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Resumen
Se determind la prevalencia, recuento de huevos de Fasciola hepatica y sus factores de riesgo en
escolares de Instituciones Educativas del nivel primario del distrito de Los Bafios del Inca, Cajamarca. Se
aplicé un cuestionario a los escolares y a los padres de familia, a fin de recolectar informacion relacionada
con factores de riesgo en los escolares. Se evalué 270 muestras fecales de escolares entre los 6 a 12
afios de edad, mediante las técnicas de sedimentacion rapida para diagnostico de F. hepatica y la técnica
de Kato-Katz para recuento de huevos en escolares con fascioliasis. La prevalencia de F. hepaticaen Los
Barios del Inca fue de 6,3 %, con recuentos entre 24 a 276 huevos por gramo de heces, y los factores de
riesgo asociados en este distrito fueron: la crianza de vacas, consumo de rabanito y masticar hierba. Los
resultados sugieren que la prevalencia de infeccion por F. hepatica en este distrito es relativamente
moderada.
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Abstract

This research aimed to determine the prevalence, egg count of Fasciola hepatica and its risk factors in
school Educational Institutions of primary level from district of Los Bafiosdel Inca, Cajamarca. A
questionnaire was applied to children and parents, to collect information about risk factors in
schoolchildren. 270 fecal samples from children between 6 to 12 years old were assessed by rapid
sedimentation techniques for diagnosis of F. hepatica and Kato -Katz technique to count eggs in
schoolchildren with fascioliasis. The prevalence of F. hepaticain Los Bafios del Inca was 6.3 % , with count
between 24 to 276 eggs per gram, and risk factors in this district were: raising cows, radish consumption
and chew grass. The results suggest that the prevalence of infection by F. hepatica in this district is
relatively moderate.
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Introduccion

La fascioliasis, es causada por el trematodo
Fasciola hepatica y tiene la mas amplia
distribucion latitudinal, longitudinal y altitudinal
de las trematodiasis de transmision alimentaria
(Mas-Coma, 2005). Hasta mediados de 1990,
esta parasitosis era considerada sélo como
enfermedad zoonética secundaria, actualmente
tiene importancia para la salud publica, debido
al elevado numero de casos humanos
registrados en muchos paises de todos los
continentes (Mas-Coma et al, 1999).

En el Per, la infeccion humana por F. hepatica
es una parasitosis emergente (Marcos and
Terashima, 2007), se estima que al menos 7
millones de personas estan en riesgo de
adquirirla (WHO, 2011), siendo los valles
andinos y el altiplano de la cuenca del Lago
Titicaca las principales zonas endémicas (Mas-
Coma, 2005). En los ultimos afios, en
Cajamarca, una de las zonas consideradas
endémicas, se ha observado un incremento en
el nimero de casos reportados (Marcos and
Terashiman, 2007; Gonzalez et al, 2011); no
obstante, debido a la baja sensibilidad de las
pruebas diagndsticas y a que la parasitosis no
es de denuncia obligatoria, ni tiene
sintomatologia patognomoénica, es posible que
la mayoria de los casos permanezcan sin
diagnosticar (Mas-Coma, 2005; Marcos and
Terashima, 2007).

Por otro lado, entre las dificultades que existen
para el control de la fascioliasis humana esta la
compleja interaccién de los mdltiples factores
que determinan su transmision, tales como
factores geograficos y ecolégicos del area,
factores socio-culturales y econémicos de la
poblacién, caracteristicas bioldgicas y
ecolégicas del hospedero intermediario,
factores relacionados con los servicios de
salud, entre otros (Mas-Com et al, 1999). En los
ultimos afios, investigaciones epidemiolégicas
en zonas endémicas, a nivel nacional (Marcos
et al, 2004; 2006) e internacional (Curtale et al,
2003; Fentie et al, 2013; Zumaquero-Rios et al,
2013), han identificado los factores asociados a

F. hepatica, entre los que destacan: la crianza
de animales, consumir vegetales crudos, el
habito de beber emolientes, entre otros; sin
embargo, en Cajamarca aln se desconocen
aquellos factores que predisponen esta
parasitosis.

Lo descrito anteriormente lleva a plantear como
objetivos de investigacion: determinar la
prevalencia, recuento de huevos de F. hepatica,
y factores de riesgo en escolares de primaria del
distrito de Los Bafios del Inca, Cajamarca- Peru.

