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INTRODUCCIÓN 

 

 
La hidatidosis es una enfermedad zoonótica con elevada endemicidad que afecta a los 

humanos. El agente causal es Echinococcus granulosus, siendo la única especie de 

distribución cosmopolita.1 Es un parásito que pertenece al Phylum Platelmintos y Clase 

Cestoda, el cual tiene dos hospedadores en su ciclo biológico; el perro (hospedero 

definitivo) que desarrolla la forma adulta y los animales domésticos (hospedero 

intermediario) que desarrollan el estadío larvario causante de la hidatidosis.2 

El ciclo inicia cuando el perro consume vísceras crudas infectadas con quistes hidatídicos 

que contienen miles de protoescólices o larvas que se desarrollaran en tenias adultas 

aproximadamente en 4-6 semanas. Entre el día 47-52 se desprenden los proglótidos 

maduros en las heces, contaminando el medio ambiente con miles de huevos. En caso el 

humano ingiera estos huevos, ingresan por la circulación sanguínea hacia el hígado o 

pulmón generando el quiste hidatídico. La enfermedad puede ser asintomática por 

muchos años hasta que se presente rotura del quiste o comprima otros órganos 

adyacentes. En el ganado también se desarrollan quistes hidatídicos a nivel hepático y 

pulmonar, que conlleva a la baja productividad y la condena de las vísceras contaminadas, 

lo que genera pérdidas económicas a los pobladores.3 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera a la hidatidosis como una de las 

enfermedades parasitarias menos atendidas del mundo.4 De los países de América Latina, 

el Perú presenta las más alta prevalencia e incidencia de hidatidosis quística.5 La sierra 

central y sur (región andina), son consideradas áreas endémicas de hidatidosis. En las 

zonas rurales donde se da la actividad ganadera, el parásito tiene las condiciones óptimas 

para desarrollar su ciclo biológico.6 En cuanto a la relación estrecha entre los humanos y 

los perros, E. granulosus se puede fijarse al pelo del animal y el contagio se produce 

cuando se tocan la boca con las manos contaminadas.1 
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Para implementar programas y estrategias de control es necesario identificar en la 

población de riesgo los conocimientos acerca de la hidatidosis. Las malas prácticas y 

hábitos, como dar de alimento las vísceras crudas contaminadas a los perros y matanzas 

ilícitas permiten la transmisión de éste parásito.7 

 

Por consiguiente, el objetivo de esta investigación fue identificar los factores asociados a 

hidatidosis en perros en el sector rural del distrito de Huancarama. 
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RESUMEN 

 

 
La hidatidosis es una enfermedad transmitida entre animales y humanos, implica 

considerables riesgos para la salud pública a nivel mundial.8 El objetivo general de este 

estudio fue determinar los factores asociados a hidatidosis en perros del sector rural del 

distrito de Huancarama, Apurímac. El estudio fue de tipo básico, de diseño analítico y 

corte transversal. El tamaño muestral fue de 307 viviendas, de las cuales se recogieron 

202 muestras de heces de perros y la encuesta se realizó al jefe de familia en la vivienda. 

Para el procesamiento y análisis de datos se utilizó el programa Excel de Windows 2010 

y el programa EPIDAT 4.2., utilizando el test de Ji cuadrado y Odds ratio, con intervalos 

de confianza al 95% y valor de p≤0.05 como nivel crítico de significancia. No existió 

asociación estadística significativa entre la hidatidosis en perros y la cantidad, edad, sexo, 

atención veterinaria, confinamiento, alimentación con vísceras crudas (p>0.05). La 

prevalencia de hidatidosis en perros mediante la técnica copro-ELISA fue de 33.2%, 

siendo Pichiupata el Centro Poblado con mayor resultado (73.3%). En el 54% de 

viviendas se crían perros, donde 71.3% fueron machos, 86.1% tuvieron entre 2 a 8 años 

de edad, 93.1% no están en confinamiento, 20.3% son alimentados con vísceras crudas y 

95% no tienen control veterinario. 

 
Palabras clave: hidatidosis, perros, copro-ELISA, prevalencia. 
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ABSTRACT 

 

 
Hydatidosis is a disease transmitted between animals and humans, it involves 

considerable risks to public health worldwide.8 The general objective of this study was 

to determine the factors associated with hydatidosis in dogs from the rural sector of the 

district of Huancarama, Apurimac. The study was of a basic type, of analytical design and 

cross-sectional. The sample size was 307 households, of which 202 samples of dog feces 

were collected and the survey was conducted to the head of the family in the house. For 

data processing and analysis, the Windows 2010 Excel program and the EPIDAT 4.2 

program were used, using the Chi-square test and Odds ratio, with 95% confidence 

intervals and p≤0.05 value as a critical level of significance. For data processing and 

analysis, the Windows 2010 Excel program and the EPIDAT 4.2 program were used, 

using the Chi-square test and Odds ratio, with 95% confidence intervals and p≤0.05 value 

as a critical level of significance. There was no statistically significant association 

between hydatidosis in dogs and veterinary care, confinement, feeding with raw viscera 

(p>0.05). The prevalence of hydatidosis in dogs using the copro-ELISA technique was 

33.2%, with Pichiupata being the Population Center with the highest result (73.3%). In 

54% of households dogs are bred, where 71.3% were males, 86.1% were between 2 and 

8 years old, 93.1% are not in confinement, 20.3% are fed with raw viscera and 95% have 

no veterinary control. 

 
Keywords: echinococcosis, dogs, copro-ELISA, prevalence 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 
1.1 Descripción del problema 

 

La hidatidosis es una enfermedad parasitaria transmitida de animales a personas y 

se presenta a nivel mundial. En América del Sur, existen varios países endémicos 

que presentan elevada morbilidad.9 En los años 2016 y 2017 se reportaron en 

Argentina, Chile y Perú, casos de hidatidosis quística, de ellos el Perú es 

considerado el país con elevada incidencia y prevalencia a esta enfermedad.6 

 
En el área de salud animal, se produce un descenso en la economía a causa de la 

incautación de las vísceras de los animales afectados9 y la baja productividad de 

lana, lácteos y carne.10 Practican la crianza extensiva, con infraestructuras 

carentes de buenas prácticas sanitarias, afectados por la pobreza económica y 

escasa educación.9 

 
La tenencia de varios perros, los cuales cohabitan junto con el ganado genera 

condiciones óptimas para que el ciclo de la hidatidosis esté presente por mucho 

tiempo. A esto, se le suma el faenamiento en las viviendas y la alimentación de 

los perros con vísceras crudas.10 

 
Un estudio realizado en Huancarama sobre conocimientos y prácticas como 

factores de riesgo de hidatidosis en animales, muestra que más de la mitad de los 

criadores no tienen educación sobre ésta enfermedad. Tampoco llevan a cabo las 

desparasitaciones de los perros y los alimentan con vísceras crudas.11 
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1.2 Enunciado del Problema 

 

1.2.1 Problema General 

 
¿Cuáles serán los factores asociados a hidatidosis en perros del sector rural 

del distrito de Huancarama? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

 

• ¿Cuál será la prevalencia de hidatidosis en perros del sector rural del 

distrito de Huancarama? 

