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RESUMEN

Introduccion: La equinococosis quistica es una zoonosis endémica en diversas regiones rurales del Perd.
Objetivos: Determinar la seroprevalencia y factores asociados a la equinococosis quistica infantil y a la
equinococosis canina. Métodos: Estudio observacional, transversal y analitico realizado en 2019 en el distrito de
Ascension, Huancavelica, Perl. Se evalué a 783 escolares varones mediante pruebas seroldgicas (ELISA e
Inmunoblot) y a 543 canes mediante copro-ELISA y copro-PCR. Se aplicaron encuestas epidemioldgicas a
estudiantes y jefes de familia. Las variables incluyeron factores sociodemograficos, condiciones del hogar y
practicas de riesgo con animales. Las muestras fueron procesadas en el Instituto Nacional de Salud (INS) y en el
Instituto de Salud Publica de Chile. Se realizé analisis bivariado con odds ratio (OR) e intervalos de confianza al 95
%. El estudio fue aprobado por un comité de ética y conté con consentimiento informado. Resultados: La
seroprevalencia infantil fue 5,18% por ELISA y 1,60% por Inmunoblot, sin asociaciones significativas con las
variables evaluadas. La coproprevalencia canina fue 7,18% por copro-ELISA y 9,02% por copro-PCR. Se hallaron
asociaciones significativas con edad >7 afios (OR=0,18; 1C95%=0,02-0,89; p=0,016; ref.: 0 a 6 meses), beneficio del
ganado en camal (OR=2,71; 1C95%=1,39-5,49; p=0,001), consumo directo de visceras (OR=7,99;
1C95%=1,13-48,42; p=0,002) y coccién de visceras para el perro (OR=3,02; 1C95%=1,12-7,29; p=0,007)
Conclusion: Se confirma circulacién activa de Echinococcus granulosus en Ascension, lo que requiere fortalecer
las medidas locales de control zoonético.

Palabras clave: Equinococosis; Niflo; Ganado; Pruebas serolégicas,Zoonosis. (Fuente: DeCS- BIREME).
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ABSTRACT

Introduction: Cystic echinococcosis is a zoonotic disease endemic to several rural areas in Peru. Objectives: To
determine the seroprevalence and associated factors of pediatric cystic echinococcosis and canine
echinococcosis. Methods: This was an observational, cross-sectional, and analytical study conducted in 2019 in
the district of Ascension, Huancavelica, Peru. A total of 783 male schoolchildren were evaluated using serological
tests (ELISA and Immunoblot), and 543 dogs were tested using copro-ELISA and copro-PCR. Epidemiological
surveys were conducted with students and heads of households. Variables included sociodemographic factors,
household conditions, and risk practices involving animals. Samples were processed at the Instituto Nacional de
Salud (INS) and the Instituto de Salud Publica de Chile. Bivariate analysis with odds ratio (OR) and 95% confidence
intervals (Cl) was performed. The study was approved by an ethics committee and included informed consent.
Results: The pediatric seroprevalence was 5.18% by ELISA and 1.60% by Immunoblot, with no significant
associations found with the evaluated variables. Canine coproprevalence was 7.18% by copro-ELISA and 9.02% by
copro-PCR. Significant associations were found with age >7 years (OR=0.18; 95% CI=0.02-0.89; p=0.016; ref.: 0 to 6
years), livestock benefit in slaughterhouses (OR=2.71; 95% Cl=1.39-5.49; p=0.001), direct consumption of offal
(OR=7.99; 95% Cl=1.13-48.42; p=0.002), and cookin? offal for dogs (OR=3.02; 95% Cl=1.12-7.29; p=0.007).
Conclusion: Active circulation of Echinococcus granulosus is confirmed in Ascensién, highlighting the need to
strengthen local zoonotic control measures.

Keywords: Echinococcosis; Child; Livestock; Serological tests; Zoonoses. (Source: MESH-NLM)
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INTRODUCCION

La equinococosis es una enfermedad zoonética
parasitaria causada por el céstodo Echinococcus
granulosus, asociado al 95 % de los casos de
equinococosis humana bajo su forma quistica®™”. Los
canidos, principalmente perros domésticos, actian
como hospederos definitivos; estos se infectan
mediante el consumo de visceras de animales
contaminados con quistes de este helminto "?. Los
huevos son expulsados en las heces de los canes
parasitados y posteriormente ingeridos por
hospederos intermediarios, principalmente ungulados
y, ocasionalmente, el ser humano, quienes presentan
afectacion hepética en el 75 % de los casos y, en menor
medida, afectacion extrahepdtica, principalmente a
nivel pulmonar ™,

A nivel mundial, la equinococosis quistica se distribuye
en todos los continentes habitados, con especial
concentracion en zonas de clima templado”. Tiene una
prevalencia global de 0,05 %. En los paises endémicos,
esta cifra oscila entre el 5 % y el 10 %, afectando
principalmente a América del Sur, Europa, Oriente
Medio, Asia Central, Australia y Africa, incluyendo a la
Federacién Rusa, China, India y Nepal ®*. En
Sudamérica, la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) reporté 9 511 casos de equinococosis quistica
humana entre los afos 2019y 2021; de estos, el 15,8 %
ocurrio en menores de quince anos. Esta cifra
representa una prevalencia subestimada, considerando
que esta enfermedad no es de notificacién obligatoria
entodos los paises de esta jurisdiccion®®,

En el Peru, durante el periodo 2019-2021, se reportaron
7 559 casos confirmados de equinococosis quistica
humana, lo que corresponde al 79,5 % de los casos en
América del Sur. EI 16 % (2019y 2020) y el 18,1 % (2021)
fueron casos en menores de quince anos, habiéndose
registrado 76 defunciones por esta causa®. En la region
Huancavelica, en el mismo periodo, se reportaron 593
casos humanos de equinococosis quistica, lo que
equivale al 7,8 % del total de casos en el pais,
posicionandola como la quinta regién mas afectada por
esta zoonosis, después de Lima, Junin, Puno y Cusco®.
Los factores asociados a la proliferacion del parasito se
relacionan con la convivencia humana con perros y
herbivoros, tanto domésticos como silvestres.

Porello, el riesgo de padecer la enfermedad es mayor en
personas jévenes que residen en zonas rurales, se
dedican a la ganaderia, presentan bajo nivel de
instruccién, viven en condiciones de hacinamiento y
tienen contacto frecuente con perros, a los que
alimentan con visceras crudas”. Eldistrito de Ascension
presenta multiples factores de riesgo, al tratarse de una
region donde la mayoria de la poblacién es rural y cuya
principal actividad econémica es la ganaderia de
camélidos sudamericanos (alpacas y llamas), seguida
por la de ovinos®. En esta zona, los propietarios o
cuidadores de ganado poseen viviendas precarias
utilizadas para el sacrificio de animales sin control
sanitario, y conviven con perros pastores que son
alimentados con visceras crudas del ganado
beneficiado, configurando un escenario de alto riesgo
epidemiologico®. El objetivo de esta investigacion fue
determinar la seroprevalenciay los factores asociados a
la equinococosis quistica infantil y a la equinococosis
canina.

