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RESUMEN

El Objetivo fue determinar la prevalencia de la hidatidosis en humanos y animales de abasto
en la Provincia de Huancavelica periodo 2014 - 2016. Materiales y Métodos: tipo de
investigacion descriptivo y retrospectivo, nivel descriptivo, disefio no experimental y
descriptivo retrospectivo; método utilizado cientifico e inductivo-deductivo, técnica analisis
documentario y el instrumento fue la ficha de recoleccion de datos. La poblacién se considerd
a 6,385 seres humanos tamizados en los Centros de Salud de la DIRESA y a 27,579 animales
de abasto que han sido faenados en el Camal Municipal de Huancavelica en el periodo 2014 -
2016. La muestra se considerd el 100% de los casos con diagnostico positivo de hidatidosis,
en seres humanos 418 atendidos por tamizaje y a animales de abasto faenados (4,356 bovinos
y 14,763 ovinos) en el periodo 2014 - 2016. El muestreo fue no probabilistico, intencional.
Resultados: La prevalencia de la hidatidosis humana fue de 6.71% y en animales de abasto
68.12% en bovinos y 69.71% en ovinos en el periodo 2014 - 2016. Segin grupo etario la
mayor prevalencia y nimero de casos se tuvo en las edades de 30 - 59 afos 34% y menor
presentacion en las edades de 0 - 11 afios 9%, segin género la mayor prevalencia y nimero de
casos se encontrd en el género masculino 63% y menor en el género femenino 37% y segin
localizacion, la mayor prevalencia y nimero de casos se hallo en el higado 57% y en pulmon
39%. La prevalencia y numero de casos de la hidatidosis en animales de abasto por especie se
encontrd en ovinos 51% y en bovinos 49% y segun localizacion la mayor prevalencia y
numero de casos se reportd en bovino 66% en el pulmoén y 34% en el higado; en ovinos 51%
pulmon y en el higado 49% en el periodo 2014 - 2016. Conclusiones: La prevalencia de la
hidatidosis en humanos es baja y la prevalencia en animales de abasto es alta en el periodo
2014 - 2016. El grupo etareo de 30 - 59 afios presentd la mayor prevalencia de hidatidosis
humana, segiin género se presentd en el sexo masculino y en la localizacion del metacéstode
en humanos prevalecid la afeccion a nivel hepatico. En animales de abasto para consumo
humano, la prevalencia fue mayor en ovinos y la localizacion de los quistes fue a nivel

pulmonar en bovinos y ovinos.

Palabras claves: Prevalencia, hidatidosis humana e hidatidosis animal.
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ABSTRACT

The objective was to determine the prevalence of hydatidosis in humans and slaughter animals
in the Province of Huancavelica period 2014 - 2016. Materials and Methods: type of
descriptive and retrospective research, descriptive level, non-experimental design and
retrospective  descriptive; method used scientific and inductive-deductive, technical
documentary analysis and the instrument was the data collection card. The population was
considered to be 6,385 human beings screened in the Health Centers of the DIRESA and
27,579 slaughter animals that have been slaughtered in the Camal Municipal de Huancavelica
in the period 2014 - 2016. The sample was considered 100% of the cases with positive
diagnosis of hydatidosis, in humans 418 attended by screening and slaughter animals
slaughtered (4,356 cattle and 14,763 sheep) in the period 2014 - 2016. Sampling was not
probabilistic, intentional. Results: The prevalence of human hydatidosis was of 6.71% and in
animals of supply 68.12% in bovines and 69.71% in sheep in the period 2014 - 2016.
According to age group, the highest prevalence and number of cases occurred at the ages of 30
- 59 years 34% and lower presentation in the ages of 0 - 11 years 9%, according to gender the
highest prevalence and number of cases was found in the masculine gender 63% and lower in
the feminine gender 37% and according to location, the highest Prevalence and number of
cases was found in the liver 57% and in the lung 39%. The prevalence and number of cases of
hydatidosis in animals for slaughter by species was found in 51% of cattle and 49% in cattle,
and according to localization, the highest prevalence and number of cases was reported in
cattle 66% in the lung and 34% in the liver; in sheep 51% lung and in the liver 49% in the
period 2014 - 2016. Conclusions: The prevalence of hydatidosis in humans is low and the
prevalence in slaughter animals is high in the period 2014-2016. The age group of 30 - 59
years had the highest prevalence of human hydatidosis, according to gender was presented in
males and in the location of metacestode in humans the condition prevailed in the liver. In
animals of supply for human consumption, the prevalence was higher in sheep and the

location of the cysts was at the pulmonary level in cattle and sheep.

Key words: Prevalence, human hydatidosis and animal hydatidosis.
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INTRODUCCION

La hidatidosis, la forma més comun de la enfermedad en personas y animales domésticos, es
ocasionada por el Echinococcus granulosus. Dado que las larvas de este organismo se
desarrollan como quistes unicos independientes, es la forma menos grave y mas tratable; no
obstante, quistes grandes o multiples pueden producir dafo irreversible a los 6rganos, y la
ruptura o perforacion del quiste puede sembrar de larvas a varios 6rganos o causar reacciones
anafilacticas. Por lo general, los humanos manifiestan sintomas muchos afios después de la
infeccion. La mayoria de ganado muere antes de que el quiste sea suficientemente grande,

como para causar signos clinicos. !

La hidatidosis o equinococosis quistica es una zoonosis grave y las tasas en seres humanos
oscilan entre < 1 /100.000 y >200/100.000 en las poblaciones rurales de paises en desarrollo
que viven en contacto estrecho con perros domésticos. Como se liberan en el medio ambiente,
los huevos pueden contaminar las frutas y legumbres, o el agua. Asimismo, pueden adherirse

al pelo de un animal y, posteriormente, transferirse a la boca por conducto de las manos. 2

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de la hidatidosis en humanos y animales
de abasto en la Provincia de Huancavelica periodo 2014 - 2016. La hipoétesis planteada fue: La
prevalencia de la hidatidosis humana en la Provincia de Huancavelica periodo 2014 - 2016, es
alta y la prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto en la Provincia de Huancavelica

periodo 2014 - 2016, es alta.
El presente trabajo de investigacion esta estructurado en los siguientes capitulos:

Capitulo I: el problema
Capitulo II: marco teorico
Capitulo IIT: metodologia de la investigacion

Capitulo IV: presentacion de resultados

Vil



1.1.

CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El Echinococcus granulosus aparece en todo el mundo, con excepcion de Islandia y
Groenlandia, en donde cada cepa tiene un alcance geografico distinto. La cepa oveja
G1 es cosmopolita, se ha informado en Europa, Medio Oriente, Africa, partes de Asia,
Australia, Nueva Zelanda, América del Norte y del Sur. La cepa G2 ha sido
identificada en Asia, América del Sur, Africa y Europa. La cepa G3 se ha informado
desde Asia y Europa. La cepa G4 se produce en Europa, el Medio Oriente y Africa. La
cepa G5 se ha documentado en Europa, Africa, partes de Asia y América del Sur. La
cepa cerdo G7 ha sido identificada en Europa, Rusia, América del Sur y México. La
cepa G9 solo se ha informado en Polonia. Las cepas cérvido G8 y G10 se encuentran
en América del Norte principalmente en Canadd y en algunos estados del norte de los

EE.UU. 1!

De las cinco especies, el Echinococcus Granulosus es la Uinica que estd presente en
todo el mundo y conjuntamente con el E. multilocularis son los de mayor riesgo

zoonotico. 2

Su amplia distribucion de la equinococosis se extiende desde el norte del circulo Artico
hasta la Tierra de Fuego con una alta incidencia en paises como Argentina, Uruguay,

Chile, Argelia, Australia, Nueva Zelanda, Grecia, Italia, Portugal y Espafia.

Echinococcus Granulosus es la especie de mas amplia difusion en el mundo, con areas
de alta endemicidad en la parte meridional de América del Sur en la Argentina, el sur
del Brasil, Chile, Pert y Uruguay; el litoral del Mediterraneo, especialmente Bulgaria,

Chipre, Espana, sur de Francia, Grecia, Italia, Portugal, Rumania y Yugoslavia; el sur



de la antigua Union Soviética; el Medio Oriente; el sudoeste de Asia en el Iran, el Iraq
y Turquia; el norte de Africa en Argelia, Marruecos y Tunez; Australia, Nueva
Zelandia, Kenya y Uganda. En algunos de esos paises la incidencia ha disminuido de

modo notable debido a los programas de control que se establecieron. 4

Los sintomas de la enfermedad estan relacionados con la expansion del quiste y la
presion sobre las estructuras adyacentes, la infeccion, la ruptura y la diseminacion del
contenido quistico en las cavidades corporales vecinas. Si los quistes se localizan en el
higado, los signos y sintomas son inespecificos y los mas frecuentes son: dolor
abdominal, fiebre, nauseas, vomitos, hepatomegalia e ictericia. En la localizacion
pulmonar, donde pueden producir eliminacioén del contenido del quiste por un acceso
de tos (vomicas), los signos y sintomas mas comunes son fiebre, dolor, tos crdnica,
expectoracion, disnea, fiebre, hemoptisis, neumotoérax o cuadros de asma. Los quistes
pueden persistir en el hombre sin producir sintomas a lo largo de la vida del individuo
(portador asintomatico). El periodo de incubacion de la hidatidosis en el hombre en
general es de varios afios, pudiendo ser superior a 40 afos. En América del sur el ciclo

natural de mayor importancia epidemioldgica es perro-ovino. 3

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS), casi 30,000 personas fueron afectadas por la equinococosis quistica o
hidatidosis y mas de 820 murieron entre 2009 y 2014 en Argentina, Brasil, Chile, Pera
y Uruguay, segin estimaciones del primer informe sobre esta enfermedad parasitaria
realizado por la iniciativa para el control de la Equinococosis quistica, por lo que se

debe evaluar el riesgo y promover la discusion sobre el impacto en la subregion.¢

En Argentina, Chile, Peru, Uruguay y el sur del Brasil la hidatidosis humana es
endémica, el estudio se realizd en los cinco paises entre los afios 2009 y 2014, se
diagnosticaron casi 5,000 casos nuevos por afio. La tasa de letalidad promedio fue del
2,9 %, lo que indica que la enfermedad causé aproximadamente 880 defunciones en el
periodo de seis afos de estudio. La proporcion de casos nuevos de nifios menores de 15

afios (15%) indica que la transmision no se ha interrumpido. A pesar de que los datos


http://bvs1.panaftosa.org.br/local/file/textoc/Inf-Epidem-Equinococosis-2015-n1.pdf

muestran que la enfermedad no esta controlada en América del Sur, tres de los cinco
paises disponen de programas nacionales y locales de control desde hace muchos afios,

los que han logrado reducir algunos de los indicadores. ’

En el Pert la incidencia de hidatidosis mayor se observa en las zonas serranas del sur y
centro del pais (Arequipa, Cusco, Huancavelica, Junin, Pasco y Puno). 8 La incidencia
acumulada en humanos en el Peru puede llegar a 34 casos por cada 100,000 habitantes
en los departamentos de Pasco, Huancavelica, Junin, Puno, Cusco; y en ovinos la

prevalencia llega hasta 75%. °

En Huancavelica muestras de suero de pacientes con sospecha clinica de hidatidosis
procedentes de los establecimientos de salud fueron remitidas al Instituto Nacional de
Salud del periodo 2007 - 2015, en donde se reportd una prevalencia de 6.39%. 19
Asi mismo en el estudio realizado en el camal municipal de Lircay - Huancavelica en
el afio 2015, encontrd una prevalencia de la hidatidosis en bovinos 11.78% y en ovinos

30.30% .

Por lo expuesto, la hidatidosis es una enfermedad zoondtica y de alto riesgo para la
salud publica, por lo que el trabajo de investigacion va a contribuir para la toma de
decisiones de las autoridades regionales y locales, asi como linea de base para formular
el plan estratégico regional de control y prevencion de la hidatidosis en el ser humano

y animales.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es la prevalencia de la hidatidosis en humanos y animales de abasto en la

Provincia de Huancavelica periodo 2014 - 2016?

1.2.2. Problemas especificos

>

(Cudl es la prevalencia de la hidatidosis humana segun grupo etario en la

Provincia de Huancavelica periodo 2014 al 2016?

(Cudl es la prevalencia de la hidatidosis humana segin género en la

Provincia de Huancavelica periodo 2014 al 2016?

(Cudl es la prevalencia de hidatidosis humana segun localizacion de los

quistes en la Provincia de Huancavelica periodo 2014 al 2016?

(Cual es la prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto seglin especie

en la Provincia de Huancavelica periodo 2014 al 2016?

(Cudl es la prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto segun
localizacion de los quistes en la Provincia de Huancavelica periodo 2014 al

20167



1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de la hidatidosis en humanos y animales de abasto en la

Provincia de Huancavelica periodo 2014 - 2016.

1.3.2. Objetivo especifico

» Identificar la prevalencia de la hidatidosis humana segin grupo etario en la

Provincia de Huancavelica periodo 2014 al 2016.

» Establecer la prevalencia de la hidatidosis humana segin género en la

Provincia de Huancavelica periodo 2014 al 2016.

» Senalar la prevalencia de la hidatidosis humana segun localizacion de los

quistes en la Provincia de Huancavelica periodo 2014 al 2016.

» Comprobar la prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto segin

especie en la Provincia de Huancavelica periodo 2014 al 2016.

» Demostrar la prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto segun

localizacion de los quistes en la Provincia de Huancavelica periodo 2014 al
2016.



1.4. Justificacion

14.1.

14.2.

Justificacion tedrica

La hidatidosis es una enfermedad zoonoética y endémica que genera grandes
problemas sanitarios y econdémicos. Algunas de las practicas que acarrean
mayor riesgo de hidatidosis en areas endémicas del Peru incluyen el beneficio
domiciliario del ganado, alimentacion de perros con visceras, desecho

inadecuado de visceras y el contacto cercano con perros infestados. 12

La importancia actual de esta zoonosis, por su magnitud y su impacto a nivel
mundial, no tiene precedentes. La intensa actividad comercial y la movilizacion
de personas, animales, sus productos y subproductos propician una nueva era de
enfermedades emergentes y reemergentes que obliga a los sectores de salud
publica y salud animal a trabajar de manera conjunta, lo que genera la urgente
necesidad de establecer acciones conjuntas de vigilancia epidemiologica y
medicina preventiva, asi como programas conjuntos para el combate y la
potencial erradicacion. La hidatidosis es una enfermedad de distribucion
mundial, especialmente en comunidades con intensa convivencia con perros y
borregos, bajo condiciones de pobreza. La prevalencia en zonas endémicas
varia entre el 0.22 y el 24%. Es un padecimiento cuyo control se basa en la
desparasitacion periddica de los perros, evitar que €stos ingieran carne y
visceras crudas de origen ovino, e intensificar las actividades de vigilancia

epidemioldgica y medicina preventiva. 13

Justificacion Practica

La ejecucion del proyecto de investigacion tiene importancia en salud publica,
que va a determinar la prevalencia de la hidatidosis humana y animales de
abasto en el periodo 2014 - 2016, que va a contribuir para la toma de decisiones
de las autoridades regionales y locales, desde el punto de vista epidemiolédgico

va a facilitar las acciones de control y prevencion, asi mismo servird de linea de



14.3.

base para la elaboracion del plan estratégico regional de control y prevencion de

la hidatidosis.

Justificacion Metodoldgica

La presente investigacion se apoya en procesos metodologicos que permiten
explicar la validez de los resultados obtenidos, el apoyo del analisis estadistico
es vital para evaluar la prevalencia de la hidatidosis en humanos y animales de
abasto en la provincia de Huancavelica en el periodo 2014 al 2016. Es asi que
mediante la ejecucion del estudio, se planea llegar a alcanzar los objetivos
planteados. La presente investigacion se realizd con el fin de obtener
informacion actual sobre la prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto
y en humanos en la Provincia de Huancavelica. Esta recopilacion de datos sera
de suma importancia para determinar la prevalencia de este tipo de parasito, lo
que contribuira como contenido cientifico a la poblacion que se dedica a la

crianza de animales de abasto.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Baravalle F. y Pederzani L. (2017). El estudio denominado “Hidatidosis en
Salas de Clinica Médica y Cirugia del Hospital de Clinicas entre los afios 2006 al
20137, uno de los principales hospitales de referencia de Paraguay, al cual llegan
pacientes derivados de todo su territorio. Cuyo objetivo fue comprobar en todos
los pacientes mayores de 15 afios con diagnostico de hidatidosis que estuvieron
internados en salas de Clinica Médica y Cirugia del Hospital de Clinicas durante
el periodo comprendido entre los afios 2006 al 2013. En los resultados
reportados solo en 67% (8/12) habia resultados de serologia especifica, donde
37% (3/8) resultaron positivos y los valores mas elevados registrados fueron
1:320, de los 12 casos reclutados, 83% (9/12) correspondian al sexo femenino y
17% (2/12) al masculino, con edad promedio de 49,2 afios (rango 16-83 afios). El
58% procedia de areas urbanas correspondientes todas al drea metropolitana
(Gran Asuncion), 42% provenia del interior del pais. El 75% de los pacientes se
dedicaban a los quehaceres domésticos, 17% era comerciante y solo 1 paciente
manifestod trabajar como estanciero. Las localizaciones mas frecuentes fueron la
hepatica 64%, pulmonar 27% y cerebral 9%. Concluy6 que el mayor porcentaje
correspondia al sexo femenino, la que en su mayoria se dedicaba a los
quehaceres domésticos, término que engloba multiples actividades de la casa y el
campo, con una edad promedio de 49,2 afos, la cual, considerando la mayor
longevidad actual de la poblacion, corresponde a edad productiva. Coincidiendo

con los hallazgos de localizacion mas habitual, la hepatica. !4



Parra A., Orellana V., Rodriguez C., Valle M., Ricoy G. y Santillan G.
(2017). “Evaluacion de echinococcosis canina en la zona de alta montafia en la
provincia de Tucuman, Argentina”, el objetivo de este trabajo fue evaluar la
echinococcosis en perros en la zona de alta montafia de la provincia de Tucuman
- Argentina. Entre 2010 y 2013 se recolectaron del ambiente muestras de materia
fecal de los perros previamente a ser desparasitados y luego de dos anos de
tratamiento mensual con praziquantel. Se obtuvieron 103 muestras de materia
fecal canina de las seis localidades siguiendo un proceso de seleccion de
muestreo aleatorio. Los resultados encontrados el 39,8% (41/103) fueron
positivas, en cada localidad demostraron que en todas el porcentaje de
positividad fue superior al 30% y en cuatro lugares oscil6 entre 47,1% y 66,7%.
Se realizd un nuevo estudio de coproantigenos a los dos afios, obteniéndose en
Chaquivil la variacion fue del 57,1% al 10,0% y en San José de Chasquivil, fue
del 47,1% al 11,1%. Estos resultados llevan a la conclusiéon de que es necesario

realizar y planificar las actividades de control. 15

Amaya J., Moreno N., Salmaso N., Bazan E., Ricoy G., Cérdova P. y
Santillan G. (2016). “Estudio de Infestacion de caninos con Echinococcus
granulosus en la Provincia de La Rioja, Argentina”. El objetivo fue estimar el
porcentaje de heces de caninos con presencia de antigenos de Echinococcus sp.
en las distintas regiones de la provincia, para evaluar la prevalencia de este
parasito. Las muestras de materia fecal fueron recolectadas en septiembre del
2013, de veredas y patios y de las casas cercanas a los predios de faena, se
tomaron un total de 269 muestras de materia fecal seca de caninos, que fueron
analizadas por la técnica de copro-ELISA. Los resultados reportados que la zona
mas afectada fue la zona IV, que contd con un 30,5 % de muestras positivas. La
zona I, que corresponde al Departamento Capital, tuvo un 12 % de positividad.
En el resto de las zonas, los porcentajes variaron entre el 11,4 y el 14,8 %. Este
es el primer estudio en la provincia sobre la existencia de la enfermedad en
caninos. Concluye que la falta de estrategias para el control de la equinococosis

ha permitido la dispersion de la enfermedad. 16
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Chavez A. (2015). “Incidencia de la presencia de hidatidosis en higado de
bovinos faenados en el Camal Municipal de la ciudad de Puyo”, el estudio se
realizd la provincia de Pastaza - Ecuador, durante los meses de septiembre y
octubre del afno 2013, se tomo el total de bovinos que ingresan al camal para el
faenamiento los dias lunes y miércoles. El objetivo fue determinar la incidencia
de hidatidosis a nivel de higado de los bovinos faenados en el camal municipal
de la ciudad de Puyo. El estudio consisti6 en la inspeccion veterinaria de las
visceras, higados, de todos los bovinos faenados y su posterior pesaje para
contabilizar las pérdidas econdomicas tomando como referencia el valor real de
comercializacion del higado. La hipétesis Hi. la incidencia de hidatidosis a nivel
de higado en bovinos faenados en el camal municipal de Puyo es significativa.
Ho. la incidencia de hidatidosis a nivel de higado en bovinos faenados en el
camal municipal de Puyo no es significativa. Los resultados mostraron un
3,29% de presencia de hidatidosis, que representan 9 bovinos positivos de un
total de 274 animales faenados donde sus higados fueron decomisados, concluye
que la mayor parte de los animales inspeccionados fueron negativos, estos
resultados demuestran un bajo riesgo de presentar Echinococosis en la zona

estudiada. 17

Salvatierra M. y Campos N. (2014). “Hidatidosis hepética. Programa de
Diagndstico Ecografico en el Departamento de Salto, Uruguay”. La hidatidosis
hepatica presenta una alta prevalencia en Uruguay y la region, pero la situacion
actual en el Departamento de Salto se desconoce. El objetivo es conocer la
prevalencia de hidatidosis en personas asintomaticas. Se ha demostrado la
utilidad de la ecografia abdominal como método de tamizado poblacional. Se
realizo el analisis de 4,478 ecografias abdominales, para la busqueda de quistes
hidaticos abdominales en personas asintomaticas, durante un periodo de cinco
afios 2007 - 2011, en el Departamento de Salto, Uruguay. Se practico el estudio
en 2,928 mujeres (72.03%) y 1,139 hombres (27.97%). En cuanto a la
distribucion etarea de las ecografias efectuadas, se realizaron 1,997 ecografias en

personas menores a 19 afios (44.6%), 2,041 en personas entre 20 y 59 afios
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(45.6%) y el resto en personas mayores a 60 afios. El resultado, se encontraron
17 casos de personas con imagenes ecograficas compatibles con quiste hidatico
hepatico. La prevalencia de imagenes compatibles con quiste hidatico hepatico
fue de 0.38 o 3.8% (4 por 1,000 ecografias) de las ecografias abdominales
realizadas. Se encontraron 7 quistes en el sexo masculino (0.6%) y 10 en el sexo
femenino (0.35%). Los quistes hidaticos hallados correspondieron a rangos de
edades de 18 a 79 afios, con un promedio de 57 afos. En los 17 casos (100%) los
quistes hepaticos eran unicos. No se detectaron imagenes compatibles con quiste
hidatico pulmonar en las radiografias de térax de los 17 pacientes con ecografia
positiva para quiste hidatico hepatico. En cuanto al sexo, se encontraron 172
casos en el sexo femenino que corresponde al 5.9% de las encuestadas y 38 casos
en el sexo masculino, un 3.3% de los mismos. En cuanto a la edad, 117 casos en
mayores de 40 anos, un total del 11.6%. Se concluye que, comparando con
estudios anteriores realizados, existe un descenso de la prevalencia de hidatidosis
hepatica. 18

Borja B. (2013). El trabajo de tesis ‘“Prevalencia de la hidatidosis en cerdos
faenados en el Camal Municipal de la ciudad de Ambato”, Provincia de
Tungurahua, Cevallos - Ecuador, se realiz6 los dias jueves desde el 28 de febrero
hasta el 18 de abril del 2013, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
quistes hidatidicos en cerdos faenados en el Camal Municipal de la ciudad de
Ambato, Provincia de Tungurahua, la hipétesis el 50% de los cerdos faenados en
el camal municipal de Ambato presentan hidatidosis, luego del trabajo de campo
realizado mediante observacion directa de 6rganos afectados y decomisados. Los
resultados fueron 62 cerdos positivos que representa el 46.96% de prevalencia
de hidatidosis de una muestra total de 132 animales, se concluye por lo tanto, se
acepta la hipotesis nula, es decir, que el 50% de los cerdos faenados en el camal
municipal de Ambato tienen Hidatidosis; asi mismo observd que los organos

contaminados solo fueron higado y pulmén. *°
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2.1.2. A nivel nacional

Ticona A. (2017). “Seroprevalencia de equinococosis quistica en escolares de
nivel primario de la zona periurbana y rural del distrito de Ayaviri”, el trabajo de
investigacion se realizé en la zona periurbana y rural del distrito de Ayaviri,
Provincia de Melgar - Puno, en el mes de noviembre del 2015. Con el objetivo
de determinar la seroprevalencia de equinococosis quistica en escolares de nivel
primario; las muestras de sangre fueron de 151 escolares; 109 escolares
pertenecientes de las instituciones de educacion primaria de la zona periurbana
(54 de la LE.P. N° 70847 Pueblo Libre y 55 de la L.LE.P. N° 70505 Mariscal
Castilla); 42 escolares de la zona rural (31 de la I.E.P. N° 70841 Chuquibambilla
y 11 de la LE.P. N° 70485 Condormilla Bajo). Las muestras de suero sanguineo
fueron procesadas mediante la prueba de Hydatidosis ELISA IgG Vircell
Microbiologists en el laboratorio de patologia y bioquimica de la facultad de
medicina veterinaria y zootecnia de la Universidad Nacional del Altiplano. Los
resultados de la seroprevalencia general de equinococosis quistica en escolares
de nivel primario de la zona periurbana y rural del distrito de Ayaviri fue de
1.33% (2/151) (IC 0.013+ 0.018), la seroprevalencia de equinococosis quistica en
escolares de nivel primario de la zona periurbana del distrito de Ayaviri fue
1.85% vy la seroprevalencia de equinococosis quistica en escolares de nivel
primario de la zona rural del distrito de Ayaviri fue 0.00 %. Se concluye que la
seroprevalencia de equinococosis quistica en escolares en la zona periurbana es
mayor que en la zona rural, esto se puede explicar porque probablemente existe
mayor poblacion de canes en la zona periurbana en relacion a la zona rural,
donde se recomienda implementar un programa de educacion escolar, vigilancia,

control y prevencion. 2

Vicuiia F. (2017). “Evaluacion de una herramienta ludica en el aprendizaje de la
zoonosis por Echinococcus granulosus y sus medidas preventivas en escolares de
educacion primaria de una zona endémica, Junin - Pert”, el objetivo de la

investigacion fue evaluar una herramienta ludica “EQUIQUISTE” sobre los
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conocimientos de Hidatidosis en escolares de una zona endémica del Peru. La
aplicacion del juego se realizo en una Institucion Educativa de la provincia de
Huancayo, fue utilizado durante los meses de Mayo y Abril del 2016 en los
cursos de Comunicacion Integral, Ciencia Tecnologia y Ambiente, Personal
Social, Matematica y durante las horas de recreo. Se evalud a 44 estudiantes de
quinto afio de primaria entre 9 y 13 afios de edad, el 34.1 % del sexo femenino y
el 65.9 % del sexo masculino, en los resultados mostraron diferencias
estadisticas significativas entre los conocimientos antes y después de la
aplicacion del juego EQUIQUISTE, asi mismo mostré que habia diferencia
significativa entre la proporcion de alumnos que contestaban correctamente cada
pregunta antes y después de utilizar el juego en los estudiantes del quinto grado.
Concluyendo que el uso de “EQUIQUISTE” como herramienta ludica en la
ensefanza de Equinococcus granulosus tiene resultados favorables observables
en dos meses; a su vez es indispensable la colaboracion, el compromiso y la
participacion de los docentes en la aplicacion de cualquier herramienta de

enseflanza. 2!

