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Conocimientos, prácticas y actitudes asociadas a signos clínicos
afines a equinococosis quística en estudiantes y profesores de

educación secundaria del distrito altoandino de
Huancarama, Perú

Knowledge, practices and attitudes associated with clinical signs related to cystic
echinococcosis in secondary school students and teachers in the high Andean

district of Huancarama, Peru

Aldo Valderrama P.1*, Martin Pineda S.1, María Mayta L.1;
Gepsi Chumbez S.1, Nathaly Velarde W.2

RESUMEN

El objetivo del estudio consistió en determinar los conocimientos, prácticas y acti-
tudes asociadas a signos clínicos afines a equinococosis quística de estudiantes y
profesores de educación secundaria del distrito de Huancarama, departamento de
Apurímac, Perú, zona endémica de esta parasitosis. La investigación fue de nivel básico,
de diseño analítico y de corte trasversal. Se obtuvo el asentimiento y los consentimientos
informados correspondientes. Se determinaron los signos clínicos, conocimientos,
prácticas y actitudes sobre equinococosis quística, así como el estado nutricional y los
valores de hemoglobina de los participantes. Los signos clínicos de equinococosis
quística más frecuentes fueron debilidad (34.9%), desorientación (34.6%), somnolencia
(32.7%) y dolor abdominal (31.4%). El sexo masculino fue un factor protector contra
dolor abdominal, náuseas, vómitos, tos, dolor torácico, disnea, anorexia, pérdida de
peso, malestar y somnolencia. Residir en zona rural también fue un factor protector de
padecer dolor abdominal, náuseas, tos, dolor torácico, disnea, anorexia, pérdida de peso,
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debilidad, malestar, ascitis, desorientación y somnolencia. No obstante, beber agua sin
hervir constituyó un factor de riesgo de náuseas, anorexia, pérdida de peso, malestar y
desorientación. Realizar faenamiento de ganado en la vivienda estuvo asociado a tos,
desorientación y somnolencia.

Palabras clave: manifestaciones clínicas, hidatidosis, encuestas epidemiológicas, co-
nocimientos, actitudes, prácticas sanitarias

ABSTRACT

The aim of the study was to determine the knowledge, practices and attitudes
associated with clinical signs related to cystic echinococcosis in students and teachers
of secondary education in the district of Huancarama, department of Apurímac, Peru, an
endemic area of   this parasitosis. The research was at basic level, with an analytical and
cross-sectional design. The corresponding informed consent and assent were obtained.
The clinical signs, knowledge, practices and attitudes regarding cystic echinococcosis,
as well as the nutritional status and haemoglobin values   of the participants were
determined. The most frequent clinical signs of cystic echinococcosis were weakness
(34.9%), disorientation (34.6%), drowsiness (32.7%) and abdominal pain (31.4%). Male
sex was a protective factor against abdominal pain, nausea, vomiting, cough, chest pain,
dyspnoea, anorexia, weight loss, malaise and drowsiness. Living in a rural area was also
a protective factor for abdominal pain, nausea, cough, chest pain, dyspnoea, anorexia,
weight loss, weakness, malaise, ascites, disorientation, and drowsiness. However, drinking
unboiled water was a risk factor for nausea, anorexia, weight loss, malaise, and
disorientation. Slaughtering livestock at home was also associated with cough,
disorientation and drowsiness.

Key words: clinical manifestations, hydatidosis, epidemiological surveys, knowledge,
attitudes, health practices

INTRODUCCIÓN

La equinococosis o hidatidosis es una
enfermedad zoonótica parasitaria causada por
cestodos del género Echinococcus, incluyen-
do E. granulosus, E. multilocularis, E. vogeli,
E. oligarthrus, E. shiquicus y E. filidis. De
estas, E. granulosus (cestodo en etapa larval)
es el responsable primordial de ocasionar
equinococosis quística en el humano
(Armiñanzas et al., 2015). La enfermedad
es cosmopolita y endémica en África, Amé-
rica del Sur y Eurasia (Jarro et al., 2022).
Una variedad de especies herbívoras son
hospedadores intermedios naturales y el hu-
mano es un hospedador accidental (Amarir
et al., 2021). La forma adulta de E. granu-

losus habita en el intestino delgado de hospe-
dadores cánidos sin ocasionar lesiones pato-
lógicas; sin embargo, genera cantidades enor-
mes de huevos que son diseminados en el
entorno junto con las heces, llegando a con-
taminar el suelo y el agua (OMS, 2023), fa-
voreciendo la ingestión de huevos. Asimis-
mo, en la etapa larvaria, el quiste hidatídico
se propaga en el hígado, pulmones, bazo, ri-
ñones, cerebro, etc., de humanos y animales
herbívoros, generando discapacidad y mor-
talidad en las personas de no ser atendidas
adecuada y oportunamente (Jarro et al., 2022;
Pavletic et al., 2017).