• ¿Cuál será el porcentaje de perros con atención veterinaria? 

• ¿Cuál será el porcentaje de perros en confinamiento? 

• ¿Cuál será el porcentaje de perros alimentados con vísceras crudas? 

• ¿Cuáles serán las características demográficas de la población de 

perros? 

 
1.2.3 Justificación de la investigación 

 
El distrito de Huancarama es una zona endémica a hidatidosis, así lo 

demuestran estudios anteriores; por ello se realizó la investigación que 

dará a conocer el nivel de prevalencia de la zona rural, ya que ésta 

enfermedad afecta a la salud y la economía de la población, por tanto están 

en constante riesgo de infectarse con éste parásito. También se 

determinarán los factores de riesgo que se presentan con más frecuencia, 

los cuales permiten que Echinococcus granulosus siga presente en la zona. 

 
Según el Comité Editorial de la Revista Peruana de Medicina 

Experimental y de Salud Pública (RPMESP) es importante reportar 

información actualizada de las enfermedades zoonóticas parasitarias de 

nuestro país, como la hidatidosis, a fin de impulsar estrategias para el 

control conforme a nuestra realidad, basándonos en los conocimientos de 

otros países que han logrado controlar esta enfermedad, tanto en los 

animales y humanos.12 

 
Los resultados obtenidos de la investigación contribuirán a la Dirección 

Regional de Salud (DIRESA) para implementar programas y estrategias 

 

  

 

    

 

  

   

 

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



-7 de 49- 
 

 

para el control y prevención de la hidatidosis en humanos. Además brindar 

capacitaciones a la población, para disminuir la prevalencia de la 

hidatidosis. También servirá a la Municipalidad Distrital de Huancarama 

para elaborar estrategias para la desparasitación de perros y controlar la 

sobrepoblación de éstos y aminorar el contagio de animales a humanos 
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CAPÍTULO II 

OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

 
 

2.1 Objetivos de la investigación 

 

2.2.1 Objetivo general 

Identificar los factores asociados a hidatidosis en perros del sector rural 

del distrito de Huancarama. 

2.2.2 Objetivos específicos 

• Determinar la prevalencia de hidatidosis en perros del sector rural del 

distrito de Huancarama. 

• Determinar el porcentaje de perros con atención veterinaria. 

• Determinar el porcentaje de perros con confinamiento. 

• Determinar el porcentaje de perros alimentados con vísceras crudas. 

• Determinar las características demográficas de la población de perros. 

 

 

2.2 Hipótesis de la Investigación 
 

2.2.1 Hipótesis general 

Existe asociación estadística significativa entre la hidatidosis en perros y 

la atención veterinaria, confinamiento y alimentación con vísceras crudas. 

 

2.2.2 Hipótesis específicas 

 

• La prevalencia de hidatidosis es superior a 30%. 

• La mayoría de perros (˃50%) no cuentan con atención veterinaria. 

• La mayoría de perros (˃50%) no están en confinamiento. 

• La mayoría de perros (˃50%) son alimentados con vísceras crudas. 

• La mayoría de las viviendas crían más de 2 perros, de 2 a 8 años de sexo 

macho. 
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2.3 Operacionalización de variables 

 
Tabla 1. Operacionalización de la investigación 

 
 

Variable Dimensión Indicador Índice 

Hidatidosis en 
perros 

Reactivo 
No reactivo 

≥ Valor de corte 
< Valor de corte 

Absorbancia 
Absorbancia 

Sexo del perro Macho 
Hembra 

Inspección visual 
Inspección visual 

% 
% 

Cantidad de perros 

criados 

Baja 

Moderada 
Alta 

1 

2-4 
> 4 

Perro 

Perros 
Perros 

Edad del perro 

criado 

Cachorro 

Adulto 
Viejo 

1 

2-8 
> 8 

Años 

Años 
Años 

Atención 

veterinaria del 

perro 

Si 

 

No 

Respuesta afirmativa del jefe 

de familia 

Respuesta negativa del jefe 

de familia 

% 

 

% 

Confinamiento del 

perro 

Si 

 

No 

Respuesta afirmativa del jefe 

de familia 

Respuesta negativa del jefe 

de familia 

% 

 

% 

Alimentación de 

perros con vísceras 

crudas 

Si 

 

No 

Respuesta afirmativa del jefe 

de familia 

Respuesta negativa del jefe 
                                                             de familia  

% 

 

% 
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CAPÍTULO III 
 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 
 

 

 

3.1 Antecedentes 

 

Parra determinó la presencia de hidatidosis en perros mediante la detección de 

coproantígenos. Se estudiaron seis lugares, obteniéndose 103 muestras de heces, 

resultando el 39.8% positivas a hidatidosis.13 

 

Flores en un estudio sobre hidatidosis recolectó de 40 manzanas elegidas 

aleatoriamente, 188 muestras de heces frescas de perros, teniendo como resultado, 

la presencia de Echinococcus sp. en el 9.3%.14 

 

Gajardo realizó un trabajo para determinar los factores de riesgo de la hidatidosis. 

Participaron 274 estudiantes del sector rural, los resultados mostraron que, el 

79.8% no recibió información acerca de la hidatidosis, el 77% tiene en promedio 

de 2,9 perros/hogar, el 44.4% de los perros no tienen desparasitación y el 60.3% 

es alimentado con vísceras.15 

 
Frison realizó un estudio para determinar la presencia de E. granulosus. Se 

detectaron coproantígenos de las muestras recogidas del suelo. De las 523 

muestras de heces de perros, la prevalencia hallada fue del 27.7%.16 

 

Amaya en una investigación realizada en centros poblados, analizó 269 muestras 

de heces secas de perros, las cuales fueron recogidas de las veredas y patios 

cercanos a las viviendas. La prevalencia de hidatidosis fue del 30.5%.17 

 

Larrieu realizó un estudio sobre el control de hidatidosis en perros. Se recogieron 

571 muestras de heces de perros, seleccionadas aleatoriamente, resultando 

positivas a hidatidosis el 6.5 %.18 
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Casas realizó un estudio para determinar la presencia de E. granulosus en 

muestras de heces secas de perros. Se recolectaron 168 muestras dando como 

resultado el 14.3 % de prevalencia a hidatidosis.19 

 