METODOS

Disefnoyareade estudio

Se utilizé un disefo observacional tipo transversal
analitico. El estudio se desarrollé en el distrito de
Ascension, ubicado en la region Huancavelica, Perq, a
una altitud de 3 686 metros sobre el nivel del mar, con
coordenadas geograficas: latitud -12,7839 y longitud -
74,9781. La recoleccion de muestras y datos se llevo a
caboduranteelano 2019.

Poblaciony muestra

La poblacion para determinar la prevalencia de
equinococosis quistica infantil estuvo conformada por
estudiantes varones de la Institucion Educativa “La
Victoria de Ayacucho”. Los criterios de elegibilidad
incluyeron ser estudiante de dicha institucion, tener
entre seis y 18 afos, contar con el consentimiento
informado firmado por padres o apoderados y
participar voluntariamente mediante la firma del
asentimiento informado por parte del menor; se trabajé
con toda la poblacién disponible. Para la determinacion
de la prevalencia de equinococosis canina, la poblacion
estuvo compuesta por canes pertenecientes a
estudiantes previamente evaluados y por canes de 130
unidadesfamiliares ganaderas del distrito, siempre que
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se cumpliera con el consentimiento informado del
propietario. La selecciéon de los escolares se realizd
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.
En el caso de los canes, la seleccion de las unidades
epidemioldgicas (viviendas) se llevé a cabo mediante
un muestreo aleatorizado simple, considerando la
ubicacién geografica y la cantidad de perros por
vivienda.

Se recolectaron muestras de sangre de 783 estudiantes
varones (58 del nivel primario y 725 del nivel
secundario), que posteriormente fueron centrifugadas
para la obtencién del suero; la potencia estadistica fue
superior al 80% a partir de frecuencias esperadas de un
antecedente previo, respecto a la edad”. Inicialmente
se recolectaron 53 muestras fecales de canes
pertenecientes a estudiantes, a las que se fueron
sumando otras provenientes de canes de 130 unidades
familiares ganaderas, hasta alcanzar un total de 543
muestras; la potencia estadistica fue superior al 80% a
partir de frecuencias esperadas de un antecedente
previo, respectoalugardonde duerme el perro®.

Variables einstrumentos

Las variables independientes para equinococosis
quistica infantil fueron: edad, grado de instruccion,
lengua materna, nimero de ambientes en la vivienda,
acceso a servicios basicos (energia eléctrica, agua
potable y desague), tenencia de ganado, lugar de
sacrificio de animales y practica de alimentar a los
perros con visceras crudas. Para equinococosis canina
se consideraron: edad y sexo del can, desparasitacion,
lugar donde duerme, lugar de beneficio del ganado y
disposicion final de visceras. La variable dependiente
fue la presencia de equinococosis quistica infantil o
canina (positivo/negativo).

Se aplicé una encuesta epidemioldgica estructurada a
la poblacién escolar para identificar factores asociados
a equinococosis quistica infantil. De forma paralela, se
aplicé una encuesta a los comuneros, jefes de familia,
con el fin de evaluar factores asociados para
equinococosis canina. Esta Ultima encuesta registré
datos personales y caracteristicas del can (edad, sexo),
asi como practicas de riesgo relacionadas con la crianza
de animalesy la disposicidon de visceras. Para establecer
la prevalencia de la equinococosis quistica, se
emplearon lastécnicas seroldgicas ELISA elnmunoblot

a partir de muestras de suero sanguineo, mientras que
para determinar la prevalencia de la equinococosis
canina se utilizaron las técnicas de copro-PCR y copro-
ELISA a partirde muestrasfecales.

Procedimientos

Se realizaron coordinaciones previas con las
autoridades de la Direccion Regional de Salud vy
Educacion, asi como con autoridades politicas del
distrito de Ascension, para facilitar la ejecucién del
estudio. La captacion de estudiantes se efectué en
coordinacién con personal del centro de salud y de las
instituciones educativas. Se elaboré una lista alfabética
codificada de los 783 estudiantes incluidos.
Posteriormente, se obtuvo el consentimiento
informado por escrito o mediante huella digital, segun
correspondiera.

Las muestras fueron transportadas manteniendo la
cadena de frio al Laboratorio de Referencia Nacional de
Zoonosis Parasitaria del Centro Nacional de Salud
Publica (CNSP) del Instituto Nacional de Salud (INS), en
Lima, Perd. El analisis inmunoserolégico para el
diagndstico en humanos se realizé siguiendo los
procedimientos establecidos por el INS. El tamizaje se
efectué mediante la prueba de ELISA IgG (in house), y
las muestras positivas fueron confirmadas con la
prueba de inmunoblot IgG (in house). La prueba de
ELISA presentd una sensibilidad de 98 % y una
especificidad de 60% "°.

Para el tamizaje de las muestras se emplearon kits de
ELISA-IgG para el diagnéstico de equinococosis quistica
infantil ", Se utilizé el antigeno total de liquido
hidatidico de ovino (ATLH-O), con una concentracién
proteica de 1 mg/mL. Las microplacas fueron
sensibilizadas con 100 uL de solucién de antigeno en
cada pozo e incubadas a 4 °C durante toda la noche.
Posteriormente, se bloquearon los sitios inespecificos
mediante la adicion de 100 yL de PBS-Tween al 0,05 %y
leche descremada al 5 %, e incubaron en estufa a 37 °C
durante 30 minutos. A continuacién, se lavaron los
pozos con 200 pL de PBS-Tween al 0,05 % y se
anadieron, en los respectivos pozos, suero control
positivo, suero control negativo y los sueros problema.
Las placas se incubaron a 37 °C durante una hora, se
descartd el contenido y se procedid a un nuevo lavado
delos pozos. Luego se adicionaron 100 uL deanti-IgG
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humana conjugada con peroxidasa HRP diluida 1/1 000
y se incubaron nuevamente en estufa a 37 °C por una
hora. Tras el lavado correspondiente, se colocaron 100
pL de la solucién de sustrato TMB, dejando reaccionar
en oscuridad a temperatura ambiente por 15 minutos.
La reaccién enzimatica se detuvo anadiendo 25 uL de
acido sulfarico 2,5 M. Finalmente, las microplacas
fueron analizadas con un lector ELISA de la marca BioTek
aunalongitud de ondade 450 nm. El valor de corte (cut-
off) se determiné como el promedio de tres controles
negativos mas dos desviaciones estandar. Toda muestra
que presentd un valor superior al cut-off fue
considerada positiva.