Merino V., Falcon N., Morel N. y Gonzailes G. (2017). “Deteccion de
coproantigenos de Echinococcus granulosus en canes de trabajadores de camales
y comercializadores de visceras en Lima metropolitana”, el objetivo fue
demostrar la presencia de Echinoccocus granulosus en el hospedero definitivo en
la ciudad de Lima - Peru, mediante la deteccion de antigenos del parasito en
heces de canes pertenecientes a trabajadores y comercializadores de visceras de
centros de beneficio autorizados en Lima metropolitana. Se recolectaron
muestras de heces de 58 canes, que fueron evaluadas utilizando la técnica Copro
- ELISA para detectar antigenos secretorio/excretorio de E. granulosus. Mediante
una encuesta se obtuvo informacidn sobre las practicas de alimentacion y el
manejo de las mascotas. Los resultados obtenidos fueron el 13,8% (8/58) de
canes fue positivo a E. granulosus. En 27,8% (5/18) de los hogares se encontro al
menos un animal positivo y se estimdé que en las familias que tenian mas de

cuatro canes las posibilidades de encontrar al menos uno positivo eran mayores.
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En todos los hogares con al menos un can positivo sus mascotas se alimentaban
con visceras. El 94,4% (17) de los participantes no tenia conocimiento de las
formas de contagio de la equinococosis. Conclusiones: los resultados muestran
la presencia de hospederos definitivos en la zona urbana de Lima y subrayan la
necesidad de aumentar la difusion de las practicas para evitar la transmision del

parasito. %

Aliaga J. (2017). “Prevalencia de hidatidosis y pérdidas econdmicas en ovinos
beneficiados en el camal frigorifico Pachacayo - 2016, El presente trabajo de
investigacion se realiz6 a 3,605 m. s. n. m., en el Camal Frigorifico Pachacayo de
la Empresa SAIS TUPAC AMARU, distrito de Canchayllo - Junin, en el afio
2016, el objetivo fue determinar la prevalencia de hidatidosis y pérdidas
economicas. El estudio consistid en la inspeccion sanitaria y decomiso de
visceras, de todos los ovinos faenados y su posterior pesaje para contabilizar las
pérdidas econdmicas. La hipétesis fue la prevalencia de hidatidosis en ovinos
beneficiados en el camal frigorifico Pachacayo y pérdidas econdmicas son
elevadas. Los resultados fue de una prevalencia del 39,4% (750/1905), durante
los meses de Enero a Marzo del 2016. La prevalencia de hidatidosis en el
matadero segin los 6rganos afectados fue de 19,57% en higados y 8,72% en
pulmones. Los machos mostraron mayor riesgo de presentar la enfermedad que
las hembras con porcentaje de 6,45% y 35,55% respectivamente. En cuanto la
edad de los animales influyo en la prevalencia de hidatidosis fue de 4,5% para <1
afo, 6,7% para 1 afio, 20% para 2 afos, 22% para 3 anos, 16,7% para 4 afos y
30,1% para >5 afios. Con el peso promedio, la prevalencia y el precio del 6rgano,
se estimd que la pérdida econdmica a causa de decomiso de 6rganos fue de S/.
2,829.21 soles y USD$ 927.6098 dodlares americanos. Conclusién: La condena
de 6rganos en el Camal Frigorifico Pachacayo genera impacto econdmico a causa
de hidatidosis ovina, limita la oferta de estos alimentos originando un alza en los

precios, atentando contra la inocuidad alimentaria en la sierra central del pais. 2
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Tucto E. (2017). “Prevalencia y pérdidas econdémicas ocasionadas por la
hidatidosis en animales de abasto, beneficiados en matadero municipal de Panao
- 20157, la investigacion se llevo a cabo en el Matadero Municipal del distrito de
Panao, provincia de Pachitea - Huanuco, cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia y pérdidas econdmicas ocasionadas por la hidatidosis. En total se
inspeccionaron 391 animales de abasto. 150 bovinos, 79 ovinos y 162 porcinos
durante el proceso de faenamiento en un periodo comprendido de setiembre -
diciembre del 2015. Se inspecciono las visceras (higado, pulmén) de todos los
animales faenados y el peso de los oOrganos parasitados. Se obtuvieron los
siguientes resultados 0,3 % de prevalencia de hidatidosis en cerdos, con
presentacion uUnica en higado, bovinos 0% y ovino 0%. Concerniente a la
distribucion de especies de animales de abasto del estudio fue: cerdos (41,4%),
bovinos (38,4%) y ovinos (20,2%). En cuanto a la procedencia de los animales
de abasto se encontré que la mayoria, el 64,7% procedian de la localidad de
Panao, el 33,2% de Molino y el 2,0% procedieron de Chaglla. En cuanto al sexo
de los animales beneficiados fue: machos (35.8%), hembras (64.2%). Con
respecto a la edad en bovino beneficiado, se encontré que el 40,7 % pertenece a
las edades comprendidas entre 1 a 3 afios, 52,7 % entre 4 a 6 afios y solo el 6,7%
entre 7 a 9 anos. En ovinos faenados, se encontré que el 100 % pertenece a las
edades comprendidas entre 1 a 3 afios 0% entre 4 a 6 afios y el 0% entre 7 a 9
afios. En cerdos faenados, se encontrd que el 99,4% pertenece a las edades
comprendidas entre 1 a 3 afios, 0,6 % entre 4 a 6 anos y el 0% entre 7 a 9 afios.
Se concluye que no se ha encontrado casos de hidatidosis en bovinos y ovinos,

con una presentacion Unica en el higado. 2*

Quispe W. y Vargas N. (2016). “Equinococosis Quistica: Reporte de la
Seropositividad por Inmunoblot IgG en el Perti entre 2007-2015”, el presente
estudio tuvo como objetivo renovar los datos epidemiologicos de la
Equinococosis quistica en pacientes diagnosticados serologicamente por
Inmunoblot IgG en el Laboratorio de Referencia Nacional de Zoonosis

Parasitaria del Instituto Nacional de Salud durante los afnos 2007 a 2015.
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Métodos: Estudio observacional retrospectivo; la poblacion estuvo constituida
por 10,764 muestras de suero de pacientes con sospecha clinica a Equinococosis
quistica procedentes de los establecimientos de salud del pais que ingresaron al
LRNZP en el periodo de 01 de enero del 2007 al 31 de diciembre del 2015.
Resultados: De las 10,764 muestras de suero 1,799 (16.71%) resultaron
positivas a la prueba diagnostica de Inmunoblot IgG; de estas 80% corresponden
a 5 regiones: Lima con 853 (47.42%; OR 0.42 IC 95% 0.42 — 0.52), Junin 190
(10.56%; OR 2.49 IC 95% 2.07 — 2.98), Ayacucho 188 (10.45%; OR 2.06 IC
95% 1.72 — 2.46), Huancavelica 115 (6.39%; OR 1.67 IC 95% 1.34 — 2.07) y
Pasco 89 (4.95%; OR 2.77 IC 95% 2.13 — 3.61). El grupo més afectados se
encuentran entre los 20 - 29 afios con 265 (14.73%; OR 2.85 IC 95% 2.43-3.34).
Ademés se encontrd6 mayor seropositividad en el género femenino 1,007
(55.98%). Conclusiones: Los datos del presente estudio demuestran que la
Equinococosis quistica en el Peru es altamente endémica y que constituye un

serio problema de salud publica. 1°

Calderon F. y Zavaleta A. (2016). “Factores de Riesgo para Equinococosis
quistica en la ciudad de Ica en la costa sur del Per”, el objetivo del estudio fue
identificar los factores de riesgo para Equinococosis quistica humana en la
ciudad de Ica - Per. Se incluyeron 29 casos con diagndstico definitivo de
Equinococosis quistica y 58 sin la enfermedad como control que acudieron por
otras causas a los hospitales de la ciudad de Ica. La informacién se obtuvo
mediante entrevistas a través de un cuestionario validado. Para identificar los
factores de riesgo, se realizaron andlisis bivariado y multivariado y se calcularon
el Odds Ratio con un 1C95%. Resultados: Se identificaron como factores de
riesgo en el analisis bivariado para la Equinococosis quistica humana el
antecedente de crianza de animales (ovinos, vacunos o porcinos) cuando eran
ninos (OR=3,154. IC 95% 1,052 — 9,455); la cercania del corral de los animales a
la vivienda (OR=3,154. 1C95% 1,052 — 9,455), alimentar con visceras a los
perros (OR=5,11. IC95% 1,92 — 13,62) y alimentar con visceras crudas a los
perros (OR= 7,22. 1C95% 2,34 — 22,27). Al anélisis multivariado solo el
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antecedente de haber alimentado el perro con visceras crudas fue factor de riesgo
(OR =17.042. IC95% 2.302-21.536). Conclusion: La crianza de animales cuando
era nifio y el alimentar a los perros con visceras crudas son factores de riesgo

para adquirir la hidatidosis en la ciudad de Ica.

Gamarra S. (2016). “Prevalencia de hidatidosis hepatica mediante tomografia
computada en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo 2014-
20157, el estudio se realizd en el Hospital Ramiro Prialé¢ Prialé de Huancayo -
Junin, en una poblacién de 5,481 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, se obtuvieron informes radioldgicos, imagenes, solicitudes tomografias
computada de todos los pacientes que acudieron a este servicio con solicitud de
examen abdominal en los afios 2014 y 2015. El objetivo de la investigacion fue
determinar la prevalencia de hidatidosis hepatica, cuyos resultados se reportaron
el 8% (491) pacientes presentaron hidatidosis hepatica, encontrdndose mayor
prevalencia en el sexo femenino que presento asi el 63.3% (311) de total de
pacientes diagnosticados con esta enfermedad, el grupo etario mas afectado fue
el de > de 60 afios 63,5% (312), se consider6d las nueve provincias de Junin
donde Chupaca present6 30,5% (150), seguido de Huancayo 19,3% (95), también
se pudo observar que la prevalencia entre afio 2014 y 2015 se elevd en un 78%,

se concluy6 que se ha incrementado considerablemente la hidatidosis hepatica. 2

Benavente J. (2016). “Caracteristicas Clinicas, Terapéuticas y Epidemiologicas
en Pacientes Ninos y Adolescentes con Diagnostico Hidatidosis Hepatica.
Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2005 - 20157, se realizé un
estudio en el Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, durante el
periodo del 2005-2015, cuyo objetivo es describir las caracteristicas clinicas,
terapéuticas y epidemiologicas en pacientes nifios y adolescentes con diagnostico
de Hidatidosis Hepatica. La poblacion estuvo conformada por 41 nifios y
adolescentes con diagndstico de hidatidosis hepatica que cumplieron con los
criterios de inclusion. Los resultados muestran que la frecuencia de nifios y

adolescentes con Hidatidosis Hepatica durante el periodo 2005 - 2015 es de
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0.17%. Las caracteristicas epidemiologicas segin las variables observadas
muestran que el 68.3% se encuentran entre 9 y 14 afios de edad; el 53,66% son
de sexo femenino, y mas del 50% proceden del departamento de Puno. La
localizacion del quiste fue mayormente en el lobulo derecho en el 65.38 % de
casos, el nimero de quistes fue tnico en el 57.69% y el tamafio de los quistes fue
entre 5 a 10 cm en el 34.62%, segin datos Tomograficos. Conclusién el mayor
porcentaje de pacientes tiene edades comprendidas entre los 9 a 14 afos, son de
sexo femenino, la mayoria procedido del departamento de Puno y todos los

pacientes tuvieron contacto con hospederos definitivos. 27

Morales T. y Gonzales A. (2016). “Hidatidosis en Animales Beneficiados en
Camales y Factores de Riesgo de Zoonosis Parasitaria en la Poblacion de Huaura,
Departamento Lima”, el estudio se realizd en animales de abasto (bovinos,
ovinos, caprinos, porcinos) que se benefician en Camales del Distrito de Huaura -
Lima, en el afio 2015. Objetivo: Evaluar la prevalencia de hidatidosis en
animales beneficiados en camales de Huaura - Lima, los factores de riesgo de
Zoonosis Parasitosis y practicas de criadero de ganado para proteger la Salud
Publica. Métodos: Se utilizé un total de 200 animales, distribuidos en 50 ovinos,
50 caprinos, 50 bovinos y 50 porcinos. Fue un estudio de tipo descriptivo,
prospectivo. La prevalencia de hidatidosis se determind mediante la inspeccion
sensorial (organoléptica) de las visceras (higados y pulmones) en el camal y, los
factores de riesgo mediante encuesta a propietarios de animales y comerciantes
intermediarios de visceras. Resultado: La prevalencia de hidatidosis fue de 7%;
en ovinos 12%, bovinos 10%, caprinos 6% y en porcinos 0%. El quiste hidatico
fue localizado en higado 6%, pulmoén 6%, higado - pulmoén 4%. El 86,69% de
propietarios no conocen la hidatidosis ; el 74,78 % desconocen que los perros
contagian a otros animales ; 67, 82% desconocen el control parasitario en perros ;
90,43 % desconocen que la hidatidosis puede atacar a seres humanos ( Zoonosis);
80% desconocen que no se debe alimentar perros con visceras crudas
decomisadas en camal; 31% practican habitos inadecuados de beneficiar

animales en casa. Conclusion: La prevalencia de hidatidosis en animales

18



beneficiados en el camal de Huaura es 7%, y la especie mas afectada es la ovina.
El desconocimiento de hidatidosis y habitos inadecuados de criar perros sin

control parasitario constituyen alto riesgo de hidatidosis y de zoonosis. 2

Acevedo J. (2016). “Prevalencia de Hidatidosis en ovinos beneficiados en el
Centro de Faenamiento FRILISAC (Camal de Yerbateros de Lima) entre los afios
2012-2015”, cuyo objetivo principal fue determinar la prevalencia de hidatidosis
ovina. El estudio consistio en el analisis de las fichas de registro de beneficio
mensual. Se evalué un total de 344,073 ovinos, cuya procedencia son los
departamentos de Lima, Ayacucho, Ica y Arequipa. Hipétesis la prevalencia de
Hidatidosis en ovinos beneficiados en el centro de faenamiento FRILISAC
(Camal de Yerbateros) de Lima entre los afios 2012 y 2015 es alta. Resultados:
la prevalencia total de hidatidosis ovina obtenida durante los cuatro afios de
estudio fue de 0,32%. El departamento donde se obtuvo la mayor tasa de
prevalencia fue el departamento de Ayacucho seguido por Lima e Ica donde se
obtuvieron prevalencias mas bajas, en el departamento de Arequipa no se obtuvo
prevalencia alguna durante los afios de estudio. El 6rgano mas parasitado durante
los cuatro afios de estudio fue el pulmén y en menor medida el higado.
Conclusion las prevalencias obtenidas durante los cuatro afios de estudio son
relativamente minimas en comparacién con otros estudios realizados, lo que
demuestra que actualmente la hidatidosis probablemente representa un menor
riesgo para la salud animal y humana en los departamentos estudiados, los
resultados obtenidos demuestran que probablemente se estan realizando
programas de control por parte de los ganaderos para evitar que sus animales

contraigan el parasito. *

Escalante H., Davelois K. y Jara C. (2015). “Conveniencia del Kit
Helmintoblot para el Diagnostico de la Cisticercosis, Hidatidosis y Fasciolosis
Humana en caserios distritales de Jauja, Junin, Pera”. El objetivo fue evaluar la
conveniencia del kit Helmintoblot para el diagnéstico seroldgico de la

Cisticercosis, Hidatidosis y Fasciolosis humana por la Técnica de

19



Electroinmunotransferencia (EITB) o Western Blot en caserios distritales de la
Provincia de Jauja - Junin en el afio 2015. Materiales y métodos: el estudio se
realizd en las comunidades de Pachacayo, San Juan y San Francisco del distrito
de Jauja, para lo cual se colectaron 102 muestras de sangre venosa de los
pobladores cuyas edades estaban comprendidas entre 5 a 90 afios. Los sueros
fueron evaluados utilizando el kit Helmintoblot para la deteccion de anticuerpos
séricos a Cisticercosis, Hidatidosis y Fasciolosis. Los resultados fueron de las
102 muestras utilizadas, resultaron 8 positivas a Hidatidosis, 2 a Fasciolosis y
ninguna a Cisticercosis, con una seroprevalencia de 9.8%, encontrando el mayor
nimero de casos en Pachacayo, en cuanto al sexo se encontro la misma
proporciéon de varones como mujeres y el mayor rango de edad positivos se
encuentra entre 26 y 60 afios con un 5.8%. Se concluye que la region Junin es un
area endémica a Hidatidosis, Fasciolosis y Cisticercosis, con la utilizacion de este
kit Helmintoblot detect6 en forma simultdnea anticuerpos de pacientes con
Hidatidosis y Fasciolosis, por lo tanto en zonas endémicas donde existan las tres
parasitosis se puede utilizar como prueba de screening en estudios

epidemioldgicos o como prueba confirmatoria por su alta especificidad. 3

Guerra L. y Ramirez M. (2015). “Hidatidosis humana en el Pera”. El objetivo
fue conocer el estado de la hidatidosis humana, por la gran incidencia que
presenta en nuestro pais, principalmente en la region central andina. Materiales
y métodos: La recopilacion de datos fue a partir de la revision de fuentes
primarias sobre epidemiologia, el ciclo vital del parasito y del manejo del
paciente afecto de Hidatidosis. Los estudios seroldgicos como Elisa IgG y
Wester Blot por su mayor sensibilidad y especificidad son las pruebas de primera
linea para confirmar el diagndstico. Dependiendo del tamafio, las caracteristicas
del quiste hidatidico y su localizacion se deciden el tratamiento. Resultados: La
hidatidosis es una enfermedad de alta prevalencia en el Peri y mas aun en la
region central andina (Cerro de Pasco, Junin, Huancavelica), tiene un lento
crecimiento dentro de los 6rganos humanos pudiendo ser asintomaticos hasta la

edad adulta. Conclusiéon La hidatidosis tiene alta prevalencia en el Pera y los
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organos mas afectados son el higado y el pulmoén donde son diagnosticados por
sus antecedentes epidemioldgicos, clinica sugestiva (dolor abdominal, vomica)
estudios de imagen principalmente ecografia abdominal, radiografia de torax y

examenes de laboratorio como el Elisa IgG y Wester Blot. 3!

Ramos E. (2015). “Incidencia de lesiones patoldgicas causantes de decomiso de
higados de ovino a la inspeccion post-beneficio en el Camal Municipal de
Ayaviri - 20147, el trabajo de investigacion se realizo en el Camal de la Ciudad
de Ayaviri - Puno, el cual tuvo como objetivo determinar la incidencia de las
diferentes patologias hallados en los higados de los ovinos beneficiados y
determinar las patologias referentes al sexo, edad y condicién corporal. Se
evaluaron 156 animales beneficiados en los meses de junio y julio del 2014;
Resultados la incidencia general hallada para alteraciones hepaticas fue de
36.54%, siendo los mas incidentes la hidatidosis con 38.60%, seguido de la
fasciolosis con 28.07% y la cisticercosis con 14.07%. Referente al sexo los
machos presentaron mayor incidencia con 24,56%, 12.28% y 5.26% para la
hidatidosis, fasciolosis y cisticercosis respectivamente. Concerniente a la edad
los animales de 4 a 5 afios mostraron incidencias mayores para la hidatidosis con
26.32%, fasciolosis con 19.30% y los machos son incidentes para la cisticercosis
con 8.77%. Conclusiones: De las diversas patologias halladas fue la hidatidosis
la que mostro ser mayormente incidente, seguido de la fasciolosis, la
cisticercosis; la cirrosis y los abscesos hepaticos; segiin sexo los machos
presentaron incidencias mayores para la hidatidosis y las hembras para la

fasciolosis. 32

Davila R. (2015). “Prevalencia de las Principales Parasitosis en Porcinos
Beneficiados en el Camal Municipal de Tingo Maria”. El estudio se llevo a cabo
en el Camal Municipal de Tingo Maria - Huadnuco en los meses de febrero y
marzo del 2015, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de las principales
parasitosis en cerdos. La muestra que se trabajo fue de 356 cerdos, los mismos

que fueron beneficiados, observados y evaluados de los que se obtuvieron los
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siguientes resultados: en cuando a la presencia de ascariosis se registraron 74
casos, 30 casos de metastrongilosis, 32 casos de hidatidosis, 7 casos de
estefanurosis y 0 casos de cisticercosis, los que representan a una prevalencia
equivalente al 20.79%, 8.43%, 8.99%, 1.79% y 0% respectivamente de la
poblacion muestreada de porcinos beneficiados. Se llega a las siguientes
conclusiones: Se descarta la hipdtesis de que se presenta alta prevalencia de
hidatidosis, cisticercosis y ascariosis ya que se demostrdo que no solo existe la
prevalencia de estas parasitosis con excepcion de cisticercosis, sino también de
estefanurosis y metastrongilosis en las areas de afluencia de cerdos para el camal
municipal de Tingo Maria. La prevalencia de hidatidosis en cerdos es de 8.99%.

La prevalencia de cisticercosis en cerdos es de 0%. ¥

Cari D. (2015). “Prevalencia y Factores de Riesgo Socioepidemioldgicos de
Hidatidosis Humana en Pobladores de 15 - 19 afios de Ayaviri, Puno 20137, la
investigacion se realizd en hombres y mujeres que residen en la zona rural del
distrito de Ayaviri, Provincia de Melgar - Puno en el grupo etario de 15 - 19 afios
en el afio 2013, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de la hidatidosis
humana. Se recolecto la muestra de 86 participantes. Hipotesis: La prevalencia
de hidatidosis humana en la poblacion adolescente de 15 a 19 afios deberia de
estar en el rango de 9.62% y 15.18% como lo reportan otros estudios hechos en
el Departamento en poblaciones adultas, asi mismo se espera encontrar mayor
prevalencia en personas del sexo femenino como lo demuestra la epidemiologia
de la regién. Resultados: la seroprevalencia fue de 4,7%, el porcentaje por
edades comprendidas en el estudio evidenciandose que la mayor frecuencia se
hall6 en personas de 19 afios con un 39,5%, seguida de los de 18 afios con
22,1%, los de 17 afios con 15,1%, de 16 afos con 12,8% y por ultimo los de 15
afnos con 10,5%. Los participantes del sexo femenino fueron el 58,1%, en donde
la distribucion de los resultados positivos en relacion al sexo es de 50% para el
femenino y 50% para el masculino. Conclusiones. Los factores sociales y

epidemiologicos implicados en este estudio, no se han podido relacionar
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estadisticamente con los casos positivos encontrados, sin embargo, se evidencia

que la mayoria de los participantes han estado expuestos a conductas de riesgo. 34

Flores C. (2015). “Determinacion de la frecuencia e impacto econdémico de los
decomisos por equinococosis quistica en vacunos beneficiados en la provincia de
Huancayo”, el estudio se realizo en el Matadero de la ciudad de Huancayo desde
setiembre del 2013 hasta Diciembre del 2014, cuyo objetivo fue determinar la
frecuencia de decomisos de organos por equinococosis quistica bovina en la
provincia de Huancayo y estimar las pérdidas economicas. Resultados: La
frecuencia de Equinococcosis quistica en el matadero fue de 42.8%, 37.9% en
pulmones, 12.8% en higados y 0.26% en corazon. Los machos mostraron menor
riesgo de presentar la enfermedad que las hembras (OR: 0.73, p<0.001). El
periodo mayo-agosto presentd menos riesgo de decomiso de 6rganos a causa de
EQ (p<0.001), ajustado a la variable sexo. Los higados de mas de 4 Kg
presentaron mas numero de quistes por 6rgano (p<0.05) que los higados de
menor peso (2.5-3.7 Kg), 6.5£6.9 y 1.8+£0.9, respectivamente. Conclusion: La
edad de los animales no influy6 en el nimero de quistes por 6rgano; la condena
de o6rganos en el matadero limita la oferta de estos alimentos y los encarece,
atentando contra la seguridad alimentaria de los andes, donde las visceras

constituyen una fuente proteica econdmica. 3

Zarate Y., Quispe W., Cardenas V., Obregon G. y Sanchez E. (2014).
“Seroprevalencia y Factores de Riesgo Asociados de Equinococosis Quistica en
Poblacion Escolar del Distrito Rural de Hualla - Ayacucho”, el estudio se realizé
en el distrito de Hualla, provincia de Victor Fajardo - Ayacucho en el afio 2013.
Objetivo: Determinar la seroprevalencia por el método de ELISA (tamizaje) e
Inmunoblot (conrmatorio), asi como los factores de riesgo asociados a la EQ en
poblaciéon escolar de 6 a 18 afios de cinco instituciones educativas del distrito
rural de Hualla, provincia de Victor Fajardo, Ayacucho. Métodos: Se realizé un
estudio transversal utilizando pruebas no paramétricas como Jicuadrado y razon
de probabilidad Odds Ratio (OR). 265 escolares fueron evaluados, siendo
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clasificados como casos de EQ los individuos con resultados positivos a la
prueba de Inmunoblot. Resultados: La seroprevalencia fue de 4,9% y se
determinaron como factores de riesgo el no contar con un sistema de desagiie
(OR=5,38; IC 95%: 1,25-26,55), alimentar a los perros con visceras
contaminadas (OR=4,33; IC 95%:1,16-16,12), y criar més de 3 perros (OR=3,48;
IC 95%: 1,01-11,97). Conclusiones: La seroprevalencia es alta en comparacion a
estudios similares en poblacion infantil. Se evidencia falta de conocimientos
basicos sobre la transmision del parasito en la poblacion estudiada, asi como un

problema estructural de saneamiento basico que deben ser atendidos. 36

Valderrama A. y Huaranca E. (2014). “Conocimientos y Practicas como
Factores de Riesgo de Hidatidosis en Animales de Huancarama, Pert”, el estudio
se realiz6 en el Camal Municipal de Huancarama, distrito de Huancarama,
provincia de Andahuaylas, departamento de Apurimac - Pera, durante los meses
de setiembre a diciembre de 2011. El objetivo de la investigacion fue determinar
el riesgo de los conocimientos y practicas de los criadores frente a la hidatidosis
en animales beneficiados. Resultados: La prevalencia de hidatidosis fue de 69%,
en porcinos 71,5% y en bovinos 6,5%. El quiste hidatidico tuvo localizacion
hepatica 40%, hepato-pulmonar 24% y pulmonar 5%. El 58,7% de propietarios
no tienen educacion, 45% reconocieron al quiste hidatidico como ‘“huevo”,
98,4% no conocen la hidatidosis; 69,6% desconocen que es contagiosa entre
animales; 61,4% desconocen que los perros la transmiten; 66,3% desconocen que
los perros deben ser desparasitados; 91,8% saben que el porcino tiene
hidatidosis; 52,7% saben que no tiene cura en animales; 69,6% desconocen que
no se debe alimentar a los perros con visceras crudas; 65,2% desconocen que no
se deben manipular los quistes en animales beneficiados; 70,1% desconocen que
es contagiosa al hombre y 84,2% desconocen que no tiene cura. El 96,2% de
propietarios benefician animales en casa; 89,7% crian perros; 45,6% crian mas de
2 perros; 79,3% crian perros que conviven con el ganado; 28,8% no se lavan las
manos luego de agarrar animales; 73,9% alimentan a sus perros con visceras

crudas con quistes; 13% reciben lamidas del perro; 86,4% no entierra las visceras
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con quistes; 44,6% consumieron agua cruda y 77,7% no se desparasitaron en los
ultimos 6 meses. Conclusion: La prevalencia de hidatidosis en animales
beneficiados en el Camal Municipal de Huancarama es elevada. La especie mas

afectada es el porcino. La localizacidn mas frecuente de los quistes es hepatica. 37

Cerrén R. (2013). “Caracteristicas epidemiologicas y ultrasonograficas como
parte del diagnostico de hidatidosis hepatica y componente en la elaboracion de
un proyecto de programa de control en el Hospital Daniel Alcides Carrion -
Pasco”, el estudio se realizo en el Hospital Daniel Alcides Carrién - Pasco, el
objetivo del estudio fue describir y utilizar las caracteristicas epidemioldgicas y
ultrasonograficas para el diagndstico de hidatidosis hepatica y componente en la
elaboracion de un proyecto de programa de control. La poblacion de este estudio
se encuentra constituida por todos los casos tamizados procedentes de
consultorios externos (Cirugia, Medicina Interna, Pediatria, Gineco-obstetricia y
Emergencia) con un total de 2,442 pacientes durante el periodo correspondiente a
setiembre 2011 a abril 2012. Cuyos resultados: Se captd 52 pacientes positivos
procedentes de la region Pasco, de una muestra de 2,442 pacientes encontrandose
una tasa de prevalencia de 2,129/100,000. El estudio muestra un total de 70
imagenes quisticas, asimismo se encontro6 que el género mas afectado es el
femenino 67.3% y el grupo etario mas afectado comprende entre 19 a 45 afios
46.2%. Las conclusiones se evidencia que la hidatidosis hepatica se presenta
mayormente en mujeres de edad media procedentes de areas rurales, la
localizacion mas frecuente se presenta en el lobulo hepatico derecho, el

ultrasonido es la prueba ideal para el diagnostico. 38

2.1.3. A nivel regional

Huincho E. (2016). “Incidencia de la Distomatosis y la Hidatidosis en Ovinos,
Vacunos y Alpacas, Faenados en el Camal Municipal de Lircay”, el estudio se

baso en la incidencia de Distomatosis e Hidatidosis en ovinos, vacunos y alpacas
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faenados en el camal municipal de Lircay, provincia Angaraes, Region
Huancavelica - Pert, en un periodo de seis meses (julio - diciembre) del afio
2015, con un total de 4,247 animales; 36 vacunos, 2,020 ovinos y 2,191 alpacas.
El objetivo fue determinar la incidencia de Distomatosis e Hidatidosis en ovinos,
vacunos y alpacas faenados en el camal municipal de Lircay. Hipotesis:
implicito, este planteamiento estd dado por un enunciado (;cudl?); por lo tanto,
en el estudio no se plantea hipotesis. Método: El procedimiento realizado para
identificar Distomatosis e Hidatidosis se hizo por inspeccion directa de los
organos (higados y pulmones) post-mortem. Se obtuvo los siguientes resultados:
en ganado vacuno el indice de incidencia de hidatidosis es 11.78%, en ovinos
30.30% y en alpacas 2.65%; la frecuencia de animales con al menos un 6rganos
decomisado por equinococosis Quistica en el matadero evaluado fue de 42.8%.
Se concluye que 674 animales han presentado signos de distomatosis e
hidatidosis a nivel de los érganos que fueron evaluados, la cual representa al

15.87% del total de la poblacion en estudio. !!