Acosta-Jamet en una investigación realizada recogieron muestras de heces de 

perros mientras se realizaba una encuesta al jefe de la vivienda. Se encontraron 

334 muestras, resultando positivo a hidatidosis el 7.2%. También se analizaron 

variables como lugar, edad, desparasitaciones, perros fuera de casa y distancia; 

por tanto, no se observó asociación estadística significativas.20 

 

Apt determinó la prevalencia de hidatidosis de 2358 muestras de heces de perros, 

hallándose como resultado el 11% positivas a E. granulosus. De la encuesta 

realizada a 786 familias, se obtuvo que el 55% desconocen la hidatidosis, 56.7% 

alimentó a sus perros con vísceras crudas y en promedio cada familia presentó de 

2 a 3 perros.21 

 

Montalvo en un estudio, recolectó 152 muestras de heces de perros, el 50% fueron 

positivas a E. granulosus. También, obtuvo que cada hogar tuvo de 2.3 perros, el 

78.3% de perros son machos, el 40.9% de los propietarios les daban de alimento 

las vísceras frescas del ganado, el 91.3% hacen sus necesidades afuera del hogar 

y el 83% no desparasitó.22 

 

Merino en un estudio realizado recolectaron 58 muestras de heces de perros, 

también se realizó una encuesta para recolectar información sobre el manejo y las 

prácticas, en cuanto a la alimentación. Se obtuvo el 13.8% muestras positivas a 

hidatidosis. En las viviendas, se determinó que el 83.3% eran alimentados con 

vísceras crudas, el 94.4% afirmaron que desconocían la forma de transmisión de 

hidatidosis y el 80% presentó más de 4 perros.23 

 

Reyes en una investigación sobre infección por hidatidosis en perros, de las 22 

muestras de heces analizadas, se determinó la presencia de E. granulosus en el 

36%. El 54.6% de los perros eran machos y el 18.2% eran alimentados con 

vísceras crudas.24 

 

Escobedo estimó la prevalencia de E. granulosus de 104 muestras de heces de 

perros, obteniendo como resultado el 45.2% muestras positivas a hidatidosis. 25 
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Martínez determinó la presencia de E. granulosus en perros, de 66 muestras de 

heces recogidas, se obtuvo el 54.5% de prevalencia a hidatidosis.26 

 

Chuquisana en un estudio determinó la prevalencia de E. granulosus en muestras 

de heces de perros. De las 600 muestras recogidas; solamente, se presentó un caso 

positivo a hidatidosis.27 

 

Moro en una investigación analizó 104 muestras de heces de perros, resultando el 

32% positivas a E. granulosus.28 

 

Valderrama determinó que en el 47.8% de las viviendas criaban perros y el 53% 

presentaba al menos uno. El 65.1% eran machos, el 52.1% tuvieron atención 

veterinaria y el 36.7% estaba en confinamiento.29 

 

Retamozo estimó que en el 70% de las viviendas crían perros, de estas el 51.3% 

presentaba sólo uno. El 68.8% eran machos y el 77.6% eran de 2 a 8 años de edad. 

El 81% no se encuentra en confinamiento y el 84% no cuenta con control 

veterinario.30 

 

 

 
3.2 Marco teórico 

 

3.2.1 Hidatidosis 

La hidatidosis es una enfermedad parasitaria cosmopolita, debido a la 

capacidad biológica de este parásito y la facultad de desenvolverse en 

distintos ambientes, afectando a muchos hospedadores en un nicho 

ecológico, en el cual, los hospedadores definitivos (perros) e 

intermediarios (oveja, hombre, etc.) cohabitan constantemente y facilitado 

por el bajo nivel socioeconómico, poco conocimiento en sanidad y con alta 

población de perros callejeros, permanece latente Echinococcus 

granulosus.31 

 

3.2.2 Etiología 

 
La hidatidosis es una afección parasitaria, cuyo agente etiológico es el 

cestodo del género Echinococcus sp. de la familia Taeniidae, que contagia 
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a muchos animales sean silvestres, domésticos y eventualmente al 

hombre.31 Se llama quiste hidatídico a la etapa de larva del género 

Echinococcus.32 

 

3.2.3 Clasificación taxonómica 

Phylum: Platyhelmintes 

Clase: Cestoda 

Subclase: Cestoda 

Orden: Cyclophyllidea 

Familia: Taeniidae 

Género: Echinococcus 

Especies: 

E. granulosus 

E. multilocularis 

E. oligarthrus 

E. vogeli 32 

 
3.2.4 Morfología de Echinococcus granulosus 

 
Las tenias adultas habitan en el interior de las criptas de la mucosa del 

intestino delgado del hospedero definitivo (perro),33 son de tamaño 

pequeño de 2 a 8 mm de longitud,34 en forma de cinta; tiene escólex, cuello 

y estróbilo.32 El escólex tiene dos pares de ventosas redondas y un rostelo 

formado por doble corona de ganchos, el cuello es corto,35 la estróbila 

presenta de tres a cinco proglótidos, siendo la última de mayor tamaño (la 

mitad del parásito) que contiene aproximadamente 525 huevos, es la única 

que se desprende (grávida). Son hermafroditas, cada proglótido presenta 

un poro genital en el borde lateral.32 

 

Los huevos presentan una envoltura radiada propia de la familia Taenidae, 

aproximadamente mide de 32 a 36 por 25 a 30 µm, su estructura es 

levemente ovoidal.36 
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3.2.5 Ciclo evolutivo 

 
Los proglótidos maduros y huevos son eliminados al medio ambiente por 

medio de las heces del hospedero definitivo (perro) contaminando el pasto, 

agua, etc.36 Estos al ser ingeridos por el hospedero intermediario (hombre, 

vacunos, ovinos, etc)34 alcanzan el intestino donde eclosiona la oncósfera 

liberándose los embriones hexacanto,36 estos penetran la pared del 

intestino pasando a los vasos sanguíneos mediante el sistema porta.35 Se 

ubican en el pulmón, hígado y en otros órganos como vísceras o tejidos, 

donde el embrión se desarrolla formando una vesícula (llamada también 

Quiste hidatídico o Hidátide) de 5cm aproximadamente de diámetro.36 

El quiste presenta una cutícula gruesa laminada concéntrica y una capa 

interna germinal. Por medio de ésta se desarrollan otras vesículas, las 

cuales pueden originar protoescólices de 5 a 6 meses luego de la 

infección.36 Estos quistes ocupan espacio según van aumentando de 

tamaño, atrofiando a los órganos adyacentes por la presión que ejerce. En 

caso se reviente un quiste fértil, se disemina restos de la membrana y la 

cápsula germinal, ya sea en la cavidad peritoneal o pleural, produciendo 

una hidatidosis múltiple.34 

 
El hospedero definitivo se contagia por ingerir vísceras crudas que 

contienen protoescólices36 de hospederos intermediarios contaminados.35 

En las tenias la producción de huevos fluctúa entre los 35 y 58 días después 

de haber ingerido los protoescólices.32 
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Figura 1. Esquema del ciclo biológico de E. granulosus 37 

