONSIDERANDO: Que, segin Resolucion Decanal N° 1170-2023-D-FCS-UANCY. se
aprueba el Proyecto de Tesis titulado: FACTORES ASOCIADOS A LA HIDATIDOSIS PULMONAR EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA LAS KALAS PUNO 2019-2023 teniendo como Jurados designados
por la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes:

*  Presidente 2 Dr. GUIDO GUTIERREZ MAMANI

= der. Miembro : Dra. PATRICIA AMERICA ORTIZ AMPUERO
*  2do. Miembro : Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA

+  Asesor(a) : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI,

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N* 165-
2024 UI-FCS-UANCV-J solicitando la resolucion de cambio del presidente y primer miembro, por motivos
solicitaron licencia: y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia con el
Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de

la Salud.
SE RESUELVE:
PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL PRESIDENTE Y PRIMER MIEMBRO,

designados a ei(la) egresado(a) APAZA TICONA ALEXIS DAVID, para la revisién del proyecto de investigacién
litulado: FACTORES ASOCIADOS A LA HIDATIDOSIS PULMONAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA LAS KALAS PUNO 2019-2023 para optar al Titulo Profesional de MEDICO CIRUJANO debiendo quedar
a partir de fecha, de la siguiente manera:

= Presidente 2 Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

« 1er. Miembro : M.C. ELIANA VIVIANA CCAMA QUISPE

+  2do. Miembro Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA

+ Asesor (a) - Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al
tramite de evaluacién y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacién de tesis, segln sea el
caso que se presente en cada expediente. Quedando vélido en sus demas disposiciones la Resolucién Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERQ: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

“Mestor Caoeses Velisqure

FTH VARGAS ONOFRF
COP2034
DECANA

i - PUNO - Perd - Pag, Web: www, nancv.edu.pe




- UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECA ° 1170-2023-D-FCS-UANCV

Juliaca, 16 de noviembre del 2023
VISTOS:
El Oficio N° 189-2023-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Regislro de Proyectos de Investigacién de
fecha 14 de noviembre del 2023 de la EP. Medicina Humana,

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado(a). APAZA TICONA ALEXIS DAVID, ha presentado el Proyecto
de Investigacian titulado: FACTORES ASOCIADOS A LA HIDATIDOSIS PULMONAR EN PACIENTES ATENDIDOS
EN LA CLINICA LAS KALAS PUNO 2019-2023 para optar el Titulo Profesional de, correspondiente a la linea de
investigacion: MEDICINA HUMANA;

Que, al haber cumplido con los requisitos exigidas por el Reglamento Interno de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud. y la Directiva N 004-2019-UANCV-VRACD-OI. la
Directora de la Unidad de Investigacion nomind la sub comisién de evaluacién del Proyecto de Investigacion.
conformada por los siguientes docentes:

+ Presidente § Dr. GUIDO GUTIERREZ MAMANI
« 1er, Miembro : Dra. PATRICIA AMERICA ORTIZ AMPUERO
# 2do. Miembro Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA

Que. la sub comision de evaluacién ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el
Proyecto de Investigacion en mencion, y; siendo la opinién favorable de la Directora de la Unidad de Investigacion en
concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacién, y en uso de las atribuciones que le concede la ley
Universitaria 30220, ley de creacién de la UANCV 23738 y modificacién, Resolucién de Institucionalizacion 1287-92-
ANE D.L. 739, y el Estatuto de la UANCYV, a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, ¢l PROYECTO DE INVESTIGACION, presentado
por el (la) egresado(a): APAZA TICONA ALEXIS DAVID, ha, para optar el Titulo Profesional de MEDICO CIRUJANO,
titulado FACTORES ASOCIADOS A LA HIDATIDOSIS PULMONAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
LAS KALAS PUNO 2019-2023 con todos los objetivos generales, objetivos especificos, sede de ejecucion,
cronograma, presupuesto y linea de investigacion, registrados en el acta de registro de proyectos de investigacion de
.a Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Medicina Humana, folio 195°

El Proyeclo de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de Ia Unidad de Investigacion cen fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y el
Reglamento de Grados y Titulos de la Faculiad de Ciencias de la Salud

ARTICULO SEGUNDO. - RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION al(a) Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud, Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE
PARI.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Usversdan Aty Wi (doness Velbmad
FACULIAD P GENCIAS DE LA LUD
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RESUMEN

El parasito Echinococcus granulosus causa la enfermedad llamada hidatidosis
o equinococosis hidatidica. Los humanos se infectan cuando consumen los
huevos del parasito, que suelen encontrarse en suelos contaminados por
excrementos de animales enfermos. Tras el consumo, eclosionan en el
intestino delgado, producien&; larvas que se transportan por el torrente
sanguineo y se convieran en quistes hidatidicos en el higado y los pulmaones,
entre otros organos. Objetivo: Determinar los factores asociados a la
hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en Eaclinica las Kalas, Puno
2019-2023. Materiales y métodos: El estudio fue cuantitativo, retrospectivo,
descriptivo-correlacional, no experimental y de corte transversal; con un
conjunto poblacional de 23 pacientes, test de Chi cuadrado. Resultados: Se
identifico que los factores sociodemograficos como son, la edad (p= 0.046),
39% se encuentran entre los 18 y 29 afios; el sexo (p= 0.037), 65% son
femenino; el grado de instruccion (p= 0.013), 44% culminaron la secundaria;
en cuanto a la ocupacion (p= 0.032), 45% son amas de casa; el lugar de
nacimiento (p= 0.037), 65% tienen lugar urbano; el lugar de residencia (p=
0.022), 70% tienen lugar urbano; los sa'vicios basicos (p= 0.026), 61%
cuentan con agua potable, luz y desagtie, en cuanto a la crianza de animales,
la presencia de perros (p= 0.025), 70% si tienen perros; la crianza de ganado
(p=0.008), 74% no cria ganado. A su vez en las enfermedades hidatidicas
previas, en el antecedente de hidatidosis (p=0.014), 83% no tienen
antecedentes de hidatidosis; en el antecedente de otras hidatidosis (p=0.013),
91% no tienen antecedentes de otras hidatidosis; en el antecedente familiar
de hidatidosis (p= 0.014), 83% no tienen antecedentes familiares de
hidatidosis. Finalmente, se halld6 que el 74% de pacientes presentan
hidatidosis pulmonar complicada.
Conclusiones: Los factores se asocian a la hidatidosis pulmonar en
pacientes atendidos en la clinica las Kalas Puno 2019-2023. Por ello, se
acepta la hipotesis.

Palabras clave: Factores asociados, hidatidosis pulmonar, pacientes,
Echinococcus granulosus, hidatidosis humana.
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ABSTRACT

The parasite Echinococcus granulosus causes the disease hydatidosis or
hydatid echinococcosis. Humans become infected when they consume the
parasite's eggs, which are often found in soil contaminated by the excrement
of sick animals. After consumption, they hatch in the small intestine, producing
larvae that are transported through the bloodstrean and develop into hydatid
cysts in the liver and lungs, amang other organs. Objective: To determine the
factors associated with pulmonary hydatid disease in patients treated at the
Las Kalas clinic, Puno 2019-2023. Materials and methods: The study was
quantitative, retrospective, descriptive-correlational, non-experimental and
cross-sectional; with a population of 23 patients, Chi-square test. Results: The
socio-demographic factors identified were: age (p= 0.046), 39% are between
18 and 29 years old; sex (p= 0.037), 65% are female; level of education (p=
0.013), 44% have completed secondary school; occupation (p= 0.032), 45%
are housewives; place of birth (p= 0.037), 65% have an urban location; place
of residence (p= 0.022), 70% have an urban location; basic services (p=
0.026), 61% have drinking water, electricity and sewage; basic services (p=
0.026), 61% have access to drinking water, electricity and sewage. 037), 65%
have an urban location; place of residence (p= 0.022), 70% have an urban
location; basic services (p= 0.026), 61% have drinking water, electricity and
drainage; as for animal husbandry, the presence of dogs (p= 0.025), 70% have
dogs; livestock husbandry (p=0.008), 74% do not raise livestock. Additionally,
regarding previous hydatid diseases, history of hydatidosis (p=0.014), with
83% having no history of hydatidosis; history of other hydatid diseases
(p=0.013), with 91% having no history of other hydatid diseases; family history
of hydatidosis (p=0.014), with 83% having no family history of hydatidosis.
Finally, it was found that 74% of patients presented complicated pulmonary
Conclusions: Factors associated with pulmonary hydatidosis were identified
in patients treated at the Las Kalas Clinic, Puno 2019-2023. Therefore, the

hydatidosis.

hypothesis is accepted.
Keywords: Associated factors, pulmonary hydatidosis, patients,

Echinococcus granulosus, human hydatidosis.
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INTRODUCCION

La hidatidosis se define como una enfermedad parasitaria inducida por la
presencia de equinococos, o larvas del parasito Echinococcus, en los
pulmones. Los humanos pueden contraer la enfermedad al comer los huevos
de parasitos que se descubren en una zona contaminada, a menudo a través
del contacto con perros enfermos u otros animales que albergan el parasito.
Una vez que los huevos son ingeridos eclosionan liberando al embrién en el
intestino delgado, estos penetran la pared, donde mediante la circulaciéon
sanguinea pueden migrar a los pulmones, donde se desarrollan y forman
quistes llenos de liquido. Estos quistes pueden crecer lentamente con el
tiempo y pueden causar una variedad de sintomas, como tos, dolor toracico,

disnea e incluso hemoptisis.

Es crucial realizar una investigacidon exhaustiva de esta afeccion médica, ya
que, los solicitantes de ayuda han sido drasticamente mas numerosos en los
ultimos afios, por los sintomas de la hidatidosis. Asimismo, se ha evidenciado
que la hidatidosis constituye una zoonosis originada en nuestro entorno
debido a la interaccion con animales domésticos, con consecuencias directas

en el bienestar humano y la posibilidad de ocasionar complicaciones graves.

El estudio se realizé en un grupo de 23 individuos bajo atencién médica con
diagnostico de hidatidosis en la clinica Las Kalas, Puno, con la finalidad
primordial de identificar los elementos que guardan asociacién con la

presencia de la hidatidosis.
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Con dicho propésito, se procedio a segmentar el estudio en cuatro secciones

especificas, a saber: Capitulo |. Aspectos generales, Capitulo Il. Marco

tedrico, Capitulo Ill. Metodologia y Capitulo V. Resultados y discusidn.

No obstante, las deducciones alcanzadas desempefiaran un papel esencial
en la actualizacion periddica de los datos estadisticos a nivel regional y
provincial, para cumplir los requisitos tanto del publico como de los expertos

sanitarios.




1.1.

CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS, la tasa de incidencia anual puede superar los 50 casos
de cada 100.000 habitantes, y la prevalencia podria alcanzar el 5-10%
en algunas regiones de Per(, Argentina, Africa Oriental, Asia Central y

China. La incidencia de zonas hiperendémicas en los mataderos

3
sudamericanos varia del 20% al 95%. (1)

La equinococosis quistica es un problema importante en las Américas

y fue incluida en el Plan de Accién para el control de las enfermedades
infecciosas desatendidas de 2016 a 2022, que prioriza la vigilancia con
diagnostico, tratamiento y prevencion de casos. La Organizacion
Panamericana de la Salud, que también actia como oficina regional de
la OMS para las Américas, informa que entre 2009 y 2018 se

diagnosticaron mas de 45.000 casos. (2)

En 2023, la OPS financio la Iniciativa Sudamericana para el Control y

Vigilancia de la Hidatidosis/Equinococosis Quistica a través del Centro




Panamericano de Fiebre Aftosa y Salud Publica Veterinaria. (2)
Asimismo, en el afo 2015, la OPS reportd que cerca de 30,000
personas fueron afectadas por esta enfermedad. Durante el lapso entre
2009 y 2014, mas de 820 individuos de Argentina, Chile, Brasil,

Uruguay y Peru perdieron la vida por esta patologia. (3)

En una investigacion realizada en Chile durante el ano 2020, hallaron
que, de un grupo de 429 pacientes, el 49% tenia hidatidosis en estado
no complicado, mientras que el 51% tenia hidatidosis en estado

complicado. (4)

En otra investigacion realizada en un hospital chileno se observaron
variaciones significativas en la aparicion de casos complejos entre
ambos sexos. En comparacion, el 36.3% de las mujeres y el 63.7% de
los varones padecian hidatidosis complicada. Ademas, se demostrd
que la hidatidosis pulmonar simple afectaba al 57.8% de los hombres y

al 42.2% de las mujeres. (5)

La tasa de incidencia aumenté en 2020, de 38.2 incidencias por cada
100.000 individuos, en la regidon de Aysén (Chile), por otro lado, en la
region de Bio Bio la prevalencia es de 70 casos notificados anualmente.
Esto fue evidenciando que los pulmones son la segunda localizacion
mas frecuente, seguido del higado, reflejado entre el % y 40% de los
casos. El parasito entra en los pulmones a través de la circulacion

portal, lo que le permite evitar el filtro hepatico. Sin embargo, también

puede entrar a través de la ruptura de un quiste primario. (6)




Segun un informe epidemiologico publicado por el Ministerio de Salud
peruano en 2021, la incidencia oscilaba entre 7 y 10 casos por cada
100.000 personas, mientras que en las zonas donde se criaba ganado,

el numero oscilaba entre 14 y 34 casos por cada 100.000 personas. (9)

La mayor frecuencia e incidencia de la hidatidosis se registran en Perd,
en parte debido a la proximidad de las personas a los animales, sobre
todo a los perros utilizados para el pastoreo del ganado, lo que supone
un grave peligro. Las interacciones entre ganado y perros, y entre
ganado y seres humanos son el resultado de una logica cultural a base
de conocimientos y costumbres. El riesgo aumenta con la practica de
sacrificar o procesar el ganado a nivel doméstico. Cuando el ganado se
usa para el autoconsumo, como en mercados o festivales, las precarias

condiciones empeoran y aumenta el riesgo de contraer la enfermedad.
(7)

Enlaregion, esta enfermedad es considerada una zoonosis importante.
Que afecta principalmente a los canes como huéspedes definitivos, al
ganado vacuno, ovino y porcino como hospedadores intermediarios, y
a la salud humana en particular. La diversidad de los ecosistemas de
cada latitud tiene un impacto sustancial en la forma de presentacion y
el modo de abordaje al problema. (8)