La enfermedad se desarrolla lenta y
asintomáticamente en la mayoría de los pa-
cientes. No obstante, los signos clínicos son
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inespecíficos y el diagnóstico suele ser acci-
dental, presentándose reacciones alérgicas a
la propagación del contenido del quiste a con-
secuencia de un rompimiento traumático, es-
pontáneo o iatrogénico, tales como, infección
secundaria y colangitis (Jarro et al., 2022).
Igualmente, cuando las hidátides se ubican
en el hígado ocasionan dolor abdominal, náu-
seas y vómitos, en tanto que cuando se ubi-
can en los pulmones ocasionan dolor torácico,
disnea y tos crónica, pudiendo manifestarse
signos adicionales como anorexia, debilidad
y pérdida de peso, dependiendo de la ubica-
ción de los quistes y de la compresión ejerci-
da en los tejidos adyacentes (Woolsey y
Miller, 2021; OMS, 2023). Cabe mencionar
que, habitualmente se genera un solo quiste,
sin embargo, entre 20-40% de los casos son
quistes múltiples que perjudican a varios ór-
ganos (Armiñanzas et al., 2015).

El ciclo biológico es difícil de controlar,
ya que existe el hábito de las personas de
alimentar a sus canes con las vísceras de
animales faenados en las viviendas (Amarir
et al., 2021). Consiguientemente, el ganado
permanece infectado debido a que los canes
continúan el ciclo infeccioso, manteniéndose
el riesgo de zoonosis, principalmente para los
niños, a consecuencia de malos hábitos como
geofagia, besar al can, no lavarse las manos+
antes de comer, etc. (Armiñanzas et al., 2015;
Sierra-Ramos y Valderrama-Pomé, 2017;
Valderrama et al., 2023).

En las personas, la prevalencia de
equinococosis quística varía conforme a las
zonas. Las tasas de infección más altas se
reportan en sujetos de zonas rurales de paí-
ses ganaderos con recursos económicos y
culturales precarios (Acha y Szyfres, 2003).
En la zona de Apurímac, Perú, los poblado-
res no tienen mayor conocimiento del ciclo
de este parásito a pesar de que la enferme-
dad se encuentra en niveles endémicos en
bovinos, ovinos, caprinos, porcinos y canes
(Sierra-Ramos y Valderrama-Pomé, 2017;
Peña y Valderrama, 2022; Valderrama et al.,
2023). Consecuentemente, el objetivo del es-
tudio fue determinar los signos clínicos de

equinococosis quística y los factores asocia-
dos en estudiantes y profesores de educa-
ción secundaria en un distrito de la provincia
de Andahuaylas, Apurímac.

MATERIALES Y MÉTODOS

El estudio se llevó a cabo en el distrito
de Huancarama, uno de los 19 distritos de la
provincia de Andahuaylas, departamento de
Apurímac, sur de Perú. Tiene una superficie
de 157 km² y se encuentra a una altitud de
2980 m (INEI, 2023). La investigación fue
de nivel básico, de diseño analítico y de corte
trasversal. El protocolo del estudio implicó el
asentimiento de los estudiantes y el
consentimiento informado de los profesores
y de los estudiantes o de sus padres (quienes
firmaron una autorización); consecuen-
temente, la participación fue facultativa. Ade-
más, se realizaron coordinaciones previas con
el Centro de Salud de Huancarama y la Uni-
dad de Gestión Educativa Local Huancarama
para realizar la investigación.

La unidad poblacional del estudio
involucró a estudiantes (12-16 años) y profe-
sores de las ocho instituciones de educación
secundaria que comprenden el distrito de
Huancarama (MINEDU, 2022). La selección
muestral se realizó por medio de un muestreo
estratificado aleatorio proporcional, usando la
fórmula: n = NZ2 PQ / E2 (N-1) + Z2 PQ,
donde N = Tamaño de la población: 557; Z =
Valor probabilístico de confianza (95%): 1.96;
P = Proporción considerada de la variable a
estudiar: 0.5; Q = 1-P: 0.5; E = Tolerancia de
error en los cálculos (5%): 0.05, y n = Tama-
ño muestral resultante: 228.

Los conocimientos, prácticas y actitu-
des se identificaron con la ayuda de un cues-
tionario de tipo descriptivo para obtener in-
formación concerniente a características de-
mográficas (3 preguntas); conocimientos res-
pecto a equinococosis quística (8 preguntas);
prácticas de riesgo de equinococosis quística
(13 preguntas) y actitudes con respecto a la
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investigación (6 preguntas). El cuestionario
fue elaborado por los mismos autores y fue
validado por expertos en el tema para garan-
tizar la confiabilidad de las mediciones y re-
ducir el error en el proceso de medición.