Materiales y método
Areade estudio

Los Bafios del Inca, uno de los 12 distritos de la
provincia de Cajamarca, situado entre los
paralelos 07°09'30" latitud sur y 78°27'48"
longitud oeste; con cinco centros poblados (Los
Barios del Inca, Puylucana, Huacataz, Otuzco y
Santa Barbara) y dos anexos localizados entre
2500 y 3800 msnm. La temperatura durante el
dia sobrepasa los 20 °C y en las noches puede
descender alos 0 °C a partir de los 3000 msnm,
especialmente en invierno (mayo — agosto)
(MDBI, 2012). La poblacion total al afio 2014 fue
de 42 043 habitantes, el 65% se dedica a
actividades agropecuarias y vive en zonas
rurales, el 14,7% son escolares entre tres a
doce afios de edad (INEI, 2015).

En este distrito, aproximadamente el 40% de la
poblacién es pobre, pero aun tiene deficiencias
en el acceso a los servicios basicos (INEI,
2014). Con respecto al abastecimiento del
agua, el 51% tiene red publica dentro de la
vivienda, mientras que cerca del 18% utiliza
agua de rio, acequia 0 manantial; en relacion
con la disponibilidad de servicios higiénicos, el
21% tiene red publica dentro de la vivienda, el
65% utiliza letrina y aproximadamente el 10%
no cuenta con servicios higiénicos (INEI, 2015).
En relacion con la infraestructura sanitaria, el
distrito cuenta con dos centros de salud
ubicados en la ciudad de Los Bafios del Inca 'y
en Otuzco, tres puestos de salud en Huacataz,
Luichupucro Bajo y Santa Bérbara.
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En este distrito, se incluy6 a las escuelas de
cuatro localidades rurales: Barrojo, Luichupucro
Alto, Manzanamayo y Santa Barbara; ademas
de una escuela ubicada en la ciudad de Los
Bafios del Inca.

Muestra

Para determinar el tamafio muestral se utilizé el
programa EPIDAT 3,0, tomando como
referencia el 24.4% de prevalencia en escolares
de Cajamarca (Gonzélez et al, 2011), con un
nivel de confianza al 95% y un margen de error
de £ 0.05. El total de escolares participantes del
distrito de Los Bafios del Inca fue de 270.

En base a los datos de la Direccion Regional de
Educacion Cajamarca (DRE Cajamarca, 2014),
se realizd un muestreo estratificado y
polietapico con asignacion proporcional. En la
primera etapa se determind el numero de
alumnos por localidad, en la segunda etapa se
seleccionaron las instituciones educativas, enla
tercera etapa las aulas y en cada aula los
participantes. La seleccion de escolares fue en
forma aleatoria, usando una tabla de nimeros
aleatorios y tomando como marco muestral el
listado de escolares por aula en orden
alfabético.

Procedimiento

Se realizd una encuesta personalizada a los
padres de familia y a los escolares. El
cuestionario aplicado a los padres de familia
contenia preguntas sobre variables
consideradas como posibles factores de riesgo
para F. hepatica: aspectos personales, clinicos,
condiciones socioeconoémicas y conocimientos;
un segundo cuestionario enfocado en practicas
de riesgo fue aplicado a los escolares. Cada
cuestionario se disefid tomando en cuenta
estudios similares (Marcos et al, 2004; Fentie et
al, 2013), cuyo contenido fue validado mediante
juicio de expertos y prueba piloto.

Las muestras fecales de cada nifio fueron
transportados bajo cadena de frio al Laboratorio

de Parasitologia de la Facultad de Ciencias de
la Salud para el diagnéstico y conservadas en
formol al 10% (Beltrén et al, 2003). Todas las
muestras fecales fueron procesadas mediante
la técnica de sedimentacion rapida modificada
por Lumbreras para el diagndstico de F.
hepatica. Todas las muestras con diagnéstico
positivo al trematodo fueron procesadas por
triplicado con la técnica Kato-Katz, para ello se
empled el kit comercial Coprokit Kato-Katz
(Campinas Medicas, Brasil ®); luego se calculd
la media del recuento de huevos de las tres
laminas. Los resultados se expresaron en hpg
de heces.

Analisis estadistico

Los datos fueron ingresados y procesados con
el programa estadistico SPSS, version 19. Para
el andlisis univariado se realizé distribucion de
frecuencias numérica y porcentual. Para el
andlisis univariado de variables cualitativas se
empled chi cuadrado. Para la determinacion de
los factores de riesgo se empled la regresion
logistica mediante anélisis multivariado para el
calculo de la razén de disparidad u Odds Ratio
(OR), considerando como factor de riesgo
asociado cuando los valores de OR vy los
intervalos de confianza (IC) sean superioresa 1,
con un 95% de confiabilidad.