Las muestras positivas fueron confirmadas mediante la
técnica de inmunoblot IgG, siguiendo el protocolo
descrito por Sanchez et al."”. Se empleé ATLH-O a una
concentracion de 2,07 pg/pL. La reaccidn
inmunoenzimdatica se realizé6 en placas plasticas
divididas en compartimentos, donde se colocaron tiras
reactivas de nitrocelulosa conteniendo el ATLH-O. Estas
tiras se incubaron en 1 mL de PBS-T con 5 % de leche
descremada (PBS-TL) durante 30 minutos, a
temperatura ambiente y en agitacion. Posteriormente
se descarto el PBS-TL y se adicioné 1 mL de los sueros
problema, diluidos 1:100 en PBS-TL, incubandose
durante una hora a temperatura ambiente y con
agitacion. Las tiras fueron lavadas con PBS-T, tras lo cual
se ahadié una solucién de anti-lgG humana conjugada
con peroxidasa, diluida 1:1 000 en PBS-TL, eincubaron.

Luego se realizaron lavados sucesivos con PBS-T y PBS.
Para larevelacion se utilizé una solucién compuesta por
5mgdeDAB, 10 uLde H,0,al30%en 10 mLde PBS, y se
incubé durante 15 minutos, permitiendo la
visualizacién de bandas proteicas en el control positivo.
La reaccién se detuvo lavando las tiras con agua
deionizada y dejandolas secar a temperatura ambiente
en oscuridad. La lectura consistiéo en observar, en las
tiras reactivas de nitrocelulosa, la presencia o ausencia
de bandas de precipitacion. El criterio de positividad
incluyé la presencia de una a tres proteinas antigénicas
de 8, 16y 24 kDa. Para el diagnéstico en canes se utilizé
la técnica de copro-ELISA (in house) como tamizajey la
prueba de copro-PCR (in house) como confirmacién. La
prueba de copro-ELISA presentd una sensibilidad de 98
%Yy una especificidad de 60 %". El analisis de copro-PCR
se realizd seguln los procedimientos establecidos

por el Instituto de Salud Publica de Chile, los cuales
permiten identificar el complejo Echinococcus
granulosus a nivel de especie y genotipo, utilizando
como blanco un gen del ADN mitocondrial que codifica
la subunidad 1 de la citocromo oxidasa (Co1)"". Las
muestras fecales seinactivaron mediante congelaciéna
-80 °C por cinco dias y posteriormente se
descongelaron para su procesamiento. Se aplicé la
técnica de sedimentacion rapida previa a la extraccion
de ADN, utilizando entre 2 y 5 g de heces suspendidas
en 15 mL de solucién salina al 0,85 %. La mezcla se filtro
con un colador metdlico para eliminar elementos
macroscépicos y se centrifugéd a 1 800 rpm durante
cinco minutos. Este procedimiento se repitio hasta que
el sobrenadante resulté claro. EI ADN gendmico fecal
fue extraido del sedimento de cada muestra (n=543)
mediante el mini kit QlAamp Fast DNA Stool (cat. no.
51604), siguiendo las instrucciones del fabricante, con
ligeras modificaciones debido a la baja concentracién
del copro-ADN genémico™.

Para la amplificacion del ADN de E. granulosus se
emplearon los cebadores CO1-F (5'-TTT TTT GGC CAT
CCT GAG GTTTAT-3") y CO1-R (5'-TAA CGA CAT AAC ATA
ATG AAA ATG-3'), los cuales permiten la identificacion
del complejo Echinococcus granulosus a nivel de
especies y genotipos”’. La reaccion de PCR se prepard
en un volumen final de 25 pL, que incluyé 3,65 pL de
mezcla maestra de PCR (Thermo Scientific), 18,35 uL de
agua libre de nucleasas, 0,5 pL (1 pmol/pL) de cada
cebadory 2 uL de ADN de muestra. La amplificacion se
realiz6 en un equipo Mastercycler pro S & Control Panel
(Eppendorf). Los productos amplificados fueron
analizados mediante electroforesis en gel de agarosa al
2 %. La electroforesis se efectué durante 60 minutos a
100 V. La validacién de las bandas se realizé utilizando
una escalerade ADN de 100 pb (Fermentas) junto con el
producto de PCR, permitiendo identificar posibles
diferencias en tamano o la presencia de bandas
inespecificas"".

Analisis estadistico

Los datos obtenidos de las encuestas fueron
procesados mediante estadistica descriptiva, utilizando
distribuciones de frecuencia simples y porcentuales. El
analisis de factores asociados a la equinococosis
quistica infantil y a la equinococosis canina se realizé
mediante analisis bivariado, estimando los oddsratio
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(OR) con sus respectivos intervalos de confianza al 95 %.
En el caso de la equinococosis quistica infantil, no se
identificaron asociaciones estadisticamente
significativas, por lo que no se procedié con analisis
multivariado. Para la equinococosis canina, si bien se
identificaron variables con asociacién significativa, no
se aplicé andlisis multivariado debido a la colinealidad
observada entre algunos de los factores evaluados. El
procesamiento y andlisis de datos se realizé utilizando
Microsoft Excel 2019y el software SPSS, versién 25.0.

Aspectos éticos

Se garantizé la privacidad de los datos recolectados, y
solo participaron escolares y comuneros que firmaron
el consentimiento informado, o cuyos representantes
legales lo hicieron. Este estudio cuenta con la
aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria dela Universidad Nacional de Huancavelica.

RESULTADOS
Del total de 783 participantes, el total provenian del
distrito de Ascension, Huancavelica; el total fueron

varones con unaedad minimade 6 afhosy maximade 18
anos, y un promedio de 13,7 + 1,8 aflos. Se determind
que 58 (7,4%) participantes pertenecian al nivel
primario y 725 (92,6%) al nivel secundario; asimismo,
594 (75,9%) tenian como lengua materna el castellano,
179 (22,9%) el quechua y 10 (1,28%) no precisaron su
lengua materna. La seroprevalencia de equinococosis
quistica infantil fue de 5,18 % mediante ELISA y de 1,60
% tras confirmacién con Inmunoblot. En cuanto a los
canes evaluados (n=543), se encontrd una
coproprevalencia de 7,18 % mediante copro-ELISA y de
9,02 % por copro-PCR.

En la Tabla 1 se observa que ninguna de las variables
sociodemograficas ni de condiciones del hogar se
asocio significativamente con la seropositividad a
equinococosis quistica infantil, segun pruebas ELISA e
Inmunoblot. Destacan los resultados en edad (6-9 afios:
OR=2,09; 1C95%: 0,22-9,50; p=0,330 por ELISA) y
numero de ambientes (2a3:0R=1,11;1C95%: 0,30-6,11;
p=0,873), que tampoco fueron significativos.

Tabla 1. Asociacién entre variables sociodemograficas, condiciones del hogar y la seropositividad a
equinococosis quistica infantil segun pruebas ELISA e Inmunoblot en escolares del distrito
de Ascensién, Huancavelica, 2019.