En un informe realizado por el Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de Enfermedades del afo 2021, dio a conocer

que en Puno en el aio 2016 se evidenciaron 438 casos siendo estos el




8.8% de hidatidosis del total nacional, y en el afio 2018 incrementaron

los casos a 520 correspondiendo al 10% de todo el Peru. (9)

Asimismo, en otra evidencia cientifica del afo 2021, dan a conocer una

prevalencia de 35.7 por 100 mil ciudadanos. (10)

La afeccion al pulmén puede darse mediante 2 vias: invasion directa
de un quiste hepatico que atraviesa el diafragma, siendo la forma mas
habitual, o puede ser por via hematbgena directa. El lébulo mas
comunmente afectado es el inferior derecho. La Infeccion puede cursar
de forma lenta, provocando adherencias pleurales, derrame pleural,
atelectasia y en algunos casos fistula hepatopulmonar. Asimismo,
puede cursar de forma rapida con la ruptura de un quiste en la cavidad
pleural, el cual produciria empiema o un absceso pulmonar. De manera
excepcional puede diseminarse al pericardio originando pericarditis. El
sintoma més frecuente es dolor toracico con una irradiacion al hombro
derecho. En primera instancia puede hallarse tos seca, pero al
progresar la enfermedad puede ocasionar expectoracién de color
marron e incluso biliar si fuera el caso de una fistula biliopulmonar.
Puede hallarse sindrome constitucional y fiebre. El tratamiento
principalmente es médico, pero en caso de empiema puede ser
necesario el tratamiento quirargico, ya sea con drenaje pleural o bien

con cirugia. (11)

En los adultos, el pulmon ocupa el segundo lugar de localizacion
frecuente de la hidatidosis pulmonar; en los nifios, es la localizacion

mas frecuente. Hasta el 80% de la poblacion tiene afectado solo un




organo juntamente con un quiste solitario ubicado ya sea en el higado
o en el pulmén, a su vez este puede ser tratado a través de una

reseccion del quiste intacto o con la aspiracion del liquido quistico. (12)

Asimismo, es importante mencionar que, en la clinica las Kalas Puno,
se atendieron a pacientes con hidatidosis pulmonar los cuales, segun
datos estadisticos, fueron un numero considerable y vienen
aumentando con el paso de los afios, es por eso, que se desea obtener
y analizar en este estudio datos precisos de la hidatidosis y los factores
que se asocian, debido a que esta enfermedad representa una
verdadera dificultad de salud. El modo de contagio de esta enfermedad
es de manera facil y directa al estar en contacto o expuesto al parasito
que es transmitido por animales infectados. Es asi que el profesional
médico tiene que llegar a identificar estos factores para lograr
manejarlos de la manera mas adecuada y llegar a reducir la morbilidad

junto con la hospitalizacion, la cual puede llegar a prolongarse.

Problema general

PG: ¢ Cuales son los factores asociados a la hidatidosis pulmonar en

pacientes atendidos en la clinica las Kalas Puno 2019-20237

1
Problemas especificos

PE1: ;Cuadles son los factores sociodemograficos asociados a la
hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en la clinica las

Kalas?




1.2

6

PEZ2: ; Cual es la asociacion de la crianza de animales con |a hidatidosis

pulmonar en pacientes atendidos en la clinica las Kalas?

PE3: ;Cual es la relacion de las enfermedades hidatidicas previas
asociadas a la hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en la

clinica las Kalas?

PE4: ; Cual es la prevalencia de hidatidosis pulmonar complicada y no

complicada en pacientes atendidos en la clinica las Kalas Puno?
OBJETIVOS

Objetivo general
OG: Determinar los factores asociados a la hidatidosis pulmonar en

pacientes atendidos en la clinica las Kalas, Puno 2019-2023.

Objetivos especificos

1
OE1: Establecer los factores sociodemogréaficos asociados a la

hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en la clinica las
Kalas.

OE2: Describir la asociacion de la crianza de animales con la
hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en la clinica las
Kalas.

OES3: Indicar la relacion de la enfermedad hidatidica previa asociada a
la hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en la clinica las
Kalas.

OEA4: |dentificar la prevalencia de hidatidosis pulmonar complicada y no

complicada en pacientes atendidos en la clinica las Kalas.




1.3.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En la clinica las Kalas de Puno — Pert en el afio 2019-2023 se atendié
y opero a 23 pacientes diagnosticados con quiste hidatidico pulmonar,
enfermedad que es causada por la ingestion accidental del huevo del
parasito echinococcus granulosus el cual una vez llega al intestino
delgado atraviesa la mucosa y se dirige al torrente sanguineo donde el
higado y pulmon son los principales afectados, una vez establecido en
algan drgano va formando el quiste hidatidico propiamente dicho el cual
va creciendo hasta generar un efecto de compresidn afectando todo a
su alrededor, siendo el caso del pulmén este quiste hace que la
persona pueda manifestar tos crénica, dolor toracico, malestar general,
también mediante su ruptura puede presentar vdmica hidatidica y sobre
infeccion bacteriana.

En 2021, en Cusco, Sayuri Moreno realizé un estudio para conocer las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del Echinococcus granulosus
pulmonar en pacientes hospitalizados en el Hospital Antonio Lorena
entre 2015 y 2019. Los hallazgos mostraron ue el 72.9% de los
pacientes estuvo expuesto a hospederos definitivos, el 52.5% de los
pacientes eran mujeres y el 30.5% de los pacientes tenia entre 21y 30
anos, 45.8% tenia un tiempo de enfermedad de 1 a 6 meses, 86.4% de
ellos presentaba tos, en el 42.9% la técnica quirurgica empleada fue la
lobectomia y el 11.4% presento complicaciones pastquirurgicas.

La motivacion para la realizacion de esta investigacion es para que la
poblacion en general obtenga un analisis mas actual del problema, esto

permitira conocer la enfermedad teniendo una nocidn y se logre




concientizar a la comunidad dado que la afeccién de esta impacta
negativamente nivel personal, familiar y comunal, ya que las
manifestaciones clinicas se muestran usualmente de manera tardia,
con la expulsiéon de un liquido transparente con restos de membranas
llamado vomica, una vez diagnosticado tienen que ser programados
para una operacion costosa, después de la intervencion, tienen gue
estar en rehabilitacion y descanso sin poder trabajar y solo hacer
actividades ligeras, ya que sus pulmones fueron los principales
afectados. Asi pues, en general, podemos afirmar que frecuencia de
diagnosticos de hidatidosis pulmonar en la zona representa un
problema de Iud publica en zonas agricolas ganaderas rurales, no
solo por las repercusiones en el bienestar humano, como también por
los gastos publicos en prestaciones laborales, como hospitalizacién,
intervenciones e incapacidades.

Esta investigacion ayudara a refinar los conceptos de consistencia,
etiologia, formas de descripcidn, pruebas para llegar a un diagndstico
y, lo que es mas importante, a determinar las asociaciones para cada
caso particular, on el objetivo de identificar los factores asociados a
esta patologia. También contribuird a mejorar la atencién médica, la
educacion e investigacion, ya que la union de los protocolos de
diagnostico y procedimiento para las diversas formas de hidatidosis
pulmonar con la actualizaciéon de los conocimientos seran de gran
beneficio para los pacientes afectados. Reflejo de este problema se

vive en la realidad de nuestro medio local, Puno, que presenta la una

cantidad considerable de casos de hidatidosis pulmonar, siendo el




resultado del poco conocimiento y poca atencion en las medidas
sanitarias y precarias condiciones ya sea en la vivienda y servicios
basicos.

Esta investigacion tiene trascendencia social, porque es una
problematica que afecta tanto al bienestar individual como al de la
comunidad, puesto que afecta el funcionamiento general del organismo
interviniendo en sus actividades cotidianas y en su completo
desenvolvimiento laboral. Lo que se busca es que mediante las
acciones del sector salud, se podra intervenir con educaciéon en
promocién y prevencion, finalmente fomentar la deteccién precoz y
oportuno del diagnostico de hidatidosis pulmonar, teniendo un mejor
conocimiento de los factores que estan asociados al
desencadenamiento de esta enfermedad que afecta en a la poblacion
en general. También se busca reducir la prevalencia de los casos de
hidatidosis pulmonar, y a la vez ayudar a mejorar la comprension del

personal sanitario recién formado.

HIPOTESIS

Hipotesis general

HG: Los factores estadn asociados a la hidatidosis pulmonar en

pacientes atendidos en la clinica las Kalas, Puno 2019-2023.

Hipotesis especificas

HE1: Los factores sociodemograficos estan asociados a la hidatidosis

pulmonar en pacientes atendidos en la clinica las Kalas.
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2
HEZ2: La crianza de animales esta asociado a la hidatidosis pulmonar

en pacientes atendidos en la clinica las Kalas.

HE3: La enfermedad hidatidica previa esta asociada a la hidatidosis

pulmonar en pacientes atendidos en la clinica las Kalas.

HE4: Existe prevalencia de hidatidosis pulmonar complicada en

pacientes atendidos en la clinica las Kalas.

VARIABLES

Variable 1: Factores.

Variable 2: Hidatidosis pulmonar.




1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

11

(Quiste intacto).

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES INDICE ESCALA DE
MEDICION
V1. i) Numero de .
Factores 1.1.1 Edad g‘ws De razén
1.1.2 Sexo a) Mascullmo Nominal
b) Femenino
a) Analfabeto
1.1.3 Grado de | b)Primaria i
instruccion c) Secundaria Ordinal
d) Superior
a) Ama de casa
b) Agricultura
1 c) Ganaderia Nominal
11 Factores | 1.1.4 Ocupacién | d) Comerciante omina
sociodemo e) Estudiante
graficos f) Profesional
1.1.5 Lugar de | a)Rural ominal
nacimiento b) Urbano
1.1.6 Lugar de | a)Rural :
resich:.-nciag b% Urbano TS
1.1.7 Servicios | a) Agua potable,
basicos luz, desagiie
b) Agua potable,
luz Nominal
c) Agua no
potable, luz,
desaglie.
d) Luz, desaglie.
1.2.1  Presencia | a) Si
1.2 Crianza de | de perros b) No Escala
animales 1.2.2 Crianza de | a) Si nominal
gana@l No
1.3.1 Antecedente | a) Si Escala
de hidatidosis | b) No Nominal
pulmonar
1.3
Enfermedades 1.3.2 Antecedente | a) Si Escala
hidatidicas de otras | b) No e
previas hidatidosis
ity dg | 25
hidatidosis b) nomingl
V2. a) Quiste
Hidatidosis hidatidico
pulmonar pulmonar
2.1 Clasificaciéon segun complicacion g?napll;ig?ge‘ Escala
hidatidico nominal
pulmonar no
complicado




2.1.

a
CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
A NIVEL INTERNACIONAL

Vivanco F. Wang Y. et al, 2021. “escripcién epidemiologica de la
Hidatidosis Hepatica en Chile”. Obijetivo: Realizar una descripcion
epidemioldgica de la hidatidosis hepatica, que incluya la identificacion
de las zonas con mayores tasas de brotes y fatalidades, asi como la
extension de la enfermedad, duracion de los efectos y caracteristicas
de los individuos afectados. Metodoldgicamente, realizaron un analisis
de los datos secundarios del pais. En los resultados, las tasas de altas
hospitalarias y de mortalidad han disminuido entre 2002 y 2017,
revisando distintas variantes demograficas. Si se compara por sexo, las
mujeres presentaron una alta frecuencia y una mayor tasa de
mortalidad; Aysén presenta las tasas mas elevadas tanto de altas como
de defunciones. En conclusidn, las estancias hospitalarias y las

muertes relacionadas con la hidatidosis han disminuido, sin embargo,
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sigue siendo una afectacion de salud publica, en zonas meridionales

de Chile (13).

Gonzales R. Riquelme A. et al, 2020. “idatidosis Pulmonar:
Hallazgos y tratamiento quirurgico en quistes complicados versus
no complicados”. Objetivo: Caracterizar y contrastar las tasas de
tratamiento, morbilidad y mortalidad, asi como caracteristicas clinicas,
de los pacientes ingresados en hospitales con quistes hidatidicos
pulmonares (QHP) graves frente a simples. La metodologia del estudio
fue analitica y longitudinal; se recurrio a la revision de bases de datos
para obtener informacion, como los protocolos de QHP y fichas clinicas.
Resultados: Se registraron un total de 364 casos de quistes hepaticos
complicados, representando el 49.2% del total, mientras que los casos
no complicados constituian el 50.8%. En términos de dad promedio,
fue de 36.4 + 18.9 afios para los casos complicados y 32.4 + 19.1 afios
para los no complicados, la proporcién en hombres fue del 63.7% y
57.8% respectivamente, mostrando una diferencia estadisticamente
significativa. En términos de morbilidad, fue del 26.3% para s casos
complicados y del 16.2% para los no complicados, con una tasa de
mortalidad del 3.4%. En conclusidn, los pacientes con quistes hepaticos
complicados muestran tasas de mortalidad y complicaciones

postoperatorias mas elevadas en comparacién con aquellos sin

complicaciones. (5)

Gonzales R et al., 2020. “Hidatidosis pulmonar: caracteristicas,
manifestaciones clinicas y tratamiento en pacientes

hospitalizados en Concepcion, Region del Biobio, Chile”. Objetivo:
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Describir los signos clinicos, los hallazgos, el diagnodstico y la evolucion
e los pacientes ingresados con quistes hidatidicos pulmonares. La
metodologia: En una poblacion de 429 casos, con revision de historias
clinicas y funcionamiento de notas. Resultados: las localizaciones mas
comunes se presentaron en el pulmén derecho el 57% y ldbulos
inferiores en un 59%. Por otro lado, el 51% fueron quistes complicados,
en el 84% se practico quistectomia, mostrando en general una
disminucion en la morbilidad, mortalidad y en las reintervenciones.
Conclusiones: La mitad de los pacientes tenian un quiste complejo, y a

la mayoria de los pacientes se les diagnostico hidatidosis pulmonar

cuando aun estaban en edad laboral. (4)

echa C. Pfingst C. et al., 2019. “Manejo y tratamiento de
pacientes con diagndstico de hidatidosis hepatica en el Hospital
Nacional de Itaugua”. Objetivo: Determinar cémo tratar y manejar a
los pacientes con hidatidosis hepatica. Emplearon un método
observacional, descriptiva, retrospectiva y transeccional. El conjunto de
poblacion estuvo compuesto por 17 pacientes. En promedio tenian 44.8
afos, y el 64.7% eran mujeres; el 29.4% de los pacientes eran de la
ciudad de Paraguri; el 82.4% de los pacientes acudieron al médico por
dolor abdominal; como examen complementario, el 70.9% utilizaron la
ecografia; el 70.6% fueron sometidos a laparotomia; y, por ultimo, el
23.5% tuvieron complicaciones posquirtirgicas. Conclusion: Se
encontrd una mayor incidencia en zonas urbanas y en mujeres. El
sintoma principal fue el dolor abdominal, que llevd a buscar atencion y

diagnostico por ecografia. La mayoria recibié tratamiento quirtrgico,
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tanto mediante, enfoques abdominales tradicionales como

minimamente invasivos. (14)