2.1.4. A nivel local

Cusi P. y De la Cruz K. (2017). “Programa audiovisual en actitud de medidas
preventivas del quiste hidatidico en el Programa Juntos, sector
“Quintanillapampa”, Distrito de Ascension. Huancavelica - 20177, el objetivo de
la investigacion fue determinar como el programa audiovisual influye en la
actitud sobre medidas preventivas del quiste hidatidico en madres beneficiarias
del Programa Juntos, Sector “Quintanillapampa”, Distrito de Ascension,
Huancavelica - 2017. La poblacion de estudio estuvo conformada por 33 madres
que conformaron el grupo experimental. Los participantes fueron evaluados
usando la técnica psicométrica y como instrumento de recoleccion de datos la
escala tipo Likert. Hipétesis: El programa audiovisual influye de manera
significativa en la actitud sobre medidas preventivas del quiste hidatidico en
madres beneficiarias del Programa Juntos, Sector “Quintanillapampa”, Distrito

de Ascension, Huancavelica - 2017. Los resultados indican que el programa

26



audiovisual influye de manera significativa en la actitud sobre medidas
preventivas del quiste hidatidico, por presentar un p valor de 0,001. Asimismo
desde el punto de vista estadistico el programa audiovisual influye de manera
significativa en el componente cognitivo, afectivo y conductual de la actitud
sobre medidas preventivas del quiste hidatidico en madres beneficiarias del
Programa Juntos por presentar un p valor menor al 0,05. Conclusiéon: El
programa audiovisual influye de manera significativa en la actitud sobre medidas

preventivas del quiste hidatidico en madres beneficiarias del Programa Juntos. ¥

Pariona A. (2016). “Nivel de conocimiento sobre hidatidosis humana tras la
aplicacion de un programa preventivo en nifias/os de quinto de Primaria,
Institucion Educativa N°36002 “Las azules” Huancavelica - 2014, ¢l objetivo
del estudio fue evaluar los niveles de conocimientos sobre hidatidosis humana
tras la aplicacion de un programa preventivo en ninos. Hipotesis: La aplicacion
del programa preventivo sobre hidatidosis humana mejorard los niveles de
conocimiento de la hidatidosis humana en las nifias/os del 5to grado de primaria
de la Institucion Educativa N° 36002 “Las Azules” de la localidad de
Huancavelica. Se realizo en 28 nifos entre 9 a 12 anos de edad, de la Institucion
Educativa N° 36002 “Las Azules” de la Localidad de Huancavelica,
excluyéndose nifios que hayan padecido hidatidosis. Se les aplicd un programa
educativo planteado bajo el modelo didactico operativo de Bustos (MDO), que
desarrollo tres contenidos: conocimientos sobre quiste hidatico, sobre medidas
preventivas, y sobre hidatidosis humana. Resultados: La mediana del
conocimiento sobre quiste hidatidico en los nifios en el pretest 20 y en el postest
llegd a 24 puntos, en el conocimiento sobre medidas preventivas fue en el pretest
de 7 y en el postest de 9 puntos, y en el conocimiento sobre hidatidosis humana
fue de 26 puntos en el pretest y de 33 puntos en el postest. Hubo diferencias
significativas en la mejora de los puntajes en los niveles de conocimientos en los

tres elementos en el grupo experimental. Conclusiones: El programa educativo
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aplicado bajo la metodologia MDO, mejor6 los niveles de conocimientos sobre

hidatidosis humana en nifios. 4°

Huaméan R. y Lopez G. (2014). “Actitud frente a las medidas preventivas del
quiste hidatidico en padres de familia de la comunidad de Santa Barbara,
Huancavelica”, el objetivo del estudio fue determinar la actitud frente a las
medidas preventivas del quiste hidatidico en padres de familia de la comunidad
de Santa Barbara Huancavelica - 2013. Hipdtesis: La actitud es inadecuada
frente a las medidas preventivas del quiste hidatidico en padres de familia de la
comunidad de Santa Barbara, Huancavelica - 2013. Se determind sus
caracteristicas demograficas; dando por resultado: El 54% de las actitudes frente
a las medidas preventivas del quiste hidatidico fueron inadecuadas y el 46%
fueron actitudes adecuadas. La caracterizacion principal de los padres de familia
de la comunidad de Santa Barbara segliin la tenencia de animales frente a la
actitud de las medidas preventivas fue: El 4% de los que no crian ningin animal
sus actitudes fueron inadecuadas y 4% tuvieron actitudes adecuadas; de los que
crian perros el 38% tuvieron actitudes inadecuadas y el 29% actitudes adecuadas;
las familias que crian perros y ovejas un 10% tienen actitudes inadecuadas y un
10% tuvieron actitudes adecuadas y finalmente se aprecia que familias que crian
perros, ovejas y alpacas en un 2% tienen actitudes inadecuadas y un 3% actitudes
adecuadas. Conclusion: La actitud es inadecuada frente a las medidas
preventivas del quiste hidatidico de los padres de familia de la comunidad de

Santa Barbara. 4!
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Teoria cientifica

Segun Rovid A. Center for Food Security and Public Health Iowa State
University, la echinococcosis es causada por varias especies de Echinococcus,
pequeiios parasitos cestodos de la familia Taeniidae. Actualmente las especies
reconocidas son Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis,
Echinococcus vogeli, Echinococcus oligarthrus y Echinococcus shiquicus. El
Echinococcus granulosus provoca un tipo de echinococcosis conocida como la
echinococcosis quistica, echinococcosis unilocular o la enfermedad hidatica
quistica. Tradicionalmente esta especie ha sido dividida en cepas, denominadas
GI1 a G10, que presentan un grado de adaptacion al huésped y se mantienen en
ciclos diferentes. Las cepas pueden diferenciarse en su morfologia, grado de
desarrollo, virulencia, alcance geografico y otros factores. Dos cepas, la cepa G1
oveja y la cepa de Tasmania G2 oveja, utilizan principalmente a las ovejas como
su huésped intermediario, pero también pueden afectar a otras especies. Junto
con la cepa bufalo G3, las cepas Gl y G2 se denominan Echinococcus
granulosus sensu stricto. La cepa G4, que so6lo se produce en huéspedes, ¢quidos
intermediarios, que no madura en medios que estimulan el crecimiento de las
cepas de ovejas, y que no parece ser zoonoOticas, se denomina Echinococcus
equinus. A la cepa bovinos, G5 se la ha designado como Echinococcus ortlepi; es
inusual que regularmente utilice el ganado bovino, que en raras ocasiones es
afectado por otras cepas, como huéspedes intermedio. La cepa camello G6, cerdo
G7, una cepa pobremente definida G9, y dos cepas cérvido G8 y G10, pueden
comprometer a otra especie denominada Echinococcus canadensis. Solamente se
ha informado que la cepa G9 en casos de humanos en Polonia, y algunos autores
consideran que es una variante de la cepa cerdo G7. Desde Africa se informé una
cepa leon. A diferencia de la mayoria de las especies Echinococcus, que utilizan
a los canidos como huéspedes principales, esta cepa utiliza a los félidos, también

se la denomina Echinococcus felidis. !
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Echinococcus multilocularis provoca un tipo de echinococcosis conocida como
echinococcosis alveolar, enfermedad hidatica alveolar, multilocular o hidatidosis
multivesicular. Las infecciones con Echinococcus vogeli y Echinococcus
oligarthrus por lo general se las conoce como Echinococcus poliquistica, por la
forma de la enfermedad, en los huéspedes intermedios. Dado que Echinococcus
oligarthrus se ha informado unicamente como uno o mas quistes independientes
en humanos, esta enfermedad también se ha denominado echinococcosis
uniquistica. Recientemente se ha propuesto una especie adicional, Echinococcus
shiquicus, este organismo ha sido aislado de pequefios mamiferos y de zorros
tibetanos de la meseta tibetana de China. Las especies zoondticas: Echinococcus
multilocularis, Echinococcus vogeli, Echinococcus oligarthrus y la mayoria de
las cepas de Echinococcus granulosus pueden infectar a humanos. Algunas cepas
o especies de Echinococcus afectan ocasionalmente a personas, o crecen
relativamente despacio y son menos probables de causar la enfermedad.
Echinococcus oligarthrus rara vez se encuentra en personas, Echinococcus
equinus no parece ser zoondtica, y se desconoce la capacidad de algunas cepas
Echinococcus granulosus de infectar a los humanos. La cepa oveja G1 de
Echinococcus granulosus notablemente diseminada y frecuentemente ocurre en

el ciclo perro/oveja, es la causa mas comun de enfermedad en humanos. !

2.2.2. Prevalencia

La prevalencia representa el nimero de individuos afectados de una enfermedad
en una poblacion en un momento dado, independientemente de cuando comenzo
la enfermedad. Se refiere a todos los casos existentes en la poblacion para ese
punto del tiempo y se utilizan generalmente, para realizar estimaciones en las

enfermedades cronicas. 42

Por lo tanto la Tasa de Prevalencia es:
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NF° total de casos de una enfermedad en momento dado

x 100

Poblacion total en el mismo momento

La prevalencia designa el namero total de casos o de brotes de una enfermedad
en una poblacion animal en situacion de riesgo, en una zona geografica

determinada y en un momento determinado. 43

2.2.3. Hidatidosis

La hidatidosis es una zoonosis parasitaria de distribucion mundial causada por las
formas larvarias de parasitos del género Echinococcus spp., cuyo hospedero
definitivo de mayor importancia epidemiologica, en el cono sur de América, es el
perro, Canis familiaris. El ser humano y los animales de produccion son
hospederos intermediarios, quienes desarrollan la forma quistica de Ia
enfermedad principalmente en higado, pulmén y en menor medida en otros

organos. ¥’

La hidatidosis o echinococcosis quistica, la forma mas comun de la enfermedad
en personas y animales domésticos, es ocasionada por el Echinococcus
granulosus. Dado que las larvas de este organismo se desarrollan como quistes
unicos independientes, es la forma menos grave y mas tratable; no obstante,
quistes grandes o multiples pueden producir dafo irreversible a los 6rganos, y la
ruptura o perforacion del quiste puede sembrar de larvas a varios Organos o
causar reacciones anafilacticas. Por lo general, los humanos manifiestan sintomas
muchos afios después de la infeccion. La mayoria de ganado muere antes de que

el quiste sea suficientemente lo grande, como para causar signos clinicos. !
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La hidatidosis en humanos se expresa luego de un largo periodo de latencia y
generalmente el diagndstico se produce cuando el o los quistes tienen un alto
grado de desarrollo. Asi, la necesidad de una resolucion quirurgica de estos
quistes hidatidicos genera altos costos para los sistemas de salud de los paises

afectados. 17

224 Ciclo biologico

Las especies de Echinococcus tienen un ciclo de vida indirecto, y deben de
desarrollarse en un huésped intermediario y en uno definitivo. Los huéspedes
definitivos de E. granulosus (canidos, félidos y hiénidos) se infectan cuando
ingieren quistes (metacestodos) de los tejidos del huésped intermediario. Al
alimentar los perros con las visceras de los huéspedes intermediarios, los ciclos
se perpetian en los animales domésticos. Los quistes se desarrollan a céstodes,
que maduran en el intestino delgado del huésped. Las progldtidas gravidas o
huevos se eliminan en las heces, ¢ inmediatamente son infecciosas. Los huevos
tienen una capa pegajosa que se adhiere al pelaje del animal y a otros objetos.
Insectos como las moscas y los escarabajos, o aves, también pueden actuar como
vectores mecdnicos. Ademas las proglotidas eliminadas pueden realizar
contracciones ritmicas que ayudan a dispersar ampliamente los huevos sobre los
pastos. Bajo condiciones ideales los huevos permanecen viables durante varias
semanas o meses en pasturas, jardines y en fomites. Los huéspedes
intermediarios comprenden un gran nimero de animales silvestres y domésticos,
en especial herbivoros, los humanos también pueden infectarse, pero no se
transmite de persona a persona. Si un huésped intermediario ingiere los huevos,
las larvas se liberan, penetran la pared del intestino y son transportadas por el
torrente sanguineo o la linfa a los organos blanco. Los parasitos pueden
desarrollarse a quistes en distintos Organos, pero se encuentran con mayor

frecuencia en el higado y con menor, en los pulmones. Los quistes crecen
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lentamente, que pueden convertirse en céstodes adultos, si son ingeridos por el

huésped definitivo. !

El parasito requiere dos hospederos mamiferos para completar su ciclo de vida:
la de adulto, que se desarrolla en el intestino del perro y de otros carnivoros
(como el zorro) y la larvaria que se desarrolla en forma de quiste (“quiste
hidatidico™) en las visceras de animales ungulados, especialmente ganado ovino,

caprino, bovino o porcino. 4

Definitive Host
(dogs & other canidae)

Intermediate Host .
(sheep, goats, swine, elc.) 'mr"

A = nfective Stage

A\ = Dagrostc Stage
Hydatid cyst in liver, lungs, etc

Fig. 01. Ciclo bioldgico del E. granulosus (CDC, 2012).
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2.2.5.

2.2.6.

Epidemiologia en humanos

La presencia de ovinos y perros parasitados en el medio rural, ha posibilitado el
desarrollo del ciclo de la enfermedad, colocando a la poblacion humana residente
en un permanente riesgo de contraer el parasito. La enfermedad se mantiene
principalmente a través del ciclo perro-oveja. El ser humano tiene una
importancia epidemiologica fundamental, siendo responsable de perpetuar la
presencia del parésito en el entorno, a través de ciertas practicas de las cuales la
mas importante es la faena domiciliaria y la alimentaciéon de los perros con
visceras crudas con el estadio larvario del parasito que inicia asi el ciclo de

transmision. 4

Clinica en humanos

La clinica de la hidatidosis depende del 6rgano afectado y de la presencia de
complicaciones, y en muchos casos las personas son asintomaticas encontrandose
la presencia de quistes como un hallazgo imagenologico. La hidatidosis se
presenta en el 90% de los casos en el higado o pulmodn, en una relacion de 2/1 a
3/1 entre pacientes con sintomas clinicos. Los estudios en autopsias muestran una
relacion entre estas dos localizaciones de 4/1 y en donde entre el 63,3 % y el 84,5
% de los casos resultan de hallazgos sin relacion alguna con la causa de muerte.
Estas relaciones muestran la importancia del filtro hepatico como elemento
determinante para la localizacion del quiste y expresa que un porcentaje
importante de los quistes hepaticos no alcanza a producir enfermedad,

manteniendo un estado de equilibrio agente/hospedero durante toda la vida. 13

La equinococosis es una zoonosis grave. Las tasas de equinococosis quistica en
seres humanos oscilan entre < 1 /100.000 y >200/100.000 en las poblaciones
rurales de paises en desarrollo que viven en contacto estrecho con perros
domésticos. El personal de los laboratorios, las personas que trabajan con
animales, los veterinarios y los propietarios de perros son quienes corren
mayores riesgos de contraer la infeccion. Como se liberan en el medio ambiente,

los huevos pueden contaminar las frutas y legumbres, o el agua. Asimismo,
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pueden adherirse al pelo de un animal y, posteriormente, transferirse a la boca
por conducto de las manos. En los seres humanos, los quistes de E. granulosus
suelen alojarse en el higado o los pulmones; por consiguiente, los sintomas de la
enfermedad son consecuencia de problemas hepaticos o pulmonares. En contadas
ocasiones, los quistes se sittian en los huesos y causan fracturas espontaneas, o en
el cerebro y provocan trastornos neuroldgicos. En ocasiones, los quistes se

rompen y producen reacciones alérgicas agudas en los seres humanos.

La infeccion del humano por Echinococcus granulosus da lugar a la formacion
de quistes en casi cualquier 6rgano, con mayor frecuencia Unicos. La ubicacion
mas frecuente es higado (>65%) y pulmones (25%); estudios realizados mediante
ultrasonido ofrecen evidencia de que estos quistes pueden crecer alrededor de 1 -
50 mm/afio o persistir sin cambios a lo largo de afios. También pueden sufrir

ruptura espontanea, colapso o desaparecer 46

El periodo de incubacion en el hombre en general es de varios afios, pudiendo ser
superior a 40 afios. Los sintomas de la enfermedad estan relacionados con la
expansion de quiste y la presion sobre las estructuras adyacentes, la infeccion, la
ruptura y la diseminacion del contenido quistico en las cavidades corporales
vecinas. Cuando se rompen, espontaneamente o en forma secundaria a un
traumatismo o cirugia, pueden originar una siembra con la formacion de
multiples quistes (hidatidosis secundaria multiple), infecciones bacterianas
secundarias, reacciones anafilacticas, etc. Si los quistes se localizan en el higado,
los signos y sintomas son inespecificos y los mas frecuentes son: dolor
abdominal, fiebre, nduseas, vomitos, hepatomegalia e ictericia. En la localizacion
pulmonar, donde pueden producir eliminacion del contenido del quiste por un
acceso de tos (vomicas), los signos y sintomas mas comunes son fiebre, dolor,

tos cronica, expectoracion, disnea, hemoptisis, neumotérax o cuadros de asma. 3

Los sintomas se asemejan a los de un tumor de crecimiento lento. Aunque

muchas personas solamente tienen un quiste, pueden hallarse varios.
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2.27.

Aproximadamente un 60-70% de los quistes E. granulosus se producen en el

higado y un 20-25% en los pulmones. !

Diagnéstico en humanos

En humanos, la hidatidosis se diagnostica principalmente a través de técnicas de
imagenes como la ultrasonografia, radiologia, imagen por resonancia magnética,
o escaneo CT, respaldado por serologia. Las pruebas seroldgicas utilizadas en
humanos pueden ser: ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA),
inmunoflorescencia indirecta, hemaglutinacion indirecta, inmunoelectroféresis e
inmunotransferencia. Algunas personas con quistes no desarrollan anticuerpos

detectables. !

El diagnostico de la hidatidosis se basa en los antecedentes epidemioldgicos, el
examen fisico, el diagndstico por imagenes y las pruebas seroldgicas. Se deberia
sospechar hidatidosis ante la presencia de una masa quistica, especialmente
ubicada en abdomen o térax, asociada a antecedentes epidemiologicos (lugar de

origen, contacto con perros, familiar con diagnostico de hidatidosis). 4’

El diagndstico seroldgico se realiza utilizando técnicas de laboratorio para la
deteccion de anticuerpos circulantes. Actualmente se utiliza en Chile métodos de
enzimoinmunoensayo (ELISA) y Western blot debido a su alta sensibilidad y

especificidad. 48

La ecografia ha significado un importante avance para el diagndstico de las
hidatidosis hepaticas y de otras localizaciones abdominales asintomaticas siendo
la mas utilizada en las campaiias de tamizaje por ser inocua, de costo accesible,
con alta sensibilidad aunque tenga una especificidad menor que la tomografia
axial computarizada o la resonancia magnética, ademds magnética estan
limitadas a hidatidosis extra abdominal o a pacientes no aptos para la ecografia
abdominal, debido a presentar obesidad o meteorismo abundante, quistes
complicados para diferenciarlos de los abscesos pidgenos o para la planificacion

de cirugia o radiologia intervencionista. 4
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2.28.

2.29.

La radiografia de torax muestra un alto rendimiento para el diagnostico de
hidatidosis pulmonar en comparaciéon con los estudios inmunologicos que
resultan inespecificos y con baja sensibilidad debido a que la localizacion

pulmonar estimularia pobremente el sistema inmune. 5

Tratamiento en humanos

Con frecuencia, los quistes son extraidos quirurgicamente. Los tratamientos post
quirargicos a largo plazo con farmacos antiparasitarios como albendazol o
mebendazol pueden reducir el o destruir el organismo, evitar que vuelva a crecer
y/o mejorar los sintomas. Otra opcion de tratamiento es la extirpacion del
contenido de la mayoria del quiste y la introduccion de un quimico
antihelmintico dentro del quiste bajo la supervision guiada por ultrasonografia

(PAIR - puncion, aspiracion, inyeccion y re-aspiracion). !

El tratamiento con albendazol se realiza con una dosis es de 10 mg/kg de
peso/dia, en dos tomas diarias luego del almuerzo y cena (rico en grasas), por 3
ciclos de 30 dias cada uno sin interrupciones. Puede asociarse a inhibidores H1 u
omeprazol mientras dure el tratamiento. La dosis méxima diaria en los nifos (de

hasta 40 Kg), es de 400 mg y en adultos hasta 800 mg de albendazol. 4’

Prevencion y control en humanos

Al controlar las especies de Echinococcus que ocurren en los ciclos de animales
domésticos, como E. granulosus Gl en el ciclo oveja/perro, se reduce la
exposicion de humanos. Los perros no deben ser alimentados con las visceras de
ganado faenado. Las precauciones en la seguridad de los alimentos combinados
con las buenas practicas de higiene, pueden ser de gran utilidad. Todas las frutas
y vegetales, en especial los que se recogen del medio, deben lavarse con cuidado
para eliminar cualquier huevo presente. Deberian colocarse cercos alrededor de

las huertas para mantener alejado a los animales, especialmente a los perros.
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Antes de preparar comida y de comer, las personas que estuvieron con mascotas,

realizando las tareas de cosecha y jardineria deben lavarse las manos. !

2.2.10 Epidemiologia en animales
La hidatidosis es una parasitosis cosmopolita que se desarrolla bajo un nicho
ecologico caracterizado por la convivencia permanente entre perros y ganado, asi
como el manejo inadecuado de las heces de los perros, o bien de las visceras del
ganado sacrificado. Hoy en dia se han reconocido diferentes variantes biologicas
y genéticas de E. granulosus que se han adaptado a distintos ambientes y
hospederos. La parasitosis es prevalente en el continente americano y se
considera un problema de salud publica en Argentina, Chile, Brasil, Bolivia, Pert
y Uruguay. Existen estudios epidemioldgicos en los que se ha evaluado en campo
el ELISA para detectar coproantigenos, con sensibilidad y especificidad de 88%
y 95% respectivamente, para el diagndstico de equinococosis en perros, con
prevalencias de hasta 82% en comunidades endémicas. En estudios
epidemioldgicos moleculares en cerdos, se han identificado los genotipos G1 y
G7 de E. granulosus. En un estudio en el que se analizaron quistes recuperados
de 21 cerdos procedentes del estado de Morelos, un caso correspondi6 al
genotipo G1 zoonoético para el humano mientras que el resto correspondid al
genotipo G7 porcino. También en 10 cerdos parasitados que se sacrificaron en el
rastro municipal de Calera, Zacatecas, los quistes estudiados tuvieron 97% de
identidad con el genotipo G7. En otro trabajo, se encontrd un 100% de identidad
genética entre quistes hidatidicos de cerdos del estado de Zacatecas y de Polonia.
A diferencia de paises de Sudamérica o Europa en donde los ovinos son los
principales hospederos intermediarios, en México, el cerdo es el principal
hospedero del parésito, esto se puede deber a dos causas, primero por las
caracteristicas de crianza de esta especie en comunidades rurales, ya que se les
permite deambular libremente y segundo al genotipo circulante del parasito ya
que en estudios recientes se ha comprobado la presencia del genotipo G7 (cepa
porcina) en el estado de Zacatecas. La capacidad infecciosa y patogénica del

parasito para poderse establecer en diferentes hospederos adquiere importancia,
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cuando una cepa logra instalarse y desarrollarse en un nuevo hospedero
intermediario ajeno a su ecosistema habitual, lo que incrementa su patogenia y da
lugar a un nuevo ciclo de vida que puede afectar al humano, como ha sucedido
en casos extraordinarios en los que pacientes humanos han sido parasitados por

cepas bovinas o equinas. 3!

2.2.11.  Clinica en animales
Los quistes hidatidicos crecen y generalmente tardan varios afios en desarrollarse
hasta un tamafio en el que pueden causar enfermedades y sintomas en los
animales. Los quistes fértiles pueden aparecer aproximadamente 10 - 12 meses
en el cerdo, pero alrededor de 2 - 4 afos en el ganado ovino. Los quistes
hidaticos en las especies huésped intermedios ocurren con mayor frecuencia en el
higado y los pulmones, pero también pueden desarrollarse en otros organos
internos, incluidos el sistema nervioso central, los musculos esqueléticos y la

cavidad medular de los huesos. 52

Los signos clinicos en huéspedes definitivos por lo general se encuentran de
forma asintomatica, gran cantidad de parésitos pueden provocar enteritis y
diarrea, pero esto es raro, se han encontrado miles de parasitos adultos en perros
y zorros asintomaticos. En huéspedes intermedios los quistes crecen lentamente y
por lo general, son asintomaticos hasta que son suficientemente grandes como
para ejercer presion en los tejidos y 6érganos adyacentes, con frecuencia el ganado
es sacrificado antes de que esto ocurra, la mayoria de los quistes se encuentran en
el higado y pulmones, pero también pueden encontrarse en otros Organos; los
sintomas que se han informado ocasionalmente en ovejas son desordenes
hepaticos con ascitis e ictericia, bronconeumonia, insuficiencia cardiaca, falla en

el crecimiento, debilidad y cojera. !
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2.2.12. Diagnéstico en animales

Debido al ciclo bioldgico de los cestodos, la mejor manera de diagnosticar la
equinococosis en los hospedadores definitivos consiste en detectar gusanos
adultos en el intestino durante la inspeccion post mortem, o en el moco con una
prueba diagnostica (purga con arecolina), o de progldtides (segmentos de
cestodos) en las heces. También existen pruebas para detectar antigenos
especificos en las heces (coproantigenos) que son altamente especificas del

género Echinococcus y de mayor sensibilidad que la purga con arecolina.