Los signos clínicos se diagnosticaron
mediante una anamnesis realizada a los estu-
diantes y profesores en una entrevista epide-
miológica, empleando un formulario con un
listado de signos clínicos, identificando y re-
gistrando los principales signos presentados
en el momento, considerando que pueden
manifestarse con dolor en la fracción supe-
rior derecha del abdomen, engrandecimiento
del abdomen por la inflamación, masa palpa-
ble, ictericia, fiebre, náuseas y vómitos (quis-
tes hepáticos). Igualmente, esputo con san-
gre, dolor torácico, tos, disnea, hemoptisis y
vómitos (quistes pulmonares). (OMS, 2023).

El estado nutricional de los estudiantes
y profesores se estimó antropométricamente,
a través del Índice de Masa Corporal (IMC),
conforme a los protocolos indicados por el
Centro Nacional de Alimentación y Nutrición
de la Dirección Ejecutiva de Prevención de
Riesgo y Daño Nutricional del Instituto Na-
cional de Salud de Perú (Aguilar et al., 2015)
y por la OPS (2023). En el caso de los estu-
diantes se contó con la presencia del padre,
madre, apoderado, profesor o por lo menos
con un personal de salud del mismo sexo del
niño(a). Con base al peso y la talla de los
entrevistados se calculó el IMC (kg/m2) se-
gún la siguiente fórmula: IMC = peso(kg)/
talla(m)/talla(m). Posteriormente, la edad del
entrevistado se ubicó en la columna pertinen-
te, de acuerdo con la tabla de IMC (Aguilar
et al., 2015) y de no corresponder, se colocó
en la edad anterior. Después, se cotejó el
IMC estimado con los valores del IMC mos-
trados en la tabla de IMC, clasificándolos
según correspondió. Los estudiantes varones
y mujeres requirieron del uso de los estadios
de Tanner para identificar su edad biológica,
señalando en láminas el estadio con el que se
identificaban. De no coincidir la edad
cronológica con la edad biológica (>1 año);

entonces, se escogió la edad biológica, con el
propósito de estimar el estado nutricional afín
al IMC/Edad y Talla/Edad.

El personal de salud realizó una punción
capilar usando una lanceta retráctil, siguien-
do las recomendaciones del procedimiento
para la determinación de hemoglobina me-
diante hemoglobinómetro portátil del Minis-
terio de Salud de Perú (Jordan et al., 2013).
Luego se realizó el ajuste de los valores de
hemoglobina según altitud, adaptando al nivel
del mar la medición observada (Jordan et al.,
2013).

El análisis estadístico se realizó con el
programa Epidat v. 4.2. Las variables cate-
góricas se contrastaron con la prueba de Chi
cuadrado y Odds ratio. Además, se utilizó la
prueba de t para diferencia de medias, con
un intervalo de confianza de 95% y un valor
de p<0.05 como valor extremo de signifi-
cancia. En adición, se ejecutó una prueba de
regresión logística multivariada para identifi-
car posibles asociaciones, deduciendo el mo-
delo biológico más congruente.

RESULTADOS

El Cuadro 1 muestra la población en
estudio conformada por estudiantes y profe-
sores de ambos sexos de las instituciones
educativas secundarias del distrito de
Huancarama (n=8), en tanto que, en el Cua-
dro 2 se muestra el promedio de edad, peso,
talla y valores de hemoglobina en sangre (g/
dL) de los estudiantes y profesores.

Conocimientos sobre equinococosis
quística

El conocimiento más frecuente en los
entrevistados consistió en que las personas
podrían contagiarse al besar al can (68.8%;
IC95% = 46.8-72.9). Asimismo, se evidenció
que solo 5.5% (IC95% = 3.5-7.6) de los en-
trevistados sabían qué es la equinococosis/
hidatidosis.
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Los profesores conocen más que los
estudiantes sobre equinococosis quística
(Cuadro 3), siendo el conocimiento más fre-
cuente que las personas podrían contagiarse
al besar al can (88.2%; p<0.01), seguido de
que el can puede contagiarse al comer vísce-
ras crudas de otros animales (86.3%; p<0.01),
que los animales pueden tener equinococosis
(84.3%; p<0.01), y que el can puede transmi-
tir equinococosis a las personas (84.3%;
p<0.01).

