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NEEEEED

El presente estudio se realizd para determinar el
diagndstico serologico y coproparasitoscépico de
Fasciola hepatica en los adolescentes escolares
de los distritos de Agallpampa, Usquil, Julcan, Mo-
llebamba y Tallabamba, regién La Libertad, duran-
te los meses de enero — noviembre del 2014. Las
muestras de heces fueron procesadas por las téc-
nicas directas y de sedimentacion rapida, buscando
los huevos de Fasciola hepatica. Las muestras de
sangre fueron procesadas utilizando la prueba de
ELISA para determinar anticuerpos contra Fasciola
hepatica en el suero sanguineo. La mayor preva-
lencia se registrd en los pobladores de los distritos
de Huamachuco y Usquil con un 14.5% y 7.4% res-
pectivamente, el sexo masculino presenta mayor

\ Abstract QU

In order to determine both serological and copro-
prasitological diagnosis of Fasciola hepatica in
schoolchildren adolescents from Agallpampa, Us-
quil, Julcan, Mollebamba and Tallabamba districts,
at La Libertad, this research was made from Ja-
nuary to November 2014. The feces samples were
processed for to find Fasciola hepatica eggs by
the direct and rapid sedimentation techniques. For
analyses the antibodies of Fasciola by the ELISA
test in blood serum. The highest prevalence was re-

indice de infeccion con un 16,0% en la localidad
de Huamachuco, segun el método de sedimenta-
cion rapida. Asi mismo, el mayor indice serologico
para identificar anticuerpos para Fasciola hepatica
se registra en las localidades de Huamachuco con
un 14.5% y menor indice Usquil con un 7.3%. Los
adolescentes varones de la localidad de Huama-
chuco fueron los que presentaron un mayor indice
de anticuerpos con un 16%. Existe una mayor fre-
cuencia de fasciolasis en nifios del sexo masculino
tanto coproparasitoscépica como serolégicamente.

Palabras claves: Fasciolasis, coproparasitoscopi-
co, anticuerpos.

corded in the population of both Huamachuco and
Usquil district with 14.5 % and 7.4% respectively;
besides the male schoolchildren had the highest
rate of infection with 16% in Huamachuco by rapid
sedimentation method. Also the highest serological
index of antibodies were determined in Huamachu-
co with 14.5% and the lowest rate in Usquil with
7.3%, also male adolescents of Huamachuco had
higher rate of Antibodies with 16%; concluding that
the highest frequency of fasciolasis were recorded
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in male adolescent with coproparasitological and
serological analyses.

Key words: Fasciolasis, coproparasitological
method, antibodies, blood serum.

1. INTRODUCCION

La fascioliasis o fasciolosis es una zoonosis para-

sitaria causada por el género (trematode) Fasciola
hepatica, que es un helminto aplanado, hermafro-
dita, en forma de hoja. Mide de 2 a 5 cm., y puede
infectar el higado del ganado y otros mamiferos,
incluyendo al humano (Beltran et al., 2004; Na-
quira 2000). Los herbivoros son los reservorios
principales, los huevos expulsados con las heces
del ganado y humanos infectados, en un ambien-
te acuatico, desarrollan en su interior embriones
ciliados moviles, los que al penetrar en un cara-
col evolucionan hasta producir larvas que libera-
das del caracol, flotan libremente y se adhieren y
enquistan en las plantas acuaticas (Naquira 2006;
Marcos et al., 2007).

La infecciodn la adquiere el ganado, principalmen-
te al ingerir plantas acuaticas que contienen las
metacercarias; y los humanos, al ingerir berros,
alfalfa, lechugas, etc., en diversas formas como
ensaladas, jugos, emolientes, extractos o agua de
arroyo, de canales y de puquiales que contienen
la forma infectiva (Marcos et al., 2002; Marcos et
al., 2006). El periodo de incubacion es variable,
entre 2 a 5 meses, e incluye el periodo invasivo
que abarca desde que la forma juvenil del parasi-
to atraviesa la pared del intestino delgado y migra
por el parénquima hepatico hasta los conductos
biliares (Marcos y Terashima 2006; Naquira 2006).

