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RESUMEN

La hidatidosis humana es una enfermedad zoondtica causada por el parasito
Echinococcus granulosus en su estadio larvario y forma parte de las enfermedades
desatendidas. Si bien, este tipo de enfermedades presentan un impacto negativo en
la economia, asi como en la calidad de vida de las personas, esta investigacion
abordd directamente como las condiciones de pobreza contribuyen en la
prevalencia de la hidatidosis. El objetivo fue determinar la asociacion entre el nivel
de pobrezay la prevalencia de hidatidosis en la comunidad ganadera de Canchayllo;
evaluando si un mayor nivel de pobreza implicaba una mayor prevalencia. Para ello,
se utilizo el indice de riqueza para medir el nivel de pobreza de la poblacion
estudiada. Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables y se utilizaron las
pruebas de chi-cuadrado y Fisher para comparar la prevalencia entre los niveles de
pobreza y otras covariables. Se ajustaron también modelos de regresion
generalizados de familia binomial con funcién de enlace log y de regresion logistica
penalizada de Firth para evaluar la asociacion entre cada covariable y la presencia
de hidatidosis. Los softwares utilizados fueron Ry STATA. Se encontrd una razon
de prevalencias de 2.52 (IC 95%: 1.10 -5.80) entre el grupo de niveles altos de
pobreza y el grupo de niveles no altos de pobreza, ajustando por nivel educativo;
concluyendo asi la existencia de una asociacion significativa entre estas variables.
El impacto de esta investigacion recae en contribuir en el estudio de la dinamica de
esta enfermedad para asi poder contribuir en su erradicacion y futuras
investigaciones.

Palabras Clave: Hidatidosis, Desigualdad Econémica, indice de riqueza



ABSTRACT

Human hydatidosis is a zoonotic disease caused by the parasite Echinococcus
granulosus in its larval stage and is part of neglected diseases. Although these types
of diseases have a negative impact on the economy, as well as on people's quality
of life, this research directly addressed how poverty conditions contribute to the
prevalence of hydatidosis. The aim was to determine the association between the
level of poverty and the prevalence of hydatidosis in the livestock community of
Canchayllo; evaluating whether a higher level of poverty implied a higher
prevalence. For this, the wealth index was used to measure the level of poverty of
the studied population. A descriptive analysis of the variables was carried out, and
chi-square and Fisher tests were used to compare the prevalence between levels of
poverty and other covariables. Generalized regression models of the binomial
family with log link function and Firth's penalized logistic regression were also
adjusted to evaluate the association between each covariable and the presence of
hydatidosis. The software used were R and STATA. A prevalence ratio of 2.52
(95% CI: 1.10 - 5.80) was found between the group with high levels of poverty and
the group with non-high levels of poverty, adjusting for educational level; thus
concluding the existence of a significant association between these variables. The
impact of this research lies in contributing to the study of the dynamics of this
disease in order to contribute to its eradication and future research.

Keywords: Hydatidosis, Economic inequality, Wealth index



INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema

La Hidatidosis humana, también conocida como Echinococcosis quistica, es
una enfermedad zoonética causada por el parasito Echinococcus granulosus en
su estadio larvario (1). Esta enfermedad forma parte del grupo de enfermedades
desatendidas (2) y tiene un impacto negativo en la economia, debido al dinero
que se invierte en su tratamiento y prevencion, asi como a las pérdidas que
puede causar en las actividades ganaderas y agricolas (3). Estudios previos
realizados en poblaciones rurales de Junin por Santivafiez et al (4) y Moro et al.
(5), han encontrado niveles de prevalencia de la enfermedad que varian entre el
5%y el 18%, convirtiendo a este departamento en una zona altamente endémica
para esta zoonosis. Ademas de los gastos empleados para su tratamiento, la
hidatidosis también tiene un efecto negativo en la calidad de vida de las
personas, incluyendo discapacidad, cambios en el estilo de vida y reduccion de
la esperanza de vida (3). A pesar de esto, Moro et al. (5) concluyen que
probablemente la poblacion subestima la real magnitud del problema de esta
enfermedad y su impacto en la economia del pais.

Segun lo sefialado por Ochola et al. (6), los impactos econémicos derivados de
estas enfermedades son multiples, dado que afectan tanto la productividad
econdémica como la capacidad de generar ingresos. Esto conlleva a que las
personas afectadas cuenten con escasos 0 nulos recursos para acceder a
servicios de salud, educacion y otras oportunidades. Houweling et al. (7)
enfatizaron la importancia de incorporar factores socioecondémicos en la

investigacion de las enfermedades tropicales desatendidas, ya que en areas



endémicas de estas enfermedades, las desigualdades socioecondmicas crean una
mayor vulnerabilidad en ciertos grupos de la poblacion en comparacion con
otros. Aungue investigaciones previas en la region, como la realizada por
Santivafiez et al (4), han explorado la conexion entre la hidatidosis y diversas
variables asociadas a la pobreza, no se ha examinado directamente su relacion
con la pobreza per se. Desde una perspectiva estadistica, emplear multiples
pruebas puede reducir la fiabilidad de los resultados (8). Por lo tanto, para
investigar concretamente la relacion entre la hidatidosis y la pobreza, es esencial
utilizar un indicador multivariado que mida esta Gltima de manera directa. Por
lo tanto, el objetivo principal de este estudio buscd clasificar a la poblacion de
acuerdo con su nivel de pobreza mediante el uso del indice de riqueza, tal como
se ha utilizado en otras enfermedades desatendidas (9), para determinar su
relacion con la hidatidosis (10,11). En particular, se enfoc6 en el andlisis de los
quistes hepaticos debido a su alta prevalencia en la region de estudio (4).
1.2. Antecedentes

La pobreza ha sido relacionada como un factor significativo en la prevalencia
de enfermedades desatendidas, como la hidatidosis, en varias partes del mundo.
En un estudio anterior realizado en Chile entre los afios 2001 y 2011, Martinez-
Gallegos (12) examind la asociacion entre el contexto socioecondémico y
demogréafico y la incidencia de casos de morbilidad (egresos hospitalarios) de
hidatidosis en menores de 18 afos, utilizando el Coeficiente de GINI como
medida de evaluacion. Su investigadora identificé una relacion significativa
entre las variables analizadas y concluyo que, si se lograra eliminar el impacto

de la desventaja social en todos los grupos de la poblacion chilena durante los



afios 2010 y 2011, seria posible evitar un gran ndmero de los egresos
hospitalarios causador por esta enfermedad. Por otro lado, de acuerdo con los
hallazgos obtenidos en una revision sistematica llevada a cabo por Houweling
et al. (7), se ha encontrado una solida evidencia que indica la existencia de una
mayor probabilidad de infeccién a otras enfermedades desatendidas en grupos
socioecondmicamente mas desfavorecidos en comparacién a los menos
desfavorecidos. En muchos casos, la magnitud de la desigualdad fue
significativa, Ilegando incluso a duplicar las probabilidades de infeccion o
enfermedad en comparacion con los estratos mas privilegiados. No obstante, en
la regién de Junin no se ha evaluado antes la relacion entre las desigualdades y
la presencia de hidatidosis.

En el dmbito internacional, se han identificado diversos factores de riesgo
relacionados a esta enfermedad. Un estudio realizado por Budke et al. (13) llevd
a cabo una revision sistematica que examind tanto la epidemiologia, como las
manifestaciones clinicas asociadas con esta enfermedad. Durante la revision,
los investigadores se encontraron con la limitacion de la capacidad para
extrapolar los resultados y obtener una estimacién global precisa, debido a la
falta de recursos y acceso a la tecnologia necesaria para realizar un diagndstico
eficiente en areas con mayor pobreza. A pesar de esto, se encontré una
asociacion significativa entre la hidatidosis y el sexo y la edad de las personas
en varias regiones. Ademas, en un estudio realizado por Yang et al. (14), se
examino la prevalencia seroldgica de hidatidosis y los factores de riesgo de
infeccion en nifios que viven en comunidades rurales del sur de Ningxia, China.