Prácticas de riesgo de equinococosis
quística

Las prácticas más frecuentes realiza-
das por los entrevistados fueron dejar salir al
can de la vivienda sin supervisión (79.8%;
IC95%=75.6-84) y la tenencia de canes en la
vivienda (70.5%; IC95%=66.5-74.5). Las
demás prácticas implicaron frecuencias me-
nores a 50%. Los resultados indicaron que
los estudiantes son los que realizan mayor-

mente prácticas de riesgo de equinococosis
quística en comparación a los profesores,
siendo las prácticas de riesgo más frecuentes
dejar salir al can sin supervisión (83.2%;
p<0.01), seguida de permitir que el can le
lama la cara o manos al jugar (54.1%;
p<0.01), no lavarse las manos después de
jugar con el can (51.3%; p<0.01), faenar
ganado en la vivienda (45.5%; p<0.01) y no
lavarse las manos antes de comer (14.1;
p<0.05). Las demás prácticas no mostraron
asociación estadística significativa (p>0.05)
(Cuadro 4).

Actitudes sobre equinococosis quística

Las actitudes negativas de los entrevis-
tados alcanzaron proporciones pequeñas, re-
saltando la preferencia de que el can saliera
de su vivienda sin supervisión (43.1%;
IC95%=38.6-47.3). Los estudiantes manifes-
taron mayormente actitudes negativas de
riesgo de equinococosis quística en compa-

Cuadro 1. Características demográficas de estudiantes y profesores de educación secundaria del distrito 
de Huancarama, Departamento de Apurímac, Perú 

 

 Estudiantes 
n (%) 

Profesores 
n (%) 

Total 
n (%) 

Institución educativa    
CRFA Hatun Chaska 31 (86.1) 5 (13.9) 36 
Francisco Bolognesi Cervantes 31 (81.6) 7 (18.4) 38 
María Parado de Bellido 48 (94.1) 3 (5.9) 51 
Lambraspata 20 (71.4) 8 (28.6) 28 
San Gabriel 93 (95.9) 4 (4.1) 97 
José Abelardo Quiñonez Gonzáles 47 (87.0) 7 (13.0) 54 
Juan Antonio Trelles 82 (94.8) 10 (5.2) 92 
Luis Bueno Quino 23 (76.7) 7 (23.3) 30 

Sexo    
Mujer 218 (91.6) 20 (8.4) 238 
Varón 257 (89.2) 31 (10.8) 288 

Lugar de residencia    
Urbana 278 (89.4) 33 (10.6) 311 
Rural 197 (91.6) 18 (8.4) 215 

Total 475 (100.0) 51 (100.0) 526 
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ración a los profesores, donde la actitud de
riesgo más frecuente fue la de preferir que
su can salga de su vivienda sin supervisión
(45.1%; p<0.01), seguida de que las charlas
sobre equinococosis/hidatidosis sean virtuales
(26.7%; p<0.01), que no aceptaría que le to-
men una muestra de sangre para realizar el
diagnóstico (24.2%; p<0.01) y que no le gus-
taría recibir charlas educativas acerca de esta
parasitosis (20.4%; p<0.01). Las demás ac-
titudes no mostraron asociación estadística
significativa (p>0.05) (Cuadro 5).

Prevalencia de signos clínicos afines a
equinococosis quística

Los signos clínicos afines a equino-
cocosis quística más prevalentes en estudian-
tes y profesores fueron debilidad (34.9%;
IC95%=30.8-39.2), desorientación (34.6%;
IC95%=30.4-38.8), somnolencia (32.7%;
IC95%=28.6-36.8) y dolor abdominal (31.4%;
IC95%=27.3-35.4). Los demás signos clíni-
cos (malestar, tos, pérdida de peso, náuseas,
anorexia, dolor torácico, vómitos, disnea,

Cuadro 2. Promedio de edad, peso, talla y hemoglobina de estudiantes y profesores de educación 
secundaria del distrito de Huancarama, departamento de Apurímac, Perú 

 

 
Estudiantes Profesores 

Media Mínimo Máximo DE Media Mínimo Máximo DE 

Edad, años 14.74 12.10 20.80 1.67 45.65 21.00 64.00 9.54 
Peso, kg 50.42 27.60 103.00 9.79 68.50 50.00 100.00 8.51 
Talla, cm 1.55 1.30 1.78 0.08 1.64 1.50 1.78 0.07 
Hb, g/dL 14.00 11.00 19.60 1.31 - - - - 

 

Cuadro 3. Conocimientos sobre equinococosis quística por parte de estudiantes y profesores de 
educación secundaria del distrito de Huancarama, departamento de Apurímac, Perú 

 

Conocimientos 
Estudiantes 

n (%) 
Profesores 

n (%) 
Total 
n (%) 

p 

Sabe qué es equinococosis/hidatidosis 1 (0.2) 28 (54.9) 29 (5.5) 0.000 
Sabe que los animales pueden tener 
equinococosis 