Alvarez P. 2018. “idatidosis en ninos de la provincia de Buenos
Aires”. Objetivo: Conocer la prevalencia de hidatidosis en ninos de 0 a
17 afios y s caracteristicas epidemioldgicas de los casos registrados.
La metodologia se desarroll6 mediante una revision de datos segun la
notificacion de casos entre enero de 2014 y diciembre de 2016; conuna
poblacion constituida por 479 casos de hidatidosis. Resultados: Tres
cuartas partes de los casos eran asintomaticos, y el 59% eran del sexo
masculino. La edad promedio mas afectada era de 13 a 17 anos, y el
47%, 64%, 22% vy 5% de los casos presentaban afectacion hepatica,
pulmonar, esplénica y el 5% cerebral. EI 20% no tenia conexion

epidemiologica y el 60% vivia en ciudades. Conclusion: Los afectados

eran principalmente nifios y adolescentes. (15)

A NIVEL NACIONAL

Zapata J, 2023. “Caracteristicas clinicas y quirargica de la
Hidatidosis Pulmonar en los pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velazco en el Periodo enero 2015 -
diciembre 2022”. Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y
quirurgicas de los pacientes con hidatidosis pulmonar. La metodologia
fue de disefio observacional, transeccional, retrospectiva, de nivel
correlacional, la muestra estuvo compuesta por 191 pacientes. Segun
las estadisticas, el 53.40% de los afectados eran varones, ademas

tenian de 40 afos 0 mas, y la zona de Cusco represento el 85.86% de
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los casos. Ademas, se demostro que la gran parte no presento
problemas intraoperatorios ni postoperatorios. Conclusiones: La
significacidn estadistica de 0,000 < 0,01 indica que existe una fuerte
asociacion entre las caracteristicas clinicas y los problemas
postoperatorios, especialmente en caso de problemas agudos tras la
cirugia. Esta relacién se evalud en funcion del momento de la
enfermedad. El estudio reveld una correlacion entre el abordaje
quirargico y el lugar de la intervencion con aparicion de problemas

postoperatorios en pacientes con hidatidosis. (16)

Arca J, 2022. “Factores de riesgo asociados a la Hidatidosis

Pulmonar en pacientes atendidos en el hospital Miguel A. Mariscal
Llerena - 2021”. Objetivo: Anlizar s principales factores de riesgo
asociados a la hidatidosis pulmonar. Metodologia: No experimental,
transeccional, retrospectiva, analitica, con un tamafo de muestra de
133 historias. Resultados: Se reveld una mayor prevalencia, en el
género masculino (58.7%) que en el género femenino (40.6%), en
aquellos ue proceden de zonas rurales (72.8%) que en los que
proceden de zonas urbanas (37.9%), asi también n los pacientes que
crian algun perro (70.7%) que en los que no crian perros (27%), los que
tenian antecedentes de hidatidosis en su familia (65.9%) en
comparacién de los pacientes sin antecedentes (47.1%). Los factores
asociados a la hidatidosis son el sexo masculino, el origen rural, las

madres analfabetas o con estudios primarios, la cria de perros y los

antecedentes familiares. (17)




17

Pérez E, Ponce G, 2022. “Caracteristicas epidemiolégicas,

clinicas, radioldgicas y complicaciones médicas de la hidatidosis
pulmonar en nifos”. Objetivo: Explicar las consecuencias
idemiolégicas, clinicas, radiolégicas y medicas de la hidatidosis
pulmonar. La metodologia tuvo un enfoque descriptivo y retrospectivo.
Ademas de la revision de 36 historias clinicas desde el 2015 hasta el
2019. Los resultados, la edad prevaleciente fue de 8 y 5 afios, con una
prevalencia del género masculino del 63.90%, de procedencia rural con
el 83.30%, se evidenciaron antecedentes en crianza de perros del
83.33%. En el 52,80% de los casos se trataba de quistes hidatidicos
unicos, y el 59,30% de ellos se localizaban en el pulmon derecho. Las
complicaciones médicas mas frecuentes fueron la neumonia
periquistica en un 83.30%. En conclusién, esta patologia debe
destacarse en ninos de regiones endémicas con alza térmica, tos y
sensacion de falta de aire, también tener en cuenta el hallazgo
radiologico sugestivo de un quiste solitario en el pulmén derecho vy el

contacto con caninos. (18)

Horeno S, 2021. “Caracteristicas Clinicas y Epidemioldgicas del
Equinococcus Granulosus Pulmonar en pacientes Hospitalizados
durante el 2015-2019 en el Hospital Antonio Lorena, Cusco”.
Objetivo: Determinar la epidemiologia y las caracteristicas clinicas del
Echinococcus granulosus pulmonar en pacientes hospitalizados.
Metodologicamente, e descriptivo, retrospectivo y observacional. Se

revisd 59 historias clinicas de pacientes con diagnoéstico de

Equinococcus Granulosus Pulmonar. Resultados: El 52.5% de las
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mujeres eran cusquenas (89.8%), la mayoria tenia entre 21 y 30 afos
(30.5%). Ademas, el antecedente familiar no se evidencié. La tos fue el
sintoma principal (86.4%) y la mayoria de los casos (45.8%) durdé entre
uno vy seis meses. La prueba ELISA solo fue reactiva en el 15.3% de
los casos, mientras que la radiografia de torax fue la mas empleada
(93.2%). Conclusion: Se reveld un ligero predominio en las mujeres
jovenes, con antecedentes familiar, también se reflejo que el examen
qgue mas aplican son las radiografias de térax y el tratamiento mas

utilizado es el quirdrgico. (19)

Chavarria S, 2020. “Factores asociados al desarrollo de

hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en el departamento
de cirugia de torax y cardiovascular del hospital nacional Hipdlito
Unanue 2017-2018”. Objetivo: Identificar los factores asociados a la
infeccion de hidatidosis pulmonar en los pacientes atendidos.
Metodologia: estudio de tipo analitico, correlacional de casos y
ontroles, con una poblacion de 73 casos y 73 controles, los controles
fueron seleccionados de manera aleatoria. En los sultados: Entre los
factores asociados estan los sociodemograficos, epidemioldgicos,
crianza de animales y las condiciones de salubridad deficientes. En
resumen, la causa que mas contribuye al desarrollo de enfermedades

pulmonares es la epidemiologia, seguida de la mala calidad de vida, la

cria de animales y las variables sociodemograficas. (20)

Hualpa P, 2020. “Factores de riesgo asociados al desarrollo de
Hidatidosis Pulmonar en los pacientes atendidos en el Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velazco de Cusco en el periodo 2015-
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2019”. Objetivo: Determinar las variables de riesgo relacionadas con la
aparicion de hidatidosis pulmonar en los individuos observados.
Metodologia: estudio de disefio no experimental, analitico,
retrospectivo, transeccional, de casos con 6 pacientes con hidatidosis
pulmonar y controles con 192 pacientes sin hidatidosis pulmonar.
Resultados: Se evidencio gue los ctores de riesgo asociados son, los
antecedentes de hidatidosis pulmonar (OR= 67,25, p= 0,001, 1C95%:
3,19-9,21), la crianza de canes (OR= 11,42, p= 0,001, IC95%: 5,44-
24,01), antecedente familiar de hidatidosis, género masculino, en las
demas variables no hallaron una asociacion significativa. La conclusion

es que la aparicion de la enfermedad esta vinculada a determinados

factores de riesgo. (21)
A NIVEL LOCAL

Ruelas E, 2022. “Factores Asociados a complicaciones
perioperatorias en pacientes con Hidatidosis Pulmonar en el
Hospital San Martin de Porres de Macusani en el afno 2021”.
Objetivo:  Identificar variables de riesgo e complicaciones
perioperatorias en  pacientes con  hidatidosis  pulmonar.
Metodolégicamente, fue transeccional, retrospectivo, observacional, no
experimental, analitico y correlacional. Participaron 36 pacientes,
donde 25 si tenian complicaciones y 11 no. Los resultados indicaron
qgue las siguientes variables de riesgo estaban relacionadas con las
complicaciones perioperatorias: Tener sobrepeso u obesidad; que la
cirugia serd mayor a 3 horas; utilizar procedimientos quirdrgicos

distintos al de Allende Langer; y tener un guiste de mas de once
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centimetros, asimismo, los pacientes que manifestaron complicaciones
tuvieron una estancia mayor a 7 dias, no se presentaron fallecimientos.
En resumen, los factores de riesgo incluyen el sobrepeso o la obesidad,
someterse a una intervencion quirurgica por un lapso superior a tres
horas, utilizar un método quirurgico distinto al Allende Langer y tener

un quiste de al menos once centimetros de tamafio. (10)

Coillo O. 2020. “Hidatidosis hepatica aspectos epidemiolégicos,
quirdrgicos y factores asociados en el servicio de cirugia del
Hospital Regional Honorio Delgado — Arequipa, periodo enero de
2015 a diciembre del 2019”. Objetivo: Determinar los aspectos
epidemioldgicos, quirdrgicos y factores asociados en hidatidosis
hepatica post. operada. Metodolégicamente, fue observacional,
descriptivo, retrospectivo y transeccional. Realizaron 44 analisis de
historias clinicas e informes operatorios. Los resultados establecieron
que, en el porcentaje de los factores asociados prevalecid la crianza de
perros dentro de la vivienda en 79.5%, continuado por el 65.9%
respecto al lugar de nacimiento siendo esta la region Puno, por el
contrario, la proporcién de mujeres representaba el 59.1%, la de
personas con estudios secundarios el 48.84% y la de residentes en
zonas rurales el 47.7%. De los encuestados, el 43.18% trabajaba como
estudiante, el 38.6% tenia de 16 a 30 afios y el 97.3% no tenia
antecedentes familiares. Por el contrario, el 43.2% de los participantes
declararon tener algun tipo de complicacion, siendo los quistes
hidatidicos abscesados el tipo mas frecuente (63.2%). En conclusion,

se presentd con mas frecuencia en mujeres de 16 a 30 afios. Los
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principales implicados en estos incidentes eran estudiantes de
secundaria de Puno. Se hizo hincapié en el trasfondo crucial de la cria

de perros domésticos. (22)

Condori D. 2018. “Factores condicionantes de la incidencia de
complicaciones postoperatorias en hidatidosis pulmonar hospital
Il ESSALUD Juliaca enero a diciembre 2017”. Objetivo: Determinar
las variables condicionantes de la prevalencia de hidatidosis pulmonar
en las secuelas postoperatorias de los pacientes. metodologia
empleada fue observacional, retrospectiva, transeccional y analitico, la
poblacion estuvo compuesta por 42 pacientes. Los hallazgos indicaron
que habia un 57.14% de varones y un 42.86% de mujeres, un 9.52%
desnutridos, un 80.95% con un estado nutricional aparentemente
excelente, un 9.52% obesos y un 2857% con problemas
postoperatorios entre los pacientes quirtrgicos; aun asi, el 71.43% de
los pacientes mejoraron satisfactoriamente. En conclusion, no existe
correlacion entre la probabilidad de problemas tras la cirugia pulmonar
de un quiste hidatidico y s caracteristicas personales del paciente,

como la edad, el sexo, el lugar de origen, grado de instruccion, el

empleo principal y los ingresos mensuales. (23)

Tapia A. 2018. “Seroprevalencia de hidatidosis humana y su
relaciéon con los factores socioepidemiolégicos en la poblacién
adulta del distrito Caracoto, provincia de San Roman,
departamento de Puno”. Objetivo: terminar la seroprevalencia de

la hidatidosis humana y su relacién con variables socioepidemioldgicas

como el empleo, la cria de perros, la eliminacién de visceras, la cria de
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ganado y la sensibilizacion a la parasitosis. Materiales y métodos: Se

analizaron 112 sueros. Los hallazgos revelaron que la prevalencia es
del 15.18%. Se observd que 6.25% eran ama de casa. Ademas, un
11.61% de los pacientes tienen perros como mascotas, mientras que
el 8.93% cria ganado vacuno y ovino. Solo el 11.61% de la poblacion
tiene conocimiento sobre la hidatidosis. En cuanto al sexo, se
encontraron 13 casos positivos entre las mujeres participantes, lo que
representa el 11,61% del total de la poblacion seropositiva investigada.
Conclusiones: De las variables predisponentes destacan la profesion,
cria de caninos y bovinos, cria de ovinos, practica de alimentar a los
perros con despojos animales y comprension de la enfermedad,

especialmente en los residentes con serologia positiva. (25)

MARCO TEORICO

FACTORES ASOCIADOS

Son condiciones o circunstancias que aumentan el riesgo de desarrollar
hidatidosis, estos se denominan factores asociados a la enfermedad.
Estos factores pueden incluir aspectos ambientales, sociales,
biologicos y comportamentales que contribuyen a la transmision y
propagacion del parasito Echinococcus granulosus, el causante de la

hidatidosis. (26)

Estos factores facilitan la aparicion y la propagacion de la enfermedad,
como la exposicién a animales infectados, la presencia del parasito en
determinadas dareas geogréficas, practicas agricolas y pastorales,

habitos alimenticios, condiciones de higiene, entre otros. (27)
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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Caracteristicas de una persona en funcidon de su situacion
3
demografica, como la edad, el sexo, residencia, el grado de

educacion, etc. (28)
EDAD

La edad se comprende de forma lineal, implica cambios constantes
en el ser humano, asimismo, se conlleva como una manera de
obtener o perder derechos a recursos, a causa de la aparicion de
afecciones o discapacidades. (29) La hidatidosis afecta a una parte
importante de personas de todas las categorias de edad, de 15 a 64
anos. (30) En su mayoria desde los 30 a 59 anos de edad, sin
embargo, donde existe mayor riesgo de enfermar es en el adulto

mayor. (9)

