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Knowledge, practices and attitudes associated with clinical signs related to cystic
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district of Huancarama, Peru
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RESUMEN

El objetivo del estudio consistié en determinar los conocimientos, practicas y acti-
tudes asociadas a signos clinicos afines a equinococosis quistica de estudiantes y
profesores de educacion secundaria del distrito de Huancarama, departamento de
Apurimac, Peru, zona endémica de esta parasitosis. La investigacion fue de nivel basico,
de disefo analitico y de corte trasversal. Se obtuvo el asentimiento y los consentimientos
informados correspondientes. Se determinaron los signos clinicos, conocimientos,
practicas y actitudes sobre equinococosis quistica, asi como el estado nutricional y los
valores de hemoglobina de los participantes. Los signos clinicos de equinococosis
quistica mas frecuentes fueron debilidad (34.9%), desorientacion (34.6%), somnolencia
(32.7%) y dolor abdominal (31.4%). El sexo masculino fue un factor protector contra
dolor abdominal, nauseas, vomitos, tos, dolor toracico, disnea, anorexia, pérdida de
peso, malestar y somnolencia. Residir en zona rural también fue un factor protector de
padecer dolor abdominal, nduseas, tos, dolor toracico, disnea, anorexia, pérdida de peso,
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debilidad, malestar, ascitis, desorientacion y somnolencia. No obstante, beber agua sin
hervir constituy6 un factor de riesgo de nauseas, anorexia, pérdida de peso, malestar y
desorientacion. Realizar faenamiento de ganado en la vivienda estuvo asociado a tos,
desorientacion y somnolencia.

Palabras clave: manifestaciones clinicas, hidatidosis, encuestas epidemioldgicas, co-
nocimientos, actitudes, practicas 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 Apurimac, 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.

Keywords: clinical manifestations, hydatidosis, epidemiological surveys, knowledge,

attitudes, health practices

INTRODUCCION

La equinococosis o hidatidosis es una
enfermedad zoondtica 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 quistica en el humano
(Armifanzas et al., 2015). La enfermedad
es cosmopolita y endémica en Africa, Amé-
rica del Sur y Eurasia (Jarro et al., 2022).
Una variedad de especies herbivoras 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 canidos sin ocasionar lesiones pato-
l6gicas; 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 ingestion de huevos. Asimis-
mo, en la etapa larvaria, el quiste hidatidico
se propaga en el higado, pulmones, bazo, ri-
fiones, cerebro, etc., de humanos y animales
herbivoros, 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

asintomaticamente en la mayoria de los pa-
cientes. No obstante, los signos clinicos son
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inespecificos y el diagndstico suele ser acci-
dental, presentandose reacciones alérgicas a
la propagacion del contenido del quiste a con-
secuencia de un rompimiento traumatico, es-
pontaneo o iatrogénico, tales como, infeccion
secundaria y colangitis (Jarro et al., 2022).
Igualmente, cuando las hidatides se ubican
en el higado ocasionan dolor abdominal, nau-
seas y vomitos, en tanto que cuando se ubi-
can en los pulmones ocasionan dolor toracico,
disnea y tos cronica, pudiendo manifestarse
signos adicionales como anorexia, debilidad
y pérdida de peso, dependiendo de la ubica-
cion de los quistes y de la compresion 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 multiples que perjudican a varios Or-
ganos (Arminanzas et al., 2015).

El ciclo biologico es dificil de controlar,
ya que existe el habito de las personas de
alimentar a sus canes con las visceras de
animales faenados en las viviendas (Amarir
et al., 2021). Consiguientemente, el ganado
permanece infectado debido a que los canes
continuan el ciclo infeccioso, manteniéndose
el riesgo de zoonosis, principalmente para los
niflos, a consecuencia de malos habitos como
geofagia, besar al can, no lavarse las manos+
antes de comer, etc. (Armifianzas et al., 2015;
Sierra-Ramos y Valderrama-Pomé¢, 2017;
Valderrama et al., 2023).