Aspectos éticos de lainvestigacion

El protocolo de este estudio fue revisado y
aprobado por el Comité Institucional de Eticaen
Investigacion del Instituto de Investigacion
Nutricional (IIN) (La Molina, Lima).

Resultados

Desde agosto hasta diciembre de 2014 se
analizaron las muestras fecales de 270
escolares del distrito de Los Bafios del Inca, de
los cuales 17 (6,30%) presentaron huevos de F.
hepatica (Ver Tabla 1). La prevalencia
encontrada demuestra que este distrito es una
zona mesoendémica para la infeccién humana

133



Claudia Rodriguez Ulloa, Corpus Cerna Cabrera

por F. hepatica, de acuerdo a la clasificacion
epidemioldgica realizada por la OMS (Mas-
Coma et al, 1999).Las prevalencias de la
infeccién por F. hepatica en el distrito de Los
Barios del Inca varian entre un minimo de 3% en
la ciudad y un maximo de 22% en la localidad de
Manzanamayo (Ver Tabla1).

En vista de que en las localidades rurales de
Barrojo y Manzanamayo se observaron
prevalencias mayores al 10% (Ver Tabla 1),
estas zonas podrian ser consideradas como
hiperendémicas (Mas-Coma et al, 1999).
Ambas localidades se encuentran bastante
alejadas de la ciudad de Los Bafios del Inca, a
mas de 3000 msnm y no cuentan con el servicio
de agua potable; el agua que consumen
proviene de manantiales, que bien puede o no

puede ser tratada; no poseen carreteras
asfaltadas, ni cuentan con transporte publico
que vaya a esas localidades, ademéas poseen
acceso limitado a los servicios de salud, y las
caracteristicas topograficas y climaticas son
tipicas de zonas rurales del valle andino.
Gonzalez et al. (2011) sugieren que las
localidades rurales ubicadas en altitudes
mayores a la ciudad de Los Bafios del Inca, y sin
acceso a carreteras asfaltadas, podrian tener
un riesgo mas alto de infeccion humana por F.
hepatica.

Tabla 1. Prevalencia de infeccién por Fasciola
hepatica determinada con la técnica de
sedimentacion rapida, en escolares del distrito
de Los Bafios del Inca - Cajamarca segun lugar
de procedencia.

Localidad Total Positivos % prevalencia (IC95%)
Barrojo 14 2 14,3 (1,7842,81)
Luychupucro Alto 18 1 5,56 (0,1427,29)
Manzanamayo 31 7 22,6 (6,2538,91)
Santa Barbara 45 2 4,44 (0,5415,15)
Los Bafios del Inc 162 5 3,09 (1,047,06)
(ciudad)
total 270 17 6,30 (3,21+9,38)
X?= 18,56 p <0,05

En los Bafios del Inca, los nifios resultaron ser
ligeramente méas afectados que las nifias,
aunque no se demostro diferencia significativa
(Ver Tabla 2), coincidiendo con otros estudios
realizados en escolares (Gonzalez et al, 2011;
Mantari y col, 2012), lo cual se explica por la
similitud de actividades que realizan en el

campo (por ejemplo llevar a pastar al ganado) y
acceso comin a fuentes de contaminacion,
como el consumo de vegetales crudos o
ingestion de agua contaminada con
metacercarias (Marcos y col,2004; Mantari y
col,2012).

Tabla 2. Prevalencia de infeccion por Fasciola hepatica, determinada con la técnica de sedimentacion rapida, en
escolares del distrito de Los Bafios del Inca - Cajamarca segun sexo.

Sexo Total/Positivo: % prevalencia (IC 95%
Mujer 146 / 7 4,80 (0,99,60)
Hombre 124/10 8,07 (2,873,26)

ax2= 1,22 p=0,27
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Cuando se analiza las prevalencias en relacion El rango de edad (8 a 11 afios) seria un periodo
con los grupos de edad, si bien se observa que critico e importante desde el punto de vista
el grupo de escolares entre 10 a 12 afios epidemiolégico para adquirir la infeccién y
presenta ligeramente mayor porcentaje; sin podria deberse al inicio de actividades laborales
embargo, no se observé diferencias (ganaderia y agricultura) que predispondria a
significativas (ver Tabla 3). Estos resultados tener un contacto mas cercano con la fuente de
son similares a los encontrados en areas infeccién (Marcosy col, 2002).

endémicas de paises andinos (Gonzalez et al,
2011; Estebanetal, 2002).