Los afos que ha vivido el ser humano desde el momento del
nacimiento al presente indican el nUmero de afos. La cantidad de
afnos es una medida comunmente utilizada para determinar la edad

de una persona. (31)
SEXO

Es un conjunto de particularidades biologias que determina y
propicia una distincion de los humanos entre el varon y la mujer. (32)
Diferentes investigaciones revelaron la existencia de una leve

prevalencia de la hidatidosis pulmonar en el sexo femenino. (33)
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Con masculino, se refiere al género biolégico que se asocia con la
anatomia y las caracteristicas sexuales masculinas por los
cromosomas XY. (34) Se ha identificado que los hombres que
trabajan en zonas rurales al aire libre, en cria de animales o que
realizan actividades de caceria pueden tener un mayor riesgo de

exposicion al parasito. (35)

Con femenino, se refiere a caracteristicas fisicas y cromosomicas
caracterizadas por los cromosomas sexuales XX. (34) La
enfermedad también puede afectar mas a las mujeres, dependiendo
de factores como la exposicion al medio ambiente y las actividades
laborales o de estilo de vida, principalmente si esta relacionada con

la zona rural-ganadera. (35)
GRADO DE INSTRUCCION

El mayor grado de educacion alcanzado es su nivel educativo, tanto
si lo ha terminado como si esta indiscutible o provisionalmente
inacabado. En el nivel primario estara compuesto por los
analfabetos, las personas que solo tienen el conocimiento en leer y
escribir, luego se halla el nivel secundario, y posteriormente el nivel
superior este comprende a las personas con un grado de educacion
equivalente a Bachiller elemental, Superior, Escuelas Universitarias

o Técnicas Superiores. (36)

Dado que las personas analfabetas tienen menos probabilidades de
conocer la enfermedad, son mas propensas a desarrollar hidatidosis

pulmonar, dificultades para seguir practicas de higiene adecuadas y
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acceso limitado a la atencion médica y al diagndstico temprano. Las
personas analfabetas pueden disponer de menos informacién sobre
la hidatidosis pulmonar y su prevencion, llega a ser incluido como un

indicador social a tener en cuenta. (26)

El grado de instruccién primaria puede correlacionarse con la
incidencia y adquisicion de quistes hidatidicos, ya que aquellos con
un nivel educativo mas bajo pueden tener una comprension limitada
del modo de transmision de la enfermedad y pueden estar mas

expuestos debido a factores por falta de informacion. (17)

Las personas con educacion secundaria tienen mas probabilidades
de estar informadas sobre la hidatidosis y sus riesgos. Pueden
comprender mejor como se transmite la enfermedad, qué areas
geograficas son endémicas, qué practicas pueden aumentar el
riesgo de infeccion y cdmo prevenirla. Las personas con nivel de
educacion secundaria tienen una base mas solida de conocimientos
y habilidades que pueden ayudarles a prevenir la hidatidosis y a
manejarla de manera mas efectiva si llegaran a estar expuestas al
parasito, incluso pueden ser capacitadas acerca del tema y aportar

en analisis estadisticos. (37)

Las personas con educacion superior, sobre todo las ligadas a
campos como la Medicina y Veterinaria, probablemente tengan un
conocimiento mas profundo sobre la hidatidosis y otras
enfermedades parasitarias. Pueden comprender en detalle como se

transmite la enfermedad, las medidas preventivas mas efectivas y
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las opciones de tratamiento disponibles. Con una educacion mas
avanzada, las personas son de gran utilidad, ya que pueden tener
una comprension mas completa de la epidemiologia de la
hidatidosis, incluidos los factores ambientales, sociales y biologicos

gue contribuyen a su propagacion. (38)

OCUPACION

La ocupacién afirma que la hidatidosis esté vinculada a lugares
donde se cria ganado, sobre todo ovejas y cabras, y donde faltan
instalaciones higiénicas basicas, como pozos para la eliminacion de
visceras y agua potable, asi como a un desconocimiento de la

enfermedad y a una poblacion canina no vacunada. (39)

Las amas de casa que tienen mascotas, principalmente como
perros, también gatos u otros animales domeésticos, pueden estar en
contacto directo con ellos en sus actividades diarias. Si estos
animales tienen acceso a areas donde pueden entrar en contacto
con el parasito responsable de la hidatidosis, y llegan a ingerir carne
o visceras de animales infectados, pueden convertirse en portadores

del parasito y aumentar el riesgo de expasicion para la persona. (40)

Los agricultores estan relacionados con la hidatidosis debido a su
ocupacién y las actividades que realizan en entornos rurales.
Durante sus actividades diarias, los agricultores pueden estar
expuestos a areas contaminadas con los huevos del parasito,
especialmente en entornos agricolas y rurales pertenecientes al

cono sur de América Latina, donde la enfermedad es endémica. (41)
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Los ganaderos tienen contacto frecuente con animales de pastoreo,
como ovejas, vacas y cabras, que pueden estar infectados con el
parasito Echinococcus granulosus. Estos animales actuan como
huéspedes intermediarios del parasito y pueden transmitir la
enfermedad a los humanos a través del contacto con sus heces o

con areas contaminadas en el entorno ganadero. (42)

Los comerciantes que trabajan en la venta de productos animales,
como carne de oveja, ganado u otros animales de pastoreo y
también los comerciantes que frabajan en huertas familiares,
podrian estar expuestos a quistes hidatidicos si los animales estan
infectados con el parasito Echinococcus granulosus. Si estos
productos no se manejan adecuadamente, existe un riesgo de
contaminacion y transmision de la enfermedad a los consumidores

finales. (43)

La ocupacion de estudiante no esta directamente relacionada con la
hidatidosis en términos de exposicion ocupacional al parasito,
incluso aquellos relacionados con la Medicina o Veterinaria llegan a
ser importantes actores para la lucha contra esta enfermedad. Sin
embargo, los estudiantes pueden estar en riesgo de contraer
hidatidosis si residen en areas donde la enfermedad es endémica o
si participan en actividades al aire libre que los expongan a animales

infectados o a dreas contaminadas con huevos de parasitos. (38)

La ocupacion de, profesional en areas o profesiones que pueden

estar expuestos a la hidatidosis puede estar relacionada con la
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hidatidosis de varias maneras, dependiendo del campo de
especializacion y las actividades laborales especificas como por
ejemplo médicos, médicos veterinarios, enfermeras, cirujanos y
trabajadoras sociales los cuales a la vez que contribuyen como
impulsores de practicas preventivas también tienen el riesgo de
contraer esta enfermedad o infectarse si no toman las precauciones

adecuadas para evitar la exposicion al parasito. (44)

LUGAR DE NACIMIENTO

La recogida de datos en la residencia actual de la madre en el
momento del nacimiento determina el lugar de nacimiento de cada

individuo. (33)

Debido a la mayor prevalencia de animales infectados, las
actividades agricolas y de pastoreo, el poco acceso a los centros a
atencidn y el desconocimiento de las patologias, hace que, el hecho
de nacer en una zona rural puede estar relacionado con un mayor

riesgo de hidatidosis pulmonar. (25)

El lugar de nacimiento en un entorno urbano generalmente esta
asociado con un menor riesgo de hidatidosis pulmonar por el estilo
de vida menos relacionado con actividades agricolas y pastorales,
mayor asequibilidad a servicios de salud y mayor conciencia sobre
la enfermedad, pero el riesgo de contagio sigue estando presente,

incluso en zonas urbanas no endémicas. (46)
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1.1.6. LUGAR DE RESIDENCIA

La zona rural esta situada en el territorio del distrito correspondiente
qgue se extiende a inicios de la frontera de la capital hasta los limites
del mismo; también es una porcién del area que abarca granjas,

anexaos y otros nlcleos de poblacién no urbanos. (45)

La zona urbana usualmente esta asociada al progreso, todo debido
a la industrializacion que presenta, la cual se considera como mejor
frente a la actividad primaria que es la agricola, también tiene que
ver con la accesibilidad de los servicios y las caracteristicas de las
zonas densamente pobladas, como son, el crecimiento de las

autopistas y las intrincadas redes de transporte. (47)

En areas rurales, es mas probable que haya mayor poblacion de
animales de pastoreo y ganado, como ovinos, porcinos, bovinos,
caprinos, llamas y alpacas, que son huéspedes intermediarios del
parasito juntamente con la presencia de perros. La proximidad a
estos animales aumenta el riesgo de exposicion al parasito y, por lo

tanto, la posibilidad de contraer hidatidosis. (48)

Las personas que viven en areas urbanas tienden a estar menos
involucradas en actividades agricolas y pastorales que pueden
disminuir el riesgo de exposicion a la hidatidosis. Por lo tanto, es
menos probable gue tengan contacto directo con animales
infectados o areas contaminadas con huevos de parasitos, pero
desde hace afos los casos urbanos de hidatidosis humana han ido

en aumento, algunos factores de riesgo que plantean son, viajar a
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zonas endémicas, criar de perros, dejar salir a la calle a los perros y

alimentar a los canidos con visceras parasitadas. (49)

SERVICIOS BASICOS

Los servicios basicos enfocados en el ambiente rural y en las
pequefias localidades, llegan a evidenciar un mayor déficit, ya sea
en la cobertura y/o calidad de estos, a ello se le suma el nivel de
contaminacion, el cual incita la propagacion y presencia de
enfermedades en este ambiente. Asimismo, se afiade la condicién
particular de cada familia, la cual puede verse afectada por la
descarga de aguas no tratadas a los cuerpos receptores, rios o
arroyos, ya sea economicamente o directamente disminuyendo la
disponibilidad de agua de buena calidad. (50) Los cestodos habitan
en todos los climas y latitudes donde la humedad del suelo y las

aguas dulces sean condicionantes gue ayuden a su evolucion. (51)

Contar con servicios, tales como, de electricidad, de agua potable y
alcantarillado puede contribuir favorablemente las condiciones de
vida y disminuir la exposicion a fuentes de contaminacién, lo que a
su vez podria afectar indirectamente a la prevalencia de la
hidatidosis pulmonar. El acceso a agua que sea potable, segura y
limpia puede reducir el riesgo de hidatidosis pulmonar al disminuir la
probabilidad de que las personas consuman agua contaminada con
huevos de parasitos. (39) Si bien la electricidad en si misma no esta
directamente relacionada con la hidatidosis, el acceso a servicios

eléctricos puede contribuir favorablemente a evitar esta enfermedad.
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Los excrementos de los animales, que pueden contener huevos de
parasitos, pueden contaminar el medio ambiente. Esto puede
evitarse con practicas adecuadas de drenaje y saneamiento. El
peligro de contaminacion del suelo y el agua disminuye si se eliminan
correctamente los excrementos humanos y animales, lo que también

puede reducir la propagacion de enfermedades. (52)

La posicion econémica de una persona puede estimarse por contar
con servicios como la electricidad y el agua potable, que también
pueden afectar indirectamente a la prevalencia de la hidatidosis al
mejorar las circunstancias de vida y reducir la exposicion a agentes

contaminantes. (39)

Las personas tienen mas probabilidades de beber agua infectada
con huevos del parasito Echinococcus granulosus, causante de la
hidatidosis, si no tienen acceso a agua potable limpia. Si el agua
proviene de fuentes no tratadas o esta contaminada con heces
animales, puede aumentar el riesgo de infeccién por hidatidosis. El
acceso limitado a agua potable, pero contar con luz y desagie,

pueden contribuir a un riesgo de hidatidosis. (39)

La presencia de servicios de luz y desagle en una vivienda, pero sin
acceso a agua potable, plantea desafios significativos en términos
de salud. Debido a que la falta de acceso a agua no tratada puede
limitar severamente las capacidades basicas de higiene y la

prevencion de enfermedades. (52)
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CRIANZA DE ANIMALES

La crianza de animales puede ser un factor de riesgo de hidatidosis
en los humanos debido a que los animales pueden actuar como
huéspedes intermediarios o huéspedes definitivos del parasito y

pueden transmitir la enfermedad. (53)

Los animales criados, como ovejas y vacas, pueden ser
hospedadores intermediarios del parasito Echinococcus granulosus,
gue causa la hidatidosis pulmonar. (53) Si los animales estan
infectados y los humanos tienen contacto con ellos o con sus

excrementos contaminados, pueden contraer la enfermedad. (54)

PRESENCIA DE PERROS

La hidatidosis se presenta en todos los animales, ya sean
domésticos o de granja, sin embargo, se manifiesta principalmente
en los animales herbivoros, domésticos, ovinos, bovinos y en menor

porcentaje en los animales que beben agua clara. (51)

Las personas pueden infectarse con Echinococcus granulosus al
estar en contacto con perros infectados, al ingerir alimentos o agua
que se hallen con huevos de parasitos. La presencia de perros esta
estrechamente relacionada con la hidatidosis debido a su papel
como hospedadores definitivos del paréasito y su capacidad para

contaminar el medio ambiente con huevos de parasitos. (55)

La ausencia de canes enfermos reduce la cantidad de huevos del

parasito en el suelo y en las superficies del entorno, lo que disminuye
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el riesgo de infeccion tanto para las personas como para los
animales. El ciclo de transmision del parasito puede romperse por la
ausencia de perros, lo que disminuye la probabilidad de contraer

hidatidosis pulmonar. (8)

CRIANZA DE GANADO

Los animales criados para el ganado son especialmente vulnerables,
ya que la enfermedad les afecta sobre todo al higado y los pulmones
en su forma quistica, los demas 6rganos llegan a ser afectados, pero

en menor proporcion. (56)

La crianza de ganado puede ser un determinante importante para la
hidatidosis tanto para los animales como para los humanos. Las
practicas de manejo de ganado, como la eliminacién de desechos
animales y la disposicion inadecuada de visceras de animales
sacrificados, pueden contribuir a la contaminacién ambiental con

huevaos del parasito, aumentando asi el riesgo de infeccion. (8)

La ausencia de crianza de ganado puede estar relacionada con una
disminucion en la incidencia de hidatidosis al reducir la exposicién al
parasito y la contaminacion ambiental. Sin ganado presente, hay
menos oportunidades para que los animales se infecten con el
parasito Echinococcus granulosus, lo que reduce la existencia de los
quistes y, porlo tanto, disminuye la fuente potencial de infeccidn para

los humanos. (57)
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ENFERMEDADES HIDATIDICAS PREVIAS

Se refiere a la presencia previa de enfermedades hidatidicas, ya
sean pulmonares u otras, antes del momento presente, o0 a la
reincidencia de la enfermedad poco después de finalizada la fase de

recuperacion. (21)

ANTECEDENTE DE HIDATIDOSIS PULMONAR

La aparicion de la hidatidosis pulmonar se asocia a una edad
temprana. En consecuencia, la hidatidosis pulmonar en su forma no
complicada se caracteriza por la ausencia o escasez de

manifestaciones clinicas. (12)

Si es que el paciente refiere a la historia médica que padecio
previamente hidatidosis pulmonar. Esto significa que ha tenido una
enfermedad causada por el parasito y que afectd especificamente
los pulmones. Este antecedente indica que, en algin momento
pasado, el individuo ha sido diagnosticado y tratado por hidatidosis

pulmonar. (17)

Si es que el paciente refiere a la historia médica que no padecio
previamente hidatidosis pulmonar. Se refiere a que no hay historial
meédico de haber padecido hidatidosis pulmonar. Esto indica que la
persona no ha tenido ninguna enfermedad causada por el parasito
Echinococcus granulosus que llegara a afectar especificamente los

pulmones en el pasado. (17)
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1.3.2. ANTECEDENTE DE OTRAS HIDATIDOSIS

La infeccién hepatica por E. granulosus usualmente es asintomatico
por varios anos. Compromete mayormente el Iobulo derecho. Hasta
que el diametro del quiste no aumenta significativamente, la
sintomatologia es rara y puede incluir molestias, masa palpable,
hepatomegalia u otros problemas relacionados con la hidatidosis.
Cuando estalla un quiste en el denominado arbol biliar, también
puede haber sintomatologia como malestias en el hipocondrio del
lado derecho y un cambio en el tono de la piel parecido a una ictericia
obstructiva con sobreinfeccion bacteriana. Si los quistes hidatidicos
irumpen en el peritoneo, también puede producirse una siembra

hidatidica. (56)

La localizacion cardiaca, el tamafo y la duracion del desarrollo del
quiste, asi como su ruptura, influyen en la gravedad, la rareza, la
cantidad de compresion en las cavidades ventriculares y la
restriccion del flujo sanguineo que provoca la hidatidosis en este

organo. En algunas ocasiones puede llegar a provocar embolia. (56)

Clinicamente, la hidatidosis del sistema nervioso central se
evidencia como una afeccion pseudotumoral con aumento de la

presion endocraneal, dafo y sintomas de compresion. (56)

Dado que la hidatidosis 6sea puede causar compresion de la médula
espinal y destruir los cuerpos vertebrales, es mas peligrosa si afecta
a la columna vertebral. Las respuestas anafilacticas, que pueden ser

leves, moderadas o llegar a casos de shock anafilactico, suelen ser
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uno de los sintomas visibles en el momento de la rotura de un quiste

hidatidico. (56)

Si el paciente refiere a la historia médica que padecié previamente
otras formas de hidatidosis distintas de la hidatidosis pulmonar. (21)
Esto indica que la persaona ha experimentado anteriormente alguna
otra enfermedad causada por el parasito Echinococcus granulosus
que llegd a afectar organos diferentes a los pulmones, como el

higado principalmente, u otros tejidos. (58)

Si el paciente refiere a la historia médica que no padecio
previamente otras formas de hidatidosis distintas de la hidatidosis
pulmonar, como por ejemplo hidatidosis o6sea, hidatidosis esplénica,
hidatidosis peritoneal diseminada, hidatidosis adrenal, hidatidosis
cutanea, hidatidosis renal e hidatidosis cardiaca. Indica que la
persona no ha experimentado en el pasado ninguna otra

enfermedad parasitaria causada por el parasito. (59)

ANTECEDENTE FAMILIAR DE HIDATIDOSIS

Los antecedentes familiares de hidatidosis pulmonar implican casos
previos en la familia, sugiriendo predisposicion genética o factores
ambientales compartidos. Esto influye en la evaluacion de riesgos y
en la implementacion de medidas preventivas, especialmente en
zonas de alta prevalencia. Se requiere una evaluacion integral del
riesgo en estas circunstancias. Dado que los quistes se desarrollan
lentamente, la hidatidosis, que a menudo se adquiere en la infancia,

suele ser asintomatica. Principalmente afecta al higado (67-89%) y
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en menor medida a los pulmones (10-15%), aunque también puede
afectar a otros drganos como rifiones, cerebro, corazon, huesos y

musculos. (39)

Si la historia médica hace referencia de la presencia de esta
enfermedad parasitaria en familiares cercanos de un individuo.
Indica que uno o mas miembros de la familia del individuo han
padecido hidatidosis en algun momento. Este antecedente podria
sugerir la posibilidad de una predisposicion genética a la enfermedad
dentro de la familia y puede ser relevante para la evaluacion del

riesgo de hidatidosis en el individuo en cuestion. (21)

Si la historia médica no hace referencia de la presencia de esta
enfermedad parasitaria en familiares cercanos de un individuo.
Indica que no hay conocimiento de que ningin miembro de la familia

del individuo haya padecido hidatidosis en el pasado. (60)

HIDATIDOSIS PULMONAR

El cestodo Echinococcus granulosus en estado larvario causa la
equinococosis quistica o hidatidosis (EQ), considerada una zoonosis
gue contribuye significativamente a la morbilidad y la mortalidad a

escala mundial. (39)

Como hospedador definitivo se encuentra el perro, asi también otros
carnivoros, ya sean canidos, lobos, zorros, chacales, son estos
quienes tienen en sus intestinos al cestodo en su forma adulta (11).
La fase madura del parasito es una tenia blanca con 3 a 7 mm en

longitud que se sujeta a la mucosa en el intestino delgado del
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hospedador definitivo mediante una corona rodeada de ganchos. La
estrobila se divide en tres o cuatro proglétidas; el segmento gravido
es el mas grande, ovoideo, y contiene huevos que pueden ser
esféricos o elipsoidales. Cada proglotide gravida cuando llega a
madurar contiene una media de 587 huevos fértiles, que se excretan
en las heces del perro. Los huevos son microscopicos, de 30 a 40
pum de tamario, y contienen un embridon hexacanto (primer estadio
larvario) rodeado de multiples membranas y una pared gruesa
queratinizada muy resistente llamada embrioforo.
Morfolégicamente, llegan a ser idénticos a los évulos de otros tipos
de Tenias, incluidas Tenia ovis y Tenia hydatigena. En cuanto se
excretan en las heces del canino, son infecciosos tanto para los
hospedadores intermediarios como para el hospedador incidental o
humano. A 7 °C, los huevos pueden sobrevivir hasta 294 dias, a 21

°C hasta 28 dias, y entre 60 °C y 100 °C solo 10 minutos. (39)

La hidatidosis es una enfermedad que puede manifestarse después
de un largo periodo de latencia. La sintomatologia varia segun donde
estén ubicados los quistes y si es que se manifiestan
complicaciones, ya sea de localizacion hepatica, abdominal no
hepatica, pulmonar, u otras. El contagio se da cuando el can
infectado empieza a expulsar los huevos, contaminando la zona en
gran extensién y dispersando la enfermedad tanto a humanos como

animales. (61)

En el pulmdn el quiste afecta mayormente los segmentos inferiores

del pulmén derecho, se mantiene asintomatico por bastante tiempo
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gracias a la poca resistencia que presenta el parénquima pulmonar,
en su progresion natural debido al paso del aire al interior del quiste
se pueden manifestar los siguientes signas, del menisco o media
luna, media luna inversa, del anillo de sello, en cascara de cebolla,

de la serpiente, del camalote o nenufar. (62)

Las neumopatias relacionadas con el impacto masivo del quiste y
las consecuencias asociadas, como los vomitos hidatidicos y la
breinfeccic':n bacteriana del quiste o del pulmén por compresion
bronquial, son los principales signos de la equinococosis quistica
pulmonar. También puede haber tos persistente, molestias toracicas

o malestar en general. Cuando se trata de nifios o adolescentes, los

sintomas suelen desaparecer durante meses o incluso afos. (56)

El diagnéstico de Hidatidosis se realizara mediante los

siguientes examenes:

Radiografia de torax en dos proyecciones: Util para visualizar a
través de una imagen particularidades, como una imagen de
camalote si es que la membrana flota sobre el fluido como un
nendfar, o una Ia de billar en el caso de quistes calcificados,

imagen con una periquistica o con doble periquistica cuando hay una

fisura que provoca fuga de fluido y entrada de aire. (56)

Ecografia abdominal: Debido a su menor coste, mas féacil
accesibilidad y su contribucion al diagnodstico tanto de pacientes
sintomaticos como asintomaticos, este abordaje es el principal para

la evaluacidon y diagnodstico de la hidatidosis con localizacion




40

abdominal. Permitira detectar un quiste o la presencia de su lecho,

evaluar el estadio actual en funcién de los cambios estructurales
caracteristicos del quiste en sus distintas fases evolutivas, e

identificar el tipo de lesion. (56)

2.1. CLASIFICACION SEGUN COMPLICACION

La clasificacidon proporciona una vision general de cémo se pueden
categorizar los casos de hidatidosis segun la presencia de
complicaciones y el curso clinico. Esta clasificacion ayuda a

entender mejor la naturaleza y el curso clinico de la hidatidosis. (63)

a) Quiste hidatidico pulmonar complicado
Un quiste hidatidico pulmonar dificil es aquel que muestra signos
de rotura en la cavidad pleural, el arbol bronquial o como una
membrana retenida durante la obtencidon de imagenes, la

presentacion clinica o la cirugia. (56)

Cuando un quiste revienta y se filtra en los bronquios, se
produce la hidatidoptisis, o eliminacion de elementos hidatidicos
mediante la tos o el vomito. Estos elementos pueden ser
microscopicos 0 macroscopicos, y pueden tener un sabor de tipo
salado, restos de membrana, vesiculas y componentes de
arenilla hidatidica. Sin embargo, los vomitos también pueden ser
fraccionados, indiscernibles y asociados a hemoptisis. Si los
componentes hidatidicos se mantienen en la cavidad, dan lugar
a lo que se conoce como membranas aprisionadas y, en un 5%

de los casos, evolucionan a hidro neumoquiste y posteriormente
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pio neumoquiste, todo ello si el quiste se ha vaciado

parcialmente en los bronquios, como suele ser el caso. (64)

Quiste hidatidico pulmonar no complicado (quiste intacto)
Un quiste intacto, a menudo denominado quiste hidatidico
pulmonar no complicado, es un quiste pulmonar resultante de
una infeccion por el patégeno Echinococcus granulosus, pero sin
la presencia de sintomas significativos ni complicaciones
adicionales. (65) Este tipo de quiste suele ser descubierto
incidentalmente durante examenes médicos de rutina o estudios
de diagnostico mediante imagenes, como radiografias toracicas
o tomaografias computarizadas (TC) orientadas al térax. En
general, este quiste esta intacto, es decir, no ha sufrido ruptura
ni complicaciones, y no esta causando problemas respiratorios
u otros sintomas notables en el paciente. (66) El manejo de este
tipo de quistes puede implicar la observacion cuidadosa a lo
largo del tiempo para detectar cualquier cambio en el tamafio o
la apariencia del quiste, asi como la consideracion de la
posibilidad de tratamiento médico o quirdrgico si el quiste
muestra signos de crecimiento o compresion de estructuras

cercanas. (58)
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MARCO CONCEPTUAL

Echinococcus Granulosus Pulmonar: Es un cestodo compacto de 3-
6 mm de longitud compuesto por tres anillos o proglétides, uno
sexualmente inmaduro, otro funcional y otro que contiene huevos. Al
ingerir los huevos del helminto, el ser humano se convierte en huésped
intermediario involuntario, estos eclosionan, penetran la pared y a
través de la circulacién portal llegan a dirigirse al higado (50-75%) y
pulmaén (20-30%) principalmente; sin embargo, este, no suele contribuir

al ciclo bioldgico. (11)

Factores sociodemograficos: los rasgos de un individuo en relacion
con sus circunstancias demograficas, como la edad, el sexo, la

residencia, educacion y otros. (28)

Hidatidosis: Enfermedad zoondtica, una afeccién que es transmitida
por los animales, causada por los parasitos, del género Echinococcus,

en especifico por la infeccion del Echinococcus granulosus. (67)

Hidatidosis pulmonar: Es una patologia que tiene de agente
etioldgico a un parasito en forma de larva, el cual afecta a los pulmones

causando una infeccion pulmonar. (68)

Parasito: Es cualquier organismo vivo que habita en la superficie o el
interior de un huésped, del que adquiere sustancias nutritivas y el
medio necesario para su desarrollo o multiplicacién, causando lesiones

a un hospedador, por un largo tiempo. (69)
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
Diseno de la investigacion

El disefio de investigacidn que corresponde al presente trabajo es el
disefio no experimental, ya que se realizd en un entorno natural, sin
manipular las variables, solo se analizaron los fendmenos observados.
(70)

Tipo de investigacion: Correlacional porque se examiné la relacion
entre las dos variables, transversal porque los datos se recogieron de
una sola vez, y, retrospectivo porque el registro fue de eventos
sucedidos anteriormente, con enfoque cuantitativo porque se pretende

cuantificar el problema de la investigacion. (70)

Linea de investigacion: Medicina Humana P09.
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En donde:

M = Muestra

Ox= Factores asociados.
Oy= Hidatidosis pulmonar.

r = Relacién que hay entre ambas variables.

METODO APLICADO A LA INVESTIGACION
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En el estudio se empleo el método cientifico porque se llego a recopilar

informacion basada en evidencia cientifica.

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: Se representd por 23 pacientes atendidos en la Clinica

las Kalas Puno 2019-2023.

MUESTRA: Se incluyd en la muestra al 100% de la poblacién,

utilizando un muestreo no probabilistico por conveniencia de tipo

censal. (71)

Criterios de inclusion:

- Pacientes diagnosticados con hidatidosis pulmonar atendidos en la

clinica Kalas.

- Pacientes con historia registrada y completa en la clinica Kalas.
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- Pacientes de ambos sexos.
Criterios de exclusién:

- Pacientes que no tengan una historia clinica adecuadamente llenada

o incompleta.
- Pacientes que no fueron atendidos en la clinica Kalas.
- Pacientes que no sean diagnosticados con hidatidosis pulmonar.

TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

TECNICA: Anélisis documental. (72)
FUENTES:

Toda la informacién se adquirié a partir de fuentes secundarias,
estas se obtuvieron desde documentos, en esta oportunidad la

investigacion usé Historias Clinicas.
@
INSTRUMENTO: Se optd por una ficha de recoleccién de datos.