En las personas, la prevalencia de
equinococosis quistica varia conforme a las
zonas. Las tasas de infeccion mas altas se
reportan en sujetos de zonas rurales de pai-
ses ganaderos con recursos econémicos y
culturales precarios (Acha y Szyfres, 2003).
En la zona de Apurimac, Pert, los poblado-
res no tienen mayor conocimiento del ciclo
de este parasito 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;
Pefia y Valderrama, 2022; Valderrama et al.,
2023). Consecuentemente, el objetivo del es-
tudio fue determinar los signos clinicos de
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equinococosis quistica y los factores asocia-
dos en estudiantes y profesores de educa-
cion secundaria en un distrito de la provincia
de Andahuaylas, Apurimac.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se llevo a cabo en el distrito
de Huancarama, uno de los 19 distritos de la
provincia de Andahuaylas, departamento de
Apurimac, sur de Pert. Tiene una superficie
de 157 km? y se encuentra a una altitud de
2980 m (INEI, 2023). La investigacion fue
de nivel basico, de disefio analitico y de corte
trasversal. El protocolo del estudio implico el
asentimiento de los estudiantes y el
consentimiento informado de los profesores
y de los estudiantes o de sus padres (quienes
firmaron una autorizacidn); consecuen-
temente, la participacion fue facultativa. Ade-
mas, se realizaron coordinaciones previas con
el Centro de Salud de Huancarama y la Uni-
dad de Gestion Educativa Local Huancarama
para realizar la investigacion.

La unidad poblacional del estudio
involucro a estudiantes (12-16 afios) y profe-
sores de las ocho instituciones de educacion
secundaria que comprenden el distrito de
Huancarama (MINEDU, 2022). La selecciéon
muestral se realizé por medio de un muestreo
estratificado aleatorio proporcional, usando la
formula: n = NZ> PQ / E? (N-1) + Z2 PQ,
donde N = Tamaiio de la poblacion: 557; Z=
Valor probabilistico de confianza (95%): 1.96;
P = Proporcion considerada de la variable a
estudiar: 0.5; Q=1-P: 0.5; E = Tolerancia de
error en los calculos (5%): 0.05, y n=Tama-
fio muestral resultante: 228.

Los conocimientos, practicas y actitu-
des se identificaron con la ayuda de un cues-
tionario de tipo descriptivo para obtener in-
formacion concerniente a caracteristicas de-
mograficas (3 preguntas); conocimientos res-
pecto a equinococosis quistica (8 preguntas);
practicas de riesgo de equinococosis quistica
(13 preguntas) y actitudes con respecto a la



A.Valderrama et al.

investigacion (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 medicion.

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

El estado nutricional de los estudiantes
y profesores se estimo antropométricamente,
a través del Indice de Masa Corporal (IMC),
conforme a los protocolos indicados por el
Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion
de la Direccion Ejecutiva de Prevencion de
Riesgo y Daiio Nutricional del Instituto Na-
cional de Salud de Perti (Aguilar et al., 2015)
y por la OPS (2023). En el caso de los estu-
diantes se contd con la presencia del padre,
madre, apoderado, profesor o por lo menos
con un personal de salud del mismo sexo del
nifio(a). Con base al peso y la talla de los
entrevistados se calculo el IMC (kg/m?) se-
gun la siguiente formula: IMC = peso(kg)/
talla(m)/talla(m). Posteriormente, la edad del
entrevistado se ubico en la columna pertinen-
te, de acuerdo con la tabla de IMC (Aguilar
et al.,2015) y de no corresponder, se coloco
en la edad anterior. Después, se cotejo el
IMC estimado con los valores del IMC mos-
trados en la tabla de IMC, clasificandolos
segun correspondid. Los estudiantes varones
y mujeres requirieron del uso de los estadios
de Tanner para identificar su edad biologica,
sefalando en laminas el estadio con el que se
identificaban. De no coincidir la edad
cronologica con la edad biologica (>1 afio);

entonces, se escogio la edad bioldgica, con el
proposito de estimar el estado nutricional afin
al IMC/Edad y Talla/Edad.