En los hospedadores intermediarios, el diagnostico de E. granulosus depende de
la deteccion post mortem de quistes, en particular en el higado y pulmones. Con
frecuencia se detectan en la inspeccidn sanitaria de la carne y también pueden
encontrarse mediante un examen con ultrasonidos, pero la especificidad de las
imagenes es mediocre. Las pruebas serologicas no se utilizan sistematicamente
para diagnosticar la equinococosis cistica en el ganado (vacas, ovejas y cerdos)
debido a la variabilidad de la sensibilidad y la especificidad. Las muestras de
huevos pueden recogerse en el suelo (o heces) para efectuar una amplificacion

especifica de ADN con objeto de detectar la presencia de Echinococcus. 2

En ovinos el método utilizado tradicionalmente para el diagnostico es la
identificacion post mortem de la presencia de quistes hidatidicos, siendo
importante conocer la edad de los animales para la interpretacion epidemioldgica
de los datos (son de mayor importancia los datos de animales jovenes pues
indican transmision presente y puede identificarse por el nimero de dientes

temporales que conservan). 5

2.2.13. Tratamiento en animales

En el huésped definitivo pueden tratarse con farmacos antihelminticos, con
frecuencia se utiliza praziquantel, que es muy efectivo contra formas juveniles y

adultas del Echinococcus. En huéspedes intermediarios, la cirugia es el

40



2.2.14.

tratamiento de eleccidn, el tratamiento a largo plazo con antihelmintico también

puede suprimir algunos quistes. !

Otro punto fundamental que es la utilizaciéon de drogas cuyo espectro abarque al
género Echinococcus mediante la ruptura de la cadena en areas endémicas, a
través de tratamientos con praziquantel (50 mg/10 Kg de peso vivo), de forma
optima cada ocho semanas (si este periodo es mayor, algunos cestodos podran
madurar y eliminar huevos), teniendo en cuenta que el producto no es ovicida,
por lo que se deben controlar e incinerar las heces del perro en los 2-3 dias
siguientes al tratamiento. Otros productos como el mebendazol, poseen actividad

moderada contra el cestodo adulto, no deben utilizarse con este fin. 33

Prevencion y control en animales

Los perros pueden tratarse con praziquantel antes de que ingresen a area libre de
Echinococcus. Los huéspedes intermediarios infectados también pueden llevar
parasitos a un pais si sus visceras son suministradas a perros o las comen otros
huéspedes definitivos. En areas endémicas, los perros y los gatos no deben comer
cadaveres, en especial las visceras, de potenciales huéspedes intermediarios.
Examinar regularmente y tratar a los perros especialmente a los ovejeros, puede
reducir la echinonoccosis en el ganado doméstico. Los tratamientos por unica vez
son adecuados; con frecuencia los huéspedes definitivos vuelven a infectarse, si
vuelven a exponerse. No se debe permitir que los perros potencialmente
infectados, anden sobre las pasturas donde estd el ganado. También se han
utilizado campafias educativas, solas o conjuntamente con programas, apuntando
a los perros. Una vacuna recombinada de E. granulosus en ovejas ha arrojado
resultados satisfactorios, serian mas eficaces si se las combinaran con pruebas y

tratamientos de perros. !

La mejor medida de control consiste en interrumpir el ciclo bioldgico del

parasito. En el caso de E. granulosus es preciso:
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- Impedir que los perros se acerquen a los cadaveres y visceras de vacas, ovejas y
cerdos en las explotaciones, hogares, mataderos y carnicerias;

- Administrar un antihelmintico (praziquantel) a los perros para eliminar los
gusanos adultos;

- Detectar quistes en la inspeccion sanitaria de la carne, en particular en el caso
de granjas y comunidades infectadas, y

- Vacunar a las ovejas (u otros animales de cria) para impedir el desarrollo de
larvas de E. granulosus.

El nivel primario de prevencion es pieza clave para evitar la transmision de una
especie a otra y es de suma importancia el control de la poblacidon canina pero
sobre todo la educacion para la salud. En este sentido, se deben contemplar

diversas medidas, entre las que destacan:

a) Control de la poblacion canina y disminucion de la biomasa parasitaria,
disminuyendo los perros vagabundos y la desparasitacion rutinaria de los perros
con duefio, mediante la administracion de antihelminticos con el proposito de
disminuir la biomasa parasitaria. De igual manera, se recomienda la deposicion

de las heces en sitios en que los animales no puedan tener acceso para ingerirlas.

b) Prevencion de la infeccion en los perros, evitando que consuman visceras
crudas, para lo cual es necesario un control estricto en la inspeccion sanitaria en
mataderos y carnicerias, asi como el decomiso y destruccion de visceras con
quistes hidatidicos. Para ello se puede recurrir al empleo de vertederos, fosas
sépticas o bidones con sal (20-30%); también se puede utilizar la coccidon durante
40 minutos o la congelacion a -18 °C por 48 horas.

Esta practica se veria favorecida si todos los animales de abasto fueran
sacrificados en mataderos, desafortunadamente, en muchas zonas rurales el ciclo
se mantiene ya que es comun el sacrificio domiciliado en ausencia de inspeccion
sanitaria, de tal manera que las visceras parasitadas son separadas para alimentar

perros.
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c¢) La educacion para la salud, constituye uno de los pilares fundamentales para la
prevencion y control de la hidatidosis, cuyo proposito es lograr que la poblacion
modifique conductas que favorecen la perpetuacion del ciclo. Estos programas
deberan estar dirigidos a la poblacion en general, pero en particular a aquellos
grupos directamente relacionados con la transmision de la enfermedad (pastores,
ganaderos, matarifes, propietarios de perros), asi como a amas de casa, nifios y
jovenes, a quienes se debe asesorar sobre el ciclo biologico, las formas de
contagio, los riesgos que la enfermedad conlleva y los peligros que supone
alimentar con visceras crudas a los perros, la responsabilidad que cada persona
adquiere sobre la salud individual y publica, al mantener una mascota, asi como
algunas normas higiénicas elementales, tales como lavar las verduras crudas,
lavarse las manos antes de comer, no jugar con perros desconocidos, entre otras.
En este sentido, la participaciéon de los profesionales de la salud (médicos,
médicos veterinarios, cirujanos, enfermeras, trabajadoras sociales) es primordial
como promotores de dichas préacticas y mediante la actualizacion permanente
sobre el conocimiento epidemiologico de la enfermedad.

A pesar de la importancia que tiene esta medida, es dificil cuantificar los
resultados de un proceso de educacion sanitaria, sobre todo cuando los
programas no son continuos o so6lo se ejercen mediante platicas circunstanciales
que en principio contravienen con la practica productiva tradicional.

La equinococosis/hidatidosis adquiere importancia toda vez que las actividades
humanas favorezcan la continuidad del ciclo en las diferentes especies, lo que da
lugar al aumento de factores de riesgo para la poblacién humana, motivo por el
cual es de gran importancia realizar estudios de caracter epidemioldgico, que
permitan conocer las caracteristicas inherentes a esta parasitosis con el fin de

elaborar y aplicar programas de control en regiones endémicas. 5!
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2.2.15. Importancia en Salud Piblica

La echinococcosis es una enfermedad zoonoética ocasionada por las larvas de los
céstodes Echinococcus spp. Los huéspedes definitivos tales como los perros,
otros canidos, hienas y gatos, son portadores de los céstodes adultos en forma
subclinica. Los huéspedes intermediarios son al principio asintomaticos; sin
embargo, el crecimiento de las larvas, que forman quistes en Organos vitales
como el higado y los pulmones, pueden llevar a la enfermedad y a la muerte. En
algunos paises, la echinococcosis es un problema muy importante de la salud
publica, y en algunas areas puede estar emergiendo o reemergiendo. Se cree que
se producen aproximadamente 2-3 millones de casos en humanos, por todo el
mundo. La echinococcosis quistica, la forma mas comun de la enfermedad en
personas y animales domésticos, es ocasionada por Echinococcus granulosus
sensu lato. Dado que las larvas de este organismo se desarrollan como quistes
unicos independientes, es la forma menos grave y mas tratable. No obstante,
quistes grandes o multiples pueden producir dafo irreversible a los 6rganos, y la
ruptura o perforacion del quiste puede sembrar de larvas a varios drganos o
causar reacciones anafilacticas. Por lo general, los humanos manifiestan sintomas
muchos afios después de la infeccion. La mayoria del ganado muere antes de que
el quiste sea lo suficientemente grande, como para causar signos clinicos, pero si
sus visceras se utilizan para alimentar perros, el ciclo se perpetiia. Los animales
que viven lo suficiente, como los caballos, también pueden enfermarse. Ademas,
la echinococcosis quistica provoca pérdidas econdmicas por el decomiso de los
organos internos en la inspeccion de la carne. En algunos casos, también puede
ocasionar una disminucion en la produccion de carne y leche, o una disminucion

del valor del vellon a causa del debilitamiento.!
La importancia de esta zoonosis en la salud publica esta relacionada no solo con

el elevado indice de mortalidad humana, sino también con las pérdidas por

rendimiento laboral, gastos de hospitalizacion, intervenciones e incapacidades. 3!
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La hidatidosis representa un importante problema de salud publica en areas
donde coexisten explotaciones ganaderas y agricultura, especialmente la cria de
ovinos. Esta patologia, como la mayoria de las enfermedades que afectan a los
animales, y particularmente las que son trasmisibles al humano, constituyen un
freno para el desarrollo social y econdomico de las comunidades afectadas,
producto de la disminuciéon de la produccion, las limitaciones al comercio
pecuario y los riesgos para la seguridad alimentaria, ademas de los impactos

sanitarios directos asociados a la prevencion y control de la enfermedad. 47

La importancia actual de esta zoonosis, por su magnitud y su impacto a nivel
mundial, no tiene precedentes. La intensa actividad comercial y la movilizacion
de personas, animales, sus productos y subproductos propician una nueva era de
enfermedades emergentes y reemergentes que obliga a los sectores de salud
publica y salud animal a trabajar de manera conjunta, lo que genera la urgente
necesidad de establecer acciones conjuntas de vigilancia epidemioldgica y
medicina preventiva, asi como programas conjuntos para el combate y la
potencial erradicacion. La hidatidosis es una enfermedad de distribucion
mundial, especialmente en comunidades con intensa convivencia con perros y
borregos, bajo condiciones de pobreza. La prevalencia en zonas endémicas varia
entre el 0.22 y el 24%. Es un padecimiento cuyo control se basa en la
desparasitacion periodica de los perros, evitar que éstos ingieran carne y visceras
crudas de origen ovino, e intensificar las actividades de vigilancia

epidemiologica y medicina preventiva. 13
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2.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

2.3.1 Hipétesis general

Hi= La prevalencia de la hidatidosis humana en la Provincia de Huancavelica

periodo 2014 - 2016, es alta.

=
I

La prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto en la Provincia de

Huancavelica periodo 2014 - 2016, es alta.

2.3.2 Hipétesis especifica

H; =  Existe diferencia de la prevalencia de la hidatidosis humana segun grupo
etario, género y localizacion de los quistes en la Provincia de Huancavelica
periodo 2014 - 2016.

H: = Existe diferencia de la prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto

segun especie y localizacion en la Provincia de Huancavelica periodo 2014

- 2016.
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24.

DEFINICION DE TERMINOS

Animales de abasto: Animales procedentes de la produccion pecuaria destinados para
consumo humano, compréndase las siguientes especies: bovinos, bubalos, ovinos,
caprinos, porcinos, camélidos sudamericanos (alpacas y llamas), équidos, aviar,

cobayos y lagomorfos. 54

Bovino: Se dice de todo mamifero rumiante, con cuernos con hocico ancho y desnudo,

cola larga, son de gran talla y domésticos.

Céstodos: platelmintos endopardsitos, con organos de fijacion limitados al extremo

anterior. Cuerpo acintado generalmente dividido en segmentos. 17

Ciclo biolégico: periodo que incluye todas las diferentes generaciones de una especie

que se suceden mediante la reproduccion. 17

Epidemiologia: disciplina cientifica que estudia la distribucion, la frecuencia, los
determinantes, las predicciones y el control de los factores relacionados con la salud y

con las distintas enfermedades existentes en poblaciones. 17

Estadio larvario: fase del desarrollo de varios animales, que se diferencia del estado

adulto por la forma y el estado de vida. 17
Hidatidosis: es utilizado para describir la enfermedad producida por quistes
hidatidicos. 3. La hidatidosis humana es una zoonosis parasitaria, reconocida como un

problema de salud publica importante en regiones de crianza ovina en el mundo. 5

Hospedador definitivo: Es el hospedador en el que el parasito alcanza su madurez y

se reproduce sexualmente. 7
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Hospedador intermediario: Es el hospedador en el que los estadios larvales se

desarrollan hasta llegar a ser infestantes para el hospedador definitivo. 17

Humanos: perteneciente al hombre o parte de ¢él. La palabra humano es de origen
latin “humanus”, formada por “humus” que significa “tierra”, y el sufijo “anus” indica
“procedencia de algo”. El humano es considerado como una especie animal que
- [13 5 2 b .
pertenece a la especie “homo sapiens”, lo cual se caracteriza por su capacidad de
raciocinio, desarrollo de diferentes niveles de intelecto, lo cual permite adquirir
diferentes tipos de conocimientos. A lo largo de los afos, el hombre ha tenido la

habilidad de desenvolver utensilios, y desarrollar el lenguaje tanto escrito como oral.

Ovino: Son rumiantes de pequefio tamafio, ganado lanar, compuesto por ovejas,

carnceros 'y corderos.

Periodo: Es el tiempo que va desde el ingreso de una enfermedad hasta que se detecta

su presencia.

Prevalencia: es el numero total de casos o brotes de una enfermedad que estan
presentes en una poblacion en riesgo, en particular area geografica, en un momento

especifico o durante un periodo determinado. 43
Viscera: cada uno de los 6rganos contenido en las principales cavidades del cuerpo. 17

Zona endémica: se aplica a la enfermedad que se desarrolla habitualmente en una

region determinada. 17

Zoonosis: Cualquier enfermedad que puede transmitirse de animales a seres humanos.
17
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2.5. Identificacion de variables

2.6.

La variable en este estudio es:

Univariable: Prevalencia de la hidatidosis en humanos y animales.

Operacionalizacion de las variables

. 37
Echinococcus.

Prevalencia en
animales de
abasto.

Prevalencia por
especie

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
. Por grupo etareo: 0-11 afos, 12-17
Prevalencia por grupo | _ - "
afos, 18 - 29 afios, 30 - 59 afios y 60 a
etareo , 1.,
mas afos.
Enfermedad Prevalencia en . ) | ' .
R Prevalencia por género |Por género: masculino y femenino
zoondtica , humanos
o . Se empleara la
. parasitaria de W Dl
Prevalenciadela |, ... ., técnica de andlisis
o distribucidn I
hidatidosis dial d documentario y el
humana y en :ournlalsafcf?r:?s R e Prevalencia por Por localizacién: higado, pulmény
animales de : ficha de localizacién otros drganos.
larvarias de .,
abasto - recoleccion de
parasitos del
. datos.
género

Por especie: bovinos y ovinos

Prevalencia por
localizacién

Por localizacidn: higado y pulmén.

Fuente: Vargas R. (2018).
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion.

El estudio fue de tipo descriptivo porque se estudia o describe a una sola variable, por lo

que se considera univariado. 7

Fue retrospectivo, porque el tipo de estudio corresponde a los hechos ocurridos en el
pasado y la recoleccion de datos se realiza a partir de los documentos o fuentes

secundarias. 57

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo, por que evidencio todas las caracteristicas de
un fendmeno en un determinado momento, tal como es y cémo se manifiesta en el

momento de realizarse el acopio de datos. >’

Métodos de la Investigacion

Se emple6 como método general el método cientifico y el método inductivo-deductivo,

este método de inferencia se basa en la 16gica y llega a conclusiones. 5

Asi mismo se empled el método analitico y sintético, que considera la descomposicion
del objeto de estudio en cada una de sus partes para estudiarlas en forma individual
(analisis), y luego se integran esas partes para estudiarlas de manera holistica e integral

(sintesis). 56
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34. Diseiio de investigacion.

El disefo de la investigacion fue no experimental, porque el investigador no interviene
para modificar la variable, s6lo se limito a recoger los datos tal como se encontr6 en la

realidad. Descriptivo retrospectivo porque se basa en hechos ya acaecidos.’’

Esquema:

M; « O
M; 0))
Donde:

M = Muestra de humanos.
O1 = Observacion de humanos (prevalencia).
M; = Muestra de animales de abasto.

0> = Observacion de animales de abasto (prevalencia).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién.- se considerd a 6,385 seres humanos atendidos por tamizaje en areas
de riesgo en los Centros de Salud de la Direccion Regional de Salud Huancavelica
en el periodo 2014 - 2016 y a 27,579 animales de abasto que han sido faenados en
el Camal Municipal de Huancavelica en el periodo 2014 - 2016.
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3.5.2.

Cuadro 1: Poblacion humana tamizada

ANO N° TAMIZADOS

2014 1738

2015 2145

2016 2502
TOTAL 6385

Fuente: DIRESA Huancavelica

Cuadro 2: Poblacion animal faenada

ANO BOVINO OVINO
2014 2143 7232
2015 2013 6619
2016 2250 7322
TOTAL 6406 21173

Fuente: Camal Municipal de Huancavelica

Muestra.- se consider6 al 100% con diagnostico positivo a hidatidosis, en
humanos se tiene 418 casos tamizados en los Centros de Salud de la Direccion
Regional de Salud Huancavelica en el periodo 2014 - 2016 y en animales de
abasto (4,356 bovinos y 14,763 ovinos) con diagndstico positivo a hidatidosis que
han sido faenados en el Camal Municipal de Huancavelica en el periodo 2014 -

2016.

Tabla 3: Casos de hidatidosis humana

ANO N° CASOS
2014 141
2015 140
2016 137
TOTAL 418

Fuente: DIRESA Huancavelica
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Cuadro 4: Casos de hidatidosis en animales

ARNO ESPECIE
BOVINO OVINO
2014 1457 5061
2015 1386 4577
2016 1513 5125
TOTAL 4356 14763

Fuente: Camal Municipal de Huancavelica

3.5.3. Muestreo.- fue no probabilistico, intencional. El muestreo no probabilistico por
conveniencia o intencional es aquel a través del cual el investigador decide la
forma de seleccionar a los integrantes del tamafo de la muestra, bajo ciertos
criterios personales como concentracion y agrupacion de la poblacidn, cercania y

acceso a la poblacion. 57

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empleo la técnica analisis documentario y el instrumento que se utiliz6 fue la ficha de
recoleccion de datos. La técnica de la documentacion, permite recolectar datos de las
fuentes secundarias como reportes, informes, etc. 37 La ficha de recoleccion de datos es
el instrumento de la técnica de documentacién, que permite recolectar datos de los
documentos como: informes, reportes u otros documentos de hechos acontecidos, a fin

de conocer los datos secundarios que interesan al investigador. 7

En ¢l estudio nos permitido recolectar datos de los documentos como: informes
mensuales de actividades de Equinococosis quistica - hidatidosis, informes del cuadro de
informacion del centro de beneficio y cuaderno de registro diario de beneficio de

animales de abasto.

El proceso de recoleccion de datos para la ejecucion del proyecto de investigacion:
Primero se solicitd con una carta de presentacion al Director Regional de Salud de

Huancavelica y al Administrador del Camal Municipal de Huancavelica.
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Segundo se coordiné y se fijo los dias para la recoleccion de datos. La recoleccion de
datos de la Direccion Regional de Salud Huancavelica fue facilitado por la Coordinadora
de la Estrategia Regional de Prevencion y Control de Zoonosis y Enfermedades
Metaxénicas - DIRESA (Informes Mensuales de Actividades de Equinococosis Quistica
- Hidatidosis, que son remitidas al nivel central para su publicacion) y la informacion del
Camal Municipal de Huancavelica por el Administrador, en donde se facilitd copias de

los informes mensuales y cuaderno diario de beneficio.

3.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

3.8

Para el procesamiento y andlisis de datos se empled el software estadistico “Statistical

Analysis System - S.A.S.” version 9.4 en espaiiol.

Para el andlisis descriptivo se presentan tablas y graficos mostrando el numero y/o

frecuencia y porcentaje de cada una de las variables.

Descripcion de la prueba de Hipétesis

Para el analisis inferencial se empleo la prueba estadistica de Tukey, que ha medido la
diferencia de los valores de las medias de dos grupos en términos de la varianza
intragrupal. La prueba de Tukey sirve para probar todas las diferencias entre medias de
tratamientos de una experiencia. La unica exigencia es que el nimero de repeticiones sea

constante en todos los tratamientos. 56
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4.1.

CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

Presentacion e interpretacion de datos

Los datos fueron ordenados y clasificados usando el programa Microsoft Excel 2010 y
para el andlisis de los datos se utilizd el software estadistico “Statistical Analysis
System - S.A.S.” version 9.4 y se presenta en tablas y graficos segun objetivos del

trabajo:
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Tabla N° 1: Prevalencia de la hidatidosis humana periodo 2014 - 2016

ANO N° TAMIZADOS N°CASOS PREVALENCIA (%)

2014 1738 141 8.11
2015 2145 140 6.53
2016 2502 137 5.48
PROMEDIO 6.71

Fuente: DIRESA Huancavelica

Grafico N° 1: Prevalencia de la hidatidosis humana periodo 2014 - 2016
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En la Tabla N° 1 se muestra la prevalencia de la hidatidosis humana durante el periodo

2014 - 2016, el promedio encontrado es de 6.71% de prevalencia en los tres afios

evaluados, que es baja.
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Tabla N° 2: Prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto periodo

2014 - 2016
ARG BOVINOS OVINOS
CASOS PREVALENCIA (%)  CASOS  PREVALENCIA (%)
2014 1457 67.99 5061 69.98
2015 1386 69.11 4577 69.15
2016 1513 67.26 5125 69.99
PROMEDIO 68.12 69.71

Fuente: Camal Municipal de Huancavelica

Grafico N° 2: Prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto periodo
2014 - 2016
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EBOVINOS mOVINOS

En la Tabla N° 2 se muestra la prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto
durante el periodo 2014 - 2016, la prevalencia encontrada en bovinos es de 68.12% y

69.71% en ovinos en los tres anos evaluados, que es alto.
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Tabla N° 3: Prevalencia de la hidatidosis humana segin grupo etario - 2014

GRUPO ETARIO N N° CASOS PREVALENCIA (%) %
0_11 ANOS 165 18 1.036 13
12_17 ANOS 487 25 1.438 18
18 29 ANOS 400 30 1.726 21
30_59 ANOS 556 42 2.417 30
60_MAS ANOS 130 26 1.496 18
Total 1738 141 8.113 100

Fuente: DIRESA Huancavelica

Grafico N° 3: Prevalencia de la hidatidosis humana segin grupo etario - 2014
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En la Tabla N° 3 se muestra la prevalencia de la hidatidosis humana por grupo
etario en el afio 2014, en el grupo de edades de 30 - 59 afios se tiene la
prevalencia mas alta 2.417% (30% de los casos), asi mismo en las edades de 18 -
29 afios 1.726% (21% de los casos), de mas de 60 afios tiene 1.496% (18% de
los casos), de 12 - 17 afios 1.438% (18% de los casos) y en las edades de 0 - 11
afios es la que tiene la prevalencia mas baja de la hidatidosis con 1.036% (13%

de los casos).
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Tabla N° 4: Prevalencia de la hidatidosis humana segiin grupo etario - 2015

GRUPO ETARIO N N° CASOS  PREVALENCIA (%) %
0_11 ANOS 129 10 0.466 7
12_17 ANOS 469 16 0.746 11
18 29 ANOS 547 38 1.772 27
30_59 ANOS 853 57 2.657 41
60_MAS ANOS 147 19 0.886 14
Total 2145 140 6.527 100

Fuente: DIRESA Huancavelica

Grafico N° 4: Prevalencia de la hidatidosis humana segin grupo etario - 2015
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En la Tabla N° 4 se muestra la prevalencia de la hidatidosis humana por grupo
etario en el afio 2015, en el grupo de edades de 30 - 59 afios se tiene la
prevalencia mas alta 2.657% (41% de los casos), asi mismo en las edades de 18 -
29 anos 1.772% (27% de los casos), de mas de 60 afios tiene 0.886% (14% de
los casos), de 12 - 17 afios 0.746% (11% de los casos) y en las edades de 0 - 11
afios es la que tiene la prevalencia mas baja de la hidatidosis con 0.466% (7% de

los casos).
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Tabla N° 5: Prevalencia de la hidatidosis humana segiin grupo etario - 2016

GRUPO ETARIO N N° CASOS  PREVALENCIA (%) %
0_11 ANOS 197 11 0.440 8
12_17 ANOS 391 13 0.520 10
18 29 ANOS 604 37 1.479 27
30_59 ANOS 938 44 1.759 32
60_MAS ANOS 372 32 1.279 23
Total 2502 137 5.476 100

Fuente: DIRESA Huancavelica

Grafico N° 5: Prevalencia de la hidatidosis humana segin grupo etario - 2016
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En la Tabla N° 5 se muestra la prevalencia de la hidatidosis humana por grupo
etario en el afio 2016, en el grupo de edades de 30 - 59 afios se tiene la
prevalencia mas alta 1.759% (32% de los casos), asi mismo en las edades de 18 -
29 anos 1.479% (27% de los casos), de mas de 60 afios tiene 1.279% (23% de
los casos), de 12 - 17 afios 0.520% (10% de los casos) y en las edades de 0 - 11
afos es la que tiene la prevalencia mas baja de la hidatidosis con 0.440% (8% de

los casos).
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Tabla N° 6: Prevalencia de la hidatidosis humana segin grupo etario

2014 - 2016
GRUPO ETARIO 2014 2015 2016 PROMEDIO % CASOS

0_11ANOS 1.036 0.466 0.44 0.647 9
12_17 ANOS 1.438 0.746 0.52 0.901 13
18 29 ANOS 1.726 1.772 1.479 1.659 25
30_59 ANOS 2.417 2.657 1.759 2.278 34
60_MAS ANOS 1.496 0.886 1.279 1.220 18

TOTAL 100

Fuente: DIRESA Huancavelica

Grafico N° 6: Prevalencia de la hidatidosis humana segin grupo etario
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En la Tabla N° 6 se muestra la prevalencia de la hidatidosis humana por grupo
etario de los afios 2014, 2015 y 2016, en donde el grupo de edades 30 - 59 afos se
ha encontrado la mayor prevalencia 2.278% (34% de los casos), seguido de 18 - 29
afos 1.659% (25% de los casos), de mas de 60 afios 1.220% (18% de los casos),
de 12 - 17 afos 0.901% (13% de los casos) y en las edades de 0 - 11 afos 0.647%

(9% de los casos) en los tres anos evaluados.