El diagnéstico clinico se basa en los signos y sin-

tomas; el diagnodstico de laboratorio dependera de
la fase de infeccion. En las fases de invasién se
utilizan con mejores resultados los métodos se-
rolégicos como ELISA, con los antigenos FAS1,
FAS2, FAST ELISA. En el periodo de estado el
diagndstico es definitivo y se basa en el hallazgo
de huevos a través del examen coproldgico (TSR).
Se basa en la mayor densidad de los huevos que
permiten una sedimentacién rapida, cuando se
suspenden en agua. La sensibilidad y especifici-
dad de esta prueba es de 98.5% y 100%, respec-
tivamente (Espinoza et al., 2007; Espinoza et al.,
2005; Maco et al., 2001; Marcos et al., 2006; Mar-
cos y Terashima 2006).

El diagnostico es definitivo y se basa en el hallaz-
go de huevos a través del examen coproldgico
(TSR); se basa en la mayor densidad de los hue-
vos que permiten una sedimentacion rapida (Maco
et al.,, 2002; Lumbreras 1962; Valencia et al.,
2005; Marcos et al., 2005). En el Peru, la transmi-
sion ocurre en las poblaciones rurales dedicadas
a la agricultura, diversos estudios demuestran la
presencia de zonas hiperendémicas como el Va-
lle del Mantaro-Junin con 34.3%, Puno 15.64% y
Cajamarca con 11% (Alban et al., 2002; Albarado
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2001; Caceda 1991).

El afio 2006, en el distrito de Mollebamba, provin-
cia de Santiago de Chuco, regién La Libertad, se
realizé un estudio de prevalencia cuyo resultado
fue el 10.7%. Asi mismo se cuenta con reportes
de casos en los distritos de Agallpampa y Julcan
(Ayala et al., 2006). Las personas que padecen
esta zoonosis pueden permanecer asintomaticas,
dependiendo de la carga parasitaria. Las perso-
nas con mayor carga parasitaria pueden desarro-
llar hepatomegalia, anemia severa, hemorragia
peritoneal y abcesos hepaticos. (Blancas et al.,
2004; Marcos et al., 2007).

En este sentido se considera a la fascioliasis he-
patica un problema de salud publica, por lo que
es necesario conocer la prevalencia de las loca-
lidades que tienen mayor riesgo (Marcos et al.,
2005; Maco et al., 2003). Por tal motivo se planted
el objetivo de determinar el diagnéstico serolégi-
co y coproparasitoscopico de Fasciola hepatica
en los adolescentes escolares de los distritos de
Agallpampa, Usquil, Julcan, Mollebamba y Talla-
bamba, region La Libertad. Este estudio servira de
base para generar otros estudios epidemioldgicos
como factores de riesgo asociados, establecer las
medidas de intervencién en los diferentes niveles
de atencion desde la prevencién y promocion de
la enfermedad hasta el tratamiento de los casos,
asi como para intervenir en los distintos entornos
como familia, instituciones educativas y comuni-
dad.

Il. MATERIALES Y METODOS
AREA DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo basico descriptivo
de corte transversal y se realizé en los distritos de
Agallpampa, Usquil, Huamachuco, Mollebamba y
Mollepata.

POBLACION EN ESTUDIO

El material de estudio estuvo conformado por
adolescentes en edad escolar de los distritos de
Agallpampa, Usquil, Huamachuco, Mollebamba y
Mollepata, region La Libertad (Peru), el personal
de salud del puesto de salud de las localidades
mencionadas, del personal docente de la Univer-
sidad privada Antenor Orrego (UPAO) y del labo-
ratorio referencial de Trujillo.

El tipo de estudio es de tipo descriptivo y trans-
versal.

DISENO DE INVESTIGACION

Criterios de inclusion:

Adolescentes escolares residentes de los distritos
de intervencion con consentimiento de aceptacion
de examenes diagnosticos para fascioliasis hepa-
tica.
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Criterios de exclusion:

Adolescentes que no residen en los distritos de
intervencion y que se negaron participar en el es-
tudio.

DEFINICION DE VARIABLES

Variable 1: Presencia de fascioliasis

Definicién nominal: Caso sospechoso o probable
en el que se detectaron huevos del parasito tras
examen de muestras de heces o presencia de an-
ticuerpos especificos a los antigenos del parasito.