El personal de salud realizé una puncion
capilar usando una lanceta retractil, siguien-
do las recomendaciones del procedimiento
para la determinacion de hemoglobina me-
diante hemoglobindmetro portatil del Minis-
terio de Salud de Pera (Jordan et al., 2013).
Luego se realizo el ajuste de los valores de
hemoglobina segun altitud, adaptando al nivel
del mar la medicion observada (Jordan et al.,
2013).

El analisis estadistico se realiz con el
programa Epidat v. 4.2. Las variables cate-
goricas se contrastaron con la prueba de Chi
cuadrado y Odds ratio. Ademas, se utiliz6 la
prueba de ¢ 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 adicion, se ejecutd una prueba de
regresion logistica multivariada para identifi-
car posibles asociaciones, deduciendo el mo-
delo biologico mas congruente.

RESULTADOS

El Cuadro 1 muestra la poblacién 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
quistica

El conocimiento mas frecuente en los
entrevistados consistidé en que las personas
podrian contagiarse al besar al can (68.8%;
1C95% =46.8-72.9). Asimismo, se evidencio
que solo 5.5% (IC95% = 3.5-7.6) de los en-
trevistados sabian qué es la equinococosis/
hidatidosis.
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Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de estudiantes y profesores de educacion secundaria del distrito
de Huancarama, Departamento de Apurimac, Pera

Estudiantes Profesores Total
n (%) n (%) n (%)
Institucion educativa
CRFA Hatun Chaska 31 (86.1) 5(13.9) 36
Francisco Bolognesi Cervantes 31 (81.6) 7 (18.4) 38
Maria 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 Quifionez Gonzales 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
Varon 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

Los profesores conocen mas que los
estudiantes sobre equinococosis quistica
(Cuadro 3), siendo el conocimiento mas fre-
cuente que las personas podrian contagiarse
al besar al can (88.2%; p<0.01), seguido de
que el can puede contagiarse al comer visce-
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).

Practicas de riesgo de equinococosis
quistica

Las practicas mas frecuentes realiza-
das por los entrevistados fueron dejar salir al
can de la vivienda sin supervision (79.8%;
1C95%=75.6-84) y la tenencia de canes en la
vivienda (70.5%; 1C95%=66.5-74.5). Las
demas practicas implicaron frecuencias me-
nores a 50%. Los resultados indicaron que
los estudiantes son los que realizan mayor-
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mente practicas de riesgo de equinococosis
quistica en comparacion a los profesores,
siendo las practicas de riesgo mas frecuentes
dejar salir al can sin supervision (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 demas practicas no mostraron
asociacion estadistica significativa (p>0.05)
(Cuadro 4).

Actitudes sobre equinococosis quistica

Las actitudes negativas de los entrevis-
tados alcanzaron proporciones pequefias, re-
saltando la preferencia de que el can saliera
de su vivienda sin supervision (43.1%;
1C95%=38.6-47.3). Los estudiantes manifes-
taron mayormente actitudes negativas de
riesgo de equinococosis quistica en compa-
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Cuadro 2. Promedio de edad, peso, talla y hemoglobina de estudiantes y profesores de educacion
secundaria del distrito de Huancarama, departamento de Apurimac, Pera