Equinococosis quistica infantil por ELISA

Equinococosis quistica infantil por Inmunoblot

, Total, n Positivo,n  Negativo, n 3 Valor Positivo,n Negativo, 0 Valor
Categoria (%) (%) (%) OR (IC95%) dop (%) n (%) OR (IC95%) dep
Edad (afios)
3,08 (0,07-
6-9 21.(2,6) 2(9,5) 19 (90,5) 2,09(0,22-9,50) 0,330 1(4,8) 20 (95,2) 24,83) 0,276
10-14 (Ref.) 500 (62,3) 24 (4,8) 476 (95,2) 8(1,6) ?:82 4)
15-18 262 (32,6) 15(5,7) 247(94,3) 1,20(0,58-2,44) 0,582 4(1,5) (29588 5) 0,95 (0,21-3,60) 0,939
Lengua materna
Quechua (Ref.) 179(22,9) 10(5,6) 169 (94,4) 2(1,1) (19787 9)
583 1,67 (0,36-
Castellano 594 (76,1) 31(5,2) 563(94,8) 0,93(0,43-2,17) 0,847 11(1,9) (98.1) 15,63) 0,503
No precisa (NP) 10(1,3) 0(0,0) 10(100,0) NC NC 0(0,0) (11000 0) NC NC
Grado de
instruccion
Primaria (Ref.) 58 (7,4) 4(6,9) 54(93,1) 1(1,7) 57 (98,3)
: 713 0,96 (0,14~
Secundaria 725(92,6) 37(5,1) 688(94,9) 0,73(0,25-2,91) 0,555 12(1,7) (98.3) 41,71) 0,968
43N
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Tabla 1. (Continuacion)

Equinococosis quistica infantil por ELISA

Total,n Positivo,n  Negativo, n
(%) (%) (%)

Categoria

N.° de ambientes

OR (IC95%)

Equinococosis quistica infantil por Inmunoblot
Valor Positivo,n Negativo, . Valor
dep (%) n (%) OR (IC95%) dep

encasa
1 (Ref.) 56 (7,0) 3(5,4) 53(94,6) 1(1,8) 55(98,2)
283 0,97 (0,11~
2a3 288(36,1) 17(5,9) 271(94,1) 1,11(0,30-6,11) 0,873 5(1,7) (98.3) 46,78) 0,979
250 0,66 (0,05-
3a4 253(31,7) 14(5,5) 239(94,5) 1,03(0,27-5,81) 0,958 3(1,2) (98.8) 35,27) 0,719
. 173 0,95 (0,07-
M4s de 5 176 (22,1) 6(3,4) 170(96,6) 0,62(0,13-3,99) 0,511 3(1,7) (98.3) 50,96) 0,968
No precisa (NP) 10(1,3) 1(10,0) 9(90,0) NC NC 1(10,0) 9(90,00 NC NC
Luz eléctrica
Si 769(98,2) 41(5,3) 728(94,7) NC NC 13(1,7) (795: 3) NC NC
No (Ref.) 14(1,8) 0(0,0) 14(100,0) NC NC 0(0,0) (11400 0) NC NC
Agua entubada
Si 772(98,6) 41(5,3) 731(94,7) NC NC 13(1,7) (795: 3) NC NC
No (Ref.) 11(1,4) 0(0,0) 11(100,0) NC NC 0(0,0) 1 NC NC
(100,0)
Desagiie
. 685 1,49 (0,22-
Si 697(89,0) 35(5,0) 662(95,0) 0,70(0,28-2,12) 0,443 12(1,7) (98.3) 64,38) 0,702
No (Ref.) 86(11,00 6(7,0) 80(93,0) 1(1,2) 85(98,8)

NP: No precisado. NC: No calculado

En la Tabla 2 se observa que ninguna de las variables
relacionadas al contacto con animales o practicas de
riesgo en el hogar mostré asociacion significativa con la
seropositividad a equinococosis quistica infantil. Por
ejemplo, alimentar al perro con visceras contaminadas
presenté un OR=1,38 (IC95%: 0,61-2,90; p=0,377) por

ELISA y OR=0,67 (IC95%: 0,07-3,10; p=0,598) por
Inmunoblot. Asimismo, variables como el lavado de
manos tras jugar con el perro, el sacrificio de animales
en casa o la desparasitacion del perro tampoco
mostraron asociacion estadistica.

Tabla 2. Asociacion entre la tenencia de ganado, practicas de crianza de perros y otras conductas de riesgo
con la seropositividad a equinococosis quistica infantil, segun pruebas ELISA e Inmunoblot en escolares
del distrito de Ascension, Huancavelica, 2019.

Equinococosis quistica infantil por ELISA

Equinococosis quistica infantil por Inmunoblot

Categoria Total,n (%) Positivo, n (%) Neng?;:‘)”’ OR (IC95%) Val:’de P°S;:/'o‘;°’" Nef?;')‘)”’ OR (IC95%) V"’l‘:de
Ganado vacuno
Si 20(2,6) 1(5,0) 19(95,0) 0,95(0,02-6,30) 0,962  0(0,0) 20(100,0) NC NC
No (Ref.) 763(97,4)  40(5,2) 723(94,8) 13(1,7) 750(98,3) NC NC
Ganado ovino
Si 40 (5,1) 3(7,5) 37(92,5)  1,50(0,28-5,10) 0,509 1(2,5) 39(97,5) 1,56(0,04-11,07) 0,670
No (Ref.) 743(94,9)  38(5,1) 705 (94,9) 12(1,8) 731(98,4)
Auquénidos
Si 15(1,9) 2(13,3) 13(86,7)  2,88(0,30-13,38) 0,155 0(0,0) 15(100,0) NC NC
No (Ref.) 768 (98,1) 39(5,1) 729 (94,9) 13(1,7) 755(98,3) NC NC
Ganado caprino
Si 3(0,4) 0(0,0) 3(100,00 NC NC 0(0,0) 3(100,0) NC NC
No (Ref.) 780(99,6)  41(5,3) 739(94,7) NC NC 13(1,7) 767(98,3) NC NC
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Tabla 2. (Continuacion)

Equinococosis quistica infantil por ELISA Equinococosis quistica infantil por Inmunoblot
Negativo, o Valorde Positivo,n Negativo, 0 Valorde
n (%) OR (IC95%) " ) n (%) OR (IC95%) -

Categoria

Total,n (%) Positivo, n (%)

Ganado equino

Si 14(1,8) 0(0,0) 14 (100,0) NC NC 0(0,0) 14(100,0) NC NC
No (Ref.) 769 (98,2) 41 (5,3) 728 (94,7) NC NC 13(1,7) 756 (98,3) NC NC
Sacrificio de

animales en casa

Si 37(4,7) 2(5,4) 35(94,6) 1,04(0,12-4,30) 0,962 0(0,0) 37(100,0) NC NC
No (Ref.) 746 (95,3) 39(5,2) 707 (94,8) 13(1,7) 733(98,3) NC NC
Alimepta al perro

con visceras

contaminadas

Si 167 (21,3) 11(6,6) 156 (93,4) 1,38(0,61-2,90) 0,377 2(1,2) 165(98,8) 0,67 (0,07-3,10) 0,598
No (Ref.) 616 (78,7) 30(4,9) 586 (95,1) 11(1,8) 605 (98,2)