216 (45.5) 43 (84.3) 259 (49.2) 0.000 

Sabe que las personas pueden tener 
equinococosis 

231 (48.6) 41 (80.4) 272 (51.7) 0.000 

Sabe que el can puede transmitir 
equinococosis a las personas 

260 (54.7) 43 (84.3) 303 (57.6) 0.000 

Sabe que el quiste en las personas puede 
alojarse en hígado o pulmones 

237 (49.9) 37 (72.5) 274 (52.1) 0.002 

Sabe que el can puede contagiarse al comer 
vísceras crudas de otros animales 

264 (55.6) 44 (86.3) 308 (58.6) 0.000 

Sabe que las personas podrían contagiarse al 
besar al can 

317 (66.7) 45 (88.2) 362 (68.8) 0.002 

Sabe que las personas podrían contagiarse al 
jugar con el can 

208 (43.8) 34 (66.7) 242 (46.0) 0.002 

 
 



7Rev Inv Vet Perú 2024; 35(6): e27817

Conocimientos, prácticas y actitudes asociadas a signos de equinococosis quística

 
Cuadro 5. Actitudes sobre equinococosis quística de estudiantes y profesores de educación secundaria 

del distrito de Huancarama, departamento de Apurímac, Perú 
 

Actitudes 
Estudiantes 

n (%) 
Profesores 

n (%) 
Total 
n (%) 

p 

Si viera gusanos en las heces de su can no lo 
llevaría donde el veterinario 

68 (14.3) 9 (18.6) 77 (14.6) 0.522 

Si fuera diagnosticado con quiste hidatídico, 
no aceptaría tratamiento quirúrgico 

121 (25.5) 7 (13.7) 118 (24.3) 0.063 

No aceptaría que te tomen una muestra de 
sangre para realizar el diagnóstico 

115 (24.2) 3 (5.9) 118 (22.4) 0.003 

No le gustaría recibir charlas educativas 
acerca de la equinococosis/hidatidosis 

97 (20.4) 2 (3.9) 99 (18.8) 0.004 

Preferiría que las charlas sean virtuales 127 (26.7) 4 (7.8) 131 (24.9) 0.003 
Preferiría que su can saliera de su vivienda 
sin supervisión 

214 (45.1) 12 (23.5) 226 (43.0) 0.003 

 
 

Cuadro 4. Prácticas de riesgo de equinococosis quística de estudiantes y profesores de educación 
secundaria del distrito de Huancarama, departamento de Apurímac, Perú 

 

Prácticas 
Estudiantes 

n (%) 
Profesores 

n (%) 
Total 
n (%) 

p 

No fue desparasitado durante el último año 191 (40.2) 25 (49.0) 216 (41.1) 0.224 
Cuando juega con el can permite que le lama 
la cara o manos 

257 (54.1) 11 (21.6) 268 (51.0) 0.000 

Realiza faenamiento de ganado en su 
vivienda 

216 (45.5) 8 (15.7) 224 (42.6) 0.000 

No se lava las manos antes de comer 67 (14.1) 2 (3.9) 69 (13.1) 0.041 
Bebe agua sin hervir 163 (34.3) 13 (25.5) 176 (33.5) 0.204 
En su institución educativa tienen canes 167 (35.2) 10 (19.6) 117 (33.7) 0.056 
Tiene canes en su vivienda 339 (71.4) 32 (62.7) 371 (70.5) 0.199 
Cantidad de canes criados:    0.780 

1 156 (46.0) 19 (49.4) 175 (47.2)  
2 98 (28.9) 10 (31.3) 108 (29.1)  
3 44 (13.0) 1 (3.1) 45 (12.1)  
4 22 (6.5) 1 (3.1) 23 (6.2)  
≥5 19 (5.6) 1 (3.1) 20 (9.4)  

Lleva a su can donde el veterinario <3 veces 
al año 

305 (10.0) 26 (18.8) 331 (10.8) 0.128 

Duerme con su can 109 (32.2) 5 (15.6) 114 (30.7) 0.053 
Alimenta al can con vísceras crudas en su 
vivienda 

116 (34.2) 9 (28.1) 125 (33.7) 0.486 

No se lava las manos después de jugar con el 
can 

174 (51.3) 1 (3.1) 175 (47.2) 0.000 

El can sale de la vivienda sin supervisión 282 (83.2) 14 (43.8) 296 (79.8) 0.000 

 



Rev Inv Vet Perú 2024; 35(6): e278178

A.Valderrama et al.

ascitis e ictericia) se presentaron en frecuen-
cias menores a 30%. Asimismo, como se
observa en el Cuadro 6, los estudiantes pre-
sentaron mayor prevalencia de anorexia
(22.1%; OR=0.3; IC95%=0.1-0.9; p<0.05),
desorientación (37.5%; OR=0.1; IC95%=0.1-
0.4; p<0.01) y somnolencia (34.3% OR=0.4;
IC95%=0.2-0.9; p= p<0.01), en comparación
a los profesores. Los demás signos clínicos
no presentaron diferencia estadística signifi-
cativa entre estudiantes y profesores
(p>0.05).