61



Tabla N° 7: Prevalencia de la hidatidosis humana segiin género - 2014

GENERO N N° CASOS PREVALENCIA (%) %
MASCULINO 698 80 11.461 66
FEMENINO 1040 61 5.865 34
Total 1738 141 8.113 100

Fuente: DIRESA Huancavelica

Gréfico N° 7: Prevalencia de la hidatidosis humana segin género - 2014
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En la Tabla N° 7 se muestra la prevalencia de la hidatidosis humana por género en el
afio 2014, se ha encontrado la mayor prevalencia en el género masculino 11.461%
(66% de los casos) y en el género femenino es menor la prevalencia 5.865% (34% de

los casos).
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Tabla N° 8: Prevalencia de la hidatidosis humana segiin género - 2015

GENERO N N° CASOS  PREVALENCIA (%) %
MASCULINO 800 65 8.125 59
FEMENINO 1345 75 5.576 41
Total 2145 140 6.527 100

Fuente: DIRESA Huancavelica

Grafico N° 8: Prevalencia de la hidatidosis humana segin género - 2015
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En la Tabla N° 8 se muestra la prevalencia de la hidatidosis humana por género en el
afio 2015, se ha encontrado la mayor prevalencia en el género masculino 8.125% (59%
de los casos) y en el género femenino es menor la prevalencia 5.576% (41% de los

casos).
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Tabla N° 9: Prevalencia de la hidatidosis humana segiin género - 2016

GENERO N N° CASOS  PREVALENCIA (%) %
MASCULINO 805 63 7.826 64
FEMENINO 1697 74 4.361 36
Total 2502 137 5.476 100

Fuente: DIRESA Huancavelica

Grafico N° 9: Prevalencia de la hidatidosis humana segin género - 2016
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En la Tabla N° 9 se muestra la prevalencia de la hidatidosis humana por género en el
afio 2016, se ha encontrado la mayor prevalencia en el género masculino 7.826% (64%
de los casos) y en el género femenino es menor la prevalencia 4.361% (36% de los

casos).
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Tabla N° 10: Prevalencia de la hidatidosis humana segiin género 2014 - 2016

2014 2015 2016 PREVALENCIA

GENERO % CASOS
N CASOS  PREVALENCIA N CASOS  PREVALENCIA N CASOS  PREVALENCIA  PROMEDIO
MASCULINO 698 80 11.46 800 65 8.13 805 63 7.83 9.14 63
FEMENINO 1040 61 5.87 1345 75 5.58 1697 74 4.36 5.27 37
TOTAL 1738 141 " 8.66 2145 140 " 6.85 2502 137 6.09 7.20 100

Fuente: DIRESA Huancavelica

Grafico N° 10: Prevalencia de la hidatidosis humana segiin género
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En la Tabla N° 10 se muestra la prevalencia de la hidatidosis humana por género
de los afios 2014, 2015 y 2016, en donde se ha encontrado la mayor prevalencia en
el género masculino 9.14% (63% de casos confirmados) que en el género

femenino 5.27% (37% de casos confirmados) en los tres aflos evaluados.
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Tabla N° 11: Prevalencia de la hidatidosis humana segin localizacién - 2014

LOCALIZACION N N° CASOS PREVALENCIA (%) %
HIGADO 77 4.430 54
PULMON 57 3.280 41
OTROS 7 0.403 5
Total 1738 141 8.113 100

Fuente: DIRESA Huancavelica

Gréfico N° 11: Prevalencia de la hidatidosis humana segiin localizacién - 2014
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En la Tabla N° 11 se muestra la prevalencia de la hidatidosis humana por localizacion

en el afio 2014, se ha encontrado la mayor prevalencia en el higado con un 4.430%

(54% de los casos), en el pulmon 3.280% (41% de los casos) y en otros 6rganos un

0.403% (5% de los casos).
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Tabla N° 12: Prevalencia de la hidatidosis humana segin localizacién - 2015

LOCALIZACION N N° CASOS PREVALENCIA (%) %
HIGADO 81 3.776 58
PULMON 49 2.284 35
OTROS 10 0.466 7
Total 2145 140 6.527 100

Fuente: DIRESA Huancavelica

Grafico N° 12: Prevalencia de la hidatidosis humana segiin localizacién - 2015
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En la Tabla N° 12 se muestra la prevalencia de la hidatidosis humana por localizacion
en el afio 2015, se ha encontrado la mayor prevalencia en el higado con un 3.776%
(58% de los casos), en el pulmoén 2.284% (35% de los casos) y en otros 6rganos un

0.466% (7% de los casos).
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Tabla N° 13: Prevalencia de la hidatidosis humana segin localizacién - 2016

LOCALIZACION N N° CASOS PREVALENCIA (%) %
HIGADO 80 3.197 58
PULMON 57 2.278 42
OTROS 0 0.000 0
Total 2502 137 5.476 100

Fuente: DIRESA Huancavelica

Grafico N° 13: Prevalencia de la hidatidosis humana segiin localizacién - 2016

70

58%

60

50

42%

40

30

20

10

HIGADO PULMON OTROS

= HIGADO = PULMON = OTROS

En la Tabla N° 13 se muestra la prevalencia de la hidatidosis humana por localizacion
en el afio 2016, se ha encontrado la mayor prevalencia en el higado con un 3.197%
(58% de los casos), en el pulmén 2.278% (42% de los casos) y en otros érganos 0%

(0% de los casos).
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Tabla N° 14: Prevalencia de la hidatidosis humana segiin localizaciéon 2014 - 2016

LOCALIZACION 2014 2015 2016 % CASOS PROMEDIO
N CASOS PREVALENCIA N CASOS  PREVALENCIA N CASOS  PREVALENCIA PREVALENCIA
HIGADO 77 4.43 81 3.78 80 3.20 57 3.80
PULMON 57 3.28 49 2.28 57 2.28 39 2.61
OTROS 7 0.40 10 0.47 0 0.00 4 0.29
TOTAL 1738 141 2.70 2145 140 2.18 2502 137 " 1.83 100 6.71

Fuente: DIRESA Huancavelica

Grifico N° 14: Prevalencia de la hidatidosis humana segiin localizacion
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En la Tabla N° 14 se muestra la prevalencia de la hidatidosis humana por
localizacion de los afios 2014, 2015 y 2016, en donde se ha encontrado que el
higado es el organo mas afectado con quistes hidatidicos con una prevalencia
promedio de 3.80% (57% de los casos confirmados), en el pulmoén 2.61% (39% de

los casos) y en otros 6rganos 0.29% (4% de los casos), evaluados en los tres afos.

69



Tabla N° 15: Prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto segiin
especie - 2014

ESPECIE N N° CASOS  PREVALENCIA (%) %
BOVINO 2143 1457 67.989 49
OVINO 7232 5061 69.981 51
Total 9375 6518 69.525 100

Fuente: Camal Municipal de Huancavelica

Grafico N° 15: Prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto segiin

especie - 2014
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En la Tabla N° 15 se muestra la prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto
por especie del aio 2014, en donde se ha encontrado mayor prevalencia en ovinos
con 69.98% (51% de los casos) y menor prevalencia en bovinos 67.99% (49% de los

casos).
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Tabla N° 16: Prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto segiin
especie - 2015

ESPECIE N N° CASOS  PREVALENCIA (%) %
BOVINO 2013 1386 68.852 50
OVINO 6619 4577 69.149 50
Total 8632 5963 69.080 100

Fuente: Camal Municipal de Huancavelica

Grafico N° 16: Prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto segiin

especie - 2015
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En la Tabla N° 16 se muestra la prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto
por especie del afio 2015, en donde se ha encontrado ligeramente mayor la
prevalencia en ovinos con 69.15% (50% de los casos) y ligeramente menor

prevalencia en bovinos 68.85% (50% de los casos).
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Tabla N° 17: Prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto segiin
especie - 2016

ESPECIE N N° CASOS  PREVALENCIA (%) %
BOVINO 2250 1513 67.244 49
OVINO 7322 5125 69.995 51
Total 9572 6638 69.348 100

Fuente: Camal Municipal de Huancavelica

Grafico N° 17: Prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto segin
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En la Tabla N° 17 se muestra la prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto
por especie del afio 2016, en donde se ha encontrado mayor prevalencia en ovinos
con 69.99% (51% de los casos) y menor prevalencia en bovinos 67.24% (49% de los

casos).
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Tabla N° 18: Prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto segiin especie

2014 - 2016
ESPECIE 2014 2015 2016 PROMEDIO % CASOS
BOVINO 67.989 68.852 67.244 68.028 49
OVINO 69.981 69.149 69.995 69.708 51
TOTAL 100

Fuente: Camal Municipal de Huancavelica

Grafico N° 18: Prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto segiin

especie 2014 - 2016
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En la Tabla N° 18 se muestra la prevalencia de la hidatidosis en animales de
abasto por especie de los afios 2014, 2015 y 2016, en donde se ha encontrado que
en el ovino se tiene mayor prevalencia 69.995% (51% de los casos) y en el bovino

68.028% (49% de los casos), evaluados en los tres afios.
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Tabla N° 19: Prevalencia de la hidatidosis en bovinos segiin localizacion - 2014

LOCALIZACION N N° CASOS PREVALENCIA (%) %
PULMON 904 42.18 62
HIGADO 553 25.80 38
TOTAL 2143 1457 y 33.99 100

Fuente: Camal Municipal de Huancavelica

Grafico N° 19: Prevalencia de la hidatidosis en bovinos segtin localizacion - 2014
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En la Tabla N° 19 se muestra la prevalencia de la hidatidosis en bovinos por
localizacion en el ano 2014, se ha encontrado la mayor presentacion de la prevalencia

en el pulmén 42.18% (62% de los casos) y en el higado 25.80% (38% de los casos).
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Tabla N° 20: Prevalencia de la hidatidosis en ovinos segiin localizacion - 2014

LOCALIZACION N N° CASOS PREVALENCIA (%) %
PULMON 2573 35.58 51
HIGADO 2488 34.40 49
TOTAL 7232 5061 i 34.99 100

Fuente: Camal Municipal de Huancavelica

Grifico N° 20: Prevalencia de la hidatidosis en ovinos segtin localizacion - 2014
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En la Tabla N° 20 se muestra la prevalencia de la hidatidosis en ovinos por
localizacion en el afio 2014, se ha encontrado una prevalencia mayor en el pulmoén

35.58% (51% de los casos) y en el higado 34.40% (49% de los casos).
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Tabla N° 21: Prevalencia de la hidatidosis en bovinos segiin localizacion - 2015

LOCALIZACION N N° CASOS PREVALENCIA (%) %
PULMON 932 46.30 67
HIGADO 454 22.55 33
TOTAL 2013 1386 34.43 100

Fuente: Camal Municipal de Huancavelica

Grafico N° 21: Prevalencia de la hidatidosis en bovinos segtin localizacion - 2015
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En la Tabla N° 21 se muestra la prevalencia de la hidatidosis en bovinos por
localizacion en el afio 2015, se ha encontrado una prevalencia mayor en el pulmoén

46.30% (67% de los casos) y en el higado 22.55% (33% de los casos).
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Tabla N° 22: Prevalencia de la hidatidosis en ovinos segiin localizacion - 2015

LOCALIZACION N N° CASOS PREVALENCIA (%) %
PULMON 2323 35.10 51
HIGADO 2254 34.05 49
TOTAL 6619 4577 2 34.57 100

Fuente: Camal Municipal de Huancavelica

Grafico N° 22: Prevalencia de la hidatidosis en ovinos segtin localizacion - 2015
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En la Tabla N° 22 se muestra la prevalencia de la hidatidosis en ovinos por
localizaciéon en el afio 2015, se ha encontrado una prevalencia mayor en el pulmoén

35.10% (51% de los casos) y en el higado 34.05% (49% de los casos).
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Tabla N° 23: Prevalencia de la hidatidosis en bovinos segiin localizacion - 2016

LOCALIZACION N N°CASOS PREVALENCIA (%) %
PULMON 1055 46.89 70
HIGADO 458 20.36 30
TOTAL 2250 1513 = 33.62 100

Fuente: Camal Municipal de Huancavelica

Grifico N° 23: Prevalencia de la hidatidosis en bovinos segtin localizacion - 2016
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En la Tabla N° 23 se muestra la prevalencia de la hidatidosis en bovinos por
localizacion en el afio 2016, se ha encontrado una prevalencia mayor en el pulmoén

46.89% (70% de los casos) y en el higado 20.36% (30% de los casos).
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Tabla N° 24: Prevalencia de la hidatidosis en ovinos segiin localizacion - 2016

LOCALIZACION N N°CASOS PREVALENCIA (%) %
PULMON 2632 35.95 51
HIGADO 2493 34.05 49
TOTAL 7322 5125  35.00 100

Fuente: Camal Municipal de Huancavelica

Gréfico N° 24: Prevalencia de la hidatidosis en ovinos segtin localizacion - 2016
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En la Tabla N° 24 se muestra la prevalencia de la hidatidosis en ovinos por
localizacion en el afio 2016, se ha encontrado una prevalencia mayor en el pulmoén

35.95% (51% de los casos) y en el higado 34.05% (49% de los casos).

79



Tabla N° 25: Prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto segtin localizacion

2014 - 2016
LOCALIZACION BOVINOS OVINOS
2014 2015 2016 PROMEDIO % CASOS 2014 2015 2016 PROMEDIO % CASOS
PULMON 42.18 46.30 46.89 45.12 66 35.58 35.10 35.95 35.54 51
HIGADO 25.80 22.55 20.36 22.90 34 34.40 34.05 34.05 34.17 49
TOTAL 100 100

Fuente: Camal Municipal de Huancavelica

Grafico N° 25A: Prevalencia de la hidatidosis en bovinos segtin localizaciéon 2014 - 2016
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Grafico N° 25B: Prevalencia de la hidatidosis en ovinos segin localizacion 2014 - 2016
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En la Tabla N° 25 se muestra la prevalencia de la hidatidosis en animales de
abasto por localizacion de los afios 2014, 2015 y 2016, en donde se ha encontrado
en el bovino que el pulmon tiene la mayor prevalencia 45.12% (66% de los casos)
y en el higado 22.90% (34% de los casos). En el ovino se ha encontrado que el
pulmoén es el de mayor prevalencia 35.54% (51% de los casos) y en el higado

34.17% (49% de los casos) evaluados en los tres afios.
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4.2 Discusion de resultados

4.2.1. Prevalencia de la hidatidosis humana:
En el trabajo de investigacion realizado en el periodo 2014 - 2016 se encontr6 la
prevalencia de hidatidosis humana de 6.71% en los tres afios evaluados, segin
Quispe W. y Vargas N. en el periodo 2007 - 2015, hallé6 en Huancavelica una
prevalencia de hidatidosis de 6.39%, datos similares a los encontrados en el
estudio, en Junin encontrdé una prevalencia de 10.56% y Ayacucho 10.45%.
Ticona A. en el distrito de Ayaviri - Puno hallé una prevalencia de 1.33%.
Gamarra S. reporto en el estudio realizado en Huancayo en los afos 2014 - 2015
una prevalencia de hidatidosis hepatica de 8%. Benavente J. en Arequipa tuvo
como resultado 0.17% de prevalencia en nifios y adolescentes. Escalante H.,
Davelois K. y Jara C. en Jauja - Junin encontrd una prevalencia de 7.84% de
hidatidosis. Cari D. encontr6 una seroprevalencia de 4.7% en el grupo de edades
de 15 - 19 afios en el distrito de Ayaviri - Puno. Zarate Y., Quispe W.,
Cardenas V., Obregon G.y Sanchez E. reporté una seroprevalencia de 4,9% en
el distrito de Hualla - Ayacucho. Guerra L. y Ramirez M. llegan a la conclusion
que la hidatidosis tiene una alta prevalencia en el Pert y mas aun en la region
central andina (Cerro de Pasco, Junin y Huancavelica). De acuerdo a los estudios
realizados se concluye que la mayor prevalencia hallada fue en el departamento
de Junin, seguido de Ayacucho y Huancavelica; siendo la menor prevalencia de

hidatidosis localizada en Arequipa y Puno.

En el estudio realizado se encontrd que el grupo etario mas afectado con la
hidatidosis humana se encuentran en el rango de edades de 30 - 59 afios con
34%, seguido de 18 - 29 afios 25% , de mas de 60 afios 18%, de 12 - 17 afos
13% y en las edades de 0 - 11 afios 9% del total de casos confirmados positivos
en los tres afos evaluados, segiin el trabajo realizado por Baravalle F. y
Pederzani L. en hospitales de referencia de Paraguay en el periodo 2006 - 2013,
el promedio de edad con mayor nimero de casos encontrados fue de 49.2 afos.

Quispe W. y Vargas N. reportd que el grupo més afectado se encuentran entre
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los 20 - 29 afios en las regiones de Lima, Junin, Ayacucho, Huancavelica y
Pasco. Gamarra S. encontré que el grupo etario mas afectado fue el de > de 60
afios con hidatidosis hepatica. Escalante H., Davelois K. y Jara C. en el estudio
de seroprevalencia de hidatidosis realizado en Jauja - Junin, encontr6 mayor
presentacion de los casos en el rango entre 26 y 60 afios. Cerrén R. en Pasco
encontr6 en su estudio que el grupo etario mas afectado con hidatidosis
comprende entre 19 a 45 afios. Por lo que se concluye que en los estudios
realizados por otros autores, los grupos de edades mas afectados hallan similitud

a los encontrados.

Los resultados obtenidos de la prevalencia de la hidatidosis humana por género
se tiene que en los tres afios evaluados es mayor en el género masculino 9.14%
con el 63% de los casos positivos y menor en el género femenino 5.27% con
37% de los casos confirmados. Segtn el estudio realizado por Salvatierra M. y
Campos N. en Uruguay reporté6 una mayor prevalencia en el género masculino
0.6% (63% de los casos) y menor en el género femenino 0.35% (37% de los
casos confirmados). Quispe y Vargas encontr6 mayor seropositividad en el
género femenino 55.98% en las regiones de Lima, Junin, Ayacucho,
Huancavelica y Pasco. Gamarra S. en Huancayo - Junin hall6 la prevalencia de
hidatidosis hepatica en el sexo femenino 63.3% del total de pacientes con
diagndstico positivo. Benavente J. en Arequipa reportd el 68.3% de los casos
positivos son de sexo femenino. Cerrén R. en el estudio realizado en Pasco,
encontrd que el género mas afectado es el femenino 67.3%. . Cari hallo que el
50% de los casos fueron encontrados en el género masculino y 50% en el género
femenino. Por lo que se concluye que el estudio realizado en Uruguay presenta
similitud con el trabajo de investigacion realizado, en donde el género masculino
reportd mayor presentacion de los casos de hidatidosis y en los demas estudios

realizados por los autores hallaron que el género femenino es el mas afectado.

Los resultados de la prevalencia de hidatidosis humana por localizacion en los

tres afios de estudio se ha encontrado que el higado es el 6rgano mas afectado
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con quistes hidatidicos con una prevalencia de 3.8% que representa el 57 % de
los casos confirmados, en el pulmén 2.61% (39% de los casos) y en otros
organos 0.29% (4% de los casos). Segun el estudio realizado por Baravalle F. y
Pederzani L. en hospitales de referencia de Paraguay encontr6 que la
localizacion mas frecuente fue la hepatica 64%, pulmonar 27% y cerebral 9%.
Guerra L. y Ramirez M. indica que los 6rganos mas afectados son el higado y
el pulmoén. Por lo que se corrobora que se tienen mayores casos de hidatidosis

humana por localizacion en el higado que en el pulmon.

4.2.2. Prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto:

En el estudio realizado la prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto por
especie en el periodo 2014 - 2016, se encontré que el ovino se tiene mayor
prevalencia 69.995% (51% de los casos) y en el bovino 68.028% (49% de los
casos), evaluados en los tres afios. Segun la investigacion realizada por Chavez
A. en Pastaza - Ecuador mostré un 3,29% de prevalencia de hidatidosis en
bovinos. Aliaga J. reportd6 en Canchayllo - Junin en ovinos faenados una
prevalencia de 39.4%. Tucto E. en el distrito de Panao - Hudnuco hallé6 una
prevalencia de 0% en ovinos y bovinos. Morales T. y Gonzales A. en el distrito
de Huaura - Lima encontr6 una prevalencia de hidatidosis de 12% en ovinos y
10% en bovinos. Acevedo J. en el camal de Yerbateros - Lima hall6 una
prevalencia de hidatidosis en ovinos de 0.32%. Ramos E. en el camal de Ayaviri
- Puno reportd en ovinos faenados una prevalencia de 38.60%. Flores C. en el
camal de Huancayo - Junin encontrd una prevalencia de hidatidosis bovina de
42.8%. Valderrama y Huaranca en Huancarama - Apurimac reporté en bovinos
6.5% de prevalencia de la hidatidosis. Huincho E. en el camal de Lircay -
Huancavelica encontré una prevalencia de hidatidosis en bovinos 11.78% y en
ovinos 30.30%. Se concluye que la prevalencia mas alta en animales de abasto
(bovinos y ovinos) es en la provincia y region de Huancavelica en comparacion
con los estudios realizados por los autores, asi también se hall6 una prevalencia

alta en ovinos en el distrito de Canchayllo - Junin, seguido de Ayaviri - Puno y
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Lircay - Huancavelica y una prevalencia alta en bovinos en Huancayo - Junin. En
Ecuador, Hudnuco y Apurimac la prevalencia es baja en bovinos y en Lircay -

Huancavelica la prevalencia es intermedia.

Los resultados en el trabajo de investigacion para determinar la prevalencia de la
hidatidosis en animales de abasto por localizacion en el periodo 2014 - 2016, en
donde se encontrd en el bovino que el pulmoén tiene la mayor prevalencia 45.12%
(66% de los casos) y en el higado 22.90% (34% de los casos). En el ovino se ha
encontrado que el pulmon es el de mayor prevalencia 35.54% (51% de los casos)
y en el higado 34.17% (49% de los casos) evaluados en los tres afios. Segun los
estudios realizados por Acevedo J. en el camal de Yerbateros - Lima concluye
que el organo mas afectado en ovinos fue en el pulmén y en menor medida el
higado. Flores C. en el camal de Huancayo - Junin encontré una prevalencia de
hidatidosis de 37.9% en pulmones, 12.8% en higados y 0.26% en corazon.
Dubarry, J., Marfa, A. y Mufioz, C. 38 reporté que la cantidad de quistes
hidatidicos es mayor en los pulmones 78% del total de las muestras analizadas y
en los higados un 22%. Hernandez, Z., Ferragut, G. Irabuena, O. y Cabrera,
P. 35 encontrd que en los pulmones se ubicaron mas frecuentemente, seguido por
el higado y las localizaciones simultaneas en ambos oOrganos. Morales T. y
Gonzales A. en el distrito de Huaura - Lima encontr6 una prevalencia de
hidatidosis en ovinos de 6% en el higado y 6% en el pulmon. Aliaga J. reportd
en Canchayllo - Junin en ovinos faenados una prevalencia de 19.57% en el
higado y 8.72% en los pulmones. Por lo que se concluye que en casi todos los
estudios por los autores la presentacion de la hidatidosis es mayor en los
pulmones, con excepcion de un estudio en la que el higado tiene mayor

presentacion, por lo que se corrobora con los resultados hallados.
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4.3 Proceso de prueba de hipétesis

4.3.1

4.3.2

Planteamiento de la hipétesis

Hal: La prevalencia de la hidatidosis humana en la provincia de Huancavelica

periodo 2014 - 2016 es alta.

Ha2: La prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto en la provincia de

Huancavelica periodo 2014 - 2016 es alta.

Identificacion de la hipotesis
Contraste Hal: La prevalencia de la hidatidosis humana en la provincia de
Huancavelica periodo 2014 - 2016 es alta.

Ha: u > 50 % (prevalencia de la hidatidosis humana en la provincia de

Huancavelica en el periodo 2014 - 2016).

Ho: u =< 50 % (prevalencia de la hidatidosis humana en la provincia de

Huancavelica en el periodo 2014 - 2016).

Contraste Ha2: La prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto en la

provincia de Huancavelica periodo 2014 - 2016 es alta.

Ha: u> 50 % (prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto en la provincia

de Huancavelica en el periodo 2014 - 2016).

Ho: u=<50 % (prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto en la

provincia de Huancavelica en el periodo 2014 - 2016).
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4.3.3 Nivel de significacion

Segtin Fisher el nivel de significancia utilizado es Alfa es 0.05 %, esta fijado por

el experimento.

Estadistico de prueba

Se utilizd6 el paquete estadistico G*Power version 3.1.9.2, utilizando los
siguientes datos:

Estadisticos de contraste Hal:

Humanos Variable
Effect size P 0.10
O error prob 0.05
Total simple size 140
Noncentraly parameter | 5.91
Critical t 1.65
Df 139
Power(1-B error prob) | 0.99

Estadisticos de contraste Ha2:

Animales Variable
Effect size P 0.10
Q error prob 0.05
Total simple size 6373
Noncentraly parameter | 7.98
Critical t 1.65
Df 6372
Power(1-B error prob) | 1.00
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4.3.4 Regla de decision

Contrate significativo = p cae fuera del valor critico

No hay contraste significativo = p cae dentro del valor critico.
Significacion

Hol:

El P valor cayo dentro del valor critico t = 1.65589

Acepto la Ho y rechazo la Ha:

Ho: u =< 50 % la prevalencia de la hidatidosis humana en la provincia de

Huancavelica periodo 2014 — 2016 es baja.
Ho2:

El P valor cayo fuera del valor critico t = 1.64509

Rechazo la Ho y acepto la Ha:

Ha: u> 50 % (prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto en la provincia

de Huancavelica en el periodo 2014 - 2016).
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Grafica N° 01. Distribuciéon normal contraste Hal para

hipotesis nula y rechazo de la hipdtesis alterna.
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Grafica N° 02. Distribucion normal contraste Ha2 para el rechazo aceptacion de

la hipotesis nula y rechazo de la hipodtesis alterna.
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4.3.5 Toma de decision

Contraste Hal:

El valor de P 1.1832 cae dentro de la region critica: 1.6559 por tanto acepto de la
Ho y rechazo Ha donde; la prevalencia de la hidatidosis en humanos en la
provincia de Huancavelica en el periodo 2014 - 2016 es bajo presentando una

prevalencia de hidatidosis del 6.71 %

Contraste Ha2:

El valor de P 7.9831 cae fuera de la region critica: 1.6558 por tanto rechazo la
Ho y acepto Ha donde; la prevalencia de la hidatidosis en animales de abasto en

la provincia de Huancavelica en el periodo 2014 - 2016 es alto presentando una

prevalencia de hidatidosis del 68.91 %
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CONCLUSIONES

Teniendo en consideracion los objetivos propuestos y los resultados obtenidos en el presente

estudio en el periodo 2014 - 2016, se llego a las siguientes conclusiones:

1. La prevalencia de la hidatidosis en humanos es baja y la prevalencia en animales de

abasto es alta en el periodo 2014 - 2016.

2. El grupo etario de 30 - 59 afios present6 la mayor prevalencia de hidatidosis humana.

3. La mayor prevalencia de hidatidosis humana segin género se presentd en el sexo

masculino.

4. Lalocalizacion del metacéstode en humanos prevalecié la afeccion a nivel hepatico.

5. En animales de abasto para consumo humano, la prevalencia fue mayor en ovinos.

6. Segun la localizacion de los quistes en animales de abasto para consumo humano fue a

nivel pulmonar en bovinos y ovinos.
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RECOMENDACIONES

Teniendo en consideracion los resultados y conclusiones, se llegd6 a las siguientes

recomendaciones:

1.

El programa de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis de la DIRESA Huancavelica, debe
implementar programas educativos para ser insertados en el curriculo de educacion bésica
regular, que trabaje medidas preventivas, asi como la desparasitacion de perros segin
politicas para evitar la infeccion humana y erradicar la transmision por el hospedero

definitivo.

Al Servicio Nacional de Sanidad Agraria - SENASA determinar la estrategia para la

prevencion y control de la hidatidosis en animales de abasto.

A los Municipios provinciales y distritales construir y poner en funcionamiento centros de
faenamiento de animales de abasto de acuerdo a la normatividad vigente y su reglamento,
autorizada y fiscalizada por el SENASA, luchar eficazmente contra la matanza
clandestina de animales para consumo humano y alinear sus actividades en prevencion de

esta zoonosis enfocada a la desparasitacion de animales de abasto.