Desparasita al

perro cada 2

meses

Si 502 (64,1) 29(5,8) 473(94,2) 1,37(0,67-3,01) 0,364 11(2,2) 491(97,8) 3,13(0,67-29,18) 0,120
No (Ref.) 281(35,9) 12(4,3) 269 (95,7) 2(0,7) 279 (99,3)

Duermeenla

misma habitacién

con el perro

Si 96 (12,3) 5(5,2) 91(94,8)  0,99(0,30-2,63) 0,990 2(2,1) 94(97,9) 1,31(0,14-6,13) 0,729
No (Ref.) 687 (87,7) 36 (5,2) 651 (94,8) 11(1,6) 676 (98,4)

Se deja lamer la

cara por el perro

Si 241 (30,8) 14 (5,8) 227 (94,2) 1,18(0,56-2,38) 0,631 6(2,5) 235(97,5) 1,95 (0,54-6,86) 0,226
No (Ref.) 542 (69,2) 27 (5,0) 515 (95,0) 7(1,3) 535 (98,7)

Se lava la mano

tras jugar con el

perro

Si 250 (31,9) 15(6,0) 235(94,0) 1,24 (0,60-2,49) 0,511 4(1,6) 246 (98,4) 0,95 (0,21-3,43) 0,928
No (Ref.) 533(68,1) 26 (4,9) 507 (95,1) 9(1,7) 524 (98,3)

NP: No precisado. NC: No calculado

En la Tabla 3 se observa que, entre las caracteristicas
evaluadas, unicamente el lugar de beneficio de animal
en camal mostré asociacion estadisticamente
significativa con la positividad a equinococosis canina,

p=0,014) como por copro-PCR (OR=2,71; 1C95%:
1,39-5,49; p=0,001). Las demas variables, como edad,
sexo, desparasitacion, lugar donde duerme el perro o
beneficio en casa o campo abierto, no presentaron

tanto por copro-ELISA (OR=2,33; 1C95%: 1,12-5,04;  asociaciénsignificativa.

Tabla 3. Asociacién entre caracteristicas del perro, practicas de crianza y la presencia de equinococosis
canina diagnosticada por copro-ELISA y copro-PCR en el distrito de Ascension, Huancavelica, 2019.

Equinococosis canina por copro-ELISA

Equinococosis canina por copro-PCR

Positivo,n  Negativo, Valor de Negativo,

Caracteristicas del perro (%) n (%) OR (IC95%) Positivo, n (%) n (%) OR (IC95%)

Edad del perro

de 0 a6 meses (ref.) 90(16,6) 7(7,8) 83(92,2) 10(12,1) 80(88,9)

de 6 meses a 1 afio 80(14,7) 9(113) 71(88,8)  1,50(0,47-5,00) 0,439 10(12,5) 70(87,5)  1,14(0,40-3,26) 0,779
de 1a7afos 282(51,9) 21(7,5) 261(92,6) 0,95(0,37-2,75) 0,918 27(9,6) 255(90,4) 0,85(0,38-2,05) 0,672
de més de 7 afios 91(16,8) 2(2,2) 89(97,8)  0,27(0,03-1,46) 0,084 2(2,2) 89(97,8)  0,18(0,02-0,89) 0,016
Sexo del perro

Macho 370(68,1) 24(6,5) 346(93,5) 0,73(0,36-1,54) 0,358 34(9,2) 336(90,8) 1,07(0,55-2,17) 0,844
Hembra (ref.) 173(31,9) 15(8,7) 158 (91,3) 15(8,7) 158 (91,3)

Desparasitacion canina

cada 2 meses

Si 356 (65,6) 24(6,7) 332(93,3) 0,83(0,41-1,75) 0,583 29(8,2) 327(91,9) 0,74(0,39-1,43) 0,325
No (ref.) 187(34,4) 15(8,0) 172 (92,0) 20(10,7) 167 (89,3)

Desparasitacion del perro

algunavez

Si 356 (65,6) 24(6,7) 332(93,3) 0,83(0,41-1,75) 0,583 29(8,2) 327(91,9) 0,74(0,39-1,43) 0,325
No (ref.) 187(34,4) 15(8,0) 172 (92,0) 20(10,7) 167 (89,3)
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Tabla 3. (Continuacién)

Equinococosis canina por copro-ELISA Equinococosis canina por copro-PCR
Caracteristicas del perro To(t;)l),n POS;%O’“ Nel;g?;:\)lo, OR (1C95%) Val:rde Positivo, n (%) Nef:;:‘)’o’ OR (1C95%)
Lugar donde duerme el
perro: dentro de la casa
Si 20(3,7) 1(5,0) 19(95,0) 0,67(0,02-4,47) 0,700 1(5,0) 19(95,0) 0,52(0,01-3,43) 0,522
No (ref.) 523(96,3) 38(7,3) 485(92,7) 48(9,2) 475(90,8)
Lugar donde duerme el
perro: fuera de la casa
. 2,88 (0,45
Si 514(94,7) 39(7,6) 475(92,4) NC NC 48(9,3) 466 (90,7) 120,34) 0,281
No (ref.) 29(5,3) 0(0) 29(100,0) NC NC 1(3,9) 28(96,6)
Lugar donde duerme el
perro: dentro y fuerade la
casa
Si 123(22,6) 5(4,1) 118(95,9) 0,48(0,14-1,28) 0,128 8(6,5) 115(93,5) 0,64(0,25-1,44) 0,267
No (ref.) 420(77,4) 34(8,1) 386(91,9) 41(9,8) 379(90,2)
Lugar donde duerme el
perro: en su perrera, casa o
jaula
Si 526(96,9) 38(7,2) 488(92,8) 1,25(0,18-53,60) 0,833 48(9,1) 478(90,9) 1,61(0,24-68,75) 0,646
No (ref.) 17(3,1) 1(5,9) 16 (94,1) 1(5,9) 16 (94,1)
Lugar de beneficio de
animal: casa
Si 539(99,3) 39(7,2) 500(92,8) NC NC 49(9,1) 490(90,9) NC NC
No (ref.) 4(0,7) 0(0,0) 4(100,00 NC NC 0(0,0) 4(100,00 NC NC
Lugar de beneficio de
animal: camal
Si 259(47,7) 26(10,0) 233(90,0) 2,33(1,12-5,04) 0,014 34(13,1) 225(86,9) 2,71(1,39-5,49) 0,001
No (ref.) 284(52,3) 13(4,6) 271(95,4) 15(5,3) 269 (94,7)
Lugar de beneficio de
animal: campo abierto
Si 531(97,8) 38(7,2) 493(92,8) 0,85(0,12-37,44) 0,876 48(9,0) 483(91,0) 1,09(0,15-48,01) 0,933

No (ref ) 12(22)  1(83) 11(91,7) 1(8,3) 11(91,7)

NC: No calculado

En la Tabla 4 se observa que algunas practicas de  1C95%: 1,13-48,42; p=0,002). Asimismo, incinerar las
disposicién de visceras mostraron asociacién  visceras se asocié a menor positividad por copro-PCR
significativa con la equinococosis canina. El consumo  (OR=0,34;1C95%: 0,09-0,96; p=0,033) y cocinarlas antes
directo de visceras por el perro se asocié con mayor  de darselas al perro se asocié a mayor positividad por
positividad tanto por copro-ELISA (OR=5,39; IC95%: copro-PCR (OR=3,02; 1C95%: 1,12-7,29; p=0,007). Las
0,49-34,14; p=0,027) como por copro-PCR (OR=7,99;  demas practicas no mostraron asociacion significativa.