Estado nutricional de estudiantes y profe-
sores

Se encontró asociación estadística sig-
nificativa entre el estado nutricional de los
estudiantes y profesores (p<0.01), habiendo
mayor frecuencia de estudiantes con un es-
tado nutricional normal (94.7%; IC95%=92.6-
96.9) en comparación a los profesores. Así
mismo, pudo notarse que la mayoría de los
profesores presentaron obesidad leve (52.9%;
IC95%=38.3-67.6) (Cuadro 7).

En la regresión logística multivariada se
pudo observar que el sexo masculino es un
factor de protección contra dolor abdominal
(p<0.01), náuseas (p<0.01), vómitos (p<0.05),
tos (p<0.05), dolor torácico (p<0.01), disnea
(p<0.01), anorexia (p<0.01), pérdida de peso
(p<0.01), malestar y somnolencia (p<0.01).
Asimismo, residir en zona rural también es
un factor protector de padecer dolor abdomi-
nal (p<0.05), náuseas (p<0.05), tos (p<0.01),
dolor torácico (p<0.05), disnea (p<0.05), ano-
rexia (p<0.01), pérdida de peso (p<0.01), de-
bilidad (p<0.05), malestar (p<0.01), ascitis
(p<0.01), desorientación (p<0.01) y somno-
lencia (p<0.01). No obstante, beber agua sin
hervir constituye un factor de riesgo de náu-
seas (p<005), anorexia (p<0.01), pérdida de
peso (p<0.05), malestar (p<0.01) y desorien-
tación (p<0.01). Así como, realizar
faenamiento de ganado en la vivienda está
asociado con tos (p<0.01), desorientación
(p<0.01) y somnolencia (p<0.01) (Figura 1).
Por otro lado, el IMC y la hemoglobina en
sangre no estuvieron asociados a los signos
clínicos (p>0.05).

Cuadro 6. Prevalencia de signos clínicos afines a equinococosis quística en estudiantes y profesores de 
educación secundaria del distrito de Huancarama, departamento de Apurímac, Perú 

 

Signos clínicos 
Estudiantes 

n (%) 
Profesores 

n (%) 
Total 
n (%) 

p 

Dolor abdominal 143 (30.1) 22 (43.1) 165 (31.4) 0.057 
Nauseas 105 (22.1) 10 (19.6) 115 (21.9) 0.682 
Vómitos 58 (12.2) 8 (15.7) 66 (12.5) 0.476 
Tos 131 (27.6) 10 (19.6) 141 (26.8) 0.222 
Dolor torácico 95 (20.0) 9 (17.6) 104 (19.8) 0.688 
Disnea 52 (10.9) 8 (15.7) 60 (11.4) 0.312 
Anorexia 105 (22.1) 4 (7.8) 109 (20.7) 0.017 
Pérdida de peso 110 (23.2) 8 (15.7) 118 (22.4) 0.224 
Debilidad 167 (35.2) 17 (33.3) 184 (34.9) 0.795 
Malestar 136 (28.6) 16 (31.4) 152 (28.9) 0.682 
Ictericia 31 (6.5) 3 (5.9) 34 (6.5) 0.859 
Ascitis 41 (8.6) 4 (7.8) 45 (8.6) 0.848 
Desorientación 178 (37.5) 4 (7.8) 182 (34.6) 0.000 
Somnolencia 163 (34.3) 9 (17.6) 172 (32.7) 0.016 
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Cuadro 7.  Estado nutricional de estudiantes y profesores de educación secundaria del distrito de 
Huancarama, departamento de Apurímac, Perú 

 

Índice de Masa Corporal 
(IMC) 

Estudiantes 
n (%) 

Profesores 
n (%) 

Total 
n (%) 

Obesidad - 2 (3.9) 2 (0.4) 
Obesidad leve - 27 (52.9) 27 (5.1) 
Sobrepeso 15 (3.2) - 15 (2.9) 
Normal 450 (94.7) 21 (41.2) 471 (89.5) 
Delgadez 10 (2.1) 1 (2.0) 11 (2.1) 

p<0.01 
 

Figura 1. Factores asociados a signos clínicos afines a equinococosis quística de estudiantes y
profesores de educación secundaria del distrito de Huancarama, departamento de
Apurímac, Perú

DISCUSIÓN

El valor de hemoglobina de los estudian-
tes (14 g/dL) se encontró dentro del rango
normal, similar al reportado en pacientes con
equinococosis quística en China (Bai et al.,
2023).

Conocimientos sobre equinococosis
quística

La mayoría de los entrevistados en este
estudio conocían que las personas podrían
contagiarse con equinococosis quística al be-
sar al can (68.8%), similar al estudio de Qucuo
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et al. (2020) en China, donde la mayoría de
de los pobladores entendían que no se debe-
ría besar o tocar a los canes para evitar el
contagio. Sin embargo, solo 38.5% de los
cuidadores de pacientes pediátricos con quiste
hidatídico manejados quirúrgicamente en un
hospital de Lima, Perú, manifestaron que ju-
gar con canes es la fuente de infección (Re-
yes et al., 2012).

Se evidenció que solo 5.5% de los en-
trevistados sabían qué es la equinococosis/
hidatidosis, resultado similar a otros estudios
en Pakistán (Khan et al., 2018) e Irán
(Hosseini et al., 2021). No obstante, entre
20.5 y 98% de encuestados en estudios en
Pakistán, Tíbet, Marruecos, China e Irak co-
nocían la enfermedad, sabían que afecta prin-
cipalmente a mujeres y niños y opinaban que
ahora está más extendida que en el pasado
(Abdulhameed et al., 2019; El Berbri et al.,
2015; Khan et al., 2021; Li et al., 2015;
Qucuo et al., 2020; Thys et al., 2019). Por
otro lado, el estudio demostró que los profe-
sores conocían más que los estudiantes so-
bre equinococosis quística (p<0.01). La falta
de conocimiento sobre equinococosis quística
de los estudiantes del presente estudio es un
factor de riesgo importante para la infección
(Aydin et al., 2018).

Prácticas de riesgo de equinococosis
quística

Se evidenció que la mayoría de los en-
trevistados permitían que el can salga de su
vivienda sin supervisión (79.8%). Esta prác-
tica es muy común en zonas endémicas de
equinococosis quística, donde inclusive, se
anima al perro a deambular libremente (El
Berbri et al., 2015; Thys et al., 2019). La
segunda práctica más frecuente de los en-
trevistados consistió en la tenencia de canes
en sus viviendas (70.5%), de modo similar a
otras realidades en varias ciudades del Perú
(Merino et al., 2017) y de otros países (Aydin
et al., 2018; Khan et al., 2018; Abdulhameed
et al., 2019). Tal es así que, en un estudio

realizado en China, se determinó que no te-
ner perro es un factor de protección contra
equinococosis quística (Yang et al., 2006).

El estudio demostró que fueron los es-
tudiantes los que realizan mayormente mu-
chas de las prácticas de riesgo de equino-
cocosis quística en comparación con los pro-
fesores; esto debido a que el nivel educativo
y la edad están asociados con las prácticas
de la población acerca de la prevención de
equinococosis quística (Qucuo et al., 2020).

El faenado de ganado en la vivienda tam-
bién fue una práctica más frecuente en estu-
diantes (45.5%) en comparación a los profe-
sores. Esto de debería que los estudiantes
proceden del sector rural donde el faena-
miento domiciliario de ganado es una costum-
bre muy arraigada (Merino et al., 2017; Khan
et al., 2018, 2021), arrojando con frecuencia
las vísceras con quistes a los canes (Thys et
al., 2019).

Actitudes sobre equinococosis quística

Una proporción importante de entrevis-
tados prefirieron que el can saliera de su vi-
vienda sin supervisión (42.9%), mientras que
otras actitudes negativas representaron me-
nos de 25%. Los estudiantes mostraron más
actitudes negativas de equinococosis quística
en comparación a los profesores, donde la
actitud negativa más frecuente fue la de pre-
ferir que el can salga de su vivienda sin su-
pervisión (45.1%), seguida de que las char-
las sobre equinococosis/hidatidosis sean
virtuales (26.7%) y que incluso no les gusta-
ría recibir charlas educativas acerca de esta
parasitosis (20.4%). Estos resultados son
preocupantes ya que, estudios previos han
demostrado que las personas que participa-
ron en cursos informativos sabían más sobre
equinococosis/hidatidosis que aquellos que no
lo hicieron (Aydin et al., 2018; Lisboa-Nava-
rro et al., 2016). Por otro lado, el nivel edu-
cativo universitario y la edad (21-30 años)
suelen estar asociados con las actitudes de
los pobladores (Qucuo et al., 2020).
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Signos clínicos afines a equinococosis
quística