Establecer alianzas con diferentes actores como la Direccion Regional de Educacion,
Servicio Nacional de Sanidad Agraria - SENASA, Direccion Regional de Salud,
Municipalidades y otros a fin de formular politicas de intervencion y erradicacion de esta

ZOONOSIS.

92



REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Robid, S. Enfermedades Emergentes y Exoticas de los Animales. Publicado por el
Centro para la Seguridad Alimentaria y la Salud Publica y el Instituto para la
Cooperacion Internacional en Biologia Animal, Sede en la facultad de Medicina

Veterinaria de la Universidad Estatal de lowa, Ames, EE.UU. 2010.

Organizacion Mundial de Sanidad Animal. Fichas de informacion general sobre
enfermedades animales: Equinococosis o Hidatidosis. Paris, Francia: OIE; 2011.

Disponible en: http: www.oie.int/doc/ged/D13942.PDF.

Sanchez, A. Parasitologia y Enfermedades Parasitarias. Depto. de Patologia

Animal, Facultad de Veterinaria, Universidad de Zaragoza. 2002.

Acha, P. y Szyfres, B. Zoonosis y enfermedades transmisibles comunes al hombre

y a los animales. OPS - OMS. Volumen III. Tercera Edicion. Washington, D.C.

EE.UU. 2003. Pag. 195 - 208.

Organizacion Panamericana de la Salud - OPS/OMS. PANAFTOSA - OPS/OMS.
Prevenciéon y Control de la Hidatidosis en el Nivel Local: iniciativa sudamericana

para el control y vigilancia de la equinococcosis quistica/hidatidosis. 2017.

Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS). 2015. Paises colocan bajo la lupa a la hidatidosis, una enfermedad

parasitaria transmitida por perros. Washington, DC.

93


http://www.oie.int/doc/ged/D13942.PDF
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11235%3Ahidatidosis-enfermedad-parasitaria-transmitida-perros&catid=1443%3Aweb-bulletins&Itemid=135&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11235%3Ahidatidosis-enfermedad-parasitaria-transmitida-perros&catid=1443%3Aweb-bulletins&Itemid=135&lang=es

10.

11.

12.

Pavletic, C., Larrieu, E., Guarnera, E., Casas, N., Irabedra, P., Ferreira, C., et al.
Cystic echinococcosis in South America: a call for action. Rev. Panam. Salud

Publica. 2007.

Organizacion Panamericana de la Salud - OPS/OMS. PANAFTOSA - OPS/OMS.
Prevencion y Control de la Hidatidosis en el Nivel Local: iniciativa sudamericana

para el control y vigilancia de la equinococcosis quistica/hidatidosis. 2017.

Vigilato, M., Ledn, D. y Chavez, O. Andlisis de la Politica Nacional del Control y
Vigilancia de la Equinococosis Quistica/Hidatidosis en el Pertu. Organizacion

Panamericana de la Salud/OMS. 2014.

Quispe, W. y Vargas N. Equinococosis Quistica: Reporte de la Seropositividad por
Inmunoblot Igg en el Peru entre 2007-2015. Laboratorio de Zoonosis Parasitaria

CNSP - INS. 2016.

Huincho, E. Incidencia de la Distomatosis y la Hidatidosis Ovinos, Vacunos y
Alpacas, Faenados en el Camal Municipal de Lircay. Tesis Universitaria.

Universidad Nacional de Huancavelica. Escuela Profesional de Zootecnia. 2016.

Valderrama, A., Carrion, Y. y Sierra, R. Impacto del programa educativo para la
prevencion de hidatidosis sobre factores de riesgo en escolares de la ciudad de
Abancay. Instituto Nacional de Salud (INS), V Congreso Cientifico Internacional.

2011. Pag. 34-36.

94



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Flores, C. La situacion actual de las zoonosis mas frecuentes en el mundo. Centro
Nacional de Investigacion Disciplinaria en Microbiologia Animal, Instituto
Nacional de Investigaciones Forestales, Agricolas y Pecuarias (INIFAP), México,

D.F. 2010.

Baravalle, F. y Pederzani, L. Hidatidosis en salas de Clinica Médica y Cirugia del
Hospital de Clinicas entre los afios 2006 al 2013. Rev. Virtual Soc. Paraguaya

Med. Int. 2017; 4 (1):93-99. Doi:10.18004/rvspm1/2312-3893/2017.04(01)93-099.

Parra, A., Orellana, V., Rodriguez, C., Valle, M., Ricoy, G. y Santilldn, G.
Evaluacion de echinococcosis canina en la zona de alta montafia en la provincia de

Tucuman, Argentina. 2017. Acta bioquim. clin. latinoam. Vol. 51 No.1.

Amaya, J., Moreno, N., Salmaso, N., Bazan, E., Ricoy, G., Cordova, P. y Santillan,
G. Estudio de Infestacion de caninos con Echinococcus granulosus en la Provincia

de La Rioja, Argentina. Revista Argentina de Microbiologia. 2016; 48 (1): 38-42

Chavez, A. Incidencia de hidatidosis en higado de bovinos faenados en el camal

municipal de la ciudad de Puyo. Tesis para optar el titulo de Médico Veterinario.

Universidad Técnica de Ambato, Cevallos - Ecuador. 2015.

Salvatierra, M. y Campos, N. Hidatidosis hepdatica. Programa de Diagnostico
Ecografico en el Departamento de Salto, Uruguay. Revista Latinoamericana de

Cirugia. Vol. 4. N° 2. 2014.

95



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Borja, B. Prevalencia de la Hidatidosis en Cerdos Faenados en el Camal Municipal

de la Ciudad de Ambato. Cevallos - Ecuador. 2013.

Ticona, A. Seroprevalencia de equinococosis quistica en escolares de nivel

primario de la zona periurbana y rural del distrito de Ayaviri. 2017.

Vicuia, F. Evaluacion de una herramienta ludica en el aprendizaje de la zoonosis
por Echinococcus granulosus y sus medidas preventivas en escolares de educacion
primaria de una zona endémica, Junin - Perti. Tesis Universitaria. Universidad

Peruana Cayetano Heredia. Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. 2017.

Merino, V., Falcon, N., Morel, N. y Gonzdles, G. Deteccion de coproantigenos
de Echinococcus granulosus en canes de trabajadores de camales 'y
comercializadores de visceras en Lima metropolitana. Rev. Panamericana de Salud

Publica. Vol. 41. 2017.

Aliaga, J. Prevalencia de hidatidosis y pérdidas econdmicas en ovinos beneficiados
en el camal frigorifico Pachacayo - 2016. Tesis Universitaria. Universidad

Nacional Hermilio Valdizan. Huanuco. 2017.

Tucto, E. Prevalencia y pérdidas econdmicas ocasionadas por la hidatidosis en

animales de abasto, beneficiados en matadero municipal de Panao - 2015. 2017.

Calderon, F. y Zavaleta, A. Factores de Riesgo para Equinococosis quistica en la
ciudad de Ica en la costa sur del Perd. Volumen 24- Numero 2 ISSN 2311-4533.

Peruvian journal of parasitology. 2016.

96


http://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Tucto+Inocente%2C+Eldina

26.

27.

28.

29.

30.

Gamarra, S. Prevalencia de hidatidosis hepatica mediante tomografia computada en
el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo 2014-2015. Tesis
Universitaria. Universidad Alas Peruanas. Facultad de medicina humana y ciencias

de la salud. Huancayo. 2016.

Benavente, J. Caracteristicas Clinicas, Terapéuticas y Epidemioldgicas en
Pacientes Nifios y Adolescentes con Diagndstico Hidatidosis Hepatica. Hospital
Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2005 - 2015. Tesis Universitaria.

Universidad Nacional de San Agustin. Facultad de Medicina. Arequipa. 2016.

Morales, T. y Gonzales A. Hidatidosis en Animales Beneficiados en Camales y
Factores de Riesgo de Zoonosis Parasitaria en la Poblacion de Huaura,

Departamento Lima. 2016.

Acevedo, J. “Prevalencia de Hidatidosis en ovinos beneficiados en el Centro de
Faenamiento FRILISAC (Camal de Yerbateros de Lima) entre los afios 2012-
2015”. Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Veterinario. Universidad
Ricardo Palma. Facultad de Ciencias Biologicas. Escuela Profesional de Ciencias

Veterinarias. Lima - Pert. 2016.

Escalante, H., Davelois, K. y Jara, C. Conveniencia del Kit Helmintoblot para el
Diagnéstico de la Cisticercosis, Hidatidosis y Fasciolosis Humana en caserios
distritales de Jauja, Junin, Pert. Vol. 23. N° 1-2. Peruvian Journal of Pasasitology.

2015.

97



31.

32.

33.

34.

35.

36.

Guerra, L. y Ramirez, M. Hidatidosis humana en el Peru. Apuntes de ciencia &

sociedad .Vol. 5 N° 1. 2015. DOI: http://dx.doi.org/10.18259/acs.2015015

Ramos, E. Incidencia de lesiones patologicas causantes de decomiso de higados de
ovino a la inspeccion post-beneficio en el Camal Municipal de Ayaviri - 2014.

Tesis Universitaria. Universidad Nacional del Altiplano - Puno. 2015.

Davila, R. Prevalencia de las Principales Parasitosis en Porcinos Beneficiados en el
Camal Municipal de Tingo Maria. Universidad Nacional Agraria de la Selva.

Huanuco. 2015.

Cari D. Prevalencia y Factores de Riesgo Socioepidemioldgicos de Hidatidosis
Humana en Pobladores de 15 - 19 anos de Ayaviri, Puno 2013. Tesis Universitaria

para optar Titulo de Médico Cirujano. Puno - Pert. 2015.

Flores, C. Determinacion de la frecuencia e impacto econdomico de los decomisos

por equinococosis quistica en vacunos beneficiados en la provincia de Huancavyo.

Tesis Universitaria - UNMSM. Lima - Pert. 2015.

Zarate, Y., Quispe, W., Céardenas, V., Obregon, G. y Sanchez, E. Seroprevalencia y
Factores de Riesgo Asociados de Equinococosis Quistica en Poblacion Escolar del
Distrito Rural de Hualla - Ayacucho. Instituto Nacional de Salud. Universidad

Nacional de San Cristobal de Huamanga. 2014. Pag. 87.

98


http://dx.doi.org/10.18259/acs.2015015

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Valderrama, A. y Huaranca, E. Conocimientos y Practicas como Factores de

Riesgo de Hidatidosis en Animales de Huancarama - Pert. Revista del Colegio de

Médicos Veterinarios del Estado Lara. 2014. Pag. 4 1:7.

Cerron, R. Caracteristicas epidemioldgicas y ultrasonograficas como parte del
diagnostico de hidatidosis hepatica y componente en la elaboracion de un proyecto
de programa de control en el Hospital Daniel Alcides Carrion - Pasco. 2013.

http://repositorio.uncp.edu.pe/handle/UNCP/3137

Cusi, P. y De la Cruz, K. Programa audiovisual en actitud de medidas preventivas
del quiste hidatidico en el Programa Juntos, sector “Quintanillapampa”, Distrito de
Ascension, Huancavelica - 2017. http://repositorio.unh.edu.pe/handle/UNH/1382.

ZUTT:

Pariona, A. Nivel de conocimiento sobre hidatidosis humana tras la aplicacion de
un programa preventivo en nifias/os de quinto de Primaria, Institucion Educativa

N°36002 “Las azules” Huancavelica - 2014. Tesis Universitaria. UNMSM. 2016.

Huaman, R. y Loépez G. Actitud frente a las medidas preventivas del quiste
hidatidico en padres de familia de la comunidad de Santa Barbara, Huancavelica.
Tesis Universitaria para optar el grado de Licenciada en Enfermeria. Universidad

Nacional de Huancavelica. 2014.

Vitale, E., Caponi, O. y Sallta, S. “Fichas Tedricas de Epidemiologia”.

Cuantificacion de los Problemas de Salud Animal. Ficha 5. 2003. Volumen 1.

99


http://repositorio.uncp.edu.pe/handle/UNCP/3137
http://repositorio.unh.edu.pe/handle/UNH/1382

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

Organizaciéon Mundial de Sanidad Animal - OIE. Glosario sobre definiciones
generales del Codigo Sanitario para los Animales Terrestres. Paris, Francia: OIE;

2017. Disponible en: http: www.oie.int>tahc>current>glossaire.

Larrieu, E., Belloto, A., Arambulo, P. y Tamayo, H. Echinococcosis quistica:
epidemiologia y control en América del Sur. Parasitol. Latinoam. 2004. 59: pag.

82-89. http://www.scielo.cl/pdf/parasitol/v59nl-2/artl 8.pdf

Direccion de Epidemiologia - Ministerio de Salud de la Nacion de Argentina.

Enfermedades Infecciosas / Hidatidosis. Guia para el equipo de salud. N° 11. 2012.

Brunetti, E., Kern, P., Vuitton, D. and Writing. Panel for the WHO-IWGE. Expert
consensus for the diagnosis and treatment of cystic and alveolar echinococcosis in

humans. Review Article. Acta Tropica, 2010;114(1):1-16.

Ministerio de Salud de Chile. Manual para el diagnostico, tratamiento, prevencion

y control de la hidatidosis en Chile. 2015.

Muiioz, J. y Sievers, G. Estudio de la fertilidad y viabilidad de quistes hidatidicos
bovinos en Chile. Parasitologia Veterinaria. Facultad de Ciencias Veterinarias.

Universidad Austral de Chile, Valdivia, Chile. 2005.

Hosch, W., Junghanss, T., Werner, J. y Diix, M. Imaging methods in the diagnosis

and therapy of cystic echinococcosis. Rofo. 2004. 176(5): 679-687.

100


http://www.scielo.cl/pdf/parasitol/v59n1-2/art18.pdf

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Rafael, A., Ramos, W., Peralta, J., Rojas, L., Montesinos, E. y Ortega, A.
Hidatidosis pulmonar en un hospital de Lima, Pert: experiencia en 113 pacientes.

Rev. Peri. Med. Exp. Salud Publica. 2008. 25(3): 285-289.

Quiroz, R. Epidemiologia de Enfermedades Parasitarias en Animales Domésticos.

(Primera edicion). México. Editorial Universal. 2011.

Organizacion Mundial de la Salud. Organizacion Mundial de Sanidad Animal
WHO/OIE. Manual sobre Echinococcosis en Humanos y Animales: un problema

de salud publica de interés mundial. 2001.

Lamberti, R. Estudios epidemioldgicos de la hidatidosis. Universidad Nacional de

la Pampa. Argentina. 2000.

Reglamento Sanitario del Faenado de Animales de Abasto. Decreto Supremo 015-

2012-AG, ANEXO N° 1: Definiciones. Pera. 2012.

Hernandez Z., Ferragut G., Irabuena O. y Cabrera P. Cystic echinococcosis in

cattle in Uruguay. Rev. Ibero-Latinoam. Parasitol.; 2011. 70 (1): 65-73.

Bernal, C. Metodologia de la Investigacion, Administracion, Economia,

Humanidades y Ciencias Sociales. Tercera ediciéon. Colombia. 2010.

Fonseca, A., Martel, S., Rojas, V., Flores, V. y Vela, S. Investigacion Cientifica en
Salud con Enfoque Cuantitativo. Escuela de Post Grado. Universidad Nacional

Hermilio Valdizan de Huanuco. 2013.

101



58. Dubarry, J., Maria, A. y Munoz, C. Hidatidosis Bovina: Contrastacion de los

diagnosticos macroscopico y microscopico. Revista Ciencia Veterinaria. Facultad

de Ciencias Veterinarias. Universidad Nacional de la Pampa - Argentina. 2011.

Volumen 13 - Numero 1.

102



ANEXOS



ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: PREVALENCIA DE LA HIDATIDOSIS EN HUMANOS Y ANIMALES DE ABASTO EN LA PROVINCIA DE
HUANCAVELICA PERIODO 2014 - 2016

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE: METODO
) . Cientifico e inductivo - deductivo
(Cudl es la prevalencia de Ia| Determinar la prevalencia de la|Hi = La prevalencia de la | Univariable = Prevalencia

PREVALENCIA DE LA
HIDATIDOSIS EN
HUMANOS Y ANIMALES
DE ABASTO EN LA
PROVINCIA DE
HUANCAVELICA
PERIODO 2014 - 2016

hidatidosis en humanos y animales
de abasto en la provincia de
Huancavelica periodo 2014 - 2016?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

PE1 ;Cual es la prevalencia de
hidatidosis en humanos segiin grupo
etario en la provincia de
Huancavelica periodo 2014 - 2016?

PE2 ;Cual es la prevalencia de
hidatidosis en humanos segiin género
en la provincia de Huancavelica
periodo 2014 -2016?

PE3 ;Cual es la prevalencia de
hidatidosis en humanos segun la
localizacion de los quistes en la
provincia de Huancavelica periodo
2014 - 2016?

PE4 ;Cual es la prevalencia de
hidatidosis en animales de abasto
segin especie en la provincia de
Huancavelica periodo 2014 - 2016?

PES ;Cuéal es la prevalencia de
hidatidosis en animales de abasto
segun localizacion de los quistes en
la provincia de Huancavelica periodo
2014 - 2016?

hidatidosis en humanos y animales
de abasto en la provincia de
Huancavelica periodo 2014 - 2016

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la prevalencia de
hidatidosis en humanos segun
grupo etario en la provincia de
Huancavelica periodo 2014 -
2016.

Establecer la prevalencia de
hidatidosis en humanos segun
género en la provincia de
Huancavelica periodo 2014 -
2016.

Sefialar la  prevalencia  de
hidatidosis en humanos segun la
localizacion de los quistes en la
provincia de Huancavelica periodo
2014 - 2016.

Comprobar la prevalencia de
hidatidosis en animales de abasto
segiin especie en la provincia de
Huancavelica periodo 2014 -
2016.

hidatidosis humana en la
provincia de Huancavelica
periodo 2014 - 2016, es alta.

H, = La prevalencia de la
hidatidosis en animales de
abasto en la provincia de
Huancavelica periodo 2014 -
2016, es alta.

HIPOTESIS ESPECIFICA

H, = Existe diferencia de la
prevalencia de la hidatidosis
humana segiin grupo etario,
género y localizacion de los
quistes en la provincia de
Huancavelica periodo 2014 -
2016.

H, = Existe diferencia de la
prevalencia de la hidatidosis
en animales de abasto segun
especie y localizacion de los
quistes en la provincia de
Huancavelica periodo 2014 -
2016.

de la hidatidosis en humanos y
animales.

TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es descriptivo y
retrospectivo.

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no

experimental y descriptivo

retrospectivo.

Esquema:

M, < O

M, € 0,

Donde:

M, = Muestra de humanos.

O, = Observacion de humanos
(prevalencia).

M, = Muestra de animales de abasto.

O, = Observacion de animales de

abasto (prevalencia).
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Demostrar la prevalencia de
hidatidosis en animales de abasto
segun localizacién de los quistes en
la provincia de Huancavelica
periodo 2014 - 2016.

POBLACION

Se consider6 a 6,385 humanos
tamizados en los centros de salud y
27,579 animales de abasto faenados en
el camal municipal de Huancavelica en
el periodo 2014 - 2016.

MUESTRA

Se consider6 a 418 casos confirmados
de humanos tamizados en los centros de
salud y 19,119 animales de abasto
(4,356 bovinos y 14,763 ovinos) con
diagnostico positivo faenados en el
camal municipal de Huancavelica en el
periodo 2014 - 2016.

INSTRUMENTOS

Se empled la técnica analisis
documentaria y el instrumento que se
utilizo fue la ficha de recoleccion de
datos.
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ANEXO N° 02: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EN HUMANOS:

Prevalencia de la hidatidosis en humanos y animales de abasto en la provincia de
Huancavelica periodo 2014 - 2016

MESES

GRUPO ETAREO

0-11 ANOS

12-17 ANOS

18-29 ANOS

30-59 ANOS

59 A MAS

TOTAL

N° Casos

N° Casos

N° Casos

N° Casos

N° Casos

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

TOTAL

GENERO

MESES

MASCULINO

FEMENINO

N° Casos

N° Casos

TOTAL

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

TOTAL
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MESES

LOCALIZACION

PULMON

HIGADO

OTROS

N° Casos

N° Casos

N° Casos

Enero

TOTAL

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

TOTAL
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':c:%” PERU Ministerio Direccién_Genel_'aI qe Sal\_:d delas Persor!as
&2 de Salud Estrategia Sanitaria Nacional de Zoonosis

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DE EQUINOCOCOSIS QUISTICA (HIDATIDOSIS)

DIRESA/DISA [ HUANCAVELICA | MINSA [ X ]
ESTABLECIMIENTO [ DresaHuancaveLica | ESSALUD |:|
MES [[ENERO A DICIEMBRE | sanpapFrAAPNe [
ARO [ 2,014] OTRA 1
ATENDIDOS SEXO Total 0-11a 12-17a 18-29a 30-59a 60y mas | Gestante
Pacientes atendidos por probable Equinococosis quistica 1l Ll 255 i i Bah il =
TAMIZAJE SEROLOGICO EN AREAS DE RIESGO M 698 72 271 120 177 58 =
F 1,040 93 216 280 379 72 -
MORBILIDAD
DIAGNOSTICO CONFIRMADO SEXO Total 0-11a 12-17a 18-29a 30-59a 60y mas | Gestante
TOTAL il 141 18 25 30 42 26 2
M 80 12 17 15 23 13 -
F 61 6 8 15 19 13 2
Infeccién del higado debida a Echinococcus granulosus T 77 11 11 15 23 17 2
M 41 6 8 7 12 8 =
F 36 5 3 8 11 9 2
Infeccion del pulmoén debida a Echinococcus granulosus T 57 6 14 13 17 7 -
M 34 5 9 7 9 4 =
F 23 1 5 6 8 3 -
Infeccion de hueso debida a Echinococcus granulosus T - - - - - - -
M o - o 8 _ - =
F B = =, ] s - -
Infeccion otro drgano y sitios miltiples debida a Echinococcus granulosus hr ! - - i = 5 5
M e g A £ = - =
F - E A &) S - -
Infeccion debida a Echinococcus granulosus, sin otra especificacion T - S - - - - -
M = - o - = - 5
F E 3 2 - L - R
Infeccién del higado debida a Echinococcus multilocularis I = = = = = = =
M - 3 5 S 5 - =
F - = 5 g - - -
Infeccidn otro drgano y sitios miltiples debida Echinococcus multilocularis T = = o o - 5 -
M o S - g 3 - =
F S = - 3 £ - -
Infeccidn debida a Echinococcus multilocularis, sin otra especificacion T I & & i 5 o -
M - = 3 = S - >
F = = = o = - -
Equinococosis del higado, no especificada T 3 - - - 1 2 -
M 2 - - - 1 1 -
F 1 - - - - 1 -
Equinococosis, otra y la no especificada T 4 1 - 2 il = -
M 3 1 P 1 1 - =
F 1 - - 1 = - -

TRATAMIENTO SEXO Total 0-11a 12-17a 18-29a 30-59a 60y mas | Gestante

TOTAL T 108 10 17 25 33 23 2
M 61 5 14 15 16 11 -

F 47 5 3 10 17 12 2

FARMACOLOGICO T 57 7 11 9 17 13 2
M 33 4 9 5 8 7 =

E 24 3 2 4 9 6 2

FARMACOLOGICO + QUIRURGICO T 51 3 6 16 16 10 =
M 28 1 5 10 8 4 =

F 23 2 1 6 8 6 -

QUIRURGICO T - - - - - - -
M - - - - - - -

F - - - - - - -

MORTALIDAD SEXO Total 0-11a 12-17a 18-29a 30-59a 60y mas || Gestante
Personas fallecidas T 1 = s - 1 - -
M 1 - - - - =

F = - - - - - -
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)
st 0l PERU inisterio
&2 de Salud

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DE EQUINOCOCOSIS QUISTICA (HIDATIDOSIS)

Direccion General de Salud de las Personas
Estrategia Sanitaria Nacional de Zoonosis

DIRESA/DISA [ HUANCAVELICA | MINSA [ X ]
ESTABLECIMENTO [ DREsa HuaNcavELIcA | ESSALUD 1
MES [ENERO A DICIEMBRE] sanpapFFAAPNe [ |
ARO 2,015 OTRA
ATENDIDOS SEXO Total 0-11a 12-17a 18-29a 30-59a 60y mas | Gestante
Pacientes atendidos por probable Equinococosis quistica 1l Z 23 FE At £55 = -
TAMIZAJE SEROLOGICO M 800 75 212 160 290 63 -
F 1,345 54 257 387 563 84 -
MORBILIDAD
DIAGNOSTICO CONFIRMADO SEXO Total 0-11a 12-17a 18-29a 30-59a 60y mas | Gestante
TOTAL T 140 10 16 38 57 19 2
M 65 7 10 20 22 6 =
F 75 3 6 18 35 13 2
Infeccidn del higado debida a Echinococcus granulosus T 89 5 7 31 35 11 -
M 35 3 3 16 12 1 =
F 54 2 4 15 23 10 -
Infeccidn del pulmoén debida a Echinococcus granulosus i 51 5 9 7 22 8 2
M 30 4 7 4 10 5 =
- 21 1 2 3 12 3 2
Infeccion de hueso debida a Echinococcus granulosus T - - - - - - -
M - - - - - - -
F - . & . S - -
Infeccion otro 6rgano y sitios miltiples debida a Echinococcus granulosus T i N A - - - -
M - 5 L E o - o
F - 4 - a 5 - -
Infeccidn debida a Echinococcus granulosus, sin otra especificacion T - e, - A - - -
M o B & - s - o
F - . = N ks - -
Infeccidn del higado debida a Echinococcus multilocularis il - - - - - - -
M - o S e > - -
F = L = 2 = - -
Infeccion otro drgano y sitios miltiples debida Echinococcus multilocularis T = o - = < o -
M - = . 3 E - -
3 = N _ z B N _
Infeccion debida a Echinococcus multilocularis, sin otra especificacion T - o - - — o o
M - = = b & - -
F = N 3 » N N -
Equinococosis del higado, no especificada T - - - - - - -
M - - L . & - -
F E 3 _ = L R -
Equinococosis, otra y la no especificada T - - - - - - -
M - - - - - - -
F T £ N R E R -
TRATAMIENTO SEXO Total 0-11a 12-17a 18-29a 30-59a 60y mas | Gestante
TOTAL T 95 4 11 23 46 11 -
M 47 3 6 13 20 5 =
F 48 1 5] 10 26 6 s
FARMACOLOGICO T 52 2 8 13 23 6 -
M 29 2 6 8 10 3 -
F 23 o 2 5 13 3 -
FARMACOLOGICO + QUIRURGICO T 43 2 3 10 23 5 =
M 18 1 - 5 10 2 -
F 25 1 3 5 13 3 -
QUIRURGICO T - - - - - - -
M - - - - - -
F - - - - - - -
MORTALIDAD SEXO Total 0-11a 12-17a 18-29a 30-59a 60y mas | Gestante
Personas fallecidas T = - - - - - -
M - - - - - - -
F - - _ R - R -
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'g;c:%” PERU Ministerio Direccién_Genefal de Sall_Jd de las Personas
&2 de Salud Estrategia Sanitaria Nacional de Zoonosis

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DE EQUINOCOCOSIS QUISTICA (HIDATIDOSIS)

DIRESA/DISA [ HUANCAVELICA ] MINSA [ X ]
ESTABLECIMENTO [ DRESA HUANCAVELICA _| ESSALUD 1
MES [ENERO A DICIEMBRE] saNpADFRAAPNE [ ]
ANO 2,016 OTRA
ATENDIDOS SEXO Total 0-11a 12-17a 18-29a 30-59a 60y mas | Gestante
Pacientes atendidos por probable Equinococosis quistica T 2,502 197 391 604 938 372 =
TAMIZAJES SEROLOGICOS Y ECOGRAFICOS | 805 i = = 2 145 -
F 1,697 105 212 460 693 227 -
MORBILIDAD
DIAGNOSTICO CONFIRMADO SEXO Total 0-11a 12-17a 18-29a 30-59a 60y mas | Gestante
TOTAL 137 11 13 37 44 32 -
63 6 9 20 17 11 =
74 5 4 17 27 21 -
Infeccidn del higado debida a Echinococcus granulosus 80 6 4 18 32 20 -
33 3 3 9 12 6 =
47 3 1 9 20 14 -
Infeccidn del pulmoén debida a Echinococcus granulosus 57 5 9 19 12 12 -
30 3 6 il 5) 5 =
27 2 3 8 7 7 -