Variable 2: Sexo

Definicion nominal: Caracteristicas biolégicas
que definen a un ser humano como hombre o0 mu-
jer.

METODOS Y TECNICAS

La informacién fue obtenida usando una ficha clini-
ca — epidemioldgica de fascioliasis humana, la cual
ha sido validada a nivel nacional por el Ministerio
de Salud. En esa ficha se tomaron datos generales
como los factores de riesgo de la fasciolasis y el
nivel de conocimiento de esta patologia.

Para la realizaciéon del presente estudio se utilizd
el muestreo aleatorio simple (Pineda, 2000; Tre-
sierra, 2000), teniendo en cuenta el numero de
personas y sus edades. Este dato fue proporcio-
nado por los puestos de salud de las localidades
en estudio. El personal investigador visité las se-
des de los colegios de cada una de las localidades
donde fueron tomadas las muestras de heces y
de sangre de cada uno de los pobladores en estu-
dio. Para la recoleccion de los datos se consideré
a los pobladores que cumplieron los criterios de
inclusioén, solicitandoles su consentimiento para
el estudio. Las muestras de heces se rotularon y
conservaron con formol al 10% y luego se trasla-
daron al laboratorio referencial de Trujillo, donde
fueron procesadas por las técnicas directa y de
sedimentacion rapida, buscando los huevos de
Fasciola hepatica. Las muestras de sangre fueron
centrifugadas para la obtencion del suero, el que
fue procesado utilizando la técnica de ELISA para
determinar anticuerpos contra Fasciola hepatica
en el suero sanguineo.

PROCEDIMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO
DE DATOS

La informacion consignada en las fichas de reco-
leccion de datos fue procesada usando la prueba
de independencia y la prueba de chi cuadrado,
considerando que hay significancia estadistica de
los resultados al obtener un valor p menor a 0,05
de acuerdo a los objetivos planteados.

Ill. RESULTADOS

Los resultados presentan una prevalencia del
14.5% y 7.4% en los pobladores de los distritos de

Huamachuco y Usquil respectivamente (tabla 1),
el sexo masculino presenta mayor indice de infec-
cién con un 16% en la localidad de Huamachuco
(tabla 2), segun el método de sedimentacion rapi-
da para determinar huevos de Fasciola hepatica.
Asi mismo, el mayor indice seroldgico para identifi-
car anticuerpos para Fasciola hepatica se registra
en las localidades de Huamachuco con un 14.5% y
menor indice en Usquil con un 7.3% (tabla 3), coin-
cidentemente los nifios de la localidad de Huama-
chuco fueron los que presentaron un mayor indice
de anticuerpos con un 16% (tabla 4).

Tabla 1. Distribucién de 866 adolescentes en edad
escolar en los distritos de Agallpampa, Usquil,
Huamachuco, Mollebamba y Mollepata, region La
Libertad (Peru) para determinar huevos de Fascio-
la hepatica en muestras de heces segun método
de sedimentacion rapida.

PROCEDENCIA POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL
] ] N % ] %
AGALLPAMPA 24 rB 282 §2.2 306 100.0
usgQuIL 23 T4 285 926 309 1000
HUAMACHUCO 18 145 106 B5.5 124 100.0
MOLLEBAMBA o7 10.8 38 B9.2 65 100.0
MOLLEPATA o8 129 34 B7.1 62 1000

Tabla 2. Distribucién de 866 adolescentes segun
el sexo en los distritos de Agallpampa, Usquil,
Huamachuco, Mollebamba y Mollepata, region La
Libertad (Peru) para determinar huevos de Fascio-
la hepatica en muestras de heces segun método
de sedimentacion rapida.