 

 

3.2.6 Epidemiología 

 
Dependerá de la cantidad de huevos eliminados y su distribución en el 

medio ambiente, la cual se relaciona con la cantidad de parásitos de 

Echinococcus granulosus en el intestino y la eliminación de éstos. Cada 

proglótido maduro alberga de 200 a 800 huevos desprendiéndose cada 14 

días. En condiciones ambientales óptimas, los huevos llegan a madurar y 

son infecciosos. Permanecen en el ambiente hasta 2 años, a temperatura de 

-70°C y 40°C. Los huevos se diseminan en un radio de 180 m desde el 

lugar de deposición.35 

 

La más alta prevalencia se presenta en las zonas rurales, donde se realiza 

el faenamiento de los animales en las viviendas y alimentación de los 

perros con vísceras crudas. La producción ganadera se ve afectada por el 

decomiso de las vísceras contaminadas al ser consideradas no aptas para 

el consumo humano, lo que produce pérdidas económicas.38 
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3.2.7 Síntomas 

 
En el hombre, usualmente se presenta dolor en el abdomen, náuseas y 

vómitos cuando las hidátides tienen ubicación hepática. En caso de dañar 

los pulmones, los signos clínicos que se manifiestan son tos crónica, dolor 

en el tórax y disnea. Los signos que se presentan dependen mucho de la 

localización de las hidátides y la presión que producen sobre los epitelios 

adyacentes. En medio de los signos inespecíficos se hallan la anorexia, 

pérdida de peso y debilidad.38 

 

El perro normalmente es asintomático, en ocasiones se pueden observar 

proglótidos en las heces. El síntoma característico es el prurito anal, el 

perro se lame y frota el ano en el suelo (signo de trineo).35 En el ganado 

afecta en el crecimiento, producción láctea, cárnica y lana; así como 

disminución en la tasa de natalidad.38 

 

3.2.8 Diagnóstico en hospedero definitivo 

 

En perros, se realiza mediante técnicas indirectas, las cuales determinan la 

infección a partir de las heces de los perros, adquiridas de las 

inmediaciones de la casa (traspatio). La técnica de diagnóstico 

recomendada por la OMS y la OIE es copro-ELISA, considerada como el 

método más importante para el diagnóstico de la hidatidosis.39 Después se 

confirma por copro-PCR; también puede realizarse directamente el 

diagnóstico por coproPCR, la cual es una opción, sin embargo, demanda 

mayor costo.40 La necropsia o prueba Gold Estándard41 permite observar 

directamente la forma adulta de Echinococcus granulosus en el intestino 

delgado; también se puede observar en las heces luego de realizar la purga 

con Arecolina.1 

 
En el ganado, el diagnóstico se realiza post mortem cuando se realiza la 

inspección sanitaria de las vísceras36 debido al crecimiento lento de los 

quistes, estos son faenados antes de presentar síntomas.38 
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3.2.9 Diagnóstico en hospedero intermediario 

 
La técnica más conveniente para realizar el diagnóstico de la hidatidosis 

es la ecografía, también se usa la tomografía computarizada o la resonancia 

magnética para confirmar un caso positivo.38 

Las pruebas serológicas que se utilizan son: 

- Hemoaglutinación indirecta (HAI) 

- Técnica de inmunofluorescencia indirecta (IFI) 

- Doble difusión arco 5 (DD5)36 

- Aglutinación al látex (AL) 

- Inmunoelectroforesis (IEF) 

- Test Inmunoenzimático (ELISA)32 

 
3.2.10 Prevención 

• En perros: 

- Desparasitación de manera regular (8 veces al año). 

- No alimentarlos con vísceras crudas (en especial hígado y 

pulmones).42 

- Impedir que los perros accedan al pozo de agua usado para el 

consumo humano. 

- Impedir que los perros ingresen a la huerta de la vivienda,38 

construyendo cercos.40 

 

• En el humano (en especial niños): 

- Realizar siempre el lavado de manos con agua y jabón antes de 

ingerir alimentos. 

- Evitar que los perros laman a las personas. 

- Las frutas y verduras se tienen que lavar bien antes de ser 

consumidas. 

- Se debe consumir solamente agua potabilizada. En caso no 

existiera, hervirla durante 5 minutos.38 

- Vigilancia de los lugares de faenamiento, estos deben realizarse en 

camales autorizados donde se decomisan las vísceras 

contaminadas.35 
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3.2.11 Control 

- Enseñar a los pobladores de la zona rural sobre la hidatidosis.31 

- Sacrificar a los animales de consumo humano en espacios donde los 

perros no tengan acceso y posibilite eliminar las vísceras de forma 

adecuada. 

- Disminuir la cantidad de perros de los hogares.31 

- Diagnosticar la hidatidosis en los humanos durante la atención primaria 

de salud.31 

- Para que los programas de control sean eficaces deben aplicarse de 5 a 

10 años.1 

 

3.2.12 Prevalencia 

En las zonas endémicas que no tienen estrategias para controlar la 

hidatidosis se estiman tasas de contagio mayores al 30% en perros, en el 

ganado ovino, al ser el principal hospedero intermediario en muchos 

lugares del mundo, también presenta mayor tasa33 superando el 50% de 

infección.1 

 

3.2.13 Conocimientos y prácticas como factores de riesgo 
 

Es fundamental establecer el nivel de conocimiento de los pobladores 

sobre hidatidosis, para instaurar estrategias y programas para el control de 

la enfermedad y de esta manera se podrá cerrar el ciclo biológico.43 

Las costumbres y prácticas, como el faenamiento clandestino de los 

animales y los perros alimentados con vísceras crudas contaminadas, son 

algunos factores de riesgo para que la hidatidosis permanezca y por lo 

tanto, se continúa con la transmisión a los humanos7 que permite la 

distribución masiva hacia los humanos.29 Otros factores son la posición 

económica y social, el poco conocimiento en prácticas sanitarias y el 

contacto de los perros con el ganado.44 

La elevada población de perros es la fuente principal para la infección de 

Echinococcus granulosus, los perros de propiedad transitan libremente por 

las calles, 29 tampoco existe el control de la población de éstos.45 
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3.3 Marco conceptual 

 
a) Factor de riesgo. Es una particularidad de un evento; por ejemplo, una 

enfermedad.46 Lo sustancial de los factores de riesgo se centra en que su 

reconocimiento posibilitará a instaurar planes y vigilancia en los individuos 

que aún no han presentado la enfermedad (prevención primaria) o si la han 

padecido para prevenir las recaídas (prevención secundaria).47 

 
b) Prevalencia. Es una medida que señala la frecuencia de un evento. 

Generalmente, se refiere a la proporción de los individuos que presenta la 

enfermedad, en un determinado momento y se nombra únicamente como 

prevalencia (p).48 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 
 

4.1 Tipo y nivel de investigación 

 
La investigación es de tipo básico porque tuvo como propósito ampliar los 

conocimientos analizando las variables; nivel analítico porque permitió encontrar 

y confirmar la probable asociación entre las variables de estudio49 y transversal 

porque el estudio se realizó en un momento o tiempo preciso, empleado para hallar 

la prevalencia.50 

 

4.2 Diseño de la investigación 

 

El diseño de la investigación es cuantitativo observacional, porque se reúne 

información para afirmar o rechazar hipótesis basadas en la medición numérica de 

las variables y empleando métodos estadísticos.51 

 

4.3 Descripción ética de la investigación 
 

Para realizar esta investigación se requirió el permiso del jefe de la vivienda, se 

hizo entrega de la ficha de consentimiento informado para que pueda firmar y 

colocar su nombre completo (anexo 1) para acreditar que su participación fue 

voluntaria. En casos donde las personas no sabían leer ni escribir, la comunicación 

fue verbal en su idioma natal (quechua), explicándoles el propósito de la 

investigación, en este caso colocaron su huella digital y dictaban su nombre 

completo al encuestador. Luego se procedió a la recolección de las muestras de 

heces de los perros. 
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4.4 Población y muestra 

 

4.4.1 Lugar de la investigación 

 
El presente estudio se realizó en el distrito de Huancarama, provincia de 

Andahuaylas, departamento de Apurímac; con una población de 5 454 

habitantes según el Censo del INEI del año 2017,52 con una superficie de 

157,00 km², 2980 m de altitud, 13º38'48'' de Latitud Sur y 73º05'08'' de 

Longitud Oeste.53 

 

4.4.2 Tamaño muestral 

 
Las unidades poblacionales analizadas fueron las viviendas de la zona 

rural del distrito de Huancarama. Para considerar el número de viviendas 

implicadas en la investigación se consideró el Censo del INEI del año 2017 

y el mapa de la zona rural del distrito de Huancarama mediante el servidor 

de aplicaciones de mapas Google Maps. La elección de las viviendas 

(tamaño de muestra) se llevó a cabo mediante un muestreo estratificado 

aleatorio proporcional, utilizando la fórmula para estimar el tamaño de 

muestra en poblaciones conocidas: 

 

N𝑧2𝑝(1 − 𝑝) 
𝑛 = 

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑧2𝑃(1 − 𝑃) 

 

Donde: 

 

N = Tamaño de la población = 1510 

p = prevalencia referencial = 0.5 

d = error máximo admisible = 0.05 

z = nivel de confianza = 1,96 

n = tamaño muestral = 307 

 

Para conseguir mayor efectividad para establecer el tamaño muestral, se le 

asignó un número a todas las viviendas que se encuentran en el mapa de la 

ciudad para poderlas aleatorizar. La población a investigar pertenece a 

todas las viviendas de la zona rural del distrito de Huancarama (1510 

viviendas). Por consiguiente, el tamaño muestral fue de 307 viviendas. 
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Tabla 2. Tamaño de muestra y constante de muestreo por centro poblado 
 
 

 

Centros poblados Viviendas 
 

Muestra Constante 

de muestreo 

Llactabamba 49 14 4 

Pampahura 103 36 3 

Matecclla 68 14 5 

Acco 62 13 5 

Tunyabamba 34 9 4 

Tambo 32 15 2 

Chihuarque (Tupac Amaru II) 65 14 5 

Arcahua 67 16 4 

Sayhua 120 26 5 

Karhuakahua 75 19 4 

Pichiupata 219 48 5 

Ahuanuqui 43 9 5 

Lambraspata 86 17 5 

California 36 7 5 

Los Angeles 91 19 5 

Sotapa Pararani 106 31 3 

Total 1510 307  

 

 

 
 

4.5 Procedimiento 

 

4.5.1 Recolección de datos 
 

Las viviendas fueron escogidas al azar; las muestras de heces de los perros 

fueron recogidas de las zonas del interior de las viviendas o próximas a 

ésta, de preferencia las más frescas. 

Las muestras de heces de los perros son altamente infecciosas por la 

presencia de huevos de Echinococcus granulosus, de modo que las 

medidas de protección personal para prevenir el contagio que se utilizaron 

fueron el mameluco desechable, mascarilla, guantes y protector facial, 

indispensables para la recolección de las muestras de cada vivienda. 

También se realizó el lavado de manos con agua y jabón después de la 

recolección.54 
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4.6 Técnica e instrumentos 

 
Para realizar esta investigación se presentó un documento a la Micro Red de Salud 

de Huancarama y a la Municipalidad Distrital de Huancarama para que autorice 

la visita a cada vivienda, poniendo en conocimiento que contamos con todas las 

medidas sanitarias frente a la situación de emergencia por la covid-19 que 

afrontaba el país. 

 

4.6.1. Preparación de las muestras coprológicas con PBS con formol al 5% 
 

Cada muestra se recolectó en forma individual, en este caso usamos el 

colector parasitológico estéril con espátula conteniendo 20 ml de buffer de 

PBS al 5%. La cantidad de muestra recogida aproximadamente fue 5g, se 

mezcló y se rotuló según el número de la encuesta. Los frascos se 

colocaron en termos portavacunas y luego se mantuvieron a temperatura 

ambiente de 21°C, en la Micro Red de salud de Huancarama durante todo 

el proceso de recolección, previa coordinación con el jefe de dicha 

entidad.55 Al finalizar la recolección de las muestras estas fueron llevadas 

al laboratorio de Parasitología y Salud Pública de la Facultad de Medicina 

Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional Micaela Bastidas de 

Apurímac para su refrigeración, a temperatura de 2°C a 8°C. Los 

materiales y reactivos utilizados fueron: 

• Materiales: 

- Colector parasitológico de 20 ml 

- Mascarillas 

- Protector facial 

- Guantes 

- Mamelucos desechables 

- Termo portavacunas 

- Cooler para vacunas 

- Geles 

- Lapiceros 

- Marcador indeleble 

- Tablero 

- Tampón 
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- Fichas de consentimiento y encuestas 

• Reactivos: 

- Buffer PBS con formol al 5% 

- Alcohol 

 
4.6.2. Conservación y transporte de las muestras 

 

Las muestras de heces fueron mezcladas con el buffer PBS en su respectivo 

envase, luego se colocaron en tubos de ensayo para centrifugar a 4000 rpm 

durante 30 minutos. Utilizando la micropipeta se extrajo 2 ml del 

sobrenadante en viales criogénicos y sellados con papel Parafilm para 

evitar la evaporación y contaminación de las muestras. Cada vial se rotuló 

con el número respectivo de la encuesta. Los materiales y equipos usados 

fueron: 

 

• Materiales: 

- Viales criogénicos de 2 ml 

- Micropipeta de 200 – 1000 µL 

- Puntas para micropipeta 1000 µL. 