Los resultados revelaron que la crianza de perros infectados, la falta de control



de la poblacion canina, las practicas higiénicas inadecuadas y la falta de acceso
a servicios de salud fueron factores de riesgo significativos. En ese sentido, los
datos serologicos recopilados en encuestas masivas de equinococosis
demostraron ser una herramienta valiosa para monitorear los cambios en la
transmision en humanos y proporcionar indicadores tempranos a los encargados
de tomar decisiones para implementar medidas de control especificas. Aunque
es importante contar con datos de casos en adultos en areas endémicas para
identificar y tratar a pacientes con equinococosis, el uso de datos seroldgicos
también puede dirigir campafias de intervencidn contra la equinococosis en
areas y comunidades especificas, especialmente en grupos de edad mas jovenes.
Por otro lado, las conclusiones del estudio realizado por Dudke et al. (15)
resaltan que la hidatidosis tiene un efecto considerable en la economia de los
paises, ya que conlleva la pérdida de ganado y supone una carga econémica por
los gastos en atencion médica. Ademas, se sefiala que la escasez de datos
precisos acerca de la prevalencia de la enfermedad y la falta de recursos para su
control representan obstaculos significativos para abordar este problema de
manera efectiva. En este sentido, como sefialan Dudke et al. (15), es crucial
obtener informacion mas precisa sobre la magnitud del impacto econémico y
sanitario de la hidatidosis, asi como destinar recursos adecuados para su
prevencion y control. Para ello, es necesario fomentar la investigacion y la
colaboracion entre los paises afectados para fortalecer los sistemas de
vigilancia, mejorar la recoleccion de datos y promover acciones coordinadas a
nivel internacional. Adicionalmente, Santivafiez et al. (4) en investigaciones

previas realizadas en el area de estudio, analizaron y determinar la asociacion



entre la hidatidosis y los factores relacionados con la pobreza, No obstante, no
estudiaron especificamente la asociacién entre la hidatidosis y la pobreza en si
misma.

Finalmente, respecto a otras enfermedades desatendidas, Fernandez et al. (16)
llevaron a cabo un estudio en Argentina con el proposito de examinar las
desigualdades en los determinantes sociales de la salud y en el riesgo de
transmision de Chagas. Su estudio concluyé que la evaluacion de las
desigualdades socioecondmicas en el riesgo de transmision de la enfermedad es
crucial para orientar las medidas de control de vectores, la deteccidn de casos y
el tratamiento de la enfermedad. Por otro lado, Sonko et al. (9) llevaron a cabo
un estudio en un pais africano durante el periodo comprendido entre noviembre
de 2010 y enero de 2011, centrandose en otra enfermedad tropical desatendida;
la malaria. En su estudio, se encontrd una asociacion significativa entre dicha
enfermedad y la pobreza. De modo que, los paises méas pobres presentaron una
mayor carga de malaria debido a la amplia prevalencia de la pobreza y al escaso
crecimiento econémico.

1.3.Justificacion

Las enfermedades tropicales desatendidas presentan un desafio constante a
nivel nacional, requiriendo un enfoque interdisciplinario que las considere no
solo como problemas de salud publica, sino también dentro de las estrategias de
reduccion de la pobreza (17). Estas enfermedades son comunes entre las
personas mas pobres que residen en la region de Ameérica Latina y el Caribe
(18). Segun Hotez et al. (18), debido a su impacto en poblaciones vulnerables,

como los pobres con poco acceso a satisfacer sus necesidades basicas, asi como



grupos indigenas y afrodescendientes especificos, las enfermedades tropicales
desatendidas en la region de América Latina y el Caribe son ampliamente
olvidadas, a pesar de que su carga de enfermedad colectiva puede superar a
condiciones mas conocidas como el VIH/SIDA, la tuberculosis o la malaria.

Por otro lado, de acuerdo con Bardosh et al. (19), las enfermedades tropicales
desatendidas son tanto impulsores como manifestaciones de la pobreza y la
desigualdad social. A pesar de los nuevos y ambiciosos objetivos establecidos
por la Organizacion Mundial de la Salud (20) y los esfuerzos de promocion
desde mediados de la década de 2000, el control de estas enfermedades en
contextos locales de escasos recursos presenta desafios multifacéticos que
deben reconocerse, comprenderse y abordarse. Sin embargo, se ha destacado el
estado descuidado de la investigacion en ciencias sociales aplicadas sobre las
enfermedades tropicales desatendidas en publicaciones recientes (19,21). A
pesar del valor de contar con perspectivas antropoldgicas y socioldgicas
integradas en los programas de enfermedades tropicales desatendidas, estos
esfuerzos contemporaneos han subutilizado este potencial, reflejando un
dominio de enfoques tecnocraticos y flujos de informacidn de arriba hacia abajo
en la salud global (19). Para contrarrestar esta tendencia, es necesario que la
investigacion social no sea considerada como una ocurrencia tardia, sino que se
integre de manera mas significativa en los procesos de planificacion,
seguimiento y evaluacion, garantizando asi la flexibilidad y adaptabilidad de las
intervenciones a las realidades locales (19). Asimismo, otorgar mayor énfasis a
las perspectivas de las ciencias sociales puede ayudar a vincular el control de

las enfermedades tropicales desatendidas con los determinantes sociales de la



salud en general, lo cual es especialmente relevante dadas las grandes
desigualdades sociales y econdmicas que contintan sustentando la transmision
en paises endémicos (19). Segun las investigaciones realizadas por Ochola et
al. (6) y Morales (22), se establece una conexién intrinseca entre la pobreza y
la salud. Las personas que enfrentan limitaciones en términos de educacion,
acceso a servicios de salud y condiciones de vivienda, junto con la desnutricion
y otros factores asociados, son més susceptibles a contraer enfermedades
desatendidas que, a su vez, contribuyen al ciclo de la pobreza debido a su
impacto en el desarrollo laboral y el crecimiento econémico.

En relacion a la hidatidosis humana, de acuerdo con Montalvo et al. (23) en un
estudio llevado a cabo analizar el gasto econémico asociado a la atencion de
esta enfermedad en Junin, se observo que esta patologia conlleva una carga
econdmica significativa en la region y que tanto el sector publico como el
privado experimentan una pérdida anual promedio que supera los 500 000
dolares. Asi, resaltaron la importancia de comprender el impacto financiero de
la hidatidosis humana, evidenciando la necesidad de destinar recursos
adecuados para su prevencion y tratamiento. Adicionalmente, Kebede et al.
(24) encontraron una prevalencia del 8.1% y 13% de hidatidosis en el higado y
los pulmones, respectivamente, en areas ganaderas del norte de Etiopia. De
manera similar, segun los estudios de Larrieu et al. (25) en la regién de
Sudameérica, se han encontrado niveles de prevalencia que varian entre el 1.6%
y el 14.2% en diferentes regiones ganaderas en los ultimos 40 afios. Por lo tanto,
se optd por trabajar con la comunidad ganadera de Canchayllo — Junin debido a

su proximidad a la Sociedad Agricola de Interés Social de Responsabilidad



Limitada (SAIS) Tupac Amaru De Pachacayo y a ser considerada una zona
endémica a hidatidosis.
Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue abordar una brecha de conocimiento
mediante la exploracion de una posible relacion entre los niveles de pobreza 'y
la prevalencia de la hidatidosis en Canchayllo. Debido a que esta no ha sido
explorada con anterioridad en la region. Al comprender esta relacién, se podran
identificar las areas en las que se deben concentrar los esfuerzos de prevencion
y control de la enfermedad para reducir su carga en la region. Esto debido a que,
segun lo planteado por Ruggeri et al. (26), comprender el perfil de la poblacién
mas vulnerable y su identificacion resulta crucial para futuras investigaciones
que permitan enfocar los grupos de riesgo y aplicar medidas de control que
puedan romper el ciclo de la pobreza a través de enfoques interdisciplinarios.
Ademas; también se busco analizar la relacion entre la prevalencia de la
enfermedad y la cobertura de tamizaje; para determinar si el muestreo empleado
podria generar algun potencial sesgo de seleccion
1.4. Marco Teorico
1.4.1. Hidatidosis humana
La hidatidosis humana, también conocida como Hidatidosis, es una
enfermedad parasitaria transmitida de animales a humanos y esta catalogada
como una de las enfermedades tropicales desatendidas por la Organizacién
Mundial de la Salud (2). Segun la investigacion de Budke et al. (15), esta
enfermedad es endémica en varias partes del mundo, incluyendo América
Latina, el Caribe, Asia, Africa, Australia y partes de Europa. La causa de

esta enfermedad es el parasito Echinococcus granulosus en su etapa larvaria



1.4.2.

(27). Segun explican Moro et al. (1), el ser humano actiia como un huésped
intermediario accidental en el ciclo de vida del parasito, adquiriendo la
infeccion al consumir alimentos o agua contaminada con los huevos
presentes en las heces de los perros. Una vez que los huevos son ingeridos,
eclosionan en el intestino delgado humano y luego pasan a la circulacion
sanguinea, alojandose en el higado (la principal localizacién), pulmones
(segunda localizacion mas comun) u otros érganos y tejidos, donde se forma
el quiste hidatidico (1). Para el diagndstico de la hidatidosis hepética, se
puede utilizar la prueba serologica de Western Blot, con sensibilidad del
94% (1C95%: 88,85 — 99,15%) Y especificidad del 100% (1C95%: 99,50 —
100,00%) (28), o una ecografia abdominal que identifique lesiones
compatibles con quistes hidatidicos segun los criterios establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (29).

Schantz (30) sefiala que, aunque la mayoria de las infecciones son
asintomaticas, la hidatidosis puede causar graves problemas de salud, como
quistes en el higado, pulmones y abdomen, que pueden llevar a la muerte
del paciente. También destaca que el diagndstico y tratamiento adecuados
son fundamentales para prevenir complicaciones graves, como la ruptura de
los quistes y la propagacion de la infeccién. El tratamiento generalmente
implica la extirpacion quirdrgica del quiste, seguida de terapia
farmacologica para prevenir la recurrencia de la enfermedad (30).

Pobreza

Acorde a Ravallion en “La economia de la pobreza: historia, medicion y

politica” (31), la pobreza es un concepto multidimensional que se refiere a



la falta de recursos necesarios para satisfacer las necesidades basicas y

disfrutar de un nivel de vida adecuado. Segun el Banco Mundial (32), se

trata de una condicion socioeconémica que implica la escasez de ingresos,

la falta de acceso a servicios basicos como vivienda, alimentacion,

educacion y atencién médica, asi como la exclusion social y la falta de

oportunidades para el desarrollo personal y econémico.

Existen diferentes enfoques y mediciones de la pobreza que permiten

evaluar y comparar la magnitud de este fenémeno (31,33,34). A

continuacion, se presentan tres formas comunes de medir la pobreza:

indice de Pobreza Monetaria: Es una herramienta utilizada para
evaluar la pobreza, tomando como referencia los ingresos o el
consumo de los hogares como el principal indicador. Este enfoque
consiste en establecer un umbral de ingresos que marca el limite por
debajo del cual se considera que las personas o familias se
encuentran en situacion de pobreza. Este umbral de pobreza puede
ser definido de dos formas distintas. En primer lugar, puede ser
establecido en términos absolutos, lo que implica determinar un
valor fijo que representa el nivel minimo de ingresos necesario para
cubrir las necesidades basicas de una persona o familia. Este enfoque
proporciona una medida estatica de la pobreza y permite identificar
cuantas personas se encuentran por debajo de ese umbral en un
momento dado. En segundo lugar, el umbral de pobreza puede ser
definido en términos relativos, teniendo en cuenta la distribucion de

ingresos en la sociedad. En este caso, se considera que las personas
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son pobres si su ingreso esta por debajo de un porcentaje
determinado de la mediana de ingresos de la poblacion. Este enfoque
tiene en cuenta las diferencias de riqueza relativa y permite captar la
desigualdad econémica en una sociedad.

e Indice de Pobreza Multidimensional: es una herramienta que abarca
diversas dimensiones de la pobreza, trascendiendo el enfoque
exclusivamente econémico. Ademas de considerar el ingreso,
incorpora indicadores relacionados con la educacion, la salud, el
acceso a servicios basicos, la vivienda, la seguridad alimentaria y
otros aspectos relevantes. Al incluir maltiples dimensiones, este
indice proporciona una vision mas completa de la pobreza,
capturando las diversas privaciones que pueden afectar la calidad de
vida de las personas.

e Indice de Desigualdad: Es una medida que va mas alla de la simple
falta de recursos en la pobreza, centrandose en la distribucion
desigual de esos recursos en una sociedad. Una forma comun de
medir la desigualdad es a través del Coeficiente de Gini, que evalla
la disparidad en la distribucion del ingreso o el consumo entre los
individuos de una poblacion. Un valor cercano a cero en el
Coeficiente de Gini indica una menor desigualdad, mientras que un
valor mayor indica una mayor desigualdad.

En resumen, existen diferentes formas de medir la pobreza. El Indice de
Pobreza Monetaria se centra en el ingreso o consumo de los hogares como

indicador principal, estableciendo un umbral por debajo del cual se
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1.4.3.

considera que las personas o familias se encuentran en situacion de pobreza.
Por otro lado, el Indice de Pobreza Multidimensional considera diversas
dimensiones de la pobreza mas alla del aspecto econémico, proporcionando
una visién completa de las privaciones que enfrentan las personas. Por su
parte, el Indice de Desigualdad, medido a través del coeficiente de Gini,
evalua la disparidad en la distribucion del ingreso o el consumo entre los
individuos. Estos enfoques combinados nos brindan una comprension mas
completa de la pobreza y la desigualdad en una sociedad. Sin embargo, no
son las Unicas formas de medir la pobreza y desigualdad.

Segln las conclusiones de los estudios realizados por Hotez et al (18),
Houweling et al. (7) y Bardosh et al. (19), la pobreza se identifica como el
factor estructural fundamental que influye en las enfermedades tropicales
desatendidas. Esto se debe a su vinculo con las condiciones de vida y la
disponibilidad de servicios de atencion médica. La falta de recursos
econdmicos adecuados afecta negativamente la calidad de vida y el acceso
a medidas preventivas y tratamientos, lo que a su vez aumenta la
vulnerabilidad a estas enfermedades.

indice de riqueza

Seguln lo indicado por Rutstein et al. (35), el indice de riqueza, también
conocido como Wealth Index en inglés, es un indicador desarrollado por el
Departamento de Seguridad Nacional de los Estados Unidos (DHS, por sus
siglas en ingles) y se utiliza para evaluar la pobreza y la desigualdad en
funcién de los bienes y las caracteristicas del hogar de una persona. Este

indicador se emplea comunmente en estudios que analizan la desigualdad
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econdmica, como el estudio realizado por Sonko et al. (9) para explicar las
diferencias en la prevalencia de la malaria segun el estatus socioeconémico.
La construccion de este indicador se basa en la informacién sobre la
propiedad y el acceso a servicios basicos de las viviendas, como la
propiedad de la vivienda, la posesion de electrodomeésticos, el acceso al agua
potable, el tipo de saneamiento y otros indicadores similares. Mediante un
analisis de componentes principales, se asigna un puntaje a cada hogar.

El andlisis de componentes principales (PCA, por sus siglas en inglés) es
una técnica de analisis multivariable utilizada en estadisticas para reducir la
dimensionalidad de un conjunto de datos complejo, conservando la mayor
cantidad de informacion posible. Se aplica a menudo en conjuntos de datos
que contienen multiples variables interrelacionadas, con el objetivo de
identificar patrones subyacentes. EI PCA se fundamenta en la idea de que
las variables originales se pueden expresar como una combinacion lineal de
nuevas variables llamadas componentes principales. Estos componentes son
ortogonales entre si, lo que significa que no estan correlacionados, y
explican la mayor cantidad de varianza en los datos originales. En términos
practicos, el PCA transforma un conjunto de datos complejo en un conjunto
mas simple de componentes principales. Estos componentes se clasifican en
orden de importancia, de manera que el primer componente principal
explica la mayor cantidad de varianza en los datos, seguido por el segundo
componente principal, y asi sucesivamente (8,36).

El puntaje obtenido mediante el PCA se utiliza para clasificar a la poblacién

en diferentes niveles de pobreza. Por lo general, se utilizan quintiles, donde

13



1.44.

el quintil mas bajo representa el nivel mas bajo de pobreza y el quintil mas
alto representa el nivel mas alto de riqueza. EI manual detallado sobre la
construccion de este indicador y el cddigo necesario para su implementacién
computacional se encuentran disponibles en el sitio web del DHS (37).
Regresion Logistica Penalizada de Firth

El desafio del sesgo de datos escasos puede tener un impacto significativo
en los resultados de la investigacion. Este problema se produce cuando el
namero de casos en un conjunto de datos es insuficiente para estimar de
manera precisa el efecto de una exposicion o tratamiento en un resultado.
De acuerdo a Greenland et al. (38), esto puede dar lugar a una
sobreestimacion o subestimacion del verdadero efecto, teniendo asi
consecuencias graves para los hallazgos de la investigacion. Una estrategia
utilizada para abordar este desafio es la aplicacion de la regresion logistica
penalizada de Firth. Esta metodologia estadistica se emplea para examinar
la relacion entre una variable dependiente binaria y una o mas variables
independientes. A diferencia de la regresion logistica tradicional, este
enfoque utiliza una técnica de penalizacién que ajusta los coeficientes de la
regresion, lo que contribuye a reducir el sesgo en la estimacion y mejorar la
precision de las predicciones. La penalizacion de Firth, desarrollada por el
estadistico britanico John Firth en 1993, introduce una correccién en el
estimador de maxima verosimilitud para disminuir el sesgo y aumentar la
precision de los coeficientes. Esta técnica ha sido ampliamente empleada en

diversos campos, como epidemiologia, genética, biologia y ciencias
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sociales, demostrando su utilidad y eficacia en el analisis de datos escasos.

(39-41).
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Il. PREGUNTA DE INVESTIGACION
En la comunidad de Canchayllo, ¢la prevalencia de hidatidosis es mayor en

personas con un mayor nivel de pobreza?
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1. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar la asociacién entre el nivel de pobreza y la prevalencia de

hidatidosis en la comunidad de Canchayllo.

3.2 Objetivos Secundarios

Determinar las covariables que presentan asociacion con la presencia
de hidatidosis en la comunidad de Canchayllo.

Determinar la correlacion entre la cobertura de tamizaje y la
prevalencia de hidatidosis en los hogares de la comunidad de

Canchayllo.
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IV. METODOLOGIA:
4.1.Disefio y contexto del estudio

El disefio del estudio primario consistio en la implementacién de una cohorte

prospectiva, la cual se inici6 en el afio 2017. El objetivo primordial de dicha

cohorte fue evaluar la prevalencia de Hidatidosis e identificar los factores que

se encuentran asociados a esta enfermedad. Por otro lado, el estudio de tesis

se basd en un disefio transversal, utilizando los datos recopilados durante el

desarrollo del estudio principal.

4.2.Poblacion, muestra u objeto de estudio
4.2.1.Poblacion y criterios de seleccion

La poblacion del estudio primario consiste en los habitantes de diferentes
centros poblados rurales en el departamento de Junin. Se escogieron zonas
ganaderas puesto a que la hidatidosis es endémica en estas (4). En este
estudio de tesis, se defini6 como poblacién de interés a los residentes del
centro poblado de Canchayllo en el periodo del 2019, que se encuentra en
el distrito del mismo nombre en la provincia de Jauja, en el departamento
de Junin, Perud. Canchayllo se encuentra a una altitud de 3609 metros sobre
el nivel del mar y esta ubicado dentro de la reserva paisajistica Nor Yauyos
Cochas. Adicionalmente, es relevante mencionar que segln el ranking de
Pobreza Monetaria desarrollado por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI)(42), el distrito de Canchayllo ocupa la posicién 990 a
nivel nacional entre un total de 1874 distritos. En lo que respecta al
departamento de Junin, Canchayllo se encuentra en el puesto 30 del ranking

de Pobreza Monetaria, dentro de un conjunto de 124 distritos en esa region.
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Finalmente, es importante destacar que Canchayllo es parte de la SAIS
Tupac Amaru de Pachacayo, una empresa conformada por comunidades
campesinas que se agrupan en unidades de produccion (43). Por esta razén,
se selecciond el centro poblado de Canchayllo para el presente estudio.
Criterios de inclusion

— Estudio primario: Tener al menos 3 afios cumplidos de edad y vivir
actualmente en alguna de las siguientes comunidades: Corpacancha,
Conocancha, Santa Ana, Ondores, Canchayllo, Pachacayo, San Juan de
Pachacayo, San Pedro de Cajas, Chaquicocha, Usibamba, San José de
Quero, Chala Alta y Chala Nueva.

— Estudio de tesis: Todo individuo que haya sido enrolado en el estudio
madre y pertenezca al centro poblado de Canchayllo.

Criterios de exclusion

— Estudio primario: No aceptar participar en el estudio.

— Estudio de tesis: Persona que haya sido evaluada en el estudio primario
pero que no tenga informacién sociodemogréafica recolectada de su
hogar.

4.2.2. Tamafo de muestra y muestreo

Para recolectar la informacion relacionada con la enfermedad, durante el

mes de septiembre del 2019 se llevé a cabo un muestreo por conveniencia,

en el cual los participantes acudieron voluntariamente al centro de salud de
su comunidad durante una campafia de despistaje gratuita. Posterior a ello,
en diciembre del 2020 se realizo un censo en la comunidad de Canchayllo

para poder recopilar la informacion necesaria para la construccion del indice
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de pobreza. En junio del 2021, se volvid a ir a la comunidad de Canchayllo
con el fin de recopilar la informacion sociodemogréafica de los participantes
no encontrados en el 2020. Quienes no fueron encontrados en el censo, 0 No
se tuvo referencia de su ubicacion en la comunidad, fueron tratados como
datos perdidos y no se contabilizaron como parte de la poblacion de estudio.
Debido a las condiciones del estudio madre, y a los criterios de inclusion y
exclusion (en donde se excluyeron a todos los que participaron en la
camparnia de despistaje del 2019 pero no eran residentes de Canchayllo), se
logré obtener una muestra de 167 pacientes para el estudio de tesis. Esta
cantidad, corresponde aproximadamente al 30.87% de la poblacién del
centro poblado donde se desarrolla la presente investigacion, lo que
representd a al menos 70 hogares con al menos un residente que particip6
en el estudio.
4.3. Materiales y reactivos
Al tratarse de un estudio secundario, esta seccién no aplicé en el presente
informe de tesis.
4.4. Procedimientos y técnicas
4.4.1. Procesamiento y limpieza de base de datos

Los datos utilizados en la generacion de la variable “Pobreza” fueron
digitalizados mediante un proceso de doble digitacion, asegurando asi la
precision de la informacion. Los datos fueron consolidados en una Unica
base de datos con toda la informacion relacionada a la enfermedad, la cual
se obtuvo a través de los resultados ecograficos y serologicos siguiendo los

criterios establecidos por la OMS (29). La base de datos se guardd en
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formato xIsx y se realizé una exhaustiva limpieza utilizando el software R
version 4.3.0. En este proceso, se utilizaron los paquetes rio y janitor, asi
como el conjunto de paquetes tidyverse debido a su funcionalidad para la
lectura y manipulacién de los datos. Posteriormente, los datos fueron
exportados en formato dta para su posterior analisis y procesamiento
utilizando el software STATA version 16.1 debido a su utilidad para el
analisis y modelamiento. Estos procedimientos garantizaron la integridad y

la calidad de los datos empleados en el estudio.
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4.4.2. Construccién de variables

La variable Sexo indica el sexo del individuo, siendo una variable nominal
con dos categorias: hombre y mujer. La variable Grupo etario agrupa la edad
del individuo en rangos que se ordenan de menor a mayor. Estos grupos
etario son: Menores de 18 afios, de 18 a 29 afos, de 30 a 39 afios, de 40 a 49
afios, de 50 a 59 afios y de 60 afios a mas. La variable Educacion indica el
nivel educativo maximo alcanzado por el individuo y se divide en tres
categorias ordenadas de menor a mayor. Estas son: Primaria, Secundaria y
Superior. La variable Actividad se refiere a la actividad econémica que
desemperia el individuo, siendo una variable nominal con cuatro categorias:
estudiante, ama de casa, ganaderia y otro. Esta Ultima agrupa a toda
actividad diferente a las 3 ya mencionadas. La variable Perros indica si el
individuo cria perros en su hogar, siendo una variable nominal dicotomica
con dos categorias: si 0 no. La variable Ovejas indica si el individuo cria
ovejas en su hogar, siendo una variable nominal dicotémica con dos
categorias: si 0 no. La variable Cobertura corresponde al porcentaje de
participacion por hogar en el estudio.

La variable Hidatidosis indicaba la presencia de la enfermedad en el
individuo, siendo un resultado binario de positivo 0 negativo. Esta se
determind durante la recoleccion de datos del estudio madre a través de una
campafa gratuita de diagnostico en la comunidad en la que se hizo la
evaluacion ecografica y serologica a cada paciente enrolado en el estudio.
Para el estudio se consider6 como caso positivo a hidatidosis a todo

participante que presentaba un resultado positivo a al menos una evaluacion.
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La variable Pobreza fue construia usando las variables presentadas
empleando un analisis de componentes principales (PCA, por sus siglas en
ingles). Una vez realizada la rotacion por componentes principales, se
selecciond el valor de la primera componente para cada registro de hogar.
Estos valores fueron ordenados en forma ascendente y separados por
quintiles. Posterior a esto, se crearon dos categorias: La primera, nombrada
como “Pobreza alta”, con el primer y segundo cuartil y la segunda,
nombrada como “Pobreza no alta”, con el tercer, cuarto y quinto cuartil.
Finalmente, estos valores se asignaron a cada participante segun su hogar.
4.5. Consideraciones éticas
La presente investigacion se traté de un analisis secundario de datos, lo que
implica que no se establecié ningun contacto directo con sujetos humanos
involucrados en el estudio. Por lo tanto, los posibles riesgos para los
participantes eran minimos y se relacionan principalmente con la posible
vulneracion de la confidencialidad de los datos. Es importante mencionar que
todos los individuos incluidos en el estudio principal previamente otorgaron su
consentimiento informado al participar en dicha investigacion. Cabe destacar
que el estudio de tesis ha recibido la aprobacion del Comité Institucional de
Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
segun constancia numero 090-08-23 emitida el 16 de febrero de 2023. Ademas,
todos los mayores de 18 afios firmaron su respectivo consentimiento informado
y en el caso de los menores de edad, se obtuvo su asentimiento y el

consentimiento de sus padres.
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4.6. Plan de andlisis
4.6.1. Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion | Definicién Indicadores Tipo y Escala
Conceptual | Operacional de Medicion
Variable Variable
Pobreza pobreza pobreza 1: Pobreza alta Variable
dicotomiza | agrupada en 2: Pobreza no alta ordinal.
da dos categorias.
Presencia
de . . . Variable
Hidatidosis | Hidatidosis | Resultado 1 Positivo a PICaTIdosts | nominal
en el : Negativo a hidatidosis
individuo
Sexo Sexo del Sexo del 1: Hombre Xgrg?r?altle
individuo individuo 2: Mujer
1. Menores de 18
Rango de 2.De 18229
Grupocario | saddel | F00Sestad | 3.0 30239 pt
individuo 4, De 40a49
5.De50a59
6. De 60 a mas
. - . 1: Inicial o Primaria .
Educacion Nivel . 'V'ax'”?o nivel 2: Secundaria Var'lable
educativo educativo , . ordinal
3: Superior o0 posgrado
1: Estudiante
Actividad Actividad Actmdatﬂ que 2 Ama de casa Varlgble
desempefia 4: Ganaderia nominal
5: Otro
Tenencia E.I paciente 1: Si Variable
Perros tiene perros en , .
de perros 2: No nominal
su hogar
: Crianza de El paciente cria 1: Si Variable
Ovejas . ovejas en su _ .
ovejas h 2: No nominal
ogar
dCobertgra_ Cobertura de
e tamizaje A )
tamizaje en el Variable
Cobertura en el hogar .
del _hog_ar_ del continua
o individuo
individuo

24




4.6.2. Analisis de potencia
Dado que se trataba de un andlisis secundario de datos previamente
recolectados, se considerd pertinente calcular la potencia estadistica para
evaluar la hipotesis de investigacion. Con una muestra de 167 pacientes (63
y 104 en los grupos de pobreza alta y pobreza no alta, respectivamente),
valores de prevalencia obtenidos de los mismos datos (23.8% y 11.5% en
los grupos de pobreza alta y pobreza no alta, respectivamente) y un nivel de

significancia del 0.05, se obtuvo una potencia estadistica de 0.4688.

Figura 1. Resultados de la potencia estadistica usando el software STATA
Estimated power for two-sample comparison of proportions

Test Ho: pl = p2, where pl is the proportion in population 1
and p2 is the proportion in population 2
Assumptions:

alpha = ©.050@ (two-sided)
pl = @.1150
p2 = ©.2380

sample size nl = 1e4
n2 = 63
n2/nl = 0.61

Estimated power:

power = ©.4688
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4.6.3. Grafico Aciclico Dirigido
La figura 2 representa el Grafico Aciclico Dirigido (DAG, por sus siglas en
ingles). En este se presentd la relacion entre la pobreza (variable de
exposicion) y la hidatidosis (variable de desenlace) en conjunto con las

demas covariables que participaron en esta.

Figura 2. Grafo aciclico dirigido (DAG).

Conocmenlo de \a enfermedad
/Edad\ \

N|ve\ educatlvo Cobertura de tamizaje en su hogar

Actividad Econormca

- 7 . N s
Tipo de alimentacion

Sexo de la persona

Crianza de ovejas \

Pobreza

@

Presencia de Hidatidosis

 —

Crianza de perros

4.6.4. Andlisis estadistico
En el presente estudio, se construyd el indice de riqueza utilizando el
software estadistico R 4.3.0 utilizando la metodologia oficial (37). Una vez
procesados y consolidados los datos en una base de datos, las variables

cualitativas se presentaron descriptivamente en una tabla como frecuencias
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absolutas y porcentajes. En el analisis bivariado, se compard la prevalencia
entre los niveles de pobreza, asi como con cada una de las demas
covariables: sexo, rango de edad, actividad econdmica, crianza de ovejas y
tenencia de perros. Para cada una de estas se utilizé la prueba de chi-
cuadrado en caso se cumplan los supuestos para su aplicaciéon. En caso
contrario, se emple0 la prueba de Fisher. También, se contrastd la cobertura
de tamizaje por hogar con la prevalencia de hidatidosis por hogar para
determinar la relacion entre estas variables. Para ello, se evalud la
normalidad en ambas variables por medio de la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov. Si ambas variables resultaran tener una distribucion
normal, dicha relacion se evaluaria media la correlacidn de Pearson. En caso
contrario, se uso la correlacion de Spearman.

Por otro lado, se ajustd un modelo de regresiéon generalizado (GLM) de
familia binomial con funcion de enlace log entre cada covariable y la
presencia de hidatidosis. Posterior a ello, debido a la presencia de un sesgo
de datos escasos en el andlisis multivariado, se ajustd un modelo de
regresion logistica penalizada de Firth bajo un enfoque epidemioldgico
considerando cada una de las demas covariables. Esto con el fin de medir el
efecto de la variable pobreza ajustando por las demas covariables.
Finalmente, se llevd a cabo un proceso de iteracion para ajustar un GLM con
el objetivo de identificar el modelo méas parsimonioso y significativo segun
la seguin prueba de razon de verosimilitudes. Este procedimiento comenzo
con la creacion de un modelo independiente para cada covariable,

seleccionando aquel que demostrara una significancia estadistica global y el

27



valor més alto del logaritmo natural de la verosimilitud. Posteriormente, el
proceso se iterd afiadiendo una variable adicional en cada etapa, hasta llegar
al punto en que no se pudo determinar un modelo globalmente significativo
(Proceso disponible en el Anexo 3).

Para cada covariable en los modelos bivariados y parsimoénico se
presentaron las razones de prevalencia (RP) con su respectivo intervalo de
confianza al 95% (IC 95%). Para el caso del modelo epidemioldgico se
presentaron aproximaciones de las RP calculadas en funcion de los Odds
Ratio (OR). Todos los andlisis estadisticos se realizaron considerando un
nivel de significancia del 0.05, y se llevaron a cabo con el software STATA

versién 16.1.
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RESULTADOS

La Tabla 1 presenta informacion sobre las caracteristicas demograficas,
socioecondmicas y de exposicion a factores de riesgo en la muestra estudiada, junto
con la prevalencia de hidatidosis en la poblacidn. Se observa que mas de la mitad
de los participantes son mujeres (65.9%). En cuanto a la edad, los grupos mas
grandes son menores de 18 afios (33.1%), personas mayores de 60 afios (18.1%) y
personas de 30 a 39 afios (16.9%). El nivel educativo indica que el mayor nimero
de participantes tienen educacién secundaria (45.9%), seguidos de quienes tienen
educacion inicial o primaria (34.0%) y superior (18.9%). En términos de actividad
econdmica, el mayor nimero son estudiantes (36.4%) o amas de casa (34.5%), y
solo un pequefio porcentaje se dedica a la ganaderia (7.3%) o la agricultura (1.2%).
En cuanto a la tenencia de animales, més de la mitad cria ovejas (55.1%) y la
mayoria (72.5%) cria perros. En relacion con la pobreza, el 37.7% de los
participantes se encuentran en la categoria de pobreza alta. Finalmente, se reporta
que 27 participantes (16.2%) dieron positivo para hidatidosis y 140 (83.8%) dieron
negativo. Es importante tener en cuenta que las variables, rangos de edad, actividad
laboral y nivel educativo no suman el total de observaciones en las tablas debido a
la presencia de datos perdidos en estas variables.

La Tabla 2 presenta los resultados de un analisis bivariado de las caracteristicas
asociadas a la hidatidosis en la muestra. Respecto al sexo, se observa una
prevalencia mas alta en hombres (21.1%) que en mujeres (13.6%). Al evaluar la
edad, se identifica que el grupo con mayor cantidad de casos esta en la franja etaria
de 40 a 49 afios (25%). Ademas, no se encuentra una diferencia significativa en el

promedio de edad entre quienes son positivos a Hidatidosis y quienes no. En

29



relacion con el nivel educativo, se encontrd que la prevalencia es mayor en aquellos
con educacion secundaria (20.6%) y estudios superiores (16.7%). En cuanto a la
actividad econdmica, la mayor prevalencia se encuentra en amas ganaderos (25.0
%) y personas que realizan otro tipo de actividad no relacionada a ser estudiante,
ama de casa, ganadero o agricultor (20.6%). Respecto a la crianza de ovejas, la
mayoria de los casos se encontrd entre aquellos que no crian ovejas (21.3%) y entre
aquellos que no tienen perros (17.4%) presentan una mayor prevalencia. En relacion
con la pobreza, la categoria de pobreza alta presenta la mayor cantidad de casos
(23.8%). Los resultados indican que, con un nivel de significancia de 0.05, solo se
encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la hidatidosis y la

pobreza (p=0.037).
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra estudiada (n=167)

Caracteristicas N (%)
Sexo
1. Hombres 57 (34.1)
2. Mujeres 110 (65.9)
Grupo etario*
1. Menores de 18 55 (33.1)
2.De 18a29 19 (11.4)
3.De30a39 28 (16.9)
4. De 40a49 16 (9.6)
5.De50a59 18 (10.8)
6. De 60 a mas 30 (18.1)

Nivel educativo*

1. Inicial o primaria 54 (34.0)
2. Secundaria 73 (45.9)
3. Superior o posgrado 30 (18.9)

Actividad econdmica*

1. Estudiante 60 (36.4)
2. Ama de casa 57 (34.5)
3. Ganaderia 12 (7.3)
4. Otro 34 (20.6)

Crianza de ovejas
1. Si 92 (55.1)
2. No 75 (44.9)

Crianza de perros

1.Si 121 (72.46)

2. No 46 (27.54)
Pobreza

1. Pobreza alta 63 (37.72)

2. Pobreza no alta 104 (62.28)
Hidatidosis

1. Positivo 27 (16.17)

2. Negativo 140 (83.83)

*No suma el total de observaciones por la presencia de datos faltantes
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Tabla 2. Caracteristicas asociadas a hidatidosis en el analisis bivariado (n=161)

Hidatidosis
Caracteristicas Si (n=27) No (n=140) p
n (%) n (%)

Sexo 0.2172
1. Hombres 12 (21.1) 45 (78.9)
2. Mujeres 15 (13.6) 95 (86.4)

Grupo etario* 0.729°
1. Menores de 18 6 (10.9) 49 (89.1)
2.De 18a29 3(15.8) 16 (84.2)
3.De30a39 5(17.9) 23 (82.1)
4.De 40249 4 (25.0) 12 (75.0)
5.De50a59 3(16.7) 15 (83.3)
6. De 60 a mas 6 (20.0) 24 (80.0)

Nivel educativo* 0.187°
1. Primaria 5(8.9) 51 (91.1)
2. Secundaria 15 (20.6) 58 (79.4)
4. Superior o posgrado 5(16.7) 25 (83.3)

Actividad econémica* 0.539P
1. Estudiante 7(11.7) 53 (88.33)
2. Ama de casa 10 (17.5) 47 (82.5)
3. Ganaderia 3(25.0) 9 (75.0)
4. Otro 7 (19.4) 29 (80.6)

Crianza de ovejas 0.102%
1.Si 11 (12.0) 81 (88.0)
2. No 16 (21.3) 59 (78.7)

Crianza de perros 0.791%
1. S 19 (15.7) 102 (84.3)
2. No 8 (17.4) 38 (82.6)

Pobreza 0.0372
1. Pobreza alta 15 (23.8) 48 (76.2)
2. Pobreza no alta 12 (11.5) 92 (88.5)

*No suma el total de observaciones por la presencia de datos faltantes

4 Asociacién evaluada por medio de la prueba de chi-cuadrado

b Asociacion evaluada por medio de la prueba de Fisher

32



Con respecto a la relacion entre la cobertura de tamizaje por hogar y la prevalencia
de hidatidosis por hogar, se utilizé la correlacion de Spearman debido que las
mediciones seguian una distribucion no normal. Se observo que existe una relacién

directa (rho=0.236) y estadisticamente significativa (p=0.044) entre estas variables.

La Tabla 3 muestra los resultados de dos analisis estadisticos (analisis bivariado y
regresion mdaltiple) que exploran la asociacion entre la variable dependiente
“hidatidosis” y las demas covariables. En cuanto a la relacion entre la pobrezay la
hidatidosis, en el anélisis bivariado se observd que las personas con pobreza alta
tenian una razon de prevalencias (RP) de 2.06 (IC 95%: 1.03 — 4.12) en
comparaciéon con las personas con pobreza no alta; resultando esta asociacion
significativa (p=0.040). Después de ajustar por las demas covariables, esta RP se
increment6 a 9.39 (IC 95%: 0.49 — 178.32), presentando bajo este enfoque una

asociacion no significativa (p=0.169).
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Tabla 3. Asociacion entre hidatidosis y las demés covariables, enfoque epidemiolégico

Caracteristicas

Modelo crudo!

Modelo ajustado*

RP IC 95% p RP IC 95% p
Pobreza
1. Pobreza alta 206 1.03-4.12 0.040 9.39 0.49-178.32 0.169
2. Pobreza no alta Ref. Ref.
Sexo
1. Hombres 1.54 0.73-3.07 0.216 292 1.02-8.36 0.094
2. Mujeres Ref. Ref.
Edad
1. Menos de 18 afios Ref. Ref.
2. De 18 a 29 afios 145 040-5.23 0572 213 0.24-19.33 0.605
3.De 30 a 39 afios 164 055-490 0.378 1.72 0.11-26.23 0.792
4. De 40 a 49 afios 229 0.73-7.14 0.153 294 0.19 - 46 0.521
5. De 50 a 59 afios 153 042-549 0516 181 0.11-28.84 0.768
6. De 60 a mas 1.83 0.65-5.19 0.254 1.27 0.08-19.08 0.963
Nivel educativo
1. Inicial o primaria Ref. Ref.
2. Secundaria 230 0.89-595 0.086 2.59 09-7.46 0.151
3. Superior o posgrado  1.87  0.59-594 0.291 2.64 0.63-11.08 0.276
Actividad econémica
1. Estudiante Ref. Ref.
2. Ama de casa 1.50 0.61-3.68 0.372 213 0.2-2287 0.632
3. Ganaderia 214 064-7.13 0.214 286 0.17-47.45 0.541
4. Otro 1.83 0.66-4.36 0.298 1.00 0.09-11.66 0.889
Crianza de ovejas
1. Si 056 0.28-113 0.107 3.32 0.18-60.63 0.489
2. No Ref. Ref.
Crianza de perros
1. Si 090 043-192 0790 123 047-3.24 0.950
2. No Ref. Ref.

*Ajustado por Pobreza, Sexo, Grupo etario, Nivel educativo
RP: Razén de prevalencia. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Modelo Lineal Generalizado de familia binomial con funcion de enlace log
’Modelo de Regresion Logistica Penalizada de Firth
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En la Tabla 4 se muestra el modelo de regresion multiple parsimonico. En este, se
observo que al ajustar por la variable Nivel educativo, las personas con un nivel de
pobreza alto tenian una RP de 2.52 (IC 95%: 1.10 — 5.80) en comparacion con los
gue tienen un nivel de pobreza no alto. Esta asociacién fue significativa (p=0.047)
a pesar de que se observd que la asociacion entre la presencia de hidatidosis y el
nivel educativo de la persona fue no significativa (Nivel de referencia: Inicial o
primaria. Secundaria RP = 1.99; IC 95%: 0.77 — 5.16; p = 0.156. Superior 0

posgrado RP = 2.18; 1C 95%: 0.69 — 6.90; p = 0.186).

Tabla 4. Factores asociados a hidatidosis en analisis bivariado y regresion multiple
(n=167).

- Modelo crudo? Modelo ajustado*
Caracteristicas

RP IC 95% p RP IC 95% p

Pobreza 2
1. Pobreza alta 206 1.03-4.12 0.040 252 1.10-5.80 0.047
2. Pobreza no alta Ref. Ref.

Nivel educativo
1. Inicial o primaria Ref. Ref.
2. Secundaria 230 0.89-595 0.086 199 0.77-5.16 0.156
3. Superior o posgrado 187 059-594 0.291 2.18 0.69-6.90 0.186

*Ajustado por pobreza y nivel educativo
RP: Razdn de prevalencias. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%
& Modelo Lineal Generalizado de familia binomial con funcién de enlace log
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VI.

DISCUSION

6.1 Hallazgos principales

Los hallazgos principales de esta tesis se enfocaron en la prevalencia de
hidatidosis en una poblacion y su relacién con la pobreza, ademas de otros
factores demogréaficos y socioecondémicos. A pesar de que no se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa entre la hidatidosis y las
demas variables al ajustarlas con el modelo bajo el enfoque epidemioldgico
(tabla 3), se observo una asociacion estadisticamente significativa entre la
hidatidosis y la pobreza, tanto en el modelo bivariado (p=0.040), como al
aplicar la prueba de chi-cuadrado (p=0.037) y el modelo multivariado
parsimonioso ajustando por la variable nivel educativo (p=0.047). Esto
sugiere la existencia de una relacion entre los niveles de pobreza y la
hidatidosis. En funcién a las RP, dado que estos son de 2.06 (IC 95%: 1.03
—4.12) y 2.52 (IC 95%: 1.10 — 5.80) para el bivariado y el multivariado
parsimonioso, respectivamente, implican que las personas en situacion de
pobreza alta podrian tener una proporcion mas alta de hidatidosis en
comparacion con aquellas en 36ituacion de pobreza no alta. Por otro lado,
aunque las covariables: sexo, edad, actividad econdmica, crianza de ovejas
y crianza de perros, no fueron incluidas en el modelo multivariado, su
importancia para explicar la hidatidosis no deber ser ignorada debido a que
presentan RP mayores a la unidad en el modelo multivariado bajo un
enfoque epidemioldgico, lo cual iria acorde a la bibliografia.

Finalmente, al observar que a medida que aumentaba la cobertura de

tamizaje por hogar, se incrementaba la prevalencia de hidatidosis. En otras
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palabras, mientras mayor era el nimero de individuos tamizados por hogar,
se incrementaba la probabilidad de encontrar un individuo con la
enfermedad.
6.2 Explicacion y comparacion con otros estudios

Los resultados obtenidos en la investigacién estan en linea con estudios
previos que también han explorado la relacion entre la pobreza y la
hidatidosis. Segn Torgerson et al. (44) en un estudio centrado en estimar
para la OMS, la carga de morbilidad mundial y regional de 11
enfermedades parasitarias transmitidas por los alimentos, la hidatidosis esta
estrechamente relacionada con la pobreza y las practicas agricolas, asi
como con la convivencia con animales infectados. Dicho estudio también
respalda la importancia de analizar la pobreza como un factor determinante
en la prevalencia de hidatidosis en la poblacion. Por otro lado, a diferencia
del estudio realizado por Santivafiez et al. (4), que midio la asociacién de
la hidatidosis con factores relacionados con la pobreza, los resultados de
este estudio se enfocan en la relacion directa entre la enfermedad y la
pobreza. Esta relacion puede ser explicada por el “circulo de pobreza”
mencionado anteriormente. Ademas, es necesario mencionar que varios
factores en lo que se encontrd una asociacion significativa en dicho estudio,
han sido utilizados en la presente investigacion para la construccion del
Wealth Index.

Finalmente, es importante mencionar que la exclusion de las demas
variables en el analisis multivariado y su impacto en la significancia global

al ingresar al modelo se puede explicar desde una perspectiva
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epidemioldgica, considerando su relacién con la pobreza y a la dindmica
con las demas variables presentada en el DAG (Figura 2). Varios estudios
han destacado la influencia de variables como la educacion (45) y actividad
econdmica (46) en esta relacion. Con estas 2 variables es necesario tener
en cuenta su relacién con la edad del participante, pues categorias de cada
una de ellas depende de esta. En el caso de las variables de tenencia de
perros y crianza de ovejas, estas fueron utilizadas en la construccion del
indicador de pobreza, por lo que su inclusion en el analisis multivariado
podria generar multicolinealidad. Asi también, existe una relacion entre la
crianza de ovejas y la actividad econdmica que se realiza, pues la ganaderia
es una de las actividades. Por lo tanto, aunque los resultados del analisis
bivariado no mostraron una asociacion significativa entre los factores y la
hidatidosis, en comparacion con otros estudios, esto podria atribuirse a la
potencia de prueba de la muestra, el tipo de muestreo utilizado en la
recoleccion de datos y a una potencial multicolinealidad entre dichas
variables. En este sentido, al tomar en cuenta el nivel educativo de la
persona, se observa un incremento de méas de 20% en la RP. Esto se explica
tomando en cuenta que si bien, acorde con la bibliografia presentada dicha
variable se vincula con la pobreza; no se usa directamente en el calculo del
indicador, por lo que esto permitiria su participacion en el modelo
parsimonioso. Esto sugiere que variables socioeconomicas como la
educacion pueden ser determinantes importantes en la transmision y
prevalencia de la hidatidosis, aunque no se incluyan directamente en los

indicadores habituales de riesgo. En términos de salud publica, esto resalta
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la importancia de considerar una amplia gama de factores, incluidos los
socioecondmicos, en la prevencion y control de enfermedades parasitarias,
y la necesidad de desarrollar intervenciones mas holisticas que aborden las
raices profundas de la desigualdad. Ademas, en torno a la cobertura de
tamizaje por hogar, al evidenciar que un aumento en ella se relaciona con
un aumento en el nimero de casos positivos a hidatidosis hallado por hogar,
esto podria causar un potencial sesgo en torno a la prevalencia de la

enfermedad; y por consecuente en su asociacion con las covariables.

6.3 Limitaciones y fortalezas
Una limitacion importante que se debe considerar en este estudio es la falta
de independencia entre los individuos dentro de un mismo hogar al calcular
el indice de riqueza. Ademas, se debe también tomar en cuenta la relacion
existente entre la cobertura de tamizaje por hogar y la prevalencia de
hidatidosis. Por lo tanto, esto indicaria la necesidad de explorar
metodologias alternativas en futuros estudios que permite trabajar con este
tipo de informacion y corrijan cualquier potencial sesgo de seleccién. Por
otro lado, la fortaleza del estudio reside en tener un enfoque directo en la
relacion entre la hidatidosis y la pobreza, en lugar de comparar la
prevalencia de la enfermedad con diferentes factores socioecondmicos.
Este enfoque simplifica el analisis estadistico al utilizar un indicador
multivariado (8). Ademas, es importante tener en cuenta el posible sesgo
presente en los datos. Ya que esto, de acuerdo a Greenland et al. (38), puede

dar lugar a una sobreestimacion o subestimacion en la estimacion de la
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prevalencia de la hidatidosis en la comunidad y al momento de determinar
la asociacién con los niveles de pobreza y las demas covariables; ademas
de, generar errores en el procesamiento computacional al realizar el
modelado. Ademé&s, es necesario mencionar como una limitacion
importante que las razones de prevalencia para el modelo epidemiolégico
fueron calculadas en funcién a los OR; por lo que se tratan de valores
aproximados. También, es necesario tomar en cuenta los niveles de
sensibilidad y especificidad de la prueba seroldgica empleada en conjunto
con la ecografica para determinar los casos de hidatidosis hepética ya que
podrian presentar falsos positivos o, en su defecto, tratarse de casos de
hidatidosis en otros 6rganos. Finalmente, dado que el estudio cuenta con
una potencia de 0.4688, entonces se tiene una capacidad razonable de
encontrar efectos si estan presentes, pero también hay una alta posibilidad
de cometer error tipo Il. La presencia de una potencia estadistica baja
sugiere cautela al interpretar los resultados, no solo debido al riesgo de no
detectar un efecto real sino también porque podria indicar un sesgo de
seleccion. Este ultimo se refiere a como la seleccion de la muestra,
posiblemente no representativa debido al tamafio reducido o a métodos de
reclutamiento que limitan la diversidad de participantes, puede influir en
los hallazgos. Esto crea la necesidad de continuar con la investigacion antes
de poder generalizar las conclusiones; pues, en la practica, una potencia
estadistica baja puede ser el resultado de varios factores, como un tamario
de muestra pequefio, una variabilidad alta en los datos, o un efecto real muy

pequerio que es dificil de detectar (8).
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6.4 Implicancias
La identificacion de la asociacion entre la prevalencia de hidatidosis y los
niveles de pobreza tiene repercusiones significativas en el ambito de la
salud publica. Especialmente en lo que respecta a la realizacion de
campafias de concientizacion, prevencion y deteccién temprana en areas
con alta prevalencia y pobreza, con el objetivo de controlar la enfermedad
y mejorar la calidad de vida de la poblacion. Esto permitiria la
implementacion de programas integrales que tengan en cuenta los distintos
niveles de pobreza, maximizando la eficiencia de los recursos disponibles.
Cabe destacar que este estudio proporciona evidencia preliminar y que se
requieren mas investigaciones para confirmar la relacion entre la
hidatidosis y la pobreza en multiples contextos. Por lo tanto, se necesita
una investigacion continua y progresiva que permita profundizar en el
conocimiento de la relacion entre la hidatidosis y los determinantes
socioecondmicos, con el fin de disefiar intervenciones mas efectivas. La
implementacion de medidas preventivas y de control de la hidatidosis,
basadas en la evidencia, puede reducir la carga de la enfermedad en las
poblaciones méas vulnerables y mejorar su calidad de vida, lo cual tendria

un impacto econémico positivo en estas comunidades.
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7 CONCLUSIONES