Tabla 3. Prevalencia de infeccion por Fasciola hepatica, determinada con la técnica de sedimentacion rapida, en escolares
del distrito de Los Bafios del Inca — Cajamarca segun grupos de edad

Grupo de edac Total/Positivos %prevalencia (IC 95%)

6-7 afios 99 /6 6,06 (0,8611,27)
8-9 afios 88175 5,68 (1,8712,76)
10-12 afios 83/6 7,23 (1,0813,4)

X2=0,19 p=0,91

El recuento de huevos de F. hepatica por gramo los 4 hpg encontrados en el departamento de
de heces encontrados en el distrito de Los Cajamarca (Ortiz et al, 2000). Sin embargo,
Barios del Inca se encuentran en el rango de 24 estos recuentos son mas bajas que aquellas
a 276 hpg, con una media aritmética (MA) de que se encontraron en el altiplano de Puno
122,67 hpg y media geométrica (MG) de 89,54 (rango: 24 — 2496, MA/IMG: 279/123) (Esteban
hpg (Ver Tabla 4), siendo similares a lo et al, 2002) y el norte del Altiplano Boliviano
encontrado previamente por Gonzélez et al. (rango: 24 — 5064, MA/MG: 446/191) (Esteban
(2011) en el valle de Cajamarca (rango: 24 - etal, 1999).

864, MA/MG: 113/68); pero, es mucho mayor a

Tabla 4. Recuento de huevos de F. hepatica por gramo de heces, determinado con la técnica de Kato-Katz, en escolares
del distrito de Los Bafios del Inca- Cajamarca segun localidad de procedencia, sexo y grupo de edad

Variable Rango de hpg MA/MG
Localidad™
Barrojo 24-168 96,00 /63,50
Luichupucro Alto 24 NA
Manzanamayo 24-240 114,00 /81,73
Santa Barbara 24-56 40,0 / 36,66
Los Bafios del Inca (ciudac 80-276 176,80 /163,84
Sexo*
Mujer 24-276 110,00 / 67,23
Hombre 24-240 131,11/108,40
Grupo de edad*
6 -7 afios 24-204 144,00 /116,60
8-9 afios 24-276 143,20 /104,07
10-12 afos 24-156 80,80/ 59,16
Total 24-276 122,67 /89,54

hpg: Huevos por gramo de heces; MA: Media aritmética; MG: Media geométrica;
NA: no aplica, porque sdlo hubo un solo caso.
*p>0,05
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Asimismo, se aprecia que las medias
aritméticas y geométricas de los hpg en varones
son ligeramente mayores que el de las mujeres
(Ver Tabla 4), lo que concuerda con lo
encontrado por Gonzéles et al. (2011); y en
relacién a la edad, los hpg resultaron ser
ligeramente més altos en los escolares entre los
6 - 7 afios de edad (Ver Tabla 2); de manera
similar, en Puno los nifios entre los 5 a 9 afios
presentaron los més altos recuentos de hpg
(Esteban et al, 2002). No se encontrd
diferencias significativas en recuentos de hpg
en relacion con la localidad, sexo y grupo de
edad (Ver Tabla 4), lo que puede deberse al
bajo nimero de casos positivos, coincidiendo
con investigaciones realizadas en Peru y en
Egipto (Curtale et al, 2003; Esteban et al, 2002;

Estebanetal, 2003).

Mediante analisis univariado, diez variables
mostraron asociacion estadistica (p<0,1): zona
de residencia, antecedente de parasitismo
intestinal, crianza de vacas, crianza de ovejas,
consumo de agua hervida, consumo de agua de
acequia, consumo de emolientes en base a
alfalfa, consumo de rabano, contacto con
ganado, masticar hierba. En el analisis
multivariado la crianza de vacas, el consumo de
rabanitos y la costumbre del escolar de masticar
trozos de hierba fueron identificados como
factores de riesgo, mientras que el consumo de
agua hervida resulté ser un factor protector (Ver
Tabla5).

Tabla 5. Factores asociados a la infeccion por Fasciola hepatica en escolares del distrito de
Los Barios del Inca - Cajamarca, mediante andlisis multivariado.