- Papel parafilm 

- Tubos de ensayo 

- Gradillas 

- Mandil 

- Mascarillas 

- Guantes de latex 

- Protector de cabello 

 
 

• Equipos: 

- Centrifugadora 

 
Se verificó que cada vial esté correctamente rotulado, para colocarlos en 

cajas de almacenamiento de 10x10. En el cooler para vacunas se 

colocaron geles refrigerantes para mantener la temperatura de 2°C a 8°C y 

al medio las cajas conteniendo los viales. El embalaje se hizo en cajas de 
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cartón y fueron remitidas al laboratorio de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia 

4.6.3 Técnica de copro-ELISA para el diagnóstico de hidatidosis 
 

Las microplacas de 96 pocillos fueron revestidos con 0.8 μg/ml de IgG 

policlonal anti-EGMA y anticuerpos en tampón de carbonato/bicarbonato 

de 0.05 M a pH 9.6, incubado a 4°C toda la noche. Se realizaron cinco 

lavados con 200 μL de PBS de 0.15 M mezclados con polisorbato 20 al 

0.1% (Tween 20), luego de cada incubación. El bloqueo de los 

micropocillos se hizo con 200 μL de PBS mezclado con Tween 20 al 0.3% 

por 1 hora a temperatura ambiente. El sobrante de las muestras de heces 

(50 μL) se disgregó con 50 μL de suero fetal bovino inactivado por calor 

y después de ser incubados por 1 hora a temperatura ambiente, agitando 

levemente. La detección se efectuó con 0.9 μg/mL de los anticuerpos IgG 

policlonales anti-EGMA, anticipadamente combinados con peroxidasa e 

incubados por 1 hora a temperatura ambiente. El sustrato cromogénico 

comercial 3,39,5,59-tetrametilbenzidina (TMB) (100 μL), se mezcló con 

peróxido de hidrógeno al 0.02% (v/v) para revelar la reacción en la 

oscuridad según la estructura del fabricante. La reacción fue suspendida 

con 50 Μl mediante un espectrofotómetro a 450 nm. Las densidades 

ópticas fueron registradas por el software SoftMax Pro 5.0.56 

 

4.7 Análisis estadístico 
 

Para el procesamiento y análisis de datos se utilizó el programa Excel de Windows 

2010 y el programa EPIDAT 4.2. Se comprobó estadísticamente las variables 

categóricas con el test de Ji cuadrado y Odds ratio con intervalos de confianza al 

95% y valor de p≤0,05 como nivel crítico de significancia. También, se ejecutó 

una prueba de regresión logística múltiple y así disponer las probables 

asociaciones, tomando en consideración a la mínima cifra como referente y 

averiguar el conveniente modelo biológico. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS Y DISCUSIONES 

5.1 Análisis de resultados 

 
En la investigación se recolectaron 202 muestras de heces de los perros del sector 

rural del distrito de Huancarama. 

 

5.1.1 Características demográficas de la población de perros 

La tabla 3 muestra que en la mayoría de viviendas se crían entre 2 a 4 

perros (54%), donde los machos se presentan en mayor porcentaje 

(71.3%). El grupo etario predominante fue de 2 a 8 años (86.1%). 

 

Tabla 3. Características demográficas de la población 

de perros del sector rural de Huancarama. 

 

Características 

demográficas 
n % 

Cantidad   

1 88 43.6 

2-4 109 54 

4 5 2.5 

  Sexo  

Hembra 58 28.7 

Macho 144 71.3 

  Edad  

≤1 27 13.4 

2-8 174 86.1 

≥9 1 0.5 

 

 

5.1.2 Prevalencia de hidatidosis en perros del sector rural de Huancarama 

 

La tabla 4 muestra que la prevalencia de hidatidosis del sector rural del 

distrito de Huancarama fue de 33.2% (67/202; IC95%=26.4-39.9; p≤0.05). 
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Tabla 4. Prevalencia de hidatidosis en perros del 

sector rural del distrito de Huancarama. 

 

Hidatidosis n % 

Reactivo 67 33.2 

No reactivo 135 66.8 

Total 202 100 

 

 
5.1.2.1 Prevalencia de hidatidosis según centro poblado 

 

La tabla 5 muestra que el centro poblado con mayor prevalencia 

de hidatidosis en perros fue Pichiupata con 73.3%, seguido de 

California con 50% y Sotapa Pararani con 43.5% (p≤0.05). 

 

Tabla 5. Prevalencia de hidatidosis en perros de centros 

poblados del distrito de Huancarama. 

 

  Hidatidosis   

Centro poblado Reactivo No reactivo Total 

 n % n %  

Llactabamba 5 35.7 9 64.3 14 

Pampahura 3 17.6 14 82.4 17 

Mateclla 2 16.7 10 83.3 12 

Acco 2 25 6 75 8 

Tunyabamba 0 0 5 100 5 

Tambo 4 36.4 7 63.6 11 

Chihuarque 3 27.3 8 72.7 11 

Arcahua 3 37.5 5 62.5 8 

Sayhua 0 0 14 100 14 

Karhuakahua 6 40 9 60 15 

Pichiupata 22 73.3 8 26.7 30 

Ahuanuqui 2 40 3 60 5 

Lambraspata 1 9.1 10 90.9 11 

California 1 50 1 50 2 

Los Angeles 3 18.8 13 81.3 16 

Sotapa Pararani 10 43.5 13 56.5 23 
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5.1.3 Factores asociados a hidatidosis en perros 

 
La tabla 6 muestra que la mayoría de los perros no cuentan con atención 

veterinaria (95%), así mismo, la mayor parte no está en confinamiento 

(93.1%). Por el contrario, en menor cantidad son alimentados con vísceras 

crudas (20.3%). 

 

Tabla 6. Factores de riesgo en perros del sector rural de 

Huancarama. 

 

Factores de riesgo n % 

Control veterinario   

Si 10 5 

No 192 95 

  Confinamiento  

Si 14 6.9 

No 188 93.1 

  Alimentación con vísceras  

Si 41 20.3 

No 161 79.7 

 

 

 

 

La tabla 7 muestra que los factores asociados en perros; tales como 

cantidad, sexo, edad, control veterinario, confinamiento y alimentación 

con vísceras crudas, no mostraron asociación estadística significativa con 

la hidatidosis (p˃0.05). 
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Tabla 7. Factores asociados a hidatidosis en perros del sector rural de 

Huancarama. 

 

Características de la 

tenencia de perros 

 Hidatidosis   

Reactivo No reactivo p 

n % n %  

Cantidad     0.188 

≤1 27 30.7 61 69.3  

2-4 40 36.7 69 63.3  

≥4 0 0 5 100  

Sexo     0.937 

Hembra 19 32.8 39 67.2  

Macho 48 33.3 96 66.7  

Edad     0.327 

≤1 6 22.2 21 77.8  

2-8 61 35.1 113 64.9  

≥9 0 0 1 100  

Control veterinario     0.364 

No 65 33.9 127 66.1  

Si 2 20 8 80  

Confinamiento     0.333 

No 64 34 124 66  

Si 3 21.4 11 78.6  

Alimentación con vísceras     0.181 

No 57 35.4 104 64.6  

Si 10 24.4 31 75.6  

 

 

 

 

5.2 Contrastación de hipótesis 

 

5.2.1 Hipótesis general 

No existió asociación estadística significativa entre la hidatidosis en perros 

y la atención veterinaria, confinamiento, alimentación con vísceras crudas 

y faenamiento en las viviendas (p>0.05); en consecuencia, se rechaza la 

Ha y se acepta la Ho. 

 

 
5.2.2 Hipótesis específica 

 

• Se probó que la prevalencia de hidatidosis en el sector rural del distrito 

de Huancarama fue superior a 30%. 
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• Se probó que la mayoría de los perros no cuentan con atención 

veterinaria; se acepta la Ha y se rechaza la Ho. 

• Se probó que la mayoría de los perros no están en confinamiento; se 

acepta la Ha y se rechaza la Ho. 

• No se probó que la mayoría de los perros fueron alimentados con 

vísceras crudas, corresponde solamente el 20%; se rechaza la Ha y se 

acepta la Ho. 

• Se probó que la mayoría de las viviendas cría más de 2 perros, de 2 a 8 

años y la mayoría son machos. 

 
5.3 Discusión 

 

5.3.1 Factores asociados a hidatidosis en perros 

 
En este estudio no se encontró asociación estadística significativa entre la 

hidatidosis en perros y los diferentes factores de riesgo analizados, tales 

como cantidad, sexo, edad, control veterinario, confinamiento y 

alimentación con vísceras crudas de los perros criados en las viviendas del 

sector rural del distrito de Huancarama (p>0.05); probablemente debido a 

que la presencia del parásito en este lugar está relacionada con otros 

factores de riesgo. En Chile también reportaron que no hubo asociación 

estadística significativa.20 

 

Estos resultados demuestran que los perros se están contagiando por 

factores asociados ajenos a esta investigación. Podría ser que el consumo 

de las vísceras crudas sea de forma indirecta, quiere decir que los perros 

las consumen de los residuos sólidos de otras viviendas aledañas21 debido 

a que en la zona rural la basura es amontonada en las chacras,56 porque no 

cuentan con un sistema de recolección de basura.21 Los pobladores tienen 

la costumbre de botar la basura detrás de las viviendas, que genera un foco 

infeccioso porque los perros están en contacto directo y existe mayor 

probabilidad de transmisión de enfermedades, por tanto se contagian lejos 

de sus viviendas.57 
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5.3.2 Prevalencia de hidatidosis en perros 

 
La prevalencia de hidatidosis en perros, encontrada en este estudio 

(33.2%), fue similar a Junín (32%), 28 Lima (36%); 24 por el contrario, dato 

inferior tuvo Lima (13.8%).23 Mayor prevalencia presentó Cerro de Pasco 

(45.2%), 21 San José de Quero-Junín (50%) 18 y en Sierra Central de Junín 

(54.6%).25 

 

Así mismo, en estudios internacionales muestran a Rioja-Argentina 

(30.5%).17 Por el contrario; prevalencias inferiores se obtuvieron en 

Coquimbo y Ovalle-Chile (7.2%),20 La Quiaca-Villazón en Bolivia 

(14.3%)19 y en Jujuy-Argentina (27.7%).16 Por otra parte en Tucumán– 

Argentina, encontró resultados superiores (39,8%).9 

 

El resultado demuestra que la prevalencia de hidatidosis hallada en el 

presente estudio clasifica al sector rural del distrito de Huancarama como 

zona altamente endémica en perros, debido a la relación entre el ganado y 

los perros.58 Además, es una zona con pastizales donde se realiza la crianza 

extensiva del ganado, lo cual favorece al ciclo biológico de Echinococcus 

granulosus. También el desconocimiento de los pobladores respecto a la 

transmisión de la enfermedad59 que tienen la costumbre de alimentar con 

vísceras crudas a los perros, sería la razón de la elevada prevalencia de 

hidatidosis.60 

 

5.3.3 Factores de riesgo de la hidatidosis en perros 

 
5.3.3.1 Confinamiento de los perros criados 

 
La mayoría de los perros no se encuentran en confinamiento 

(93.1%). Del mismo modo, en Junín se reportó una cifra similar 

(91.3%) 22 y en Huancarama (81%).30 En cambio, Abancay 

obtuvo menor cantidad (36.7%).29 

 

Muchas de las viviendas presentan cercos vivos para dividir el 

terreno, más no para impedir que los perros salgan de su vivienda 

y transiten libremente, haciendo sus necesidades en las calles y en 
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las áreas verdes.61 Es un problema de salud pública, ya que un 

solo proglótido liberado al medio ambiente contiene hasta 600 

huevos62 y se disemina hasta 170 m de radio.35 Los perros que 

viven en la calle,63 al igual que si están fuera de casa, tienen mayor 

probabilidad al contagio de diversas enfermedades parasitarias57 

e incluso ser portadores de ectoparásitos.64 También corren el 

riesgo de alimentarse de vísceras crudas que otros pobladores 

botan junto con basura detrás de las viviendas.56 

 

 

 
5.3.3.2 Alimentación con vísceras crudas 

 
El estudio demostró que la cantidad de perros que son 

alimentados con vísceras crudas es poco frecuente (20.3%); al 

igual que lo reportado en Lima (18.2%).24 Por el contrario, Junín 

(40.9%)22 y Lima (83.3%)23 obtuvieron cifras mayores, así como 

en Chile (56.7-60.3.%).21,15 

 