PROCEDENCIA POSITIWVOS MNEGATIVOS TOTAL FRUEBA
] W L] L ] o
AGALLPAMPA
MASCULING % 103 140 897 156 1000 =100
FEMEMIND 8 2d 142 845 150 1000 P> 005
USQUIL
MASCULING 14 .7 187 923 181 1000 1,00
FEMEMING 9 69 119 929 128 1000 p 005
HUAMACHUCO
MASCULING 12 160 &% B840 75 1000 =100
FEMENIND [ 12,2 43 are 49 1000 p = 00s
MOLLEBAMBA
MASCULINO 03 97 28 803 31 1000 =100
FEMEMING 04 1.8 30 882 34 1000 p> 005
MOLLEPATA
MASCULING a3 7.3 ¥ sF M4 [ t] =100
FEMENING 05 B 16 T2 XN 1000 p 005
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Tabla 3. Distribucién de 866 adolescentes en edad escolar en los distritos de Agallpampa, Usquil,
Huamachuco, Mollebamba y Mollepata, region La Libertad (Peru) para determinar anticuerpos contra
Fasciola hepética en suero sanguineo.

PROCEDENCIA  POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL

N % N % N %
AGALLPAMPA 23 7.5 283 925 306 1000
USQUIL 21 73 288 927 309 1000
HUAMACHUCO 18 145 106 855 124 1000
MOLLEBEAMBA 07 108 58 892 65 1000

MOLLEPATA 08 129 54 871 62 1000

Tabla 4. Distribucion de 866 adolescentes segun el sexo en los distritos de Agallpampa, Usquil, Huama-
chuco, Mollebamba y Mollepata, regién La Libertad (Peru), para determinar anticuerpos contra Fasciola
hepatica en suero sanguineo.

PROCEDENCIA  POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL PRUEBA

N % M % N %
AGALLPAMPA
MASCULINO 15 97 140 903 155 1000 =100

FEMENINO 8 53 143 947 151 100.0 p =005

usQuiL
MASCULINO 13 73 166 927 179 1000 ¥*=1.00

FEMENING 8 62 122 938 130 1000 p>005

HUAMACHUCO
MASCULINO 12 160 63 840 75 1000 =100

FEMENINO 6 122 43 878 49 1000 p =005

MOLLEBAMBA
MASCULINO 03 97 28 903 31 1000 ¥=100
FEMENINO 04 118 30 882 34 1000 p =005
MOLLEPATA
MASCULINO 03 73 39 927 41 1000  ¥=100

FEMENINO 05 238 16 762 21 1000 p>005
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IV, DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente trabajo
demuestran que algunas localidades de la sierra de
La libertad se pueden considerar como zonas en-
démicas con un alto indice de Fasciolasis, segun la
clasificacion de Mas Coma (1999), quien considera
a una poblacién hiperendémica cuando los valores
obtenidos son mayores al 10%. En relacion a los
hallazgos encontrados, podemos observar en la ta-
bla 1 que el indice de fasciolasis por presencia de
huevos de Fasciola hepatica es del 14.5%; 12.9%
y 10.8% en las localidades de Huamachuco, Molle-
pata y Mollebamba respectivamente, siendo menor
el indice en las localidades de Agallpampa y Us-
quil, en las cuales el indice de infeccion no supera
el 10%. Cabe sefialar que en estas localidades se
obtuvo una mayor muestra poblacional.

En la tabla 2 se observa que en las localidades de

Agallpamapa, Usquil y Huamachuco la incidencia
de fasciolasis es mayor en los adolescentes varo-
nes, de 10.3%, 7,7% y 16,0% respectivamente, con
una diferencia no significativa. Esto probablemente
porque en la poblacion de adolescentes varones
encuestada la mayoria realiza labores relaciona-
das con la agricultura, actividades agropecuarias,
pastoreo, crianza y cuidado de animales domés-
ticos (Ayala et al, 2006), asi como también la in-
gesta de alimentos recién cosechados crudos y de
agua potable sin hervir, lo cual fue corroborado por
observacion directa durante el trabajo experimen-
tal. Segun lo expuesto anteriormente la ingesta de
agua representa un factor muy importante, por re-
presentar un vehiculo para el ingreso de patégenos
de origen intestinal, dentro de los cuales podemos
mencionar a las bacterias, virus y sobre todo para-
sitos, siendo estos un factor de riesgo en la trans-
misién de infecciones gastrointestinales (Morillo et
al, 1998).

Segun los resultados obtenidos en la tabla 3, la
presencia de anticuerpos contra Fasciola hepatica
en el suero sanguineo es alta en las localidades
de Huamachuco, Mollepata y Mollