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RESUMEN 

Introducción: La equinococosis/hidatidosis quística es una enfermedad 

desatendida en los diferentes países latinoamericanos; en Perú las tasas 

reportadas se encuentran subestimadas por la poca vigilancia y monitoreo de la 

enfermedad. El objetivo de este estudio fue estimar las tasas de incidencia por 

departamento y provincia, estratificado por sexo y edad en el Perú durante 2016 – 

2018. 

Métodos: Se obtuvieron los datos del Centro Nacional de Epidemiología del Perú. 

Se realizó un análisis descriptivo mediante el cálculo de tasas de incidencia por 

departamento y provincia, estratificados por sexo y grupo etario. También se 

realizó un análisis mediante regresión de poisson entre el sexo y el grupo etario 

(variables independientes) con la ubicación y/o complicación del quiste hidatídico 

(variables dependientes); se reportaron razones de prevalencia (RP). 
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Resultados: La más alta tasa de incidencia por cada 100000 habitantes se reportó 

a nivel departamental en Pasco (140.43) y a nivel provincial en Huanca Sancos 

(1004.98). El grupo etario de 75 – 80 años reportó la más alta tasa de incidencia 

(109.61). El sexo femenino tuvo una incidencia de 82.93. Se encontró una mayor 

localización a nivel pulmonar en los adultos (RP = 1.51) y una menor en el sexo 

femenino (RP = 0.79). Se encontró una mayor proporción de embolia pulmonar 

como complicación en los ancianos (RP = 18.42). 

Conclusión: Las cifras indican que la distribución de la enfermedad está bien 

delimitada en la zona altoandina del Perú, las tasas de incidencia son elevadas en 

comparación con lo reportado por los entes nacionales e internacionales. Se debe 

incidir en la vigilancia correctamente direccionada a las zonas con las tasas más 

elevadas.  

Palabras clave: Equinococosis; Zoonosis; Incidencia; Perú; Distribución por edad 

y sexo. 

 

ABSTRACT 

Background: Cystic Echinococcosis is a neglected disease in Latin American 

countries. In Peru, reported rates are underestimated due to poor disease 

surveillance and follow-up. The objective of this study was to estimate the 

incidence rates by department and province, stratified by sex and age in Peru 

during 2016 - 2018. 

Methods: Data were obtained from the National Epidemiology Center of Peru. A 

descriptive analysis of incidence rates by department, province, sex, and age group 

was performed. An investigation was also carried out between sex and age group 

with the location of the cyst and if there were any complications due to Cystic 

Echinococcosis using Poisson regression; prevalence ratios (PR) were reported. 

Results: The highest incidence rate per 100,000 inhabitants was reported at the 

departmental level in Pasco (140.43), then at the provincial level in Huanca Sancos 

(1004.98), and in the 75 - 80 years age group (109.61). The female sex has an 

incidence of 82.93. A higher location in the lungs was found in adults (PR = 1.51) 

and a lower one in women (PR = 0.79). The topmost proportion of complications 

was found in the elderly (PR = 18.42). 
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Conclusion: The figures indicate that the distribution of the disease is well-defined 

in the high Andean zone of Peru, and the incidence rates are high compared to 

what is reported by national and international entities. Surveillance must be 

correctly focused on the areas with the highest rates. 

Keywords: Echinococcosis; Zoonoses; Incidence; Peru; Age distribution; Sex.  
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Introducción 

Las enfermedades zoonóticas tienen un gran impacto mundial en los seres 

humanos y esto ha prevalecido durante décadas indiscriminadamente del sexo o 

la edad de la población, constituyendo un grave problema de salud pública 

principalmente en países en vías de desarrollo.(1) La equinococosis/hidatidosis 

quística (EQ) es una de las zoonosis altamente endémicas en Latinoamérica,(2) 

causada por el parásito del género Echinococcus en sus múltiples especies; en 

los humanos, la especie que genera mayor índice de carga de enfermedad es la 

especie E. granulosus seguido del E. multilocularis.(3) 