La alimentación con vísceras crudas es la práctica considerada 

como la principal fuente de contagio a hidatidosis, la cual se 

desarrolla de generación en generación debido al 

desconocimiento de la infección.65 También se debe a las 

condiciones económicas escasas de las familias, donde alimentan 

con desechos a los perros.66 Todavía hay personas que por la 

distancia y el costo, faenan su ganado en lugares inapropiados 

como en sus viviendas y no cuentan con la inspección del médico 

veterinario que certifique que las vísceras crudas estén aptas para 

el consumo.65 

 

5.3.3.3 Control veterinario de los perros criados 

 
La mayoría de los perros no tienen control veterinario (95%); 

resultado parecido se reportó en Junín (83%) 22 y Huancarama 

(84%), 30 contrario al reporte de Abancay (52.1%).29 En Chile, se 

menciona cifra inferior (44.4%).15 
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Se debería a los pocos recursos económicos de las familias para 

costear las atenciones que necesitan los perros como las 

desparasitaciones.67 También el desconocimiento sobre tenencia 

responsable de animales de compañía, ya que los pobladores no 

reciben información de los profesionales de salud, 

específicamente sobre los cuidados y la atención sanitaria de los 

perros. Además en la zona rural no se cuenta con médicos 

veterinarios dedicados a pequeños animales65 por tal razón no 

pueden acceder a estas atenciones.66 

 

5.3.4 Características demográficas de la población de perros 

 
5.3.2.1 Cantidad de perros criados 

 

La cantidad de perros criados en cada vivienda fue mayormente 

de 2 a 4 perros (54%). Otro estudio en Huancarama muestra que 

crían de 2 a 4 perros (47.2%) 30 y en Lima tienen más de 4 

(80%).23 En cambio, en Chile tienen de 2 a 3 perros (77%). 15 

 
La alta cantidad de perros se debería a las costumbres de los 

pobladores de la zona64 ya que en el sector rural cumplen la 

función de guardianes de las viviendas68 por lo tanto al ubicarse 

en un sector amplio donde poseen varias chacras tienen espacio 

para criar varios perros.69 También crían perros por la relación 

existente entre las personas y los animales, ya que su compañía 

reduce el nivel de estrés y brindan buen estado de ánimo.70 

 

La tenencia de mayor cantidad de perros es considerado como un 

factor de riesgo, ya que hay mayor probabilidad de contagiarse de 

hidatidosis71 en caso no se tengan prácticas adecuadas de 

higiene.68 El críar animales sin esterilizar, esto favorece a tener 

más camadas y aumento de la población de perros.66 

 

5.3.2.2 Sexo de los perros criados 

 
El estudio demostró que los perros machos se crían en mayor 

proporción (71.3%). Esta cifra es similar a la reportada en Junín 
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(78.3%).22 Al contrario, proporciones inferiores fueron halladas 

en Lima (54.6%)24, en Abancay (65.1%) y en Huancarama 

(68.8%).30 

 

Los pobladores evitan adoptar perros de sexo hembra, ya que 

cuando entran es su etapa fértil (celo), causan molestias por el 

sangrado, ocasionando peleas entre los perros machos que se 

amontonan para poder preñarlas.72 También para evitar los partos 

imprevistos y atenciones que necesitan las crías, lo que demanda 

tiempo y dinero.68 Probablemente por desconocimiento de los 

propietarios, irresponsabilidad o por no contar con dinero para 

costear las esterilizaciones deciden criar perros machos.72 

 

5.3.2.3 Edad de los perros criados 

 

La mayor cantidad de los perros criados en Huancarama tienen de 

2 a 8 años (86.1%), al igual que otro estudio reciente en la zona 

(77.6%).30 

 

Los perros jóvenes son favoritos para ser guardianes73 por esta 

razón los pobladores deciden criar de esa edad para el cuidado de 

las viviendas, 74 en comparación con los cachorros que necesitan 

más cuidados y tiempo.75 Otra razón sería, que los perros debido 

a la tenencia deficiente presentan enfermedades infecciosas 

mortales y muchos no sobreviven ya que no reciben atención 

médica veterinaria. Por otro lado, los perros de edad adulta 

presentan inmunidad adquirida, lo que explicaría la presencia de 

perros de esa edad.74 . 
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 Conclusiones 

 

• No se encontró diferencia estadística significativa entre los factores 

confinamiento, control veterinario y alimentación con vísceras crudas y la 

prevalencia de hidatidosis. 

• La prevalencia de hidatidosis en perros en el sector rural de Huancarama es 

elevada (33.2%). 

• La mayoría de los perros no cuentan con atención veterinaria (95%), ni se 

encuentran en confinamiento (93.1%) y pocos son alimentados con vísceras 

crudas (20.3%). 

• En la mayoría de las viviendas crían más de 2 perros (54%), de 2 a 8 años 

(86.1%) y la mayoría son machos (71.3%). 

 
6.2 Recomendaciones 

 

La Micro Red de salud de Huancarama debe realizar capacitaciones en la zona 

rural, ya que la prevalencia de hidatidosis en perros determinada en este estudio 

es elevada; lo que implicaría un riesgo alto de zoonosis. También desparasitar a 

las familias de cada centro poblado que participaron en la investigación. La 

Municipalidad Distrital de Huancarama debe realizar campañas de 

desparasitación canina de forma gratuita o a costo social, ya que al ser una zona 

de extrema pobreza, la población no cuenta con el dinero para realizar la atención 

médica de las mascotas. También, se debe promover la tenencia responsable de 

animales de compañía elaborando afiches o volantes y colocarlos en lugares 

concurridos, considerando a la población quechua hablante y analfabeta. Se 

debería coordinar con los medios radiales de la zona para difundir mensajes sobre 

la hidatidosis y los factores de riesgo; así mismo para la planificación y ejecución 

de las actividades sanitarias preventivas. 
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En la zona de estudio existen otros factores asociados a la hidatidosis en perros 

que deben ser identificados a través de otras investigaciones. 
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Figura 2. Indumentaria de bioseguridad para la prevención de hidatidosis. 
 

 

Figura 3. Recolección de la muestra fecal de perro en los perímetros de la vivienda 

escogida aleatoriamente. 
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Figura 4. Conservación de muestras fecales caninas con el buffer PBS. 
 

 

 

 
 

Figura 5. Rotulado de la muestra según el número de encuesta. 
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Figura 6. Preparación de la muestra fecal canina para su centrifugación. 
 

 

 

 

 

Figura 7. Centrifugado de las muestras fecales caninas en tubos de ensayo a 4000 

rpm durante 30 minutos. 
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Figura 8. Separación las alícuotas de las muestras fecales caninas utilizando la 

micropipeta 1000 µL. 

 

 

 

Figura 9. Sellado de viales con Parafilm. 

 

  

 

    

 

  

   

 

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

 