Infeccion de hueso debida a Echinococcus granulosus

Infeccion otro 6rgano y sitios miltiples debida a Echinococcus granulosus

Infeccidn debida a Echinococcus granulosus, sin otra especificacion

Infeccidn del higado debida a Echinococcus multilocularis

Infeccion otro 6rgano y sitios mditiples debida Echinococcus multilocularis

Infeccion debida a Echinococcus multilocularis, sin otra especificacion

Equinococosis del higado, no especificada

Equinococosis, otra y la no especificada

TZ[(AH[TZ[AH[TZ[AH[TZH[(=ZH[(IRHIRHTIRHTIRAHTIRAHTIIRA
'
'
'
'
'
'

TRATAMIENTO SEXO Total 0-11a 12-17a 18-29a 30-59a 60y mas | Gestante

TOTAL T 109 7 8 33 38 23 -
M 47 3 6 17 13 8 =

F 62 4 2 16 25 15 s

FARMACOLOGICO T 67 4 5 23 21 14 -
M 31 - 4 13 8 6 -

F 36 4 1 10 13 8 -

FARMACOLOGICO + QUIRURGICO T 42 3 8] 10 17 9 -
M 16 3 2 4 5 2 -

F 26 - 1 6 12 7 -

QUIRURGICO T - - - B = o -
M = - - - - - -

F = - - - - - -

MORTALIDAD SEXO Total 0-11a 12-17a 18-29a 30-59a 60y mas | Gestante
Personas fallecidas T - - - - - - -

F - - - - - - -
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EN ANIMALES DE ABASTO:

Prevalencia de la hidatidosis en humanos y animales de abasto en la provincia de
Huancavelica periodo 2014 - 2016

MES

ESPECIE

BOVINO

OVINO

TOTAL

N° Faenados

N° Faenados

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

TOTAL

ANO

LOCALIZACION

BOVINOS

OVINOS

TOTAL

MESES
PULMON

HIGADO

OTROS

PULMON

HIGADO

OTROS

N° Casos

N° Casos

N° Casos

N° Casos

N° Casos

N° Casos

TOTAL
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Consolidacion de Informacion del Camal Municipal de Huancavelica “Prevalencia de la
hidatidosis en humanos y animales de abasto en la provincia de Huancavelica periodo

2014 - 2016”
ANO MES ESPECIE TOTAL COMISOS TOTAL PREVALENCIA I i1}
PULMON % HIGADO % % %
Enero 208 95 67.38 46 32.62 141 67.79 45.67 22.12
Febrero 156 63 59.43 43 40.57 106 67.95 40.38 27.56
Marzo 159 69 63.89 39 36.11 108 67.92 43.40 24.53
Abril B 170 68 58.62 48 41.38 116 68.24 40.00 28.24
2 Mayo (0] 177 74 61.67 46 38.33 120 67.80 41.81 25.99
0 Junio \ 157 70 65.42 37 34.58 107 68.15 44.59 23.57
1 Julio | 180 75 61.48 47 38.52 122 67.78 41.67 26.11
4 Agosto N 194 78 59.09 54 40.91 132 68.04 40.21 27.84
Septiembre o 178 71 58.68 50 41.32 121 67.98 39.89 28.09
Octubre S 193 78 59.54 53 40.46 131 67.88 40.41 27.46
Noviembre 173 75 63.56 43 36.44 118 68.21 43.35 24.86
Diciembre 198 88 65.19 47 34.81 135 68.18 44.44 23.74
2143 904 61.99 553 38.01 1457 67.99 42.15 25.84
ANO MES ESPECIE TOTAL EOMIS TOTAL PREVALENCIA | i1}
PULMON % HIGADO % % %
Enero 503 180 51.14 172 48.86 352 69.98 35.79 34.19
Febrero 490 183 53.35 160 46.65 343 70.00 37.35 32.65
Marzo 570 200 50.13 199 49.87 399 70.00 35.09 34.91
Abril o 832 296 50.86 286 49.14 582 69.95 35.58 34.38
2 Mayo v 890 315 50.56 308 49.44 623 70.00 35.39 34.61
0 Junio | 780 273 50.00 273 50.00 546 70.00 35.00 35.00
1 Julio N 602 212 50.36 209 49.64 421 69.93 35.22 34.72
4 Agosto o 511 179 50.00 179 50.00 358 70.06 35.03 35.03
Septiembre S 479 170 50.75 165 49.25 335 69.94 35.49 34.45
Octubre 502 178 50.71 173 49.29 351 69.92 35.46 34.46
Noviembre 447 161 51.44 152 48.56 313 70.02 36.02 34.00
Diciembre 626 226 51.60 212 48.40 438 69.97 36.10 33.87
7232 2573 50.91 2488 49.09 5061 69.98 35.63 34.36
ANO MES ESPECIE TOTAL CGMISE TOTAL PREVALENCIA il bl
PULMON % HIGADO % % %
Enero 184 84 67.20 41 32.80 125 67.93 45.65 22.28
Febrero 148 64 63.37 37 36.63 101 68.24 43.24 25.00
Marzo 167 67 58.77 47 41.23 114 68.26 40.12 28.14
Abril B 159 70 64.81 38 35.19 108 67.92 44.03 23.90
2 Mayo (0] 147 62 61.39 39 38.61 101 68.71 42.18 26.53
0 Junio \% 128 63 61.17 40 38.83 103 80.47 49.22 31.25
1 Julio | 162 71 64.55 39 35.45 110 67.90 43.83 24.07
5 Agosto N 154 76 72.38 29 27.62 105 68.18 49.35 18.83
Septiembre [0} 180 85 69.67 37 30.33 122 67.78 47.22 20.56
Octubre S 207 107 75.89 34 24.11 141 68.12 51.69 16.43
Noviembre 180 89 72.95 33 27.05 122 67.78 49.44 18.33
Diciembre 197 94 70.15 40 29.85 134 68.02 47.72 20.30
2013 932 66.86 454 33.14 1386 69.11 46.14 22.97
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ANO MES ESPECIE TOTAL COMISO TOTAL PREVALENCIA Fl Ll
PULMON % HIGADO % % %
Enero 510 180 50.42 177 49.58 357 70.00 35.29 34.71
Febrero 458 166 51.71 155 48.29 321 70.09 36.24 33.84
Marzo 514 180 50.00 180 50.00 360 70.04 35.02 35.02
Abril o 676 240 50.74 233 49.26 473 69.97 35.50 34.47
2 Mayo v 803 278 50.36 274 49.64 552 68.74 34.62 34.12
0 Junio | 512 160 51.28 152 48.72 312 60.94 31.25 29.69
1 Julio N 433 153 50.50 150 49.50 303 69.98 35.33 34.64
5 Agosto o 473 171 51.66 160 48.34 331 69.98 36.15 33.83
Septiembre S 574 201 50.00 201 50.00 402 70.03 35.02 35.02
Octubre 726 255 50.20 253 49.80 508 69.97 35.12 34.85
Noviembre 421 149 50.51 146 49.49 295 70.07 35.39 34.68
Diciembre 519 190 52.34 173 47.66 363 69.94 36.61 33.33
6619 2323 50.81 2254 49.19 4577 69.15 35.13 34.02
ANO MES ESPECIE TOTAL COMISO TOTAL | PREVALENCIA El Ll
PULMON % HIGADO % % %
Enero 185 93 73.81 33 26.19 126 68.11 50.27 17.84
Febrero 169 79 68.70 36 31.30 115] 68.05 46.75 21.30
Marzo 189 90 69.77 39 30.23 129 68.25 47.62 20.63
Abril B 199 102 75.56 33 24.44 135 67.84 51.26 16.58
2 Mayo (0] 170 76 65.52 40 34.48 116 68.24 44.71 23.53
0 Junio \ 219 108 72.48 41 27.52 149 68.04 49.32 18.72
1 Julio | 170 77 66.38 39 33.62 116 68.24 45.29 22.94
6 Agosto N 198 93 68.89 42 31.11 135 68.18 46.97 21.21
Septiembre (0] 198 96 71.11 39 28.89 135 68.18 48.48 19.70
Octubre S 191 S, 67.57 36 32.43 111 58.12 39.27 18.85
Noviembre 182 86 69.35 38 30.65 124 68.13 47.25 20.88
Diciembre 180 80 65.57 42 34.43 122 67.78 44.44 23.33
2250 1055 69.56 458 30.44 1513 67.26 46.80 20.46
ANO MES ESPECIE TOTAL COMISO TOTAL | PREVALENCIA ET Ll
PULMON % HIGADO % % %
Enero 370 140 54.05 119 45.95 259 70.00 37.84 32.16
Febrero 526 193] 52.45 175 47.55 368 69.96 36.69 33.27
Marzo 712 250 50.20 248 49.80 498 69.94 35.11 34.83
Abril o 766 270 50.37 266 49.63 536 69.97 35.25 34.73
2 Mayo v 834 296 50.68 288 49.32 584 70.02 35.49 34.53
0 Junio | 675 241 50.95 232 49.05 473 70.07 35.70 34.37
1 Julio N 372 130 50.00 130 50.00 260 69.89 34.95 34.95
6 Agosto o 527 189 51.22 180 48.78 369 70.02 35.86 34.16
Septiembre S 640 230 51.34 218 48.66 448 70.00 35.94 34.06
Octubre 632 229 51.81 213 48.19 442 69.94 36.23 33.70
Noviembre 487 180 52.79 161 47.21 341 70.02 36.96 33.06
Diciembre 781 284 51.92 263 48.08 547 70.04 36.36 33.67
7322 2632 51.48 2493 48.52 5125 69.99 36.03 33.96
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CUADRO DE INEORMACION DE CENTROS DE BENEFICIO

CENTRO DE BENEFICIC: Camal Municipal
PROVINCIA: Huancavelica

DISTRITO: Huancavelica

INSPECTOR SAMITARIO DELCAMAL: MVZ Delia Foroca Mamani
NOWMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL CAMAL MVZ

de Huancavelica

Delia Foroca Mamani

CLICENCIA N2: 204

S RUC: 20171725144
RAES: Marzo
ARNG: 2014

CAUSA BE DECOMISGS A LA INSPECCION

ESPECIE | T P‘\JBR"" HIDATIGOSIS | DISTOMATOSIS | MEUMONIA L LAMBNEMOSIS .SARCOSES.T'OS\S
LCUNC 159 89 108 iy 5 3 0 : s
570 318 299 23 17 0: o]
8 7 0 4] 3] Py 0
CAPRIND Q 0 o 0 0 ¢
LAMAS 214 | 120 6735.01; 94 5 5 ) | g 167
1512 | 847 7396218 665 227 38 30 i 606 862

INSPECTOR SANITARIO

FEner

CUADRO DE INFORMACION DE CENTROS DE BENEFICIO

CENTRO DE BENEFICIO: Camal Municipal de Huancavelica
PROVINCIA: Huancavelica

DISTRITO: Huancavelica

INSPECTOR SAMITARIO DEL CAMAL: MVZ Della Foroca Mamani

LICENCIA N9: 01
RUC: 20171725144
MES: Marzo
ANQ: 2015

NOMBRE DEL ADMINISTRADOR ( e ) DEL CAMAL: ing. Elizabeth Gomez Ccora

TOTAL HEMBRAS MACHOS CAUSA DE DECOMISOS A LA INSPECCION
ESPECIE BENEFICIAD HIDATIDOSH DISTOMATOS LAMANEMOS | SARCOSISTIOS

o CABEZAS | PESO (Kg) | CABEZAS | PESO{Kg) 5 s WEUMONIA 15 15
VACUNO 167 34 11222.40{ 73 8817.60f 114 100 5 0 0
OVINO 514 288 2950.36 226 2318.14 360 206 15 0 0
PORCINO 1 1 33,36 Q 5.89 0 o Q a 0
CAPRINO 0 0 0 0 0 0
LLAMAS 243 139 7805.06] 109 65132.54 1 5 0 114 184
ALPACAS 1902 1065 30142.90] 837 23683.70 19 38 0 666 951

,,,,,,, TN 71
T - i
-

2 kD A
AP, 4837

MVZ Delia Foroca Mamani
INSPECTOR SANITARIO
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FERU

CUADRO DE INFORMACION DE CENTROS DE BENEFICIO

CENTRO DE BENEFICIO: Camal Municipal de Huancavelica
PROVINCIA: Huancavelica
DISTRITO: Huancavelica

INSPECTOR SANITARIO DEL CAMAL: MVZ Delia Foroca Mamani

NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL CAMAL: Lic. Roberto Re

mundo Quispe

LICENCIA

Ne: 01

RUC: 20171725144
MES:MARZO
ANO: 2016

TOTAL HEMBRAS MACHOS CAUSA DE DECOMISOS A LA INSPECCION

ESPECIE BENEFICIAD HIDATIDOSI| DISTOMATOS LAMANEMOS| SARCOSISTIOS

] CABEZAS | PESO (Kg) | CABEZAS | PESO(Kg) S IS NEUMONIA IS IS
VACUNO 189 106 12700.80 83 9979.20 129 113 6 0 0
OVINO 712 399 4086.88| 313 3211.12 498 285 21 0 0
PORCINO 20 17 667.25 3 117.75 0 0 0 0 0
LLAMAS 220 123 6923.84 97 5440.16 7 6 h 101 138
ALPACAS 2063 1155 32694.42| 908 25688.48 309 52 41 722 741

MVZ DELIA FOROCA MAMANI
INSPECTOR SANITARIO
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ANEXO N° 03: BASE DE DATOS

Cuadro 1A: Cuadro de datos de las variables grupo etario (humano) del afio 2014

GRUPO ETARIO REPETICION PREVALENCIA - 2014
0-11ANOS 1 0.06
0-11ANOS 2 0.12
0-11ANOS 3 0.17
0-11ANOS 4 0.00
0-11ANOS 5 0.00
0-11ANOS 6 0.40
0-11ANOS 7 0.06
0-11ANOS 8 0.00
0-11ANOS 9 0.00
0-11ANOS 10 0.17
0-11ANOS 11 0.00
0-11ANOS 12 0.06
12-17ANOS 1 0.23
12-17ANOS 2 0.17
12-17ANOS 3 0.12
12-17ANOS 4 0.12
12-17ANOS 5 0.06
12-17ANOS 6 0.23
12-17ANOS 7 0.06
12-17ANOS 8 0.00
12-17ANOS 9 0.17
12-17ANOS 10 0.17
12-17ANOS 11 0.12
12-17ANOS 12 0.00
18-29ANOS 1 0.00
18-29ANOS 2 0.17
18-29ANOS 3 0.06
18-29ANOS 4 0.12
18-29ANOS 5 0.00
18-29ANOS 6 0.29
18-29ANOS 7 0.23
18-29ANOS 8 0.17
18-29ANOS 9 0.29
18-29ANOS 10 0.06
18-29ANOS 11 0.23
18-29ANOS 12 0.12
30-59AN0S 1 0.12
30-59AN0S 2 0.12
30-59AN0S 3 0.40
30-59ANOS 4 0.40
30-59AN0S 5 0.35
30-59ANOS 6 0.12
30-59ANOS 7 0.23
30-59AN0S 8 0.06
30-59AN0S 9 0.23
30-59AN0S 10 0.17
30-59ANOS 11 0.06
30-59ANOS 12 0.17
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60_a_mas 1 0.17
60_a_mas 2 0.06
60_a_mas 3 0.23
60_a_mas 4 0.17
60_a_mas 5 0.12
60_a_mas 6 0.06
60_a_mas 7 0.12
60_a_mas 8 0.17
60_a_mas 9 0.06
60_a_mas 10 0.23
60_a_mas 11 0.06
60_a_mas 12 0.06

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro 2A: Analisis de varianza de la prevalencia variable grupo etario (humano) del

periodo 2014.
Fuente de Grados Suma de Cuadrado de F-Valor Pr>F
variacion Libertad | cuadrados la media
Grupo etario 4 0.087 0.021 2.18 0.0830 ns
Error 55 0.549 0.009
Total corregido 59 0.637
CV (%) 73.42
R-cuadrado 0.136

Fuente: Elaboracion propia.

ns: indica que no existe deferencia estadistica significativa de la variable grupo etario debido

que el valor obtenido 0.0830 mayor que 0.05.
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Cuadro 3A: Prueba de medias de la prevalencia variable grupo etario del periodo 2014.

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 55
Error de cuadrado medio 0.009996
Valor critico del rango estudentizado 3.98855
Diferencia significativa minima 0.1151
Tukey Agrupamiento Media N GRUPO
" ETARIO
A 0.20250 12 30-59AN0S
0.14500 12 18-29ANOS
0.12583 12 60_a_més
0.12083 12 12-17ANOS
B 0.08667 12 0-11ANOS

Fuente: Elaboracion propia.

* Medias con la misma letra no son significativamente diferentes.

Cuadro 4A: Cuadro de datos de las variables grupo etario (humano) del afio 2015

GRUPO ETARIO REPETICION PREVALENCIA - 2015
0-11ANOS 1 0.00
0-11ANOS 2 0.00
0-11ANOS 3 0.00
0-11ANOS 4 0.09
0-11ANOS 5 0.05
0-11ANOS 6 0.00
0-11ANOS 7 0.09
0-11ANOS 8 0.05
0-11ANOS 9 0.09
0-11ANOS 10 0.09
0-11ANOS 11 0.00
0-11ANOS 12 0.00
12-17ANOS 1 0.19
12-17ANOS 2 0.14
12-17ANOS 3 0.09
12-17ANOS 4 0.00
12-17ANOS 5 0.14
12-17ANOS 6 0.00
12-17ANOS 7 0.00
12-17ANOS 8 0.09
12-17ANOS 9 0.00
12-17ANOS 10 0.00
12-17ANOS 11 0.09
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12-17ANOS 12 0.00
18-29ANOS 1 0.05
18-29ANOS 2 0.05
18-29ANOS 3 0.19
18-29ANOS 4 0.09
18-29ANOS 5 0.09
18-29ANOS 6 0.23
18-29ANOS 7 0.23
18-29ANOS 8 0.14
18-29ANOS 9 0.33
18-29ANOS 10 0.05
18-29ANOS 11 0.19
18-29ANOS 12 0.14
30-59ANOS 1 0.28
30-59ANOS 2 0.42
30-59ANOS 3 0.14
30-59ANOS 4 0.33
30-59ANOS 5 0.00
30-59AN0S 6 0.19
30-59AN0S 7 0.23
30-59AN0S 8 0.28
30-59ANOS 9 0.05
30-59ANOS 10 0.14
30-59ANOS 11 0.19
30-59ANOS 12 0.42
60_a_mas 1 0.00
60_a_mas 2 0.05
60_a_mas 3 0.23
60_a_mas 4 0.14
60_a_mas 5 0.00
60_a_mas 6 0.00
60_a_mas 7 0.05
60_a_mas 8 0.05
60_a_mas 9 0.05
60_a_mas 10 0.00
60_a_mas 11 0.14
60_a_mas 12 0.19

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 5A: Analisis de varianza de la prevalencia variable grupo etario del periodo

2015.
Fuente de Grados Suma de Cuadrado de F- Pr>F
variacion Libertad | cuadrados la media Valor
Grupo etario 4 0.27383 0.06845 8.93 | <.0001 ***
Error 55 0.42142 0.00766
Total corregido 59 0.69525
CV (%) 80.18419
R-cuadrado 0.393858

Fuente: Elaboracion propia.

*#% Seglin nuestro Pr > F 0.001 es menor que mi nivel de significancia 0.05, por tanto se

concluye que existe diferencia estadistica significativa entre las variables independientes.

Cuadro 6A: Prueba de medias de la prevalencia variable grupo etario del periodo 2015.

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom $5
Error de cuadrado medio 0.007662

Valor critico del rango estudentizado 3.98855

Diferencia significativa minima 0.1008
Tukey Media N GRUPO
Agrupamiento * ETARIO
A 0.22250 12 30-59ANOS
B A 0.14833 12 18-29ANOS
B C 0.07500 12 60_a_mas
B C 0.06167 12 12-17ANOS
C 0.03833 12 0-11ANOS

Fuente: Elaboracion propia.

* Medias con la misma letra no son significativamente diferentes, por tanto existe diferencia

entre los grupos etarios.
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Cuadro 7A: Cuadro de datos de las variables grupo etario (humano) del afio 2016.

GRUPO ETARIO REPETICION PREVALENCIA - 2016
0-11ANOS 1 0.08
0-11ANOS 2 0.00
0-11ANOS 3 0.08
0-11ANOS 4 0.00
0-11ANOS 5 0.00
0-11ANOS 6 0.04
0-11ANOS 7 0.00
0-11ANOS 8 0.08
0-11ANOS 9 0.00
0-11ANOS 10 0.08
0-11ANOS 11 0.04
0-11ANOS 12 0.04
12-17ANOS 1 0.08
12-17ANOS 2 0.08
12-17ANOS 3 0.00
12-17ANOS 4 0.12
12-17ANOS 5 0.04
12-17ANOS 6 0.04
12-17ANOS 7 0.04
12-17ANOS 8 0.00
12-17ANOS 9 0.04
12-17ANOS 10 0.04
12-17ANOS 11 0.04
12-17ANOS 12 0.00
18-29ANOS 1 0.12
18-29ANOS 2 0.16
18-29ANOS 3 0.28
18-29ANOS 4 0.04
18-29ANOS 5 0.20
18-29ANOS 6 0.16
18-29ANOS 7 0.12
18-29ANOS 8 0.04
18-29ANOS 9 0.08
18-29ANOS 10 0.08
18-29ANOS 11 0.20
18-29ANOS 12 0.00
30-59ANOS 1 0.12
30-59AN0S 2 0.16
30-59ANOS 3 0.12
30-59ANOS 4 0.32
30-59AN0S 5 0.08
30-59AN0S 6 0.08
30-59AN0S 7 0.04
30-59ANOS 8 0.12
30-59ANOS 9 0.24
30-59ANOS 10 0.24
30-59AN0S 11 0.00
30-59ANOS 12 0.24
60_a_mas 1 0.12
60_a_mas 2 0.08
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60_a_mas 3 0.16
60_a_mas 4 0.08
60_a_mas 5 0.04
60_a_mas 6 0.16
60_a_mas 7 0.04
60_a_mas 8 0.20
60_a_mas 9 0.08
60_a_mas 10 0.12
60_a_mas 11 0.04
60_a_mas 12 0.16

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro 8A: Anadlisis de varianza de la prevalencia variable grupo etario del periodo

2016.
Fuente de Grados Suma de Cuadrado de F- Pr>F
variacion Libertad | cuadrados la media Valor
Grupo etario 4 0.11536 0.02884 6.79 0.0002 **
Error 55 0.23373 0.00424
Total corregido 59 0.34909
CV (%) 71.3755
R-cuadrado 0.3304

Fuente: Elaboracion propia.

Segun nuestro Pr > F 0.0002 es menor que mi nivel de significancia 0.05, por tanto se

concluye que existe diferencia estadistica significativa entre las variables independientes.

Cuadro 9A: Prueba de medias de la prevalencia variable grupo etario del periodo 2015.

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 44
Error de cuadrado medio 0.004695
Valor critico del rango estudentizado 4.02217
Diferencia significativa minima 0.0796
Tukey Agrupamiento Media N GRUPO
ETARIO
A 0.14667 12 30-59ANOS
B A 0.12333 12 18-29ANOS
B C 0.10667 12 60_a_mas
B C 0.04333 12 12-17ANOS
C 0.03667 12 0-11ANOS
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*, Medias con la misma letra no son significativamente diferentes, por tanto existe diferencia

entre los grupos etarios, y toda diferencia que supere delta son significativamente diferentes.

Cuadro 10A: Cuadro de datos de las variables género del aio 2014

GENERO REPETICION PREVALENCIA -

2014
MASCULINO 1 1.00
MASCULINO 2 0.86
MASCULINO 3 1.29
MASCULINO 4 1.15
MASCULINO 5 0.86
MASCULINO 6 1.86
MASCULINO 7 115
MASCULINO 8 0.29
MASCULINO 9 0.72
MASCULINO 10 1.00
MASCULINO 11 0.43
MASCULINO 12 0.86
FEMENINO 1 0.29
FEMENINO 2 0.48
FEMENINO 3 0.77
FEMENINO 4 0.58
FEMENINO 5 0.29
FEMENINO 6 0.58
FEMENINO 7 0.38
FEMENINO 8 0.48
FEMENINO ) 0.77
FEMENINO 10 0.67
FEMENINO 11 0.48
FEMENINO 12 0.10

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 11A: Analisis de varianza de la prevalencia de la variable género (Masculino -
Femenino) del periodo 2014.

Fuente de variacion Grados Suma de Cuadrado de F- Pr>F
Libertad | cuadrados la media Valor

Genero 1 1.30666 1.30666 12.71 | 0.0017 **

Error 22 2.26138 0.10279

Total corregido 23 3.56805

CV (%) 44.37

R-cuadrado 0.36

Fuente: Elaboracion propia.

Segin nuestro Pr > F 0.0017 es menor que mi nivel de significancia 0.05, por tanto se

concluye que existe diferencia estadistica significativa entre las variables independientes.

Cuadro 12A: Prueba de medias de la prevalencia de la variable género (masculino -
femenino) del periodo 2014.

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 22
Error de cuadrado medio 0.10279

Valor critico del rango estudentizado 2.93290
Diferencia significativa minima 0.2714

Cuadro 13A: Prueba de medias de la prevalencia variable genero del periodo 2014.

Tukey Media N | GENERO
Agrupamiento *
A 0.9558 12 | MASCULINO
B 0.4892 12 | FEMENINO

Fuente: Elaboracion propia.

*, Medias con la misma letra no son significativamente diferentes, por tanto existe diferencia

entre género y toda diferencia que supere delta son significativamente diferentes.
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Cuadro 14A: Cuadro de datos de las variables especie del afio 2015

GENERO REPETICION PREVALENCIA -

2015
MASCULINO 1 0.75
MASCULINO 2 0.50
MASCULINO 3 0.75
MASCULINO 4 1.00
MASCULINO 5 0.38
MASCULINO 6 0.50
MASCULINO 7 0.88
MASCULINO 8 0.75
MASCULINO 9 0.75
MASCULINO 10 0.50
MASCULINO 11 0.50
MASCULINO 12 0.88
FEMENINO 1 0.37
FEMENINO 2 0.74
FEMENINO 3 0.59
FEMENINO 4 0.45
FEMENINO 5 0.22
FEMENINO 6 0.37
FEMENINO 7 0.45
FEMENINO 8 0.52
FEMENINO ¢! 0.37
FEMENINO 10 0.15
FEMENINO 11 0.67
FEMENINO 12 0.67

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro 15A: Analisis de varianza de la prevalencia de la variable género (Masculino -
Femenino) del periodo 2015.

Fuente de variacion | Grados Suma de Cuadrado de F- Pr>F
Libertad | cuadrados la media Valor

Genero 1 0.27520417 0.27520417 7.70 0.0111*

Error 22 0.78665833 0.03575720

Total corregido 23 1.06186250

CV (%) 33.10210

R-cuadrado 0.259171

Fuente: Elaboracion propia.

Segun nuestro Pr > F 0.0111 es menor que mi nivel de significancia 0.05, por tanto se

concluye que existe diferencia estadistica significativa entre las variables independientes
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Cuadro 16A. Prueba de medias de la prevalencia variable genero del periodo 2015.

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 22
Error de cuadrado medio 0.035757

Valor critico del rango estudentizado 2.93290

Diferencia significativa minima 0.1601
Tukey Media N GENERO
Agrupamiento
A 0.67833 12 | MASCULINO
B 0.46417 12 | FEMENINO

Fuente: Elaboracion propia.

La diferencia entre las medias supera a valor de delta 0.1601; por tanto existe diferencias entre

las medias y son significativamente diferente.

Cuadro 17A: Cuadro de datos de las variables género del aiio 2016

GENERO REPETICION PREVALENCIA -
2016
MASCULINO 1 0.75
MASCULINO 2 0.62
MASCULINO 3 0.87
MASCULINO 4 0.99
MASCULINO 5 0.62
MASCULINO 6 0.50
MASCULINO 7 0.25
MASCULINO 8 0.75
MASCULINO 9 0.50
MASCULINO 10 0.62
MASCULINO 11 0.62
MASCULINO 12 0.75
FEMENINO 1 0.41
FEMENINO 2 0.41
FEMENINO 3 0.53
FEMENINO 4 0.35
FEMENINO 5 0.24
FEMENINO 6 0.47
FEMENINO 7 0.24
FEMENINO 8 0.29
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FEMENINO 9 0.41
FEMENINO 10 0.53
FEMENINO 11 0.18
FEMENINO 12 0.29

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro 18A: Analisis de varianza de la prevalencia de la variable género (Masculino -
Femenino) del periodo 2016.

Fuente de Grados Suma de Cuadrado de F- Pr>F
variacion Libertad | cuadrados la media Valor
Genero 1 0.50750 0.50750 20.27 0.0002 **
Error 22 0.55089 0.02504
Total corregido 23 1.05839
CV (%) 31416
R-cuadrado 0.479

Fuente: Elaboracion propia.

Segun nuestro Pr > F 0.0002 es menor que mi nivel de significancia 0.05, por tanto se

concluye que existe diferencia estadistica significativa entre las variables independientes.

Cuadro 19A: Prueba de medias de la prevalencia variable género del periodo 2016.

Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 22
Error de cuadrado medio 0.025041

Valor critico del rango estudentizado 2.93290

Diferencia significativa minima 0.134
Tukey Media N | GENERO
Agrupamiento
A 0.65333 12 | MASCULINO
B 0.36250 12 | FEMENINO

Fuente: Elaboracion propia.

La diferencia entre las medias no supera a valor de delta 0.134; por tanto existe diferencias

entre las medias y son significativamente diferente.
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Cuadro 20A: Cuadro de datos de la variable localizacion en humanos del afio 2014

LOCALIZACION REPETICION PREVALENCIA -
2014
PULMON 1 0.35
PULMON 2 0.35
PULMON 3 0.58
PULMON 4 0.35
PULMON 5 0.06
PULMON 6 0.40
PULMON 7 B.12
PULMON 8 0.12
PULMON 9 0.46
PULMON 10 0.29
PULMON 11 0.12
PULMON 12 0.12
HIGADO 1 0.23
HIGADO 2 0.29
HIGADO 3 0.40
HIGADO 4 0.40
HIGADO 5 0.40
HIGADO 6 0.69
HIGADO 7 0.52
HIGADO 8 0.23
HIGADO ¢! 0.23
HIGADO 10 0.40
HIGADO 11 0.35
HIGADO 12 0.29
OTROS 0 0
OTROS 0 0
OTROS 0 0
OTROS 1 0.06
OTROS 1 0.06
OTROS 0 0.00
OTROS 1 0.06
OTROS 1 0.06
OTROS 1 0.06
OTROS 2 0.12
OTROS 0 0
OTROS 0 0

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 21A: Analisis de varianza de la prevalencia de la variable localizaciéon (Pulmén -
Higado - otros) del periodo 2014.

Fuente de Grados Suma de Cuadrado de F- Pr>F
variacion Libertad | cuadrados la media Valor

Localizacion 2 0.71450 0.35725 22.65 <.0001
Error 33 0.52045 0.01577

Total corregido 35 1.23496

CV (%) 55.3

R-cuadrado 0.57

Fuente: Elaboracion propia.

Segun nuestro Pr > F, <0.001 es menor que mi nivel de significancia 0.05, por tanto se

concluye que existe diferencia estadistica significativa entre las variables independientes.

Cuadro 22A: Prueba de medias de la prevalencia variable localizacion (pulmén - higado

- otros) del periodo 2014.
Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 83
Error de cuadrado medio 0.015771
Valor critico del rango estudentizado 3.47019
Diferencia significativa minima 0.1258
Tukey Media N | LOCALIZACION
Agrupamiento *
A 0.36917 12 | HIGADO
A 0.27667 12 | PULMON
B 0.03500 OTROS

Fuente: Elaboracion propia.

*, Medias con la misma letra no son significativamente diferentes, por tanto existe diferencia

entre los grupos etarios, y toda diferencia que supere delta son significativamente diferentes.
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Cuadro 23A. Cuadro de datos de la variables localizacion del afio 2015

LOCALIZACION REPETICION PREVALENCIA -
2015
PULMON 1 0.14
PULMON 2 0.14
PULMON 3 0.19
PULMON 4 0.19
PULMON 5 0.19
PULMON 6 0.14
PULMON 7 0.19
PULMON 8 0.37
PULMON 9 0.14
PULMON 10 0.09
PULMON 11 0.33
PULMON 12 0.19
HIGADO 1 0.33
HIGADO 2 0.51
HIGADO 3 0.28
HIGADO 4 0.37
HIGADO 5 0.09
HIGADO 6 0.28
HIGADO 7 0.33
HIGADO 8 0.23
HIGADO 9 0.37
HIGADO 10 0.19
HIGADO 11 0.23
HIGADO 12 0.56
OTROS 1 0.05
OTROS 2 0.00
OTROS 3 0.19
OTROS 4 0.09
OTROS 5 0.00
OTROS 6 0.00
OTROS 7 0.09
OTROS 8 0.00
OTROS 9 0.00
OTROS 10 0.00
OTROS 11 0.05
OTROS 12 0.00

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 24A. Analisis de varianza de la prevalencia de la variable localizacion (Pulmén —
Higado - otros) del periodo 2015.

Fuente de Grados Suma de Cuadrado de F- Pr>F
variacion Libertad | cuadrados la media Valor

Localizacion . 0.45555 0.22777 25.18 <.0001 ***
Error 33 0.29855 0.00904

Total corregido ) 0.75410

CV (%) 52.35

R-cuadrado 0.604

Fuente: Elaboracion propia.

Segin nuestro Pr > F, <0.001 es menor que mi nivel de significancia 0.05, por tanto se

concluye que existe diferencia estadistica significativa entre las variables independientes.

Cuadro 25A: Prueba de medias de la prevalencia variable localizacién (pulmén — higado

— otros) del periodo 2015.
Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 33
Error de cuadrado medio 0.009047
Valor critico del rango estudentizado 3.47019
Diferencia significativa minima 0.0953
Tukey Agrupamiento * Media N LOCALIZACION

A 0.31417 12 | HIGADO

B 0.19167 12 | PULMON

C 0.03917 OTROS

Fuente: Elaboracion propia.

* Medias con la misma letra no son significativamente diferentes, por tanto existe diferencia

entre los grupos etarios, y toda diferencia que supere delta son significativamente diferentes.

Cuadro 26A: Cuadro de datos de las variables localizacion del aiio 2015

LOCALIZACION | REPETICION | PREVALENCIA - 2016
PULMON 1 0.20
PULMON 2 0.16
PULMON 3 0.20
PULMON 4 0.28
PULMON S 0.28
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PULMON 6 0.16
PULMON 7 0.08
PULMON 8 0.20
PULMON 9 0.28
PULMON 10 0.12
PULMON 11 0.20
PULMON 2 0.12
HIGADO 1 0.32
HIGADO 2 0.32
HIGADO 3 0.44
HIGADO 4 0.28
HIGADO S 0.08
HIGADO 6 0.32
HIGADO 7 0.16
HIGADO 8 0.24
HIGADO 9 0.16
HIGADO 10 0.44
HIGADO 11 0.12
HIGADO 12 0.32

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro 27A. Anadlisis de varianza de la prevalencia de la variable localizacion (Pulmén -
Higado - otros) del periodo 2016.

Fuente de variacion Grados Suma de Cuadrado de F- Pr>F
Libertad | cuadrados la media Valor

Localizacion 1 0.03526 0.03526 3.88 | 0.0615

Error 22 0.19986 0.00908

Total corregido 23 0.23513

CV (%) 41.74

R-cuadrado 0.149

Fuente: Elaboracion propia.

Segin nuestro Pr > F, 0.0615 es mayor que mi nivel de significancia 0.05, por tanto se

concluye que no existe diferencia estadistica significativa entre las variables independientes.
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Cuadro 28A: Prueba de medias de la prevalencia variable localizacion (pulmén - higado

- otros) del periodo 2016.
Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 22
Error de cuadrado medio 0.009085
Valor critico del rango estudentizado 2.93290
Diferencia significativa minima 0.0807
Tukey Agrupamiento * Media N | LOCALIZACION
A 0.26667 12 | HIGADO
B 0.19000 12 | PULMON

Fuente: Elaboracion propia.

Medias con la misma letra no son significativamente diferentes

Cuadro 29A: Cuadro de datos de las variables especie del afio 2014

ESPECIE REPETICION PREVALENCIA -
2014
BOVINO 1 67.8
BOVINO 2 68.0
BOVINO 3 67.9
BOVINO 4 68.2
BOVINO 5 67.8
BOVINO 6 68.2
BOVINO 7 67.8
BOVINO 8 68.0
BOVINO 9 68.0
BOVINO 10 67.9
BOVINO 11 68.2
BOVINO 12 68.2
OVINO 1 69.98
OVINO 2 70
OVINO S 70
OVINO 4 69.95
OVINO S 70
OVINO 6 70
OVINO 7 69.93
OVINO 8 70.06
OVINO 9 69.94
OVINO 10 69.92
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OVINO

11

70.02

OVINO

12

69.97

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 30A: Analisis de varianza de la prevalencia de la variable especie (bovino -
ovino) del periodo 2014.

Fuente de variacion Grados Suma de Cuadrado de F- Pr>F
Libertad | cuadrados la media Valor

Especie 1 23.5422 23.5422 1627.21 | <.0001 ***

Error 22 0.3182 0.0144

Total corregido 23 23.8604

CV (%) 0.174

R-cuadrado 0.986

Fuente: Elaboracion propia.

Segun nuestro Pr > F, <0.001 es menor que mi nivel de significancia 0.05, por tanto se

concluye que existe diferencia estadistica significativa entre las variables independientes.

Cuadro 31A: Prueba de medias de la prevalencia de la variable especie (bovino - ovino)

del periodo 2014.
Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 22
Error de cuadrado medio 0.014468

Valor critico del rango estudentizado 2.93290

Diferencia significativa minima 0.1018
Tukey Agrupamiento Media N ESPECIE
£
A 69.98083 12 OVINO
B 68.00000 12 BOVINO

Fuente: Elaboracion propia.

*, Medias con la misma letra no son significativamente diferentes, por tanto existe diferencia

entre los grupos etarios, y toda diferencia que supere delta son significativamente diferentes.
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Cuadro 32A: Cuadro de datos de las variables especie del afio 2015

ESPECIE REPETICION PREVALENCIA -
2015
BOVINO 1 67.93
BOVINO 2 68.24
BOVINO 3 68.26
BOVINO 4 67.92
BOVINO 5 68.71
BOVINO 6 80.47
BOVINO 7 67.9
BOVINO 8 68.18
BOVINO 9 67.78
BOVINO 10 68.12
BOVINO 11 67.78
BOVINO 12 68.02
OVINO 1 70
OVINO 2 70.09
OVINO 3 70.04
OVINO 4 69.97
OVINO 5 68.74
OVINO 6 60.94
OVINO 7 69.98
OVINO 8 69.98
OVINO ¢! 70.03
OVINO 10 69.97
OVINO 11 70.07
OVINO 12 69.94

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 33A: Analisis de varianza de la prevalencia de la variable especie (bovino -
ovino) del periodo 2015.

Fuente de variacion Grados Suma de Cuadrado de F- Pr>F
Libertad | cuadrados la media Valor

Especie 1 0.008 0.008 0.00 | 09774 ns

Error 22 216.470 9.839

Total corregido 23 216.478

CV (%) 453

R-cuadrado 0.037

Segun nuestro Pr > F, 0.9774 es mayor que mi nivel de significancia 0.05, por tanto se

concluye que no existe diferencia estadistica significativa entre las variables independientes.
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Cuadro 34A: Prueba de medias de la prevalencia de la variable especie (bovino - ovino)

del periodo 2015.
Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 22
Error de cuadrado medio 9.839554
Valor critico del rango estudentizado 2.93290
Diferencia significativa minima 2.6558
Tukey Agrupamiento * Media N | ESPECIE
A 69.146 12 | OVINO
A 69.109 12 | BOVINO

Fuente: Elaboracion propia.

*, Medias con la misma letra no son significativamente diferentes, por tanto existe diferencia

entre los grupos etarios, y toda diferencia que supere delta son significativamente diferentes.

Cuadro 35A: Cuadro de datos de las variables especie del afio 2016

ESPECIE REPETICION PREVALENCIA - 2016
BOVINO 1 68.11
BOVINO 2 68.05
BOVINO 3 68.25
BOVINO 4 67.84
BOVINO 5 68.24
BOVINO 6 68.04
BOVINO 7 68.24
BOVINO 8 68.18
BOVINO g 68.18
BOVINO 10 58.12
BOVINO 11 68.13
BOVINO 12 67.78
OVINO 1 70
OVINO 2 69.96
OVINO 3 69.94
OVINO 4 69.97
OVINO 5 70.02
OVINO 6 70.07
OVINO 7 69.89
OVINO 8 70.02
OVINO 9 70
OVINO 10 69.94
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OVINO 11 70.02
OVINO 12 70.04
Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 36A: Analisis de varianza de la prevalencia de la variable especie (bovino -
ovino) del periodo 2016.

Fuente de variacion | Grados Suma de Cuadrado de F- Pr>F
Libertad | cuadrados la media Valor
Especie 1 44 581 44 581 10.72 0.0035 **
Error 22 91.479 4.1581
Total corregido 23 136.060
CV (%) 2.971
R-cuadrado 0.327

Fuente: Elaboracion propia.

Segin nuestro Pr > F, 0.0035 es menor que mi nivel de significancia 0.05, por tanto se

concluye que existe diferencia estadistica significativa entre las variables independientes.

Cuadro 37A: Prueba de medias de la prevalencia de la variable especie (bovino - ovino)

del periodo 2016.
Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 22
Error de cuadrado medio 415818
Valor critico del rango estudentizado 2.93290
Diferencia significativa minima 1.7265
Tukey Agrupamiento * Media N | ESPECIE
A 69.9892 12 | OVINO
B 67.2633 12 | BOVINO

Fuente: Elaboracion propia.

*, Medias con la misma letra no son significativamente diferentes, por tanto existe diferencia

entre los grupos etarios, y toda diferencia que supere delta son significativamente diferentes.
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Cuadro 38A. Cuadro de datos de la variables localizacion (bovino) del aiio 2014

ESPECIE REPETICION PREVALENCIA -
(LOCALIZACION) 2014
BOVINO PULMON 45.67
BOVINO PULMON 40.38
BOVINO PULMON 434
BOVINO PULMON 40
BOVINO PULMON 41.81
BOVINO PULMON 44.59
BOVINO PULMON 41.67
BOVINO PULMON 40.21
BOVINO PULMON 39.89
BOVINO PULMON 40.41
BOVINO PULMON 43.35
BOVINO PULMON 44.44
BOVINO HIGADO 22.12
BOVINO HIGADO 27.56
BOVINO HIGADO 24.53
BOVINO HIGADO 28.24
BOVINO HIGADO 25.99
BOVINO HIGADO 23.57
BOVINO HIGADO 26.11
BOVINO HIGADO 27.84
BOVINO HIGADO 28.09
BOVINO HIGADO 27.46
BOVINO HIGADO 24.86
BOVINO HIGADO 23.74

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 39A. Analisis de varianza de la prevalencia de la variable Especie (localizacion)

del periodo 2014.
Fuente de variacion Grados Suma de Cuadrado de F- Pr>F
Libertad | cuadrados la media Valor
Bovino (Localizacion) 1 1595.93 1585.9 376.85 | <.0001**
Error 22 93.169 4.2349
Total corregido 23 1689.10
CV (%) 6.053
R-cuadrado 0.94

*#% Segun nuestro Pr > F 0.001 es menor que mi nivel de significancia 0.05, por tanto se

concluye que existe diferencia estadistica significativa entre las variables independientes.
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Cuadro 40A. Prueba de medias de la prevalencia variable localizacion (bovino) del

periodo 2014.
Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 22
Error de cuadrado medio 4.234963
Valor critico del rango estudentizado 2.93290
Diferencia significativa minima 1.7423
Tukey Agrupamiento Media N | LOCALIZACION
A 42.1517 12 | PULMON
B 25.8425 12 | HIGADO

Fuente: Elaboracion propia.

* Medias con la misma letra no son significativamente diferentes.

Cuadro 41A: Cuadro de datos de las variables localizacion (ovino) del aio 2014

ESPECIE REPETICION PREVALENCIA -
(LOCALIZACION) 2014
OVINO PULMON 35.79
OVINO PULMON 37.35
OVINO PULMON 35.09
OVINO PULMON 35.58
OVINO PULMON 35.39
OVINO PULMON 35
OVINO PULMON S92
OVINO PULMON 35.03
OVINO PULMON 35.49
OVINO PULMON 35.46
OVINO PULMON 36.02
OVINO PULMON 36.1
OVINO HIGADO 34.19
OVINO HIGADO 32.65
OVINO HIGADO 34.91
OVINO HIGADO 34.38
OVINO HIGADO 34.61
OVINO HIGADO 35
OVINO HIGADO 34.72
OVINO HIGADO 35.03
OVINO HIGADO 34.45
OVINO HIGADO 34.46
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OVINO

HIGADO

34

OVINO

HIGADO

33.87

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 42A: Analisis de varianza de la prevalencia de la variable localizacion (ovino) del

periodo 2014.
Fuente de variacion | Grados Suma de Cuadrado de F- Pr>F
Libertad | cuadrados la media Valor
Ovino (Localizacién) 1 9.6901 9.6901 22.74 | <.0001***
Error 22 9.3761 0.4261
Total corregido 29 19.066
CV (%) 1.865
R-cuadrado 0.508

Fuente: Elaboracion propia.

*#% Segun nuestro Pr > F 0.001 es menor que mi nivel de significancia 0.05, por tanto se

concluye que existe diferencia estadistica significativa entre las variables independientes.

Cuadro 43A: Prueba de medias de la prevalencia variable localizacion (ovino) del

Alpha

Error Degrees of Freedom

Error de cuadrado medio

periodo 2014.
0.05
22
0.426189

Valor critico del rango estudentizado 2.93290

Diferencia significativa minima 0.5527
Tukey Agrupamiento * Media N | LOCALIZACION
A 35.6267 12 | PULMON
B 34.3558 12 | HIGADO

Fuente: Elaboracion propia.

*, Medias con la misma letra no son significativamente diferentes, por tanto existe diferencia

entre Especie (localizacion).
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Cuadro 44A: Cuadro de datos de las variables localizacion (bovino) del afio 2015

ESPECIE REPETICION PREVALENCIA -
(LOCALIZACION) 2015
BOVINO PULMON 45.65
BOVINO PULMON 43.24
BOVINO PULMON 40.12
BOVINO PULMON 44.03
BOVINO PULMON 42.18
BOVINO PULMON 49.22
BOVINO PULMON 43.83
BOVINO PULMON 49.35
BOVINO PULMON 47.22
BOVINO PULMON 51.69
BOVINO PULMON 49.44
BOVINO PULMON 47.72
BOVINO HIGADO 22.28
BOVINO HIGADO 25
BOVINO HIGADO 28.14
BOVINO HIGADO 23.9
BOVINO HIGADO 26.53
BOVINO HIGADO 31.25
BOVINO HIGADO 24.07
BOVINO HIGADO 18.83
BOVINO HIGADO 20.56
BOVINO HIGADO 16.43
BOVINO HIGADO 18.33
BOVINO HIGADO 20.3

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 45A. Analisis de varianza de la prevalencia de la variable Especie (localizacion)

del periodo 2015.
Fuente de variacion Grados Suma de Cuadrado de F- Pr>F
Libertad | cuadrados la media Valor
Bovino (Localizacion) 1 3221.78 3221.78 205.74 | <.0001***
Error 22 344 .516 15.659
Total corregido 23 3566.30
CV (%) 11.45
R-cuadrado 0.90

*#%* Segiin nuestro Pr > F 0.001 es menor que mi nivel de significancia 0.05, por tanto se

concluye que existe diferencia estadistica significativa entre las variables independientes.
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Cuadro 46A. Prueba de medias de la prevalencia variable Especie (localizacion) del

periodo 2015.
Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 22
Error de cuadrado medio 15.65985
Valor critico del rango estudentizado 2.93290
Diferencia significativa minima 3.3504
Tukey Agrupamiento * Media N | LOCALIZACION
A 46.141 12 | PULMON
B 22.968 12 | HIGADO

Fuente: Elaboracion propia.

* Medias con la misma letra no son significativamente diferentes, por tanto existe diferencia

entre Especie (localizacion).

Cuadro 47A: Cuadro de datos de las variables localizacion (ovino) del aiio 2015

ESPECIE REPETICION PREVALENCIA -
(LOCALIZACION) 2015
OVINO PULMON 35.29
OVINO PULMON 36.24
OVINO PULMON 35.02
OVINO PULMON 39.9
OVINO PULMON 34.62
OVINO PULMON 31425
OVINO PULMON 3583
OVINO PULMON 36.15
OVINO PULMON 35.02
OVINO PULMON 352
OVINO PULMON 35.39
OVINO PULMON 36.61
OVINO HIGADO 34.71
OVINO HIGADO 33.84
OVINO HIGADO 35.02
OVINO HIGADO 34.47
OVINO HIGADO 34.12
OVINO HIGADO 29.69
OVINO HIGADO 34.64
OVINO HIGADO 33.83
OVINO HIGADO 35.02
OVINO HIGADO 34.85
OVINO HIGADO 34.68
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[OVINO | HIGADO |

33.33

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro 48A: Analisis de varianza de la prevalencia de la variable localizacion (ovino) del

periodo 2015.
Fuente de variacion | Grados Suma de Cuadrado de F- Pr>F
Libertad | cuadrados la media Valor
Ovino (Localizacién) 1 74148 7414 3.74 0.0659 ns
Error 22 43.562 1.980
Total corregido 23 50.977
CV (%) 4.070
R-cuadrado 0.14

Fuente: Elaboracion propia.

*#% Seglin nuestro Pr > F 0.06559 es mayor que mi nivel de significancia 0.05, por tanto se

concluye que no existe diferencia estadistica significativa entre las variables independientes.

Cuadro 49A: Prueba de medias de la prevalencia variable localizacion (ovino) del

periodo 2015.
Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 22
Error de cuadrado medio 1.98012
Valor critico del rango estudentizado 2.93290
Diferencia significativa minima 1.1914
Tukey Agrupamiento Media N | LOCALIZACION
A 35.1283 12 | PULMON
A 34.0167 12 | HIGADO

Fuente: Elaboracion propia.

*, Medias con la misma letra no son significativamente diferentes, por tanto existe diferencia

entre Especie (localizacion).
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Cuadro 50A: Cuadro de datos de las variables localizacion (bovino) del afio 2016

ESPECIE REPETICION PREVALENCIA -
(LOCALIZACION) 2016
BOVINO PULMON 50.27
BOVINO PULMON 46.75
BOVINO PULMON 47.62
BOVINO PULMON 51.26
BOVINO PULMON 44.71
BOVINO PULMON 49.32
BOVINO PULMON 45.29
BOVINO PULMON 46.97
BOVINO PULMON 48.48
BOVINO PULMON 39.27
BOVINO PULMON 47.25
BOVINO PULMON 44.44
BOVINO HIGADO 17.84
BOVINO HIGADO 21.3
BOVINO HIGADO 20.63
BOVINO HIGADO 16.58
BOVINO HIGADO 23.53
BOVINO HIGADO 18.72
BOVINO HIGADO 22.94
BOVINO HIGADO 21.21
BOVINO HIGADO 19.7
BOVINO HIGADO 18.85
BOVINO HIGADO 20.88
BOVINO HIGADO 23.33

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 51A: Analisis de varianza de la prevalencia de la variable localizacion (bovino) del

periodo 2016.
Fuente de variacion Grados Suma de Cuadrado de F-Valor Pr>F
Libertad | cuadrados la media
Bovino (Localizacion) 1 4163.82 4163.82 557.43 | <.0001***
Error 22 164.331 7.46963
Total corregido 23 4328.15
CV (%) 8.12
R-cuadrado 0.92

*#%* Segiin nuestro Pr > F 0.001 es menor que mi nivel de significancia 0.05, por tanto se

concluye que existe diferencia estadistica significativa entre las variables independientes.
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Cuadro 52A: Prueba de medias de la prevalencia variable localizacion (bovino) del

periodo 2016.
Alpha 0.05
Error Degrees of Freedom 22
Error de cuadrado medio 7.469633
Valor critico del rango estudentizado 2.93290
Diferencia significativa minima 2.314
Tukey Agrupamiento Media N | LOCALIZACION
A 46.803 12 | PULMON
B 20.459 12 | HIGADO

Fuente: Elaboracion propia.

* Medias con la misma letra no son significativamente diferentes, por tanto existe diferencia

entre Especie (localizacion).

Cuadro 53A: Cuadro de datos de las variables localizacion (ovino) del aino 2016

ESPECIE REPETICION PREVALENCIA -
(LOCALIZACION) 2016
OVINO PULMON 37.84
OVINO PULMON 36.69
OVINO PULMON 35.11
OVINO PULMON 35.25
OVINO PULMON 35.49
OVINO PULMON 39.7
OVINO PULMON 34.95
OVINO PULMON 35.86
OVINO PULMON 35.94
OVINO PULMON 36.23
OVINO PULMON 36.96
OVINO PULMON 36.36
OVINO HIGADO 32.16
OVINO HIGADO 33.27
OVINO HIGADO 34.83
OVINO HIGADO 34.73
OVINO HIGADO 34.53
OVINO HIGADO 34.37
OVINO HIGADO 34.95
OVINO HIGADO 34.16
OVINO HIGADO 34.06
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OVINO HIGADO 33.7
OVINO HIGADO 33.06
OVINO HIGADO 33.67

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 54A: Analisis de varianza de la prevalencia de la variable localizacion (ovino) del

periodo 2016.
Fuente de variacion | Grados Suma de Cuadrado de F- Pr>F
Libertad | cuadrados la media Valor
Ovino (Localizacién) 1 25.813 25.813 37.03 | <.0001***
Error 22 15.334 0.6970
Total corregido 23 41147
CV (%) 2.385
R-cuadrado 0.62

Fuente: Elaboracion propia.

*#% Segun nuestro Pr > F 0.001 es menor que mi nivel de significancia 0.05, por tanto se

concluye que existe diferencia estadistica significativa entre las variables independientes.

Cuadro 55A. Prueba de medias de la prevalencia variable localizacion (ovino) del

Alpha

Error Degrees of Freedom

Error de cuadrado medio

periodo 2016.
0.05
y. .
0.697036

Valor critico del rango estudentizado 2.93290

Diferencia significativa minima 0.7069
Tukey Agrupamiento Media N | LOCALIZACION
A 36.0317 12 | PULMON
B 33.9575 12 | HIGADO

Fuente: Elaboracion propia.

*, Medias con la misma letra no son significativamente diferentes, por tanto existe diferencia

entre Especie (localizacion).
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