Perú es considerada una región endémica de EQ, en la que la tasa de incidencia 

puede ascender hasta 50 por cada 100000 personas por año y las tasas de 

prevalencia se encuentran más elevadas en las zonas rurales; los departamentos 

con mayor incidencia en el Perú se encuentran en la sierra central y sureña,(2) 

coincidentemente son regiones donde se encuentra la mayor concentración de 

ganado ovino;(4) debido a la variabilidad geográfica y climatológica, encontramos 

departamentos que cuentan con zonas que se dedican exclusivamente a la 

producción ovina, por lo cual, un análisis detallado dentro de cada departamento 

mejoraría la dirección de estrategias ante dicha zoonosis; así mismo, se 

desconoce el predominio de EQ de acuerdo a distintas variables 

sociodemográficas como el sexo y la edad; ya que los reportes encontrados 

fueron realizados con un pequeño número de casos.(5) 
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A pesar de las estrategias para la vigilancia, prevención y control implementadas, 

la EQ sigue siendo una enfermedad desatendida no solo en nuestro país, si no, a 

nivel internacional,(6) por lo que se desarrolló este estudio que tiene como objetivo 

determinar la situación epidemiológica de la equinococosis/hidatidosis quística 

mediante el cálculo de tasas de incidencia a nivel departamental y provincial, 

estratificado por sexo y edad; así como su relación con el órgano afectado y las 

complicaciones consecuentes; para de esta manera, dirigir actividades 

preventivo-promocionales enfocadas en las zonas con una gran incidencia. 

 

Métodos 

Diseño del estudio y fuentes de información 

Se realizó un estudio epidemiológico observacional de corte transversal con los 

datos brindados por la oficina del Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y 

control de enfermedades (CDC Perú) que parte del Ministerio de Salud del Perú 

(MINSA) usando el Sistema Informático Hospitalario (HIS MINSA). El CDC Perú es 

el encargado de la vigilancia epidemiológica en salud pública y, por lo tanto, 

establece las patologías o eventos que deben ser monitorizados a nivel nacional, 

regional o local. Se solicitó la información a partir del portal de transparencia y se 

recopilaron los datos individuales de todo el Perú. También se usaron los datos 

poblacionales por año del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI 

Perú). 

Población y variables 

Los datos brindados por la CDC Perú contienen información de todos los casos de 

EQ diagnosticados mediante laboratorio o imagen, inventariados por los distintos 

centros de salud a nivel nacional que registran sus atenciones en el HIS MINSA, 

por lo que se tomó a todas las observaciones como parte de este estudio. Las 

variables incluidas en esta base de datos corresponden a características 

sociodemográficas (lugar de diagnóstico de la enfermedad, año de reporte, edad 

y sexo) y características de la enfermedad (tipo de equinococo, órgano afectado y 

si existió la complicación por embolia pulmonar, esta última como única 

complicación consignada en la base de datos); así mismo se usaron los datos de 

población por edad, departamento, provincia y sexo obtenidos del INEI Perú. La 
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variable edad fue categorizada en grupos etarios siendo: niño (0 – 11 años), 

adolescente (12 – 18), joven (19 – 29), adulto (30 – 59) y adulto mayor (60 o más). 

Análisis estadístico 

Se realizó un análisis descriptivo en donde se obtuvieron las frecuencias 

absolutas por edad y sexo, de la misma forma se analizaron los datos para 

determinar tasas de incidencia por año ([Total de casos en el año/Población 

estimada en el año] x 100000 habitantes), departamento ([Total de casos por 

departamento en el año/Población estimada del departamento en el año] x 100000 

habitantes) y también se determinaron las tasas estratificadas por sexo ([Total de 

casos por sexo en el año/Población estimada por sexo en el año] x 100000 

habitantes) y edad ([Total de casos por grupo etario en el año/Población estimada 

por grupo etario en el año] x 100000 habitantes) a nivel nacional. También se hizo 

un análisis bivariado que se basó en un modelo de regresión de Poisson para 

varianzas robustas entre el grupo etario (variable independiente); el órgano 

afectado y complicación (ambos como desenlace); y un análisis bivariado entre el 

sexo, el órgano afectado y complicación. Se calcularon razones de prevalencia 

(RP) con sus respectivos intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %) y se consideró 

estadísticamente significativo a un valor p < 0.05. Los análisis se desarrollaron en 

el paquete estadístico STATA v17.0 (STATA LLC, Texas, Estados Unidos) y la 

generación de figuras se desarrolló en el programa MS Excel 2019. 

Aspectos éticos 

El presente estudio trabajó con datos brindados por una entidad nacional que se 

encuentra disponible para el público que solicite la información. Las 

observaciones que se nos permitió analizar no contienen datos que identifiquen a 

los participantes, no contienen nombres ni códigos de identidad alguno por lo que 

la base se encuentra anonimizada para los investigadores, así como para los 

lectores. Por ser una base de datos secundaria y ser imposible identificar a los 

participantes no se requirió de una aprobación por comité de ética para el 

desarrollo de esta investigación.  

 

Resultados 
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Se analizaron 14749 registros con diagnóstico de EQ. Las cifras por edad 

muestran que de manera absoluta existe una mayor cantidad de casos para las 

mujeres entre 20 a 24 años (n = 824), en comparación para el sexo masculino que 

muestra cifras altas para el grupo de 15 a 20 años (n = 566) principalmente (Figura 

1); sin embargo, al desarrollar el análisis por tasas se puede observar que los 

adultos mayores tienen la mayor de cantidad de casos por habitantes (109.61 

casos por cada 100000 habitantes) mientras que la menor fue en los menores de 

1 año con 3.29 por cada 100000 habitantes (Figura 2).  

 

 

Fig. 1- Distribución del número absoluto de casos de equinococosis /hidatidosis 

quística por grupo etario en Perú durante 2016 – 2018. 
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Fig. 2- Promedio de la distribución de la tasa de incidencia de equinococosis 

/hidatidosis quística por cada 100000 habitantes por grupo etario  

en Perú durante 2016 – 2018.
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Las tasas departamentales ponen de manifiesto que la zona altoandina central 

tiene las tasas más altas de todo el Perú, siendo el departamento de Pasco quien 

tiene la tasa más elevada con 140.43 casos por cada 100000 habitantes, seguido 

por Huancavelica con 103.27 y Ayacucho con 54.88 (Figura 3-A). El desarrollo de 

tasas por departamento estratificado por sexo muestra una tasa observable 

mayor en el sexo femenino a comparación del sexo masculino en el departamento 

de Pasco (659.91 vs 211.94), Huancavelica (376.04 vs 243.33) y Ayacucho (225.07 

vs 109.33) (Figura 4-A y 3-B); a nivel nacional, en Perú el sexo femenino tiene una 

tasa de incidencia de 82.93 mientras que el sexo masculino presenta una tasa de 

42.44. En cuanto a las tasas específicas por provincia, Huanca Sancos ubicado en 

el departamento de Ayacucho tiene la más alta tasa con 1004.98 casos por cada 

100000 habitantes seguido de la provincia de Pasco ubicado en el departamento 

de Pasco con 238.08 y la provincia de Víctor Fajardo con 233.08 en el 

departamento de Ayacucho (Figura 3-B). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 3- Distribución del promedio de la tasa de incidencia de Equinococosis/ Hidatidosis 

Quística por cada 100000 habitantes por: A. Departamentos y B. Provincias en Perú 

durante 2016 – 2018.

A B 
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Fig. 4- Distribución del promedio de la tasa de incidencia de equinococosis/ hidatidosis 

quística por cada 100000 habitantes por: A. Hombres y B. Mujeres en Perú  

durante 2016 – 2018. 

 

El análisis de regresión muestra que, en comparación de los niños, los 

adolescentes (RP = 1.18; IC 95 %: 1.04 – 1.36, p = 0.011), los jóvenes (RP = 1.66; 

IC 95 %: 1.49 – 1.84, p < 0.001), los adultos (RP = 1.52; IC 95 %: 1.37 – 1.68, p < 

0.001) y los ancianos (RP = 1.65; IC 95 %: 1.48 – 1.83, p < 0.001) tienen más 

proporción al pulmón como órgano afectado que al hígado. También se muestra 

que, a comparación de los hombres, las mujeres tienen menor proporción al 

pulmón como órgano afectado que al hígado (RP = 0.79; IC 95 %: 0.73 – 0.82, p < 

0.001). En comparación a los niños, los jóvenes (RP = 4.49; IC 95 %: 2.41 – 8.38, p 

< 0.001), los adultos (RP = 6.61; IC 95 %: 3.63 – 12.04, p < 0.001) y los adultos 

mayores (RP = 18.42; IC 95 %: 10.16 – 33.43, p < 0.001) tienen mayor posibilidad 

de tener alguna complicación a partir de la enfermedad (Tabla 1). No se 

consideraron otras ubicaciones del quiste por tener una menor proporción entre 

ellas (3902 distribuidas en corazón, cerebro, tejido óseo, bazo, etc.). 

A B 



Revista Cubana de Medicina Tropical. 2023;75(3):e1059 

  

10 
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

Tabla 1- Asociación entre el grupo etario con la ubicación y complicación  

de la equinococosis/ hidatidosis quística en Perú, 2016 – 2018 

Asociación entre el grupo etario con la ubicación y complicación  
de la equinococosis/ hidatidosis quística en Perú, 2016 – 2018 

 Hepático Pulmonar    

 n % n % RP IC 95 % Valor p 

Grupo etario        

Niño 742 11,81 290 6,38 ref   

Adolescente 626 9,96 314 6,9 1,19 1,04 - 1,37 0.011* 

Joven 1127 17,93 980 21,54 1,66 1,49 - 1,84 <0.001* 

Adulto 2508 39,91 1860 40,89 1,51 1,37 - 1,68 <0.001* 

Adulto mayor 1281 20,39 1105 24,29 1,64 1,48 - 1,83 <0.001* 

Sexo         

Masculino 2041 32,46 1930 42,32 ref   

Femenino 4246 67,54 2630 57,68 0,79 0,75 - 0,82 <0.001* 

 Sin complicación Con complicación    

 n % n % RP IC 95% Valor p 

Grupo etario        

Niño 1513 10,82 11 1,35 ref   

Adolescente 1297 9,28 9 1,11 0,95 0,40 - 2,30 0.918 

Joven 2803 20,05 94 11,58 4,45 2,41 - 8,37 <0.001* 

Adulto 5667 40,54 284 34,98 6,61 3,63 - 12,04 <0.001* 

Adulto mayor 2699 10,31 414 50,99 18,42 10,16 - 33,47 <0.001* 

Sexo        

Masculino 5245 37,48 293 36,04 ref   

Femenino  8750 62,52 520 63,96 1,06 0,92 - 1,22 0.41 
*Estadísticamente significativo. EQ = Equinococosis quística. RP = Razón de prevalencia. IC = Intervalo de confianza. 

Ref = Categoría de referencia. 

 

Discusión 

Nuestro estudio encontró que la mayor población de pacientes con EQ son jóvenes 

y adultas del sexo femenino, resultados compatibles con lo reportado por 

diferentes hospitales nacionales,(7,8) a su vez coinciden con los hallazgos de un 

país europeo, que, pese a encontrarse otra especie de equinococo y diferentes 

hospederos, tanto intermediarios como definitivos, las mujeres siguen siendo la 

principal población afectada (69.7 % de los casos examinados).(9) Por otra parte, 

nuestros resultados en menores de 15 años indican que el sexo masculino se vio 

más afectado, cifras que coinciden con un estudio realizado en el Instituto 

Nacional de Salud del Niño en Perú y en zonas rurales de Argentina con 55.4 % y 

59 %, respectivamente.(10,11) Estos resultados pueden explicarse por las 

diferencias del cuidado e higiene personal entre ambos sexos de este grupo etario, 
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sin embargo, se trata de una variable que se conjuga con otros factores 

posiblemente relacionados; por otro lado, las tasas estratificadas por edad 

resuelven que la población adulta mayor tiene la más alta cantidad de casos por 

cada 100000 habitantes, resultado posiblemente explicado por la historia de la 

enfermedad, ya que el quiste requiere un crecimiento de larga data para producir 

síntomas (12) y conjugado con la población adulta mayor en disminución,(13) nos 

da por resultado, altas tasas en dicho grupo etario.(14)  