DISENO DE CONSTRASTACION DE HIPOTESIS
Se empled el estadistico Chi-cuadrado para comprobar la hipotesis

correspondiente

r

X2 = Ziw

i=j j=i

VALIDACION DE INSTRUMENTOS
La ficha de recoleccion de datos cuenta con una validez realizada

mediante juicio de expertos pertenecientes al centro de practicas
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durante el internado médico y a la universidad los cuales fueron tres
expertos en donde hay un especialista en Cirugia de tdrax vy
cardiovascular muy cercano al tema tratado, un especialista ligado al
comité de ética en investigacion del EsSalud y un especialista en
cirugia general y laparoscopica quienes indicaron que la ficha de
“?ACTORES ASOCIADOS A LA HIDATIDOSIS PULMONAR EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA LAS KALAS PUNO 2019-
2023" es aplicable para la poblacion de estudio evidenciando un valor

mayor al 93%. (21)

En donde:
X2: Chi cuadrado calculado

Qij: Valor de observacion entre la varianza 1 y la variable 2 Eij: Valor

esperado

Regla de decision; si X2 cac > x2 1.a entonces se rechazara Ho y se

acepta Hi.

Aran So acoptascin Auens 3o recfuaro
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PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

El estudio recopild eventos de casos recientes de la enfermedad de

2019 a 2023.

En donde se utilizé como técnica la revision documentaria de las
historias clinicas. Para ello el instrumento utilizado fue de importancia
debido a ue sirvid de guia de analisis del documento y ante ello se
procedio al llenado del instrumento que indicaban en cada uno de los

items.

Se emplearon Excel 2019 y SPSS 26 para analizar los datos vy

posteriormente realizar su interpretacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

El objetivo general de esta investigacion es: Determinar los factores asociados
a la hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en la clinica las Kalas, Puno

2019-2023.

Los factores sociodemograficos, crianzas de animales y las enfermedades
hidatidicas previas estan asociados a la parasitosis por Echinococcus
granulosus que afecta al pulmén en forma de quiste, en pacientes atendidos
en la clinica las Kalas, Puno 2019-2023, nuestra hipoétesis fue corroborada por

la significacion estadistica de todas las variables analizadas (p<0,05).
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5
TABLA 1. EDAD ASOCIADA A LA HIDATIDOSIS PULMONAR EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA LAS KALAS, PUNO 2019-2023.

Hidatidosis pulmonar

Total
Edad Complicada No complicada
fi % fi % fi %
a2 _
12 - 17 anos 2 9.00 4 17.00 6 26.00
18 - 29 afios 7 30.00 2 9.00 9 39.00
30 - 59 afios 5 22.00 0 0.00 5 22.00
=> 60 anos 3 13.00 0 0.00 3 13.00
Total 17 74.00 6 26.00 23 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2Cal= g 02 - GL=3
- X2Tab= 7 81 - p=0.046
FIGURA 1.
30%
25% 22%
0% 17%
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0%

M Hidatidosis pulmonar Complicada ™ Hidatidosis pulmonar No complicada

Fuente:
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12-17 anos 18-29anos 30-59anos

=> 60 ainos

13%
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,
El primer objetivo especifico que se planted es: Establecer los factores
sociodemograficos asociados a la hidatidosis pulmonar en pacientes

atendidos en la clinica las Kalas, Puno 2019-2023.

3
En la tabla 1 y figura 1, se evidencia la edad asociada a la hidatidosis

pulmonar en pacientes atendidos en la clinica las Kalas, Puno.

De los 23 pacientes, 9 (39%) tienen edad de 18 a 29 afios, 6 (26%) estan
dentro de las edades de 12 a 17 afios, 5 (22%) evidencian edades de 30 a 59

anos y 3 (13%) refieren encontrarse en edad = > 60 afios.

Se demuestra que, de los pacientes que presentan hidatidosis pulmonar
complicada, 9% tienen entre 12 7 anos, 30% tienen entre 18 y 29 anos,
22% tienen entre 30 y 59 anos, 13% tienen una edad mayor o igual a los 60
anos; eI grupo de pacientes que presentan hidatidosis pulmonar no

complicada, 17% tienen entre 12 y 17 afos y 9% tienen entre 18 y 29 afios.

La prueba Chi Cuadrado correlaciona estadisticamente la edad con la
hidatidosis pulmonar, en donde X2cal=8.02 la cual es mayor a X2tab=7.81
para gl=3, en un p valor de 0.046, por lo tanto, la variable edad si esta

asociada.

Generalmente, esta patologia afecta principalmente a la edad de 15 a 64 afios
(30) Sin embargo, donde existe mayor riesgo de enfermar es en el adulto

mayaor. (9)
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TABLA 2. SEXO ASOCIADO A LA HIDATIDOSIS PULMONAR EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA LAS KALAS, PUNO 2019-2023.

Hidatidosis pulmonar

Total
Sexo Complicada No complicada
fi % fi % fi %
Masculino 8 35.00 0 0.00 8 35.00
Femenino 9 39.00 6 26.00 15  65.00
Total 17 74.00 6 26.00 23 100.00
uente: Ficha de recoleccién de datos.
X2Cal= 4.33 - GL=1
X2Tab= 3 84 - p=0.037
FIGURA 2.
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2
En la tabla 2 y figura 2, se evidencia el sexo asociado a la hidatidosis

pulmonar en pacientes atendidos en la clinica las Kalas, Puno.

Segun estos datos, 15 (65%) de los 23 (100%) pacientes son mujeres, y 8

(35%) son hombres.

Se evidencia que, del grupo de pacientes que presentan hidatidosis pulmonar
complicada, 35% son masculino y 39% son femenino; del grupo de pacientes

gue presentan hidatidosis pulmonar no complicada, 26% son femenino.

La prueba Chi Cuadrado correlaciona estadisticamente el sexo con la
hidatidosis pulmonar, donde X2cal=4.33 la cual es mayor a X2tab=3.84 para

gl=1, en un p valor de 0.037, por lo tanto, la variable sexo si esta asociada.

El sexo es definido como un conjunto de caracteristicas bioldgicas que
determina la distincion de los humanos. (32) Es asi que diferentes
investigaciones revelaron la existencia de una leve prevalencia de la

hidatidosis pulmonar en el sexo femenino. (33)
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TABLA 3. GRADO DE INSTRUCCION ASOCIADO A LA HIDATIDOSIS
PULMONAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA LAS KALAS,

PUNO 2019-2023.

Hidatidosis pulmonar

Grado de Total
Complicada No complicada
instruccion
fi % fi % fi %
Analfabeto 0 0.00 0 0.00 0 0.00
L 2 9.00 4 17.00 6 26.00
Primaria
. 10 44,00 0 0.00 10 44.00
Secundaria
. 5 21.00 2 9.00 7 30.00
Superior
17 74.00 6 26.00 23 100.00
Total
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2cal= 8 68 - GL=2
X2Tab= 5 g9 - p=0.013
FIGURA 3.
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Latabla 3y la figura 3, evidencia y analiza los grados de instruccion asociado
a la hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en las clinicas las Kalas,

Puno.

De los cuales, un 44% indican haber culminado la secundaria, el 30% cuenta

con una instruccidn superior y el 26% tiene grado de nivel primario.

Se evidencia que, del grupo de pacientes que presentan hidatidosis pulmonar
complicada, 9% tienen grado de primaria, 44% tienen grado de secundaria,
21% tienen grado superior; eI grupo de pacientes que presentan hidatidosis
pulmonar no complicada, 17% tienen grado de primaria, 9% tienen grado

superior.

El grado de educacion esta estadisticamente correlacionado con la hidatidosis
pulmonar segun la prueba Chi-Cuadrado; con un valor p de 0,013, X2cal=8,68,
que es mayor que X2tab=5,99 para gl=2, indica que la variable grado de

educacion si esta asociada.

El mayor grado de educacién alcanzado por un individuo es su nivel educativo,
tanto si lo ha terminado como si esta indiscutible o provisionalmente

inacabado. (36)
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TABLA 4. OCUPACION ASOCIADA A LA HIDATIDOSIS PULMONAR EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA LAS KALAS, PUNO 2019-2023.

Hidatidosis pulmonar

M Hidatidosis pulmonar Complicada ® Hidatidosis pulmonar No complicada

(1]
Fuente: Tabla 4

Ocupacion

Total
Ocupacion Complicada No complicada
fi % fi % fi %
8 36.00 2 9.00 10 45.00
Ama de casa
. 1 4.00 4 17.00 5 21.00
Comerciante
Estudiante 4 17.00 0 0.00 4 17.00
Ganadero 1 4.00 0 0.00 1 4.00
. 3 13.00 0 0.00 3 13.00
Profesional
17 74.00 6 26.00 23 100.00
Total
Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
- X2Cal=10.55 - GL=4
- X?Tab= 9 49 - p=0.032
FIGURA 4.
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En la tabla 4 y figura 4, se evidencia la ocupacion asociada a la hidatidosis
pulmonar en pacientes atendidos en la clinica Kalas, Puno.

En la cual se evidencia que de los 23 (100%) pacientes, 45% son amas de
casa, 21% son comerciantes,17% tienen la ocupacion de estudiante, 13% son
profesionales y, por ultimo, un 4% son ganaderos.

Se evidencia que, del grupo de pacientes que presentan hidatidosis pulmonar
complicada, 36% son amas de casa, 4% son comerciantes, 17% son
estudiantes, 4% son ganaderos y 13% son profesionales; del grupo de
pacientes que presentan hidatidosis pulmonar no complicada, 9% son amas
de casa y 17% son comerciantes.

Por consiguiente, mediante la prueba Chi Cuadrado, que correlaciona
estadisticamente la ocupacién con la hidatidosis pulmonar, donde
X2cal=10.55 la cual es mayor a X2tab=9.49 para gl=4, en un p valor de 0.032,

por lo tanto, la variable ocupacion si esta asociada.

El riesgo de contraer hidatidosis es mas prevalente segun tipo de ocupacion
de la persona, uno de ellos son las amas de casa porque tienen mascotas,

pudiendo estar en contacto directo en sus actividades diarias. (40)
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TABLA 5. LUGAR DE NACIMIENTO ASOCIADO A LA HIDATIDOSIS
PULMONAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA LAS KALAS,

PUNO 2019-2023.

Hidatidosis pulmonar
Lugar de Total
Complicada  No complicada

nacimiento
fi % fi % fi %
8 35.00 0 0.00 8 35.00
Rural
9 39.00 6 26.00 15 65.00
Urbano
17 74.00 6 26.00 23 100.00
Total
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2Cal= 4,33 - GL=1
X2Tabz 3 84 - p=0.037
FIGURA 5.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Complicada No complicada
Hidatidosis pulmonar
M Lugar de nacimiento Rural W Lugar de nacimiento Urbano

1
Fuente: Tabla 5




56

En la tabla 5 y figura 5, se visualiza el lugar de nacimiento asociado a la

hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en la clinica las Kalas, Puno.

Segun la informacién obtenida, de 23 pacientes (100%), el 65% nacieron en
una zona urbana y en una rural el 35%. Se evidencia que, del grupo de
pacientes que presentan hidatidosis pulmonar complicada, 35% son de lugar
de nacimiento rural y 39% son de lugar de nacimiento urbano; del grupo de
pacientes que presentan hidatidosis pulmonar no complicada, 26% son de

lugar de nacimiento urbano.

En consiguiente, tras la prueba Chi Cuadrado correlaciona estadisticamente
el lugar de nacimiento con la hidatidosis pulmonar, donde X2cal=4.33 la cual
es mayor a X2tab=3.84 para gl=1, en un p valor de 0.037, por lo tanto, la

variable sexo si esta asociada.

El lugar donde nacidé una persona, es determinado por la adquisicion de los
datos en ese momento. (33) Debido a un mayor numero de animales

infectados, la zona rural usualmente esta relacionada con un mayor riesgo de

hidatidosis pulmonar. (25)
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5

TABLA 6. LUGAR DE RESIDENCIA ASOCIADO A LA HIDATIDOSIS
PULMONAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA LAS KALAS,
PUNO 2019-2023.

Hidatidosis pulmonar

Lugar de Total
Complicada No complicada
residencia
fi % fi % fi %
7 30.00 0 0.00 7 30.00
Rural
10 44,00 6 26.00 16  70.00
Urbano
17 74.00 6 26.00 23 100.00
Total

1
Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X2Cal= 523 - GL=1

X2Tab= 3 84 - p=0.022

FIGURA 6.
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En la tabla 6 y figura 6, se tiene el lugar de residencia asociado a la

hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en la clinica las Kalas, Puno.

En la tabla se refleja que de los 23 (100%) pacientes, el 70% tienen el lugar

de residencia urbano y el 30% son pertenecientes a la zona rural.

Se evidencia gue, del grupo de pacientes que presentan hidatidosis pulmonar
complicada, 30% tienen lugar de residencia rural y 44% tienen lugar de
residencia urbano; del grupo de pacientes que presentan hidatidosis pulmonar

no complicada, 26% tienen lugar de residencia urbano.

Mediante el Chi Cuadrado se llega a correlacionar estadisticamente el lugar
de residencia con la hidatidosis pulmonar, donde X2cal=5.23 la cual es mayor
a X2tab=3.84 para gl=1, en un p valor de 0.022, por lo tanto, la variable lugar

de residencia si esta asociada.

Debido a la proximidad de los animales, los residentes en regiones rurales
pueden ser mas susceptibles de contraer el parasito. (48) Sin embargo, los
que residen en lugares urbanos tienden a disminuir dicho riesgo porque

muchos de ellos no tienen contactos directos con animales. (49)
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TABLA 7. SERVICIOS BASICOS ASOCIADO A LA HIDATIDOSIS
PULMONAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA LAS KALAS,

PUNO 2019-2023.

Hidatidosis pulmonar

No Total
Servicios basicos
Complicada complicada
fi % % fi %
Agua potable, luz, desagiie 13 57.00 1 400 14 61.00
Agua potable, luz 3 13.00 4 1800 7 31.00
Agua no potable, luz, desagtie 000 1 400 1 4.00
- 1 4.00 0 0.00 1 4.00
Luz, desagiie
17 74.00 6 26.00 23 100.00

Total

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2Cal= g 29 - GL=3
- X2Tab=7 89 - p=0.026
FIGURA 7.
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En la tabla 7 y figura 7, se evidencia los servicios basicos asociados a la
hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en la clinica.

De los 23 (100%) pacientes atendidos, un 61% cuentan con servicios como
agua potable, luz y desaglie, un 31% de los pacientes cuentan con agua
potable y luz, un 4% cuenta con agua no potable, luz y desague y por ultimo

el 4% cuenta con luz y desagtie.