El estudio demostró que los estudiantes
presentaron mayor prevalencia de anorexia
(22.1%), desorientación (37.5%) y somno-
lencia (34.3%), en comparación a los profe-
sores. Los signos clínicos manifestados por
los entrevistados fueron coincidentes con di-
versos reportes de investigadores alrededor
del mundo, tales como fiebre, náuseas,
hiporexia, anorexia, diarrea, distensión abdo-
minal, efecto de masa, vómitos, pérdida de
peso, ictericia y malestar (Armiñanzas et al.,
2015; Li et al., 2015; Thys et al., 2019; Jarro
et al., 2022; Salazar-Mesones et al., 2022).
Sin embargo, el signo más característico suele
ser el dolor abdominal en epigastrio e hipo-
condrio derecho, generado por hepatomegalia,
hepatitis o colangitis (OMS, 2023). Por otro
lado, los signos clínicos afines a equinococosis
quística pulmonar pueden abarcar dolor
torácico, acompañado de debilidad, dificultad
para moverse, dormir o comer, disnea, fie-
bre, hemoptisis y tos crónica, en tanto que el
rompimiento del quiste puede suscitar una
erupción urticaria con o sin fiebre (Salazar-
Mesones et al., 2022; Woolsey y Miller, 2021).

Cabe mencionar que la mayoría de los
pacientes desarrollan esta enfermedad lenta
y asintomáticamente, debido a que los quis-
tes crecen entre 1-5 mm por año. Consecuen-
temente, los signos clínicos suelen presentar-
se en la edad adulta, y dependiendo del lugar,
volumen y estado del quiste, razón por la cual,
los pacientes son diagnosticados accidental-
mente con un examen radiológico realizado
por otras causas (Jarro et al., 2022; Salazar-
Mesones et al., 2022). En consecuencia, los
numerosos signos clínicos manifestados por
los estudiantes y profesores, frecuentemente
adjudicados a equinococosis quística, corres-
ponderían además a otras patologías.

Estado nutricional de estudiantes y profe-
sores

El IMC en los entrevistados no estuvo
asociado a los signos clínicos (p<0.05), lo que
indicaría, al igual que un estudio realizado por

Bai et al. (2023), que no existe asociación
entre el IMC y la equinococosis quística.

La mayoría de los estudiantes presentó
un estado nutricional normal (94.7%); sin
embargo, la mayoría de los profesores pre-
sentó obesidad leve (52.9%) y obesidad
(3.9%), superando ampliamente los reportes
de la OMS (2021). Este hallazgo, debe ser
atendido debido a que la obesidad se consti-
tuye como un factor de riesgo de padecimien-
tos crónico-degenerativos (Valderrama et al.,
2020).

Factores de riesgo y signos clínicos afines
a equinococosis quística

El análisis de regresión logística multi-
variada mostró que el sexo masculino de los
entrevistados y su residencia en zona rural
son factores de protección contra la mayoría
de los signos clínicos. Esto sucedería porque
los varones, especialmente en zonas rurales,
suelen tener mayor nivel educativo, además,
porque las mujeres, por su dedicación a las
labores de casa, tienen más contacto con los
canes (Thys et al., 2019). Tal es así que,
Aydin et al. (2018) señalan que el sexo fe-
menino es uno los principales factores de ries-
go para la equinococosis quística. Por otro
lado, a diferencia de otros estudios (Woolsey
y Miller, 2021), la zona rural de residencia
resultó ser un factor protector debido a que,
contrariamente a la distribución de las vivien-
das de la zona urbana, donde se ubica el ma-
tadero, las viviendas de la zona rural se en-
cuentran alejadas entre sí, lo que impide que
los canes, que son los que contagian a las
personas, se trasladen para alimentarse con
vísceras con quistes hidatí-dicos eliminadas
impropiamente en el matadero de la ciudad o
en otras viviendas aledañas (Valderrama et
al., 2023).

La regresión logística multivariada re-
veló, además que, beber agua sin hervir es
un factor de riesgo de náuseas, anorexia, pér-
dida de peso, malestar y desorientación. En
este sentido, Yang et al. (2006) encontró que
beber agua de pozo es un factor de protec-
ción contra equinococosis quística.
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CONCLUSIONES

 Aunque pocos entrevistados saben qué
es la equinococosis/hidatidosis, los pro-
fesores conocen más que los estudian-
tes sobre esta parasitosis. Los estudian-
tes realizan más prácticas de riesgo y
manifiestan más actitudes negativas que
los profesores.

 Los signos clínicos afines a equinococosis
quística más prevalentes en los entrevis-
tados fueron debilidad, desorientación,
somnolencia y dolor abdominal. Los es-
tudiantes presentaron más prevalencia
de anorexia, desorientación y somnolen-
cia que los profesores.

 El sexo masculino y residir en zona rural
fueron factores protectores contra mu-
chos signos clínicos afines a equino-
cocosis quística, pero, beber agua sin
hervir y realizar faenamiento de ganado
en la vivienda fueron factores de riesgo.
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