Estudiantes Profesores
Media Minimo  Maximo DE Media Minimo  Maximo DE
Edad, afios 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 quistica por parte de estudiantes y profesores de

educacion secundaria del distrito de Huancarama, departamento de Apurimac, Peru

Conocimientos Estudiantes Profesores Total

n (%) n (%) n (%)
Sabe qué es equinococosis/hidatidosis 1(0.2) 28 (54.9) 29 (5.5) 0.000
Sabe que los animales pueden tener 216 (45.5) 43 (84.3) 259 (49.2)  0.000
equinococosis
Sabe que las personas pueden tener 231 (48.6) 41 (80.4) 272 (51.7)  0.000
equinococosis
Sabe que el can puede transmitir 260 (54.7) 43 (84.3) 303 (57.6)  0.000
equinococosis a las personas
Sabe que el quiste en las personas puede 237 (49.9) 37 (72.5) 274 (52.1)  0.002
alojarse en higado o pulmones
Sabe que el can puede contagiarse al comer 264 (55.6) 44 (86.3) 308 (58.6)  0.000
visceras crudas de otros animales
Sabe que las personas podrian contagiarse al 317 (66.7) 45 (88.2) 362 (68.8)  0.002
besar al can
Sabe que las personas podrian contagiarse al 208 (43.8) 34 (66.7) 242 (46.0)  0.002

jugar con el can

racion a los profesores, donde la actitud de
riesgo mas frecuente fue la de preferir que
su can salga de su vivienda sin supervision
(45.1%; p<0.01), seguida de que las charlas
sobre equinococosis/hidatidosis sean virtuales
(26.7%; p<0.01), que no aceptaria que le to-
men una muestra de sangre para realizar el
diagnoéstico (24.2%; p<0.01) y que no le gus-
taria recibir charlas educativas acerca de esta
parasitosis (20.4%; p<0.01). Las demas ac-
titudes no mostraron asociacion estadistica
significativa (p>0.05) (Cuadro 5).

Prevalencia de signos clinicos afines a
equinococosis quistica

Los signos clinicos afines a equino-
cocosis quistica mas prevalentes en estudian-
tes y profesores fueron debilidad (34.9%;
1C95%=30.8-39.2), desorientacion (34.6%;
1C95%=30.4-38.8), somnolencia (32.7%;
1C95%=28.6-36.8) y dolor abdominal (31.4%;
1C95%=27.3-35.4). Los demas signos clini-
cos (malestar, tos, pérdida de peso, nauseas,
anorexia, dolor toracico, vomitos, disnea,
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Cuadro 4. Practicas de riesgo de equinococosis quistica de estudiantes y profesores de educacion
secundaria del distrito de Huancarama, departamento de Apurimac, Peru

Estudiantes Profesores Total

Practicas n (%) n (%) n (%)

No fue desparasitado durante el ultimo afio 191 (40.2) 25 (49.0) 216 (41.1)  0.224

Cuando juega con el can permite que le lama 257 (54.1) 11 (21.6) 268 (51.0)  0.000
la cara 0 manos

Realiza faenamiento de ganado en su 216 (45.5) 8 (15.7) 224 (42.6)  0.000
vivienda
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 institucion 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 305 (10.0) 26 (18.8) 331(10.8)  0.128
al afio

Duerme con su can 109 (32.2) 5(15.6) 114 (30.7)  0.053
Alimenta al can con visceras crudas en su 116 (34.2) 9 (28.1) 125 (33.7)  0.486
vivienda

No se lava las manos después de jugar conel 174 (51.3) 1(3.1) 175(47.2)  0.000
can

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

Cuadro 5. Actitudes sobre equinococosis quistica de estudiantes y profesores de educacion secundaria
del distrito de Huancarama, departamento de Apurimac, Pert

Actitudes Estudiantes Profesores Total P

n (%) n (%) n (%)
Si viera gusanos en las heces de su can no lo 68 (14.3) 9 (18.6) 77 (14.6) 0.522
llevaria donde el veterinario
Si fuera diagnosticado con quiste hidatidico, 121 (25.5) 7(13.7) 118 (24.3)  0.063
no aceptaria tratamiento quirdargico
No aceptaria que te tomen una muestra de 115 (24.2) 3(5.9) 118 (22.4)  0.003
sangre para realizar el diagnostico
No le gustaria recibir charlas educativas 97 (20.4) 239 99 (18.8) 0.004
acerca de la equinococosis/hidatidosis
Preferiria que las charlas sean virtuales 127 (26.7) 4(7.8) 131 (24.9) 0.003