Se evidencia que, del grupo de pacientes que presentan hidatidosis pulmonar
complicada, 57% tienen agua potable, luz, desagtie, 13% tienen agua potable
y luz, 4% tienen luz, desagle; del grupo de pacientes que presentan
hidatidosis pulmonar no complicada, 4% tienen agua potable, luz, desague,

18% tienen agua potable, luz y 4% tienen agua no potable, luz, desagiie.

Consecuentemente, la prueba Chi Cuadrado llega a correlacionar
estadisticamente a los servicios basicos con la hidatidosis pulmonar, donde
X2cal=9.29 la cual es mayor a X2tab=7.82 para gl=3, en un p valor de 0.026,

entonces la variable servicios basicos si guarda relacion.

Contar con servicios de electricidad, agua potable y alcantarillado puede
contribuir favorablemente a una calidad de vida adecuada y disminuir la
exposicion a fuentes de contaminacion, lo que a su vez podria afectar
indirectamente a la prevalencia de la hidatidosis pulmonar. La accesibilidad a
agua potable segura y limpia puede reducir el riesgo de hidatidosis pulmonar
al disminuir la probabilidad de que las personas consuman agua contaminada

con huevos de parasitos. (39)
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TABLA 8. PRESENCIA DE PERROS ASOCIADO A LA HIDATIDOSIS
PULMONAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA LAS KALAS,

PUNO 2019-2023.

Hidatidosis pulmonar

Presencia de Total
Complicada No complicada
perros
fi % fi % fi %
No 3 13.00 4 17.00 7  30.00
Si 14 61.00 2 9.00 16 70.00
Total 17 74.00 6 26.00 23 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2Cal= 5 03 - GL=1

- XZ2Tabz 3 84 - p= 0.025

FIGURA 8.
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El segundo objetivo especifico planteado es: Describir la asociacion de la
crianza de animales con la hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en la

clinica las Kalas, Puno 2019-2023.

En la tabla 8 y figura 8, se refleja la presencia de perros asociado a la

hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en la clinica las Kalas, Puno.

De los 23 (100%) pacientes atendidos, el 70% si tienen presencia de perros y

un 30% no tienen presencia de perros.

Se evidencia que, del grupo de pacientes que presentan hidatidosis pulmonar
complicada, 13% no tienen presencia de perros y 61% si tienen presencia de
perros; del grupo de pacientes que presentan hidatidosis pulmonar no

complicada, 17% no tienen presencia de perros y 9% si tienen presencia de

perros.

La prueba Chi Cuadrado correlaciona estadisticamente |la presencia de perros
con la hidatidosis pulmonar, donde X2cal=5.03 la cual es mayor a X2tab=3.84
para gl=1, enun p valor de 0.025, por lo tanto, la variable presencia de perros

si esta asociada.

Los humanos pueden contraer la infeccion por Echinococcus granulosus
comiendo o bebiendo agua o alimentos contaminados con huevos del
parasito. Pueden contraer la enfermedad al entrar en contacto con perros
afectados. Los perros son hospedadores definitivos del parasito y pueden
diseminar huevos infectados por todo el entorno, por lo que existe una

correlacion considerable entre su presencia y la hidatidosis. (55)
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TABLA 9. CRIANZA DE GANADO ASOCIADO A LA HIDATIDOSIS
PULMONAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA LAS KALAS,
PUNO 2019-2023.

Hidatidosis pulmonar

Total
Crianza de ganado Complicada No complicada
fi % fi % fi %

No 15 65.00 2 9.00 17  74.00
Si 2 9.00 4 17.00 6 26.00

Total 17 74.00 6 26.00 23 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2Cal= §.93 - GL=1
- X2Tab= 3 84 - p=0.008
FIGURA 9.
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En la tabla 9 y figura 9, se evidencia la crianza de ganado asociado a la

hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en la clinica las Kalas, Puno.

De los 23 (100%) pacientes atendidos en la clinica, un 74% no evidencia

crianza de ganado y un 26% si indican presentar crianza de ganado.

Se evidencia que, del grupo de pacientes que presentan hidatidosis pulmonar
complicada, 65% no crian ganado y 9% si crian ganado; del grupo de
pacientes que presentan hidatidosis pulmonar no complicada, 9% no crian

ganado y 17% si crian ganado.

En consiguiente, la prueba Chi Cuadrado correlaciona estadisticamente la
crianza de ganado con la hidatidosis pulmonar, donde X2cal=6.93 la cual es
mayor a X2tab=3.84 para gl=1, en un p valor de 0.008, por lo tanto, la variable

crianza de ganado si estd asociada.

El cuidado del ganado puede suponer un peligro importante de hidatidosis
tanto para las personas como para los animales. Las modalidades de manejo
del ganado, tales como la gestion de residuos animales y la disposicion
inapropiada de visceras de animales sacrificados, pueden potenciar la
contaminacion ambiental con huevos del parasito, incrementando

consiguientemente el riesgo de infeccion. (8)
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TABLA 10. ANTECEDENTES DE HIDATIDOSIS ASOCIADO A LA
HIDATIDOSIS PULMONAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
LAS KALAS, PUNO 2019-2023.

Hidatidosis pulmonar

Antecedentes de Total
Complicada No complicada
hidatidosis
fi % fi % fi %

No 16 70.00 3 13.00 19 83.00
Si 1 4.00 3 13.00 4 17.00

Total 17 74.00 6 26.00 23 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2Cal= §,08 - GL=1
- X2Tab= 3 84 - p=0.014
FIGURA 10.

70%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

4%

Complicada No complicada

Hidatidosis pulmonar

H Antecedentes de hidatidosis No m Antecedentes de hidatidosis Si

Fuente: Tabla 10




66

El tercer objetivo especifico que fue planteado es: Determinar la relacion de
la enfermedad hidatidica previa asociada a la hidatidosis pulmonar en

pacientes atendidos en la clinica las Kalas, Puno 2019-2023.

En la tabla 10 y figura 10, se reflejan los antecedentes de hidatidosis

asociado a la hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en la clinica las

Kalas, Puno.

De los 23 (100%) pacientes atendidos, 83% no tienen antecedentes de

hidatidosis y 17% si tiene antecedentes de hidatidosis.

Se evidencia que, del grupo de pacientes que presentan hidatidosis pulmonar
complicada, 70% no tienen antecedente de hidatidosis y 4% si tienen
antecedente de hidatidosis; del grupo de pacientes que presentan hidatidosis
pulmonar no complicada, 13% no presentan antecedente de hidatidosisy 13%

si presentan antecedente de hidatidosis.

La prueba Chi Cuadrado correlaciona estadisticamente los antecedentes de
hidatidosis con la hidatidosis pulmonar, donde X2cal=6.08 la cual es mayor a
X2tab=3.84 para gl=1, en un p valor de 0.014, por lo tanto, la variable

antecedente de hidatidosis si esta asociada.

Los antecedentes de la hidatidosis, se aluden a la anamnesis médica previa
de hidatidosis pulmonar, lo cual indica que el individuo ha experimentado una
enfermedad provocada por el parasito Echinococcus granulosus, que afecta

de manera particular los pulmones. (17)
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TABLA 11. ANTECEDENTES DE OTRAS HIDATIDOSIS ASOCIADO A LA
HIDATIDOSIS PULMONAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
LAS KALAS, PUNO 2019-2023.

Hidatidosis pulmonar

Antecedentes de Total
Complicada No complicada
otras hidatidosis
fi % fi % fi %
No 17 74.00 4 17.00 21 91.00
Si 0 0.00 2 9.00 2 9.00
Total 17 74.00 6 26.00 23 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2Cal= .21 - GL=1
X2Tab= 3 84 - p=0.0
FIGURA 11.
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En la tabla 11 y figura 11, se pueden observar los antecedentes de otras
hidatidosis asociado a la hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en la

clinica las Kalas, Puno.

De los 23 (100%) pacientes atendidos, 91% no tienen antecedentes de otras

hidatidosis y 9% si tienen antecedentes de otras hidatidosis.

Se evidencia gue, del grupo de pacientes que presentan hidatidosis pulmonar
complicada, 74% no tienen antecedentes de otras hidatidosis; eI grupo de
pacientes que presentan hidatidosis pulmonar no complicada, 17% no tienen
antecedentes de otras hidatidosis y 9% si tienen antecedentes de otras

hidatidosis.

La prueba Chi Cuadrado correlaciona estadisticamente los antecedentes de
otras hidatidosis con la hidatidosis pulmonar, donde X2cal=6.21 la cual es
mayor a X2tab=3.84 para gl=1, en un p valor de 0.013, por lo tanto, |la variable

sexo si estd asociada.

Los antecedentes de otras hidatidosis, hacen referencia a un historial médico
de haber padecido previamente otras formas de hidatidosis distintas de la
hidatidosis pulmonar. (21) También indican si la persona no ha experimentado

en el pasado ninguna otra enfermedad causada por el parasito. (59)
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TABLA 12. ANTECEDENTE FAMILIAR DE HIDATIDOSIS ASOCIADO A LA
HIDATIDOSIS PULMONAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
LAS KALAS, PUNO 2019-2023.

Antecedente Hidatidosis pulmonar
Total
familiar de Complicada No complicada
hidatidosis fi % fi % fi %
No 16 70.00 3 13.00 19 83.00
Si 1 4.00 3 13.00 4 17.00
Total 17 74.00 6 26.00 23 100.00
uente: Ficha de recoleccion de datos
X2Cal= .01 - GL=1
X2Tab= 3 84 - p=0.014
FIGURA 12.
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En latabla 12 y figura 12, se muestran el antecedente familiar de hidatidosis

asociado a la hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en la clinica las

Kalas, Puno.

De los 23 individuos (100%) examinados en la clinica, el 17% si tenia
hidatidosis pulmonar y el 83% no tenia antecedentes familiares de la

enfermedad.

Se evidencia que, del grupo de pacientes que presentan hidatidosis pulmonar
complicada, 70% no tienen antecedente familiar de hidatidosis y 4% si tienen
antecedente familiar de hidatidosis; del grupo de pacientes que presentan
hidatidosis pulmonar no complicada, 13% no tienen antecedente familiar de

hidatidosis y 13% si tienen antecedente familiar de hidatidosis.

Tras el andlisis de la prueba Chi Cuadrado correlaciona estadisticamente el
antecedente familiar de hidatidosis con la hidatidosis pulmonar, donde
X2cal=6.01 la cual es mayor a X2tab=3.84 para gl=1, en un p valor de 0.014,

por lo tanto, la variable antecedente familiar de hidatidosis si esta asociada.

Los antecedentes familiares de hidatidosis pulmonar implican casos previos
en la familia, sugiriendo predisposicion genética o factores ambientales
compartidos. Esto influye en la evaluacion del riesgo y en la implementacion

de formas preventivas, especialmente en zonas de alta prevalencia. (39)
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TABLA 13. HIDATIDOSIS PULMONAR COMPLICADAY NO COMPLICADA
EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA LAS KALAS PUNO 2019-
2023.

Hidatidosis pulmonar fi %

Complicada 17 74.00

No complicada 6 26.00
Total 23 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

FIGURA 13.
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De acuerdo al cuarto objetivo especifico planteado: Identificar la prevalencia
de hidatidosis pulmonar complicada y no complicada en pacientes atendidos

en la clinica las Kalas, Puno 2019-2023.

En la tabla 13 y figura 13, se evidencian la hidatidosis pulmonar complicada

y no complicada en pacientes atendidos en la clinica las Kalas, Puno.

De los 23 (100%) pacientes atendidos en la clinica, 74% son diagnosticadas
con hidatidosis pulmonar complicada y 26% evidencian hidatidosis pulmonar

no complicada.

El cestodo Echinococcus granulosus en estado larvario causa la
uinococosis quistica o hidatidosis (EQ), considerada una zoonosis que
contribuye significativamente a la morbilidad y la mortalidad a escala mundial.
(39) Una hidatidosis complicada hace referencia cuando el quiste se rompe y
se expande hacia los bronquios. (64) En cambio, un quiste intacto que no ha

sufrido ruptura ni complicaciones, y no esta causando problemas respiratorios

u otros sintomas notables en el paciente, se denomina no complicado. (66)
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DISCUSION
En el estudio se evidencié que para los factores asociados a la hidatidosis
pulmonar en los pacientes se obtuvieron, un p=< 0.05 en todos los factores,
respectivamente. Los resultados se asemejan a los de Chavarria (20), quien
descubri6 que una serie de variables, denominadas como factores,
contribuyen significativamente al desarrollo de la hidatidosis. De igual modo,
Hualpa (21), descubrid que los factores de riesgo estan relacionadas con la
hidatidosis. Pero nuestros hallazgos difieren con los de Cari (24), donde
descubri6 que la hidatidosis no esta relacionada con causas
socioeconomicas o epidemiologicas. De este modo, se indica que s

factores se asocian a la hidatidosis, aumentando la probabilidad de contraer

la enfermedad.

Se observo que, en los factores sociodemograficos, el 39% de pacientes de
18-29 aros presentan hidatidosis pulmonar, el 65% son femeninas, el 44%
tienen un nivel de estudio de secundaria, el 45% son amas de casa, el 65%
nacieron en un area urbana, el 70% tiene lugar de residencia urbano y el
61% tienen servicios basicos como agua potable, luz y desaglie. Estos
resultados coinciden con Chavarria (20), quien reveld que los pardametros
sociodemograficos estan relacionados con la hidatidosis pulmonar. Al igual
que Flecha (14), donde encontrd porcentajes similares en los factores
sociodemograficos como son el sexo femenino y predominio de zona urbana.
De manera similar, Moreno (19), en su investigacion, identificé que una gran
cantidad de los pacientes atendidos fueron mujeres gque tenian una edad de
21 a 30 afios y eran oriundos de Cusco. A su vez, Cari (24), reveld que los

pacientes se dedicaban al hogar y tenian estudios secundarios, y el mas
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frecuente era el sexo femenino. Por el contrario, los hallazgos no se
asemejan a los de Zapata (16), quien encontré con mayor incidencia de
hidatidosis pulmonar, al sexo masculino con edades mayores de 40 afos. Al
igual que Arca (17), en su estudio donde identificé una gran prevalencia en
el género masculino y procedencia de zonas rurales. Dado que las variables
sociodemograficas afectan a la exposicidn al parasito, el conocimiento de la
enfermedad y la accesibilidad a la asistencia sanitaria para un diagnostico y
tratamiento precisos, pueden ser significativas para predecir el riesgo de

hidatidosis pulmonar.