Tabla 4. Asociacion entre las practicas de disposicion de visceras y la presencia de equinococosis canina
segun diagnostico por copro-ELISA y copro-PCR en el distrito de Ascension, Huancavelica, 2019.

Equinococosis canina por copro-ELISA Equinococosis canina por copro-PCR

Positivo  Negativo, Valor Positivo, Negativo,n Valor

. s . 5 n
Disposicion de visceras ,n (%) n (%) OR (1C95%) e n (%) (%) OR (IC95%) e

Disposicion de visceras:

le da al perro
Si 257 (47,3) 13(5,1) 244(94,9) 0,53(0,25-1,11) 0,069 19(7,4) 238(92,6) 0,68(0,35-1,29) 0,209
No (ref.) 286(52,7) 26(9,1) 260(90,9) — — 30(10,5) 256(89,5) — —

Disposicion de visceras:
el perro las consume

Si 7(1,3) 2(28,6) 5(71,4) 5,39(0,49-34,14) 0,027 3(42,9) 4(57,1) 7,99 (1,13-48,42) 0,002
No (ref.) 536(98,7) 37(6,9) 499(93,1) — = 46(8,6) 490(91,4) — =
Disposicion de visceras:

lasincinera

Si 107(19,7) 4(3,7) 103(96,3) 0,44(0,11-1,29) 0,124 4(3,7)  103(96,3) 0,34 (0,09-0,96) 0,033
No (ref.) 436(80,3) 35(8,0) 401(92,00 — — 45(10,3) 391(89,7) — =
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Tabla 4. (Continuacion)

Equinococosis canina por copro-ELISA

Total, n Positivo  Negativo,
(%) ,N (%) n (%)

Disposicion de visceras

Disposicion de visceras:
las entierra

OR (1C95%)

Equinococosis canina por copro-PCR
Valor Positivo, Negativo, n . Valor
dep n (%) (%) OR (IC95%) dep

Si 397(73,1) 31(7,8) 366(92,2) 1,46(0,64-3,77) 0,351 37(9,3) 360(90,7) 1,15(0,56-2,49) 0,691
No (ref.) 146 (26,9) 8(5,5) 138(94,5) — = 12(8,2) 134(91,8) — =
Disposicion de visceras:

cocinayda al perro

Si 38(7,0) 4(10,5) 34(89,5) 1,58(0,39-4,81) 0,408 8(21,1) 30(78,9) 3,02(1,12-7,29) 0,007
No (ref.) 505(93,0) 35(6,9) 470(93,1) — — 41.(8,1) 464(91,9) — —
Disposicion de visceras:

las botan a la basura o rio

Si 4(0,7) 0(0,0) 4(100,0) NC NC 0(0,0) 4(100,0) NC NC
No (ref.) 539(99,3) 39(7,2) 500(92,8) NC NC  49(9,1) 490(90,9) NC NC

NC: No calculado

DISCUSION

En la presente investigacion se determind, mediante
técnicas seroldgicas y moleculares, la presencia del
cestodo zoondtico Echinococcus granulosus en
escolares y canidos domésticos del distrito de
Ascension, en la regién de Huancavelica, Peru. Estudios
previos han identificado al genotipo G1 como el
principal genotipo circulante en el pais, asociado a una
amplia gama de hospederos intermediarios —cinco
diferentes especies en la regién—, lo cual situa al Peru
entre los paises con mayor niumero de casos humanos
en Sudamérica™. La deteccion de este parasito en la
zona de estudio puede reflejar la circulacion activa de E.
granulosus, y sugiere la presencia de ganado ovino y
camélidos sudamericanos infectados, los cuales
contribuirian al mantenimiento del ciclo de vida del
parasito y representarian un riesgo importante de
transmisiénzoondtica.

Mediante la técnica serolégica de ELISA, la
seroprevalencia en escolares fue de 5,18 %. Sin
embargo, tras la confirmacién con la prueba de
Inmunoblot, este valor se redujo a 1,60 %. En un estudio
similar realizado en hogares rurales de Chile, Acosta-
Jamett Getal.™ reportaron una seroprevalencia de 2,6
% en humanos. Si bien este valor es cercano al hallado
en nuestro estudio, deben considerarse las diferencias
en los contextos ambientales, las caracteristicas de la
poblacién evaluada y la variabilidad en la sensibilidad y
especificidad de las pruebas diagnosticas empleadas. A
pesar de estas diferencias metodoldgicas, la similitud
en los hallazgos podria explicarse por el hecho de que
ambas zonas de muestreo corresponden a areas rurales
con caracteristicas socioculturales similares.

En el dmbito nacional, Antitupaletal" informaron una
seropositividad de 4,9 % para equinococosis quistica en
el Pert y de 7,1 % especificamente para la region de
Huancavelica. Aunque el valor nacional se encuentra
dentro del rango observado en nuestro estudio, la
seropositividad regional es claramente mayor. Esta
diferencia podria atribuirse al sesgo de seleccion de la
poblacién estudiada, ya que el informe mencionado se
basa en el andlisis de 7 811 fichas epidemioldgicas que
provienen, probablemente, de pacientes sintomaticos
o con alta sospecha clinica. No obstante, nuestros
hallazgos respaldan la evidencia existente que sefala a
Huancavelica como una zona endémica para esta
helmintiasis, conforme se ha reportado en otros
estudios realizados en laregién andina del pais.

Reyes MM et al.” estimaron una prevalencia de 9,3 %
en un estudio realizado en camales informales de Lima,
en el que se detectaron tres casos entre treinta y dos
personas evaluadas. Estos casos se diagnosticaron
mediante ecografia abdominal y radiografia de torax, lo
cual difiere de los métodos seroldgicos utilizados en
nuestro estudio. Esta diferencia en las estrategias
diagnosticas podria explicar la mayor prevalencia
observada en ese contexto urbano en comparacién con
nuestros resultados.

Campos JP "® reporté una prevalencia de 13,3 % en
historias clinicas de pacientes que acudieron al Servicio
de Cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién
en Cerro de Pasco, mientras Rivera E® informd una
prevalencia de 11,56 % en pacientes tamizados en
zonas dealtoriesgo dentro delamismaregion. Ambos
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estudios utilizaron una combinacién de métodos
clinicos, radiolégicos y seroldgicos. Las prevalencias
encontradas son superiores a las del presente estudio,
probablemente debido a factores como las
caracteristicas climaticas, el acceso a diagnostico clinico
especializado y la edad de las poblaciones evaluadas.
Ademads, debe considerarse que Cerro de Pasco ha sido
identificada como una de las regiones con mayor
prevalencia de equinococosis en el pais™.