En conclusion, los hallazgos estuvieron acordes a lo revisado en la seccion de
Antecedentes. Estos revelaron entre los principales resultados una asociacion
estadisticamente significativa entre la hidatidosis y los niveles de pobreza. De modo
que, ajustando por el nivel educativo (modelo parsimonioso), las personas con
niveles de pobreza altos presentaron una prevalencia de —2.52 (IC 95% 1.10 - 5.80)
veces la prevalencia de las personas con niveles de pobreza no altos. En otras
palabras, tomando en cuenta el ajuste por el nivel educativo, un nivel de pobreza
alto trabajaria como un factor de riesgo para la presencia de hidatidosis humana.

Finalmente, de forma complementaria se concluyé que la prevalencia de hidatidosis
estaba relacionada directamente con la cobertura de tamizaje por hogar. En otras
palabras, una alta cobertura de tamizaje aumenta la probabilidad de encontrar casos,
lo que puede resultar en una mayor prevalencia de la enfermedad. En contraste, una
baja cobertura podria subestimar la prevalencia; generando asi un sesgo de

seleccién.
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8 RECOMENDACIONES

Estos resultados podrian ser de relevancia en la formulacion de estrategias dirigidas
a la prevencion y control de la hidatidosis, particularmente en comunidades que se
encuentran en situacion de pobreza y enfrentan disparidades econémicas internas.
Por lo tanto, es importante tener en cuenta estos hallazgos al desarrollar medidas de
intervencion con el objetivo de abordar la enfermedad de manera efectiva y
contribuir asi a mejorar la salud de la poblacidn en riesgo. A partir de estos, se
sugiere ampliar la cobertura en futuros estudios para abarcar un mayor nimero de
areas geograficas y comunidades, con el objetivo de mejorar la generalizacion de
los hallazgos y su aplicabilidad en otras poblaciones.

Por otro lado, algunos estudios, como el de Hombo et al. (47), han destacado la
importancia de considerar el analisis espacial en la investigacion de la hidatidosis,
utilizando tanto datos a nivel de areas como datos georreferenciados. En vista de
ello, se recomienda incorporar un enfoque de analisis espacial en los estudios de
hidatidosis, para examinar la distribucién geogréafica de la pobrezay su relacion con
el riesgo espacial de la enfermedad.

Es de vital importancia que en estudios posteriores se preste una atencion particular
a la evaluacion y correccién del sesgo de seleccion presente en los datos, ya que
este puede comprometer la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos. En
este sentido, se propone considerar la inclusion de métodos reponderacion y la
utilizacion de técnicas como el emparejamiento por puntaje de propension para
mejorar la calidad de los andlisis, reducir sesgos y asegurar una mayor confiabilidad

de los resultados, tal como se ha aplicado en otros campos de investigacion (48).
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Finalmente, se sugiere considerar la inclusion de otras variables que podrian tener
relevancia en el estudio, pero que no fueron abordadas en la investigacion actual.
Estas variables podrian incluir aspectos como la presencia de animales infectados
en el entorno doméstico, la ingesta de alimentos contaminados u otras condiciones
ambientales y socioecondmicas que podrian estar relacionadas con la prevalencia
de la enfermedad (4,49). La incorporacién de estas variables adicionales permitiria
obtener una comprension mas completa de los factores de riesgo asociados con la
hidatidosis y, en consecuencia, mejorar la efectividad de las estrategias de

prevencion y control implementadas.
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ANEXOS
Anexo 1. Aprobacion ética del estudio madre

UNIVERSIDAD PERUANA Direccion Universitaria de
CAYETANO HEREDIA INVESTIGACION, CIENCIA Y
TECNOLOGIA (DUICT)
CONSTANCIA

El Presidente del Comité Institucional de Ftica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el comité institucional de ética en investigacion aprobo la
ENMIENDA/MODIFICACION del proyecto de investigacion seiialado a continuacion.

Titulo del Proyecto : “Prevalencia de equi ycosis  quisti en
comunidades ganaderas de Junin, Perd”.

Cédigo de inscripcion : 102270

Investigador principal : Garcia Lescano, Héctor Hugo
Santivafiez Salazar, Saul Javier

La enmienda/modificacién corresponde a los siguientes documentos:

1. Protocolo de investigacion, versién 3.0 de fecha 22 de agosto del 2019.

2. C fi do, version 3.0 de fecha 22 de agosto del 2019.
3. Asentimiento informado (menores de 12 afios), version 3.0 de fecha 22 de agosto
del 2019.

4. Asentimiento informado (12 a 17 afios), version 3.0 de fecha 22 de agosto del 2019.
5. Consentimiento informado (padres), version 3.0 de fecha 22 de agosto del 2019.

Lima, 10 de setiembre del 2019.

Dra. Frine Samalvides Cuba
Presidenta
Comité Institucional de Etica en Investigacion

[y

Av. Honorio Delgado 430, SMP 15102 ©
Apartado postal 4314

(511) 319-0000 anexo 201352 &

duict@oficinas-upch.pe &
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Anexo 2. Aprobacion ética del estudio de tesis

3 UNIVERSIDAD PERUANA VICERRECTORADO
§ CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION

CONSTANCIA 090-08-23

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el proyecto de investigacién sefialado a continuacién fue
APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacién, bajo la categoria de revision
EXENTO. La aprobacién sera informada en la sesién mas préxima del comité.

Titulo del Proyecto : “Niveles de Pobreza Asociados a la Prevalencia de
Hidatidosis”.

Cédigo de inscripciéon : 203531

Investigador(a) principal(es) : Espinoza Hurtado, Oswaldo Gabriel Ernesto

La aprobacién incluyé los documentos finales descritos a continuacién:

Protocolo de investigacién, version recibida en fecha 15 de febrero del 2023.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estandares de la Universidad, los lineamientos
Cientificos y éticos, el balance resgo/beneficio, la calificacién del equipo investigador y la
confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. La categoria de EXENTO es otorgado al proyecto por un periodo de cinco afios en tanto
la categoria se mantenga y no existan cambios o desviaciones al protocolo original. El investigador esta
exonerado de presentar un reporte del progreso del estudio por el periodo arriba descrito y sélo alcanzara
un informe final al término de éste. La aprobacién tiene vigencia desde la emisién del presente documento
hasta el 15 de febrero del 2028.

Si aplica, los tramites para su renovacién deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 16 de febrero del 2023.

Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Jor Av. Honorio Delgado 430 ©
San Martin de Porres
Apartado postal 4314

319 0000 Anexo 201302 s

vrinve@oficinas-upch.pe =

www.cayetano.edu.pe @



Anexo 3. Anidamiento de variables para el modelo de regresién maltiple

Nulo/Referencia| GL -73.89 | Nivel 1: Nivel Educativo -67.44 | Nivel 2: Pobreza
Desenlace =
) ) ) LL LR chi2 exp(B LL LR chi2 exp(B
Hidatidosis P P(B) P P(B)
Pobreza 1 -71.77 4.2 0.040 2.06 -65.43 4.0 0.045 | 2.16
Sexo 1 -73.15 15 0.224 1.54 -67.00 0.9 0.349 | 1.41
1.45 1.29
1.64 1.37
Edad 5 -72.50 2.8 0.096 2.29 -66.37 2.2 0.142 2.10
1.53 1.64
1.83 1.29
. . 2.30
Nivel Educativo 2 -67.44 12.9 0.000 YT * * * *
vidad 1.50 1.55
AC“V! a 3 -72.57 2.6 0.104 2.14 -66.65 1.6 0.209 | 1.91
Econdmica EE—
1.67 1.14
Crianza de 1 | -72.55 27 0.102 056 | -66.63 16 0203 | 061
ovejas
Crianza de 1 | -73.85 0.1 0792 | 090 | -67.43 | 0.0 0863 | 1.07
perros

GL: Grados de libertad (categorias - 1); p: segun prueba de razén de verosimilitudes.

* Variable incorporada al modelo previamente.