Con respecto a la distribución por departamentos, se estima que 

aproximadamente la totalidad del territorio peruano presenta casos de EQ y esto 

es debido a la distribución geográfica de las regiones naturales, indicando que la 

mayoría de los departamentos cuenta con al menos una provincia de región sierra 

y que practica la ganadería. Los departamentos con mayor tasa de incidencia de 

EQ por cada 100000 habitantes fueron Pasco, Huancavelica y Ayacucho, que 

además son departamentos que tienen la mayor población que se ocupa de la 

crianza de ovinos,(4) así mismo, diversos países reportan la asociación entre la 

crianza de ovejas con el desarrollo de la enfermedad por lo que, actualmente, se 

considera un factor de riesgo para la EQ;(15) la vigilancia adecuada en aquellas 

zonas que tienen una gran producción de ganado ovino mejoraría la situación 

actual de la EQ. También es necesario mencionar que dentro de los posibles 

factores asociados a la alta tasa de EQ en estas zonas están los cambios 

climáticos, como las bajas temperaturas y la humedad;(16) estos factores 

coinciden con nuestro estudio, ya que las tasas son más altas en la zona centro 

andina, cuyas temperaturas oscilan de -5°C hasta los 13°C17; un análisis mediante 

epidemiología espacial evidenciaría lo mencionado.  

Con respecto a la localización del quiste, en el grupo etario de 0-12 años, nuestros 

hallazgos reportan una mayor proporción de ubicación en el hígado, similar a los 

resultados encontrados en el Instituto Nacional del Niño San Borja en Perú, donde, 

la mayor cantidad de hallazgos fue en el hígado (65.5 %) en comparación con el 

pulmón (56.4 %).(5)  Caso contrario con Retamal et al.18, quienes reportaron a 115 

niños menores de 15 años con diagnóstico confirmado quirúrgicamente de EQ, 

obteniendo un 40.9 % de ubicación pulmonar y 36.5 % hepático. En contraste, los 

adolescentes y adultos tienen como principal localización del quiste al pulmón, 
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estos resultados difieren con la incidencia reportada por Moro PL et al.(19) quienes, 

en un estudio epidemiológico realizado en los andes peruanos, reportaron un 

mayor porcentaje de quistes hidatídicos encontrados en el hígado en 

comparación del pulmón, con una relación de 1.75 a 1 respectivamente; otro 

estudio realizado en Bulgaria(20) reporta que en el grupo etario infantil, los 

pulmones fueron mayormente afectados en comparación del hígado (51.8 % vs 

38.3 %, p < 0.001); posiblemente por el aspecto fisiopatológico y curso de la 

enfermedad. Esta diferencia de los reportes externos con nuestros resultados se 

pueden explicar porque en los adultos, la circulación portal permite que el hígado 

sea la localización más frecuente, mientras que en los niños, la irrigación elevada 

y por consecuencia el rápido crecimiento del quiste convierte al pulmón como el 

punto de localización más frecuente;(20) los síntomas pulmonares se 

desarrollarían de forma temprana y por tanto sería rápidamente detectado por la 

naturaleza compresiva del quiste(21) mientras que el quiste hepático es 

asintomático por más tiempo, de esta forma, se podría generar un subregistro de 

EQ hepática en nuestro estudio.  