Preferiria que su can saliera de su vivienda 214 (45.1) 12 (23.5) 226 (43.0) 0.003
sin supervision
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Cuadro 6. Prevalencia de signos clinicos afines a equinococosis quistica en estudiantes y profesores de
educacion secundaria del distrito de Huancarama, departamento de Apurimac, Pera

Signos clinicos Estudiantes Profesores Total b
n (%) n (%) n (%)

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
Vomitos 58 (12.2) 8 (15.7) 66 (12.5) 0.476
Tos 131 (27.6) 10 (19.6) 141 (26.8) 0.222
Dolor toracico 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(59 34 (6.5) 0.859
Ascitis 41 (8.6) 4(7.8) 45 (8.6) 0.848
Desorientacion 178 (37.5) 4(7.8) 182 (34.6) 0.000
Somnolencia 163 (34.3) 9 (17.6) 172 (32.7) 0.016

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; 1C95%=0.1-0.9; p<0.05),
desorientacion (37.5%; OR=0.1; 1C95%=0.1-
0.4; p<0.01) y somnolencia (34.3% OR=0.4;
1C95%=0.2-0.9; p=p<0.01), en comparacioén
a los profesores. Los demas signos clinicos
no presentaron diferencia estadistica signifi-
cativa entre estudiantes y profesores
(p>0.05).

Estado nutricional de estudiantes y profe-
sores

Se encontrd asociacion estadistica 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%; 1C95%=92.6-
96.9) en comparacion a los profesores. Asi
mismo, pudo notarse que la mayoria de los
profesores presentaron obesidad leve (52.9%;
1C95%=38.3-67.6) (Cuadro 7).

Enlaregresion logistica multivariada se
pudo observar que el sexo masculino es un
factor de proteccion contra dolor abdominal
(p<0.01), nauseas (p<0.01), vomitos (p<0.05),
tos (p<0.05), dolor toracico (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), nauseas (p<0.05), tos (p<0.01),
dolor toracico (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), desorientacion (p<0.01) y somno-
lencia (p<0.01). No obstante, beber agua sin
hervir constituye un factor de riesgo de nau-
seas (p<005), anorexia (p<0.01), pérdida de
peso (p<0.05), malestar (p<<0.01) y desorien-
tacion (p<0.01). Asi como, realizar
faenamiento de ganado en la vivienda esta
asociado con tos (p<0.01), desorientacion
(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
clinicos (p>0.05).
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Cuadro 7. Estado nutricional de estudiantes y profesores de educacién secundaria del distrito de
Huancarama, departamento de Apurimac, Pert

Indice de Masa Corporal Estudiantes Profesores Total
(IMC) n (%) n (%) 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) 112.1)
p<0.01

Somnolencia .

Desorientacion =
Ascitis
Malestar mmms=
§ Debilidad = Faenar ganado en la
'€ Pérdida de peso  mmmmn vivienda
E Anorexia s Beber agua sin hervir
2 Disnea =
2 ACi m Residir en zona rural
1) Dolor toracico s
Tos e
= Ser varén

Vomitos
Nauseas =
Dolor abdominal  sem—

0 0.5 1 1.5 2 2.5
Odds Ratio

Figura 1. Factores asociados a signos clinicos afines a equinococosis quistica de estudiantes y
profesores de educacion secundaria del distrito de Huancarama, departamento de
Apurimac, Pert

DiISCUSION Conocimientos sobre equinococosis

quistica

El valor de hemoglobina de los estudian-
tes (14 g/dL) se encontré dentro del rango
normal, similar al reportado en pacientes con
equinococosis quistica en China (Bai et al., contagiarse con equinococosis quistica al be-
2023). sar al can (68.8%), similar al estudio de Qucuo

La mayoria de los entrevistados en este
estudio conocian que las personas podrian
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et al. (2020) en China, donde la mayoria de
de los pobladores entendian que no se debe-
ria besar o tocar a los canes para evitar el
contagio. Sin embargo, solo 38.5% de los
cuidadores de pacientes pediatricos con quiste
hidatidico manejados quirurgicamente en un
hospital de Lima, Pert, manifestaron que ju-
gar con canes es la fuente de infeccion (Re-
yes et al., 2012).