En el distrito de Caracoto, en la regién de Puno, Tapia AR
“®reportd una seroprevalencia de 15,18 % en adultos
entre dieciocho y sesenta y cinco afos, utilizando la
técnica de aglutinacién en latex. Esta cifra contrasta con
los hallazgos del presente estudio, y la diferencia puede
deberse al tipo de prueba empleada —de menor
especificidad—, ademas de que en dicho estudio no se
realizé ninguna prueba confirmatoria, ni serolégica ni
molecular.

En cuanto a equinococosis canina, se analizaron 543
muestras fecales de canidos pertenecientes a 130
unidades familiares. La seroprevalencia determinada
mediante copro-ELISA fue de 7,18 %, y la
coproprevalencia confirmada mediante copro-PCR
alcanzé el 9,02 %. Estos valores fueron menores en
comparacion con los reportados por Acosta-Jamett G et
al."?, quienes encontraron una prevalencia del 28 % en
una poblacion canina en Chile. Las diferencias podrian
explicarse por los habitos alimentarios de los perros, el
numero reducido de animales muestreados en el
estudio chileno y el uso exclusivo de técnicas
seroldgicas sin confirmaciéon molecular, lo cual puede
influir en la estimacion de la prevalencia, dado que las
pruebas moleculares suelen tener mayor sensibilidad
diagnodstica —aunque esta puede verse afectada por
factores como la calidad del ADN fecal o la carga
parasitaria.

En la regidon de Huancavelica, Almidon AF et al™
reportaron una coproprevalencia molecular de 3 % en
canes del distrito de Ahuaycha (Tayacaja), inferior a la
hallada en el presente estudio. Esta diferencia puede
explicarse por la aplicacion exclusiva de la prueba
copro-PCR sin tamizaje serolégico, ademds de las
caracteristicas socioambientales propias de cada
distrito. Asimismo, el nUmero de canes muestreados fue
menor en el estudio de Tayacaja. En dicho trabajo, se
observé quelos canes mayores de 1,5 aflos presentaron

una positividad de 6,8 %, superior a la de los cachorros,
lo que coincide parcialmente con los hallazgos de
nuestra investigacion, donde los canes de mas de siete
afos presentaron una menor frecuencia de infeccion,
con una diferencia estadisticamente significativa (valor
dep=0,016).

Reyes MM et al!"™ también reportaron una
seroprevalencia de 36 % en canes evaluados en Lima.
Sin embargo, el tamafno muestral fue reducido (22
animales), y solo algunos casos positivos fueron
confirmados mediante PCR o purga con observacién
directa del pardsito. Esta alta seroprevalencia puede
deberse no solo al tamano limitado de la muestra, sino
también a que las condiciones urbanas o periurbanas
deLima presentanun ciclo de transmision distinto al del
entornoruralandino.

Por su parte, Puricelli VI et al®” informaron una
prevalencia de 17,3 % en muestras fecales de perros
recolectadas en el suelo, y una positividad del 44,7 % a
nivel de unidades epidemiolégicas en un estudio
realizado en Argentina. Las diferencias con nuestro
estudio podrian estar relacionadas con la metodologia
de muestreo, ya que en el estudio argentino se
recolectaron heces caninas dispersas como indicador
de contaminacion ambiental, y se analizaron tanto
muestras individuales como por unidad
epidemioldgica, lo que dificulta una comparacion
directa. En la provincia de Concepcién, Junin, Montalvo
Retal.”" encontraron una coproprevalencia canina del
50 % mediante copro-ELISA, con valores
particularmente altos en las localidades de Usibamba
(61,0 %), Chaquicocha (51,0 %) y San José de Quero
(41,9 %). Estas cifras, claramente superiores a las
halladas en nuestro estudio, podrian deberse a que
dicha provincia presenta una situacion de
hiperendemia para esta zoonosis.

Asimismo, se reporté una mayor proporcion de machos
(78,3 %) entre los canes evaluados, lo que en algunos
estudios se ha asociado a mayor riesgo de infecciéon®".
Otros factores que podrian haber contribuido a estas
altas prevalencias incluyen una limitada
desparasitacion, el acceso de los canes a visceras crudas
y su comportamiento de vagancia, lo cual favorece la
contaminacion fecal del entorno peridomiciliario. En
relacién con los factores asociados evaluados en este
estudio, algunos resultados coinciden parcialmente
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con lo reportado por Almidén AF et al!®, quien
encontré unaasociacion entre ladisposiciéon de visceras
contaminadas y la presencia de equinococosis en
canes. En el presente trabajo, la practica de permitir que
los perros consuman visceras crudas mostré una
asociacion estadisticamente significativa con la
infeccion diagnosticada mediante copro-PCR. Sin
embargo, otras variables relacionadas con la
convivencia entre perros y ganado, el sacrificio de
animales en el hogar y el acceso a fuentes de agua
potencialmente contaminadas, aunque
frecuentemente reportadas en la poblacién
encuestada, no mostraron una asociacion significativa
con la infeccién canina o humana. Estos hallazgos
resaltan la importancia de algunas practicas de riesgo
ya documentadas, aunque también sugieren que se
requieren estudios complementarios para profundizar
en su impacto en la transmisién local de Echinococcus
granulosus.

Diversos estudios en la regiéon andina del Perd han
identificado factores socioepidemiolégicos vinculados
a la equinococosis quistica infantil y canina, tales como
la alimentacion de los perros con visceras crudas, la
defecacion de los canes en espacios abiertos y
antecedentes familiares de infeccidn por equinococosis
®Y En el presente estudio, algunas de estas practicas
fueron reportadas en las encuestas aplicadas, pero no
todas mostraron una asociacién estadisticamente
significativa con la infeccidn en escolares. Por ejemplo,
variables como alimentar al perro con visceras crudas,
permitir que lama la cara o compartir habitacion, no se
asociaron significativamente con la seroprevalencia en
humanos. Aun asi, estas practicas contindan siendo
elevantes desde el punto de vista epidemioldgico y
deben ser consideradas en estrategias de control y
educacidn sanitaria.

La crianza conjunta de ganado ovino, camélidos y
perros para labores de pastoreo ha sido sefalada como
un factor de riesgo para la equinococosis humana en
diversos contextos rurales®. Si bien en el presente
estudio se registré una alta frecuencia de crianza de
estos animales entre la poblacién encuestada, no se
rencontré una asociacién estadisticamente
significativa entre estas variablesy la seropositividad en
escolares. Sin embargo, otros estudios como los de Arca
JR® y Salazar-Mesones B et al.* han evidenciado que el
contacto estrecho y frecuente con canes,asi comola

crianza de ganado, pueden incrementar el riesgo de
infeccién. Estos antecedentes refuerzan la necesidad de
considerar estas practicas dentro de un enfoque
preventivo, especialmente en zonas rurales con
condiciones propicias para el ciclo de transmisidon de
Echinococcus granulosus.