Con respecto a las complicaciones, los síntomas clínicos aparecen una vez que el 

quiste aumenta de tamaño, ya que ejerce efectos mecánicos compresivos 

estructurales adyacentes, pudiendo llegar a tener desenlaces aún más 

catastróficos como perforaciones, infecciones, calcificaciones, rupturas, entre 

otros.(22) En nuestro estudio, se encontró que la población más frecuente a 

desarrollar alguna complicación (embolia pulmonar) es la adulta mayor, 

resultados probablemente asociados a el tiempo de enfermedad, nivel inmunitario, 

sobreinfecciones e incluso nivel socioeconómico;(23) sin embargo los pacientes 

pediátricos también pueden generar complicaciones importantes.(24)  

Relevancia para la salud pública 

La EQ se considera una enfermedad de importancia pública por ser prevenible, 

afecta a gran parte de la población(25) y genera un gasto importante tanto para el 

sistema de salud como para el área agropecuaria por sus repercusiones, 

principalmente en el ganado ovino.(26) La investigación centrada a esta 

enfermedad debe ser considerada una prioridad en Perú, ya que como muestran 

los resultados, la carga de EQ en la población tiene números importantes en las 
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zonas ganaderas; así mismo, nuestros hallazgos ponen de conocimiento la 

situación epidemiológica espacial de la EQ en la población peruana. Las 

estrategias de prevención tienen que ser enfocadas hacia los animales que sirven 

de portadores y/o huéspedes de la EQ, también, enfocarlo hacia los seres 

humanos, enfatizando principalmente el conocimiento sobre la enfermedad, 

además de orientar las prácticas correctas de eliminación de vísceras;(27) teniendo 

el conocimiento de la carga de enfermedad por provincia, aquellas estrategias 

serán mejor dirigidas. También se pone a disposición nuestros resultados para 

futuros estudios que pretendan evaluar la EQ desde un enfoque experimental,(28) 

ya que se observan aquellas zonas con una alta tasa de incidencia y pueden ser 

objetivo de estudios que requieran una gran cantidad de pacientes con la 

enfermedad. Con nuestros hallazgos, podemos expresar la necesidad de fomentar 

un programa para el control y prevención de la EQ, así como la notificación 

obligatoria y seguimiento de los pacientes con EQ a nivel nacional como lo realizan 

diversos países de Latinoamérica.(2) 

Fortalezas y limitaciones 

La mayor fortaleza de este estudio es que cuenta con todos los casos registrados 

entre el 2016 – 2018, además que los datos provienen de un ente nacional como 

el CDC Perú por lo que los datos pueden ser extrapolados de acuerdo con la 

metodología empleada en este estudio. También se está investigando acerca de 

una enfermedad desatendida que requiere mayor vigilancia a nivel nacional, de 

esta forma, la investigación presentada se desarrolló en un país donde la EQ es 

altamente endémica, y que a pesar de las medidas de control, prevención y 

vigilancia implementadas, se siguen reportando casos; con este contexto, en 

comparación de otros países que también tienen a la EQ como enfermedad 

endémica, la investigación en Perú resulta pobre en este tópico.(29) 

Una de las principales limitaciones radica en la ausencia de notificación 

obligatoria mediante una ficha de investigación epidemiológica, generando así un 

sesgo importante y una subestimación de los casos reportados. También es 

importante mencionar que, al tratarse de una base de datos proveniente de otra 

entidad, solo se pueden trabajar con las variables brindadas por ésta. Incluir 

variables en futuros estudios como los antecedentes sociodemográficos 
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específicos, personales, médicos, quirúrgicos y familiares(30) podrían mejorar el 

enfoque de prevención a realizarse; incidimos en la necesidad de investigación en 

esta enfermedad y que no permanezca, de manera silente, afectando a una gran 

parte de la población. 

La distribución de la EQ está concentrada en el centro y sur del Perú, 

principalmente en la zona altoandina; existe una evidente diferencia de tasas de 

incidencia por sexo, predominando la mayor cantidad de casos en las mujeres 

jóvenes y adultas. La ubicación del quiste parece tener un predominio pulmonar a 

comparación de la localización hepática, principalmente a medida que la edad 

aumenta. Expresamos la necesidad de direccionar correctamente la vigilancia, 

monitoreo, intervención e investigación en EQ, centrada en las zonas que tengan 

una elevada tasa de incidencia. 
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