Se evidencio que solo 5.5% de los en-
trevistados sabian qué es la equinococosis/
hidatidosis, resultado similar a otros estudios
en Pakistan (Khan et al., 2018) e Iran
(Hosseini et al., 2021). No obstante, entre
20.5 y 98% de encuestados en estudios en
Pakistan, Tibet, Marruecos, China e Irak co-
nocian la enfermedad, sabian que afecta prin-
cipalmente a mujeres y nifios y opinaban que
ahora esta mas 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 demostrd que los profe-
sores conocian mas que los estudiantes so-
bre equinococosis quistica (p<0.01). La falta
de conocimiento sobre equinococosis quistica
de los estudiantes del presente estudio es un
factor de riesgo importante para la infeccion
(Aydin et al., 2018).

Practicas de riesgo de equinococosis
quistica

Se evidencid que la mayoria de los en-
trevistados permitian que el can salga de su
vivienda sin supervision (79.8%). Esta prac-
tica es muy comun en zonas endémicas de
equinococosis quistica, donde inclusive, se
anima al perro a deambular libremente (EIl
Berbri et al., 2015; Thys et al., 2019). La
segunda practica mas frecuente de los en-
trevistados consistio en la tenencia de canes
en sus viviendas (70.5%), de modo similar a
otras realidades en varias ciudades del Pert
(Merino et al.,2017) y de otros paises (Aydin
etal.,2018; Khan et al.,2018; Abdulhameed
et al., 2019). Tal es asi que, en un estudio
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realizado en China, se determind que no te-
ner perro es un factor de proteccion contra
equinococosis quistica (Yang et al., 2006).

El estudio demostro que fueron los es-
tudiantes los que realizan mayormente mu-
chas de las practicas de riesgo de equino-
cocosis quistica en comparacion con los pro-
fesores; esto debido a que el nivel educativo
y la edad estan asociados con las practicas
de la poblacion acerca de la prevencion de
equinococosis quistica (Qucuo et al., 2020).

El faenado de ganado en la vivienda tam-
bién fue una practica mas frecuente en estu-
diantes (45.5%) en comparacion a los profe-
sores. Esto de deberia 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
etal.,2018,2021), arrojando con frecuencia
las visceras con quistes a los canes (Thys et
al., 2019).

Actitudes sobre equinococosis quistica

Una proporcién importante de entrevis-
tados prefirieron que el can saliera de su vi-
vienda sin supervision (42.9%), mientras que
otras actitudes negativas representaron me-
nos de 25%. Los estudiantes mostraron mas
actitudes negativas de equinococosis quistica
en comparacion a los profesores, donde la
actitud negativa mas frecuente fue la de pre-
ferir que el can salga de su vivienda sin su-
pervision (45.1%), seguida de que las char-
las sobre equinococosis/hidatidosis sean
virtuales (26.7%) y que incluso no les gusta-
ria 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 sabian mas 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 afios)
suelen estar asociados con las actitudes de
los pobladores (Qucuo et al., 2020).
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Signos clinicos afines a equinococosis
quistica