Variables de estudio OR IC (95%) p
Crian vacas en los alrededores de vivienda* 3,87 1,25-12,05 0,019
Bebe agua hervida** 0,27 0,08-0,98 0,047
Consumo de rabanito* 3,81 1,29-11,31 0,016
Masticar trozos hierba* 3,52 1,08-11,43 0,037

* Factor de riesgo
** Factor de proteccion

En el andlisis univariado y multivariado, se
encontré asociacion significativa entre el
consumo de rabanitos y la infeccion por F
hepatica (Ver Tabla 5), coincidiendo con el
estudio realizado por Zumaquero-Rios et al.
(2013) en una comunidad mexicana, en la cual
se encontr6 asociacidn del parasito con el habito
de comer vegetales como los rabanos, berros,
entre otros, que se consumen crudos.
Asimismo, algunos estudios realizados en areas
hiperendémicas de paises andinos han
determinado que el consumo de ensaladas
crudas también son considerados con
principales factores de riesgo (Marcos et al,
2004; 2006); estos cultivos son irrigados por
canales de agua, los cuales estan contaminados

probablemente por metacercarias. Tal vez, en
una o mas porciones comestibles de estos
vegetales, las metacercarias se llegan a
enquistar y se convierten en vehiculos de este
parasito.

La crianza de vacas en los alrededores de la
vivienda es otro factor de riesgo encontrado en
el presente estudio (Ver Tabla 5), lo que coincide
con una investigacion realizada en una zona del
norte de Etiopia, en el cual la presencia de
ovejas y/o vacunos estuvo asociada
significativamente con el incremento del riesgo
de Fasciola sp. (OR 6,42; IC 95% 1,45-28,37)
(Fentie et al, 2013); otros estudios han
demostrado la asociacion entre este trematodo
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y la crianza de vacunos cerca de la vivienda
(Marcos et al, 2006; Curtale et al, 2003); esto
representaria una relacién entre las
infecciones animales y humanas, lo que
implica la importancia de controlar la infeccion
de los rumiantes domésticos principalmente en
las areas endémicas de fascioliasis humana
(Curtale etal, 2003).

Masticar trozos de hierba también fue otro
factor de riesgo encontrado (Ver Tabla 5). De
acuerdo a las observaciones realizadas por
Mas-Coma et al. (Mas-Coma et al, 1995), enun
estudio realizado en Bolivia, la poblacidn que
se dedica a la crianza de ganado, involucra a
los menores para que lleven a los animales a
pastar, es en este momento en que los nifios
aprovechan para masticar o chupar toda clase
de plantas acuaticas y semi-acuaticas. Una
investigacion realizada en habitantes de
algunas fincas lecheras de Venezuela (Freites
y col, 2009) reportd que los dos Unicos
individuos positivos a F. hepatica, trabajaban
en el corte de pasto fresco ubicado en zonas de
riego por inundacién, el cual se utiliza para
alimentar al ganado, y durante tal actividad, se
introdujeron un trozo de pasto a la boca,
pudiendo este ser un importante factor
asociado a la fascioliasis, debido a la
adherencia de las metacercarias alas plantas y
vegetales acudticos.

El consumo de agua hervida fue un factor
protector contra F. hepatica (Ver Tabla 5). El
efecto protector se explica por el hecho de que
cuando los menores toman agua hervida
tienen menos contacto con el agua
contaminada, como por ejemplo el agua de
acequia, que posiblemente puede contener
metacercarias flotantes. Por otro lado, se debe
considerar que la mayor parte de las
localidades del distrito de Los Bafios del Inca
consumen “agua entubada’, la cual podria no
ser tratada adecuadamente y por tanto su
calidad sanitaria seria riesgosa, la misma que
podria servir de medio para vehiculizar las
metacercarias hacia las personas. Varios
estudios han demostrado la importancia del

agua como fuente de infeccion humana
(Esteban et al, 2002; Chen and Mott, 1990)
debido a la presencia de metacercarias
flotantes (Bargues etal, 1996).

Los resultados del presente estudio
proporcionan informacion epidemioldgica de la
infeccion por F. hepatica en escolares del
distrito de Los Barios del Inca; sin embargo, se
debe tener en cuenta que colectar sélo una
muestra fecal por nifio, fue la principal
limitacién de este estudio, debido a los
limitados recursos para realizar mas de dos
vigjes a las localidades, y a la lejania y dificil
acceso de varias de ellas; una sola muestra por
participante pudo haber limitado la capacidad
de las técnicas para detectar infecciones de
bajaintensidad.

Conclusiones

e La prevalencia de infeccion por Fasciola
hepatica hallada en el distrito de Los Bafios
del Inca fue de 6,30 %, cifra relativamente
moderada, por lo cual se puede considerar
aestazona como mesoendémica.

¢ No hubo diferencias significativas entre las
prevalencias segun sexoy grupo de edad.

e No se encontro diferencias significativas
entre los recuentos de huevos de F
hepatica en relacién con lalocalidad, sexoy
grupo de edad.

o Los factores de riesgo asociados con esta
parasitosis en el distrito de Los Bafios del
Inca fueron: crianza de vacas, consumo de
rabanitos y masticar hierba.
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