En un estudio realizado en un entorno hospitalario,
Bravo JCy Cambillo ML* no encontraron relacién entre
la tenencia responsable de canes y la presencia de
equinococosis quistica humana, lo cual podria
explicarse por la ausencia de pruebas diagnédsticas en
los perros, a pesar de que los propietarios reportaban
practicas adecuadas de manejo. Ademas, es posible
que los antihelminticos utilizados no fueran efectivos
contra cestodos como Echinococcus granulosus. En el
presente estudio, aunque se observé una alta
frecuencia de crianza de canes, esta variable no mostré
una asociacion estadisticamente significativa con la
seropositividad en escolares. No obstante, la crianza de
perros en condiciones de riesgo continda siendo un
componente clave en la epidemiologia de la
equinococosis, especialmente cuando se combinan
practicas como la alimentacion con visceras crudas, la
falta de desparasitacion efectiva y el sacrificio
domiciliario de ganado "#***,

Los resultados del presente estudio coinciden
parcialmente con lo sefalado por Almidén AF et al."?,
quienes destacaron que la forma en que se disponen las
visceras del ganado influye significativamente en la
transmisién zoonética. En nuestra investigacion,
permitir que los canes consuman visceras
directamente, asi como cocinarlas y ofrecérselas, se
asocio significativamente con la presencia de E.
granulosus en las heces, detectada mediante copro-
PCR. Otros factores de riesgo reportados en la literatura,
como la exposicion a las heces de los perros y la falta de
lavado de manos®”, asi como el sacrificio del ganado en
el campo o en camales sin medidas adecuadas de
bioseguridad®, no fueron evaluados directamente en
el presente estudio, aunque son relevantes para
comprender el contexto epidemioldgico de la zona. La
combinacién de estas practicas constituye un escenario
de altoriesgo para la persistenciay propagacion de esta
zoonosis®* PuricelliVletal.*”, mediante una encuesta
aplicada a pobladores rurales, identificaron practicas
la transmision de

culturales de riesgo para
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Echinococcus granulosus, como la faena domiciliaria
(34.2 %), la alimentacién de canes con visceras crudas
(52.6 %) y la falta de desparasitacién (86.8 %). Ademas,
aproximadamente la mitad de los encuestados
desconocia las formas de contagio y medidas
preventivas. En el presente estudio, si bien no se
evaluaron actitudes ni conocimientos, se identificaron
practicas similares en las encuestas aplicadas, como el
sacrificio de animales en casa y la disposicidon
inadecuada de visceras, algunas de las cuales
mostraron asociacién significativa con la infecciéon
canina. Estos hallazgos respaldan la importancia de los
factores socioculturales como determinantes en la
transmisién de esta zoonosis, en concordancia con lo
reportado por HosseiniZetal.®".

Si bien el presente estudio se centré en la poblacion
humana infantil y en los canes como hospedero
definitivo, esimportante considerar que otros animales
ungulados, como ovinos y camélidos sudamericanos,
también pueden actuar como hospederos
intermediarios en el ciclo de E. granulosus. Calle RM®?
reporté una prevalencia del 20 % en llamas faenadas, lo
cual sugiere un riesgo potencial de contaminacién para
los canes pastores en zonas altoandinas. Aunque en
este estudio no se evalud lainfeccion en estos animales,
su rol en la dindmica de transmisién merece ser
investigado, considerando su abundancia en la region
deHuancavelicay su cercania tanto alganado comoala
poblacién humana.

También resulta fundamental resaltar la necesidad de
implementar buenas practicas de manejo y control
sanitario durante el beneficio de los animales, asi como
de fortalecer estrategias de promocién de la salud
orientadas a la prevencién de esta parasitosis. En el
presente estudio, se identific6 que un porcentaje
considerable de los encuestados indicé realizar el
sacrificio de animales en el hogar, en campo abierto o
en camales. Si bien no se evaluaron directamente las
condiciones sanitarias de estos espacios, se reconoce
que la faena sin medidas adecuadas de bioseguridad
representa un alto riesgo de propagaciéon zoonética,
especialmente en contextos donde los subproductos
del beneficio animal pueden ser facilmente accesibles a
los perros, contribuyendo a mantener el ciclo de
transmision de Echinococcus granulosus entre
animalesyhumanos****7%),

Sin menoscabar la relevancia del presente estudio, es
importante reconocer ciertas limitaciones
metodoldgicas, particularmente en el diagnéstico de
equinococosis quistica en la poblacion humana. Las
pruebas utilizadas consistieron exclusivamente en
analisis seroldgicos de laboratorio, sin la incorporacién
de técnicas por imagenes como la ecografia o la
tomografia, las cuales suelen emplearse en
establecimientos de salud para confirmar casos clinicos.
En dichos contextos, el diagndstico suele
complementarse con la anamnesis, pruebas
radioldgicas y estudios de laboratorio, lo que permite
un mejor seguimiento de los casos y un acceso mas
integral a distintas estrategias diagnodsticas,
especialmente en pacientes que reciben atencién
hospitalaria.

Asimismo, se identificaron limitaciones en la aplicacion
de las encuestas debido a barreras linguisticas, dado
que una proporcién de la poblacion evaluada tiene
como lengua materna el quechua. Esta situacién podria
superarse mediante el disefio y uso de materiales
bilingles y la capacitacién de agentes comunitarios, lo
cual contribuiria a mejorar la calidad de la informacién
epidemioldgica recolectada. Por otro lado, seria
recomendable incluir en futuras investigaciones el
analisis de hospederos intermediarios, tales como
ovinos y camélidos sudamericanos, asi como de
posibles reservorios silvestres. Evaluar la presencia de
Echinococcus granulosus en estos animales permitiria
una comprension mas precisa del ciclo de vida del
pardsito en la region y fortaleceria las estrategias de
prevenciony control de estazoonosis.

CONCLUSION

El presente estudio confirmé la presencia de
Echinococcus granulosus en escolares y canidos
domésticos del distrito de Ascension, Huancavelica. La
seroprevalencia en humanos fue de 5,18 % mediante
ELISA y de 1,60 % con Inmunoblot, sin encontrarse
asociaciones estadisticamente significativas con las
variables evaluadas. En canes, la coproprevalencia fue
de 7,18 % por copro-ELISA y 9,02 % por copro-PCR,
encontrandose asociaciones significativas con
variables como la edad del animal, el lugar de beneficio
del ganado y la forma de disposicion de visceras. Estos
hallazgos reflejan una circulacion activa del parasito en
el dreay evidencian el papel del perro como hospedero
definitivo, lo que permite considerar a Ascensioncomo
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una zona con riesgo de transmisién de equinococosis
quistica. Se recomienda fortalecer las estrategias de
prevencion y control a nivel local, con énfasis en
educacién sanitaria, diagnéstico oportuno y manejo
adecuadoderesiduos animales.
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