Se encontraron datos significativos en la asociacion de la crianza de
animales con la hidatidosis pulmonar en pacientes, donde el 70% de los
pacientes tienen la presencia de perros y el 74% no cria ganado. Los
resultados encontrados tienen similitud con Arca (17), quien identificé que la
mayoria de los pacientes con hidatidosis crian algun perro. Al igual que en
los hallazgos de Pérez et al, (18), donde evidencié que los nifios con
hidatidosis presentan crianza de perros en su mayoria. De manera similar,
en el estudio Chavarria (20), indicé que la crianza de animales se asocian a
la hidatidosis pulmonar. Al igual que Hualpa (21), hallé que la crianza de
canes se relaciona con la hidatidosis pulmonar, debido a la ingestion de
material contaminado, asi como por contacto directo con animales enfermos,
la cria de animales puede ser un importante factor de riesgo de hidatidosis.
Los perros pueden albergar los huevos del parasito en sus intestinos y
liberarlos en el medio ambiente a través de sus heces, aumentando la

exposicion a la infeccion.
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Se identifico en el estudio que, la relacion de la enfermedad hidatidica previa
asociada a la hidatidosis pulmonar en pacientes, el 83% no presentan
antecedentes de hidatidosis, el 91% no tienen antecedentes de otras
hidatidosis y el 83.00% no evidencian antecedente familiar de hidatidosis.
Los hallazgos tienen similitud con Coilo (22), que descubrié que gran parte
de los pacientes no presentaban antecedentes familiares. Es importante
tener en cuenta que la falta de antecedentes previos especificos de
hidatidosis pulmonar no elimina el peligro para desarrollar la enfermedad en

un futuro préximo.

Finalmente, en la prevalencia de hidatidosis pulmonar complicada y no
complicada en pacientes, se halld que, el 74% presentan hidatidosis
pulmonar complicada. Los hallazgos se asemejan con el de Condori D, (23)
quien identifico que 61.9% presentaron quistes de tipo complicado. Pero en
otro estudio de Gonzales et al., (5) hallaron que los pacientes tuvieron
hidatidosis complicada en un 49.2% vy el restante 50.8% fueron no
complicados. Cabe recordar que las complicaciones hidatidicas pueden
surgir cuando los quistes hidatidicos, se infectan o se rompeny pueden llegar
a afectar estructuras circundantes. La incidencia de complicaciones varia
segun diversos factores, como la localizacion de los quistes, el tamafo, la

presencia de infeccion secundaria y el estado de salud general del paciente.
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CONCLUSIONES

Se determind que los factores estan asociados a la hidatidosis
pulmonar en pacientes atendidos en la clinica la Kalas, Puno
2019-2023, ya que todos los indicadores resultaron ser
estadisticamente significativos. Se acepta la hipotesis.

Los factores sociodemograficos (principalmente como, el grado
de instruccion (p=0.013), 44% secundaria; el lugar de residencia
(p=0.022), 70% de zona urbana y los servicios basicos
(p=0.026), 61% agua potable, luz, desagle) vieron una
asociacion significativa con la hidatidosis pulmonar en pacientes
atendidos en la clinica las Kalas. Se acepta la hipdtesis.

La crianza de animales (principalmente como, la crianza de
ganado (p=0.008), 74% no criaban ganado) presentd una

asociacidn significativa con la hidatidosis pulmonar en pacientes

atendidos en la clinica las Kalas. Se acepta la hipétesis.

CUARTA: Se determinod que la enfermedad hidatidica previa (principalmente

QUINTA:

como, el antecedente familiar de hidatidosis (p= 0.014), 83% no
mostro algun antecedente familiar) se asocia significativamente
con la hidatidosis pulmonar en pacientes atendidos en la clinica
las Kalas. Se acepta la hipotesis.

Se identificd que la prevalencia de hidatidosis pulmonar mas
frecuente es la hidatidosis complicada, representando un 74%,
y la prevalencia de la no complicada fue de un 26% en los

pacientes atendidos en la clinica la Kalas. Se acepta la hipdtesis.
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RECOMENDACIONES

Al director de la Clinica las Kalas, fomentar la mejora en el
llenado de las historias clinicas, para poder identificar con mas
eficacia los factores de riesgo correspondientes a esta

patologia y detectar los casos con prontitud.

SEGUNDA: Al director de la Clinica las Kalas, solicitar coordinacion con los

jefes de los establecimientos en el primer nivel de atencién,
para que asi el profesional médico y de enfermeria, tanto a
nivel rural como urbano, en colegios y visitas domiciliarias,
puedan informar acerca de su epidemiologia, ciclo bioldgico,
prevencion, signos y sintomas. También, que coordine con los
jefes de la EMSA PUNO S.A. y ELECTRO PUNO, para que los
encargados de verificar el consumo de agua y luz en cada
hogar, brinden folletos con informacion acerca de esta
patologia, tanto en espafiol y quechua. A su vez, que mediante
las redes sociales como, Facebook, Tiktok e Instagram
compartan regularmente informacion acerca de la hidatidosis

humana.

TERCERA: Al director de la Clinica las Kalas, coordinar campafias para la

desparasitacion, de manera sistematica y continua, de los
perros domiciliarios o callejeros, dado que ellos representan los
principales vectores de transmision de esta enfermedad al ser
humano, al mismo tiempo informar y educar a los duenos e

interesados.
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CUARTA: Al director de la Clinica las Kalas, gestionar material informativo
como serian folletos, carteles, gigantografias, con respecto a la
hidatidosis humana, ya que el hecho de no tener familiares que
hayan sufrido esta enfermedad, no implica que no podamos

infectarnos.

QUINTA: Al jefe de cirugia de la Clinica las Kalas, desarrollar protocolos
orientados al tratamiento, recuperacidon y seguimiento de la
Hidatidosis pulmonar, haciendo especial énfasis a los casos
con el diagnostico de Hidatidosis pulmonar complicada, a fin de
tener un manejo estandarizado y registros para continuar con

mas investigaciones a futuro.
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ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A LA HIDATIDOSIS PULMONAR EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA LAS KALAS PUNO 2019-2023

FACTORES ASOCIADOS
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:.......... (anos) Lugar de nacimiento:
Sexo:F() M()

.............................. (Donde)
Grado de instruccion:

a) Rural
a) Analfabeto

b) Urbano
b) Primaria

Lugar de residencia:
c) Secundaria

............................... (Donde)
d) Superior

a) Rural
Ocupacion:

b) Urbano

a) Ama de casa

b) Agricultura

c) Ganaderia

d) Comerciante

e) Estudiante

f) Profesional




SERVICIOS BASICOS

Agua potable, luz, desagiie ()
Agua potable, luz ()
Agua no potable, luz, desagiie ( )
Luz, desagiie ()

CRIANZAS DE ANIMALES

Presencia de perros: Si() No ()
Crianza de ganado: Si() No( )

ENFERMEDADES HIDATIDICAS PREVIAS

Antecedente de hidatidosis pulmonar: Si() No ()
Antecedente de otras hidatidosis: Si() No ()
Antecedente familiar de hidatidosis: Si( ) No ()

CLASIFICACION HIDATIDOSIS PULMONAR (Prevalencia)
a) Complicada ()

b) No complicada ()
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ANEXO 03: VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTOS

Validez de

contenido: El

item

Validez de
constructo: El item

Validez de contexto:
El item permite dar

ITEM corresponde ala | contribuye a medir | valores cualitativos o
dimension de la el indicador cuantitativos
variable planteado establecidos
Sl NO Sl NO Sl NO
Edad (afios) X X X
Sexo X X X
Grado de instruccion X X X
Ocupacion X X X
Lugar de nacimiento X X X
Lugar de residencia X X X
Servicios basicos X X X
Presencia de perros X X X
Crianza de ganado X X X
Antecedente de
hidatidosis pulmonar X X X
Antecedente de otras
hidatidosis X X X
Antecedente familiar
de hidatidosis X X X
Clasificaciéon segin X X X
complicacién

El que suscribe médico especialista en Cirugia General, por medio de la presente
dejo constancia que realicé la revision de la Ficha de recoleccion de datos del
Proyecto de investigacion: FACTORES ASOCIADOS A LA HIDATIDOSIS
PULMONAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA LAS KALAS PUNO

2019-2023.

Presentado por Bach. ALEXIS DAVID APAZA TICONA.
Considero que dicho Instrumento es valido para su aplicacion.
Juliaca, agosto del 2023.

A it

DR.-VI

" EIRUJAND GENERAL
CIRUJANO DE TORAXY GV
CMP 17337 RiNG. 3375/14417
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Validez de Validez de Validez de contexto:
contenido: El item | constructo: El item | El item permite dar
ITEM corresponde a la contribuye a medir | valores cualitativos o
dimensioén de la el indicador cuantitativos
variable planteado establecidos
Sl NO Sl NO Si NO
Edad (afios) X X X
Sexo X X X
Grado de instruccién X X X
Ocupacion X X X
Lugar de nacimiento X X X
Lugar de residencia X X X
Servicios basicos X X X
Presencia de perros X X X
Crianza de ganado X X X
Antecedente de
hidatidosis pulmonar X X X
Antecedente de ofras
hidatidosis X X X
Antecedente familiar
de hidatidosis X X X
Clasificacion segun X X X
complicacién

El que suscribe médico especialista en Cirugia General, por medio de |la presente
dejo constancia que realicé la revision de la Ficha de recoleccion de datos del

Proyecto de

investigacion: FACTORES ASOCIADOS A LA HIDATIDOSIS

PULMONAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA LAS KALAS PUNO
2019-2023.
Presentado por Bach. ALEXIS DAVID APAZA TICONA.
Considero que dicho Instrumento es valido para su aplicacion.
Juliaca, agosto del 2023.
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JUICIO DE EXPERTOS
Validez de Validez de Validez de contexto:
contenido: El item | constructo: El item | El item permite dar
ITEM corresponde a la contribuye a medir | valores cualitativos o
dimension de la €l indicador cuantitativos
variable planteado establecidos
Sl NO Sl NO Sl NO
Edad (afios) X X X
Sexo X X X
Grado de instruccion X X X
Ocupacién X X X
Lugar de nacimiento X X X
Lugar de residencia X X X
Servicios basicos X X X
Presencia de perros X X X
Crianza de ganado X X X
Antecedente de
hidatidosis pulmonar X X X
Antecedente de otras
hidatidosis X X X
Antecedente familiar
de hidatidosis X X X
Clasificacion segln X X X
complicacién

El que suscribe médico especialista en Cirugia General, por medio de la presente
dejo constancia que realicé Ia revision de la Ficha de recoleccion de datos del
Proyecto de investigacion. FACTORES ASOCIADOS A LA HIDATIDOSIS
PULMONAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA LAS KALAS PUNO
2019-2023.

Presentado por Bach. ALEXIS DAVID APAZA TICONA.

Considero que dicho Instrumento es valido para su aplicacion.

Juliaca, noviembre del 2023.

................

" Miguel Caceres Jara
wmgmmvummmh
CMP. 31286 - KNE, 15569
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PERMISO INSTITUCIONAL

AUTORIZACION PARA REALIZACION DE INVESTIGACION
EN SALUD EN LA INSTITUCION

Puno,19 de noviembre del 2023

Rr(a): MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Directora de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud

Presente. -

El gerente de Ia institucion de la CLINICA LAS KALAS S.A.C., hago de su
conocimiento que el investigador(a) ALEXIS DAVID APAZA TICONA, |
dispone de la autorizacion para la realizacion del proyecto de investigacion
titulado “FACTORES ASOCIADOS A LA HIDATIDOSIS PULMONAR EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA LAS KALAS PUNO 2019-
2023".

Este proyecto de investigacion debera contar con |a aprobacion de la oficina
de investigacion antes de su ejecucion.

Sin otra observacion, atentamente.

P

Davi 810 C; rpio Vargas
irma y sello
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| VICERRECTORADO DE

INVESTIGACIDN

ANEXO 1 ’
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORAQION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital g Fecha de entrega: 9% lo §/ 2oz¢

1. Datos del autor (es): _

Direccion; Jt._Sveve (@
DNI/Carné de Extranjecfa/Pasaportc 198159 :
Teléfono: 936132024 £ email_alevidat a8 @amail - com
Nombres y Apellidos: - .

Direccion:
DNI/Carné de Extranjerfa/P
Teléfono:

Titulo o Grado Académico !
Asesor: ﬂgf‘v, Sﬂm Tfa
Esta obra se encuentra dcutro

Trabajo de Investigacion [ ] 7
Titulo: Fd.cfo res 4&saé
atemdidos em

+Esta obra se desarrolli en

=2

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor
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2. Referencia de tesis:

\:l Bachiller gTitulo __ 2da Especialidad I:Maestria I:lDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar: d

Bajo los siguientes térmi \autorizo; *posito de mi tesis en el Repositorio
Digital de Iz UANCV '

Con la autorizaciol
Andina “Nésto
comunicar al pliblice
poner a disposicion dgl
fisico o digital. engd
servicios por la 1 cados o0 por crearse, (4
tesis UANCV. éaleceion de produccion intelectual, ent

al, otorgo a la Universidad
¢ ara reproducir, distribuir,
e su traduceion a otros idiomas) y
[ (incluido ¢l resumen), en formato
0 cerse, a tray ¢s de los diversos
wmo ¢l Repositorio Digital de
-ﬂ.r' 8, en el Perti y en el extranjero

por el tiempo, : 5 que considere necesarias, y libres d g INeraciones.
En virtud d ha licencia, Iz:md Andina “Né -2 dceres Velasquez™ podra
reproducir a0 uccion intels el qmer tipo de sa (v y en mas de un ejemplar,

sin modifigars ontemdo solo aldo y preservacion.

Declaro g lap ion int | creact 14u xclusiva titularidad,

tulari con ¢ eneue faculta nceder la presente
licencia v 1 : 12 cion intelect nfringe derechos de
autor d Crs : '

La Un
autor(gs)
perm

nombre del y/o los
cién mas que la

u produceion intelectual,
permile que otras personas
:mplares de esta, bajo las

Si usted con mA licencia CREATIVE COMMONS Saby
manticne la tin d de los derechos de autor de estay, a le
puedan reproducitli, comunicarla al publico v distribuin
condiciones siguientes:

¢Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccién, distribucion y comunicacion publica de la
produccidn intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

m Si autorizo

‘:’ No autorizo

OFICINA DE |NVE5T|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor
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Jurisdiccién de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceion del Peni goZa de una mayoug@ficacia ante los.tribunales peruanos.

OFICINA DE INVESTIGACION
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