El estudio demostr6 que los estudiantes
presentaron mayor prevalencia de anorexia
(22.1%), desorientacion (37.5%) y somno-
lencia (34.3%), en comparacion a los profe-
sores. Los signos clinicos manifestados por
los entrevistados fueron coincidentes con di-
versos reportes de investigadores alrededor
del mundo, tales como fiebre, nauseas,
hiporexia, anorexia, diarrea, distension abdo-
minal, efecto de masa, vomitos, pérdida de
peso, ictericia y malestar (Armifanzas et al.,
2015; Lietal.,2015; Thys et al.,2019; Jarro
et al., 2022; Salazar-Mesones et al., 2022).
Sin embargo, el signo mas caracteristico suele
ser el dolor abdominal en epigastrio ¢ hipo-
condrio derecho, generado por hepatomegalia,
hepatitis o colangitis (OMS, 2023). Por otro
lado, los signos clinicos afines a equinococosis
quistica pulmonar pueden abarcar dolor
toracico, acompafiado de debilidad, dificultad
para moverse, dormir o comer, disnea, fie-
bre, hemoptisis y tos cronica, en tanto que el
rompimiento del quiste puede suscitar una
erupcion urticaria con o sin fiebre (Salazar-
Mesones et al., 2022; Woolsey y Miller, 2021).

Cabe mencionar que la mayoria de los
pacientes desarrollan esta enfermedad lenta
y asintomaticamente, debido a que los quis-
tes crecen entre 1-5 mm por aiio. Consecuen-
temente, los signos clinicos suelen presentar-
se en la edad adulta, y dependiendo del lugar,
volumen y estado del quiste, razon por la cual,
los pacientes son diagnosticados accidental-
mente con un examen radioldgico realizado
por otras causas (Jarro et al., 2022; Salazar-
Mesones et al., 2022). En consecuencia, los
numerosos signos clinicos manifestados por
los estudiantes y profesores, frecuentemente
adjudicados a equinococosis quistica, corres-
ponderian ademas a otras patologias.

Estado nutricional de estudiantes y profe-
sores

El IMC en los entrevistados no estuvo

asociado a los signos clinicos (p<0.05), lo que
indicaria, al igual que un estudio realizado por
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Bai et al. (2023), que no existe asociacion
entre el IMC y la equinococosis quistica.

La mayoria de los estudiantes presentd
un estado nutricional normal (94.7%); sin
embargo, la mayoria de los profesores pre-
sentd 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 cronico-degenerativos (Valderrama et al.,
2020).

Factores de riesgo y signos clinicos afines
a equinococosis quistica

El analisis de regresion logistica multi-
variada mostro6 que el sexo masculino de los
entrevistados y su residencia en zona rural
son factores de proteccion contra la mayoria
de los signos clinicos. Esto sucederia porque
los varones, especialmente en zonas rurales,
suelen tener mayor nivel educativo, ademas,
porque las mujeres, por su dedicacion a las
labores de casa, tienen mas contacto con los
canes (Thys et al., 2019). Tal es asi que,
Aydin et al. (2018) sefialan que el sexo fe-
menino es uno los principales factores de ries-
go para la equinococosis quistica. Por otro
lado, a diferencia de otros estudios (Woolsey
y Miller, 2021), la zona rural de residencia
resulté ser un factor protector debido a que,
contrariamente a la distribucion 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 si, lo que impide que
los canes, que son los que contagian a las
personas, se trasladen para alimentarse con
visceras con quistes hidati-dicos eliminadas
impropiamente en el matadero de la ciudad o
en otras viviendas aledafias (Valderrama et
al.,2023).

La regresion logistica multivariada re-
veld, ademas que, beber agua sin hervir es
un factor de riesgo de nauseas, anorexia, pér-
dida de peso, malestar y desorientacion. En
este sentido, Yang et al. (2006) encontro que
beber agua de pozo es un factor de protec-
cion contra equinococosis quistica.

11



A.Valderrama et al.

CONCLUSIONES

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

Los signos clinicos afines a equinococosis
quistica mas prevalentes en los entrevis-
tados fueron debilidad, desorientacion,
somnolencia y dolor abdominal. Los es-
tudiantes presentaron mas prevalencia
de anorexia, desorientacion y somnolen-
cia que los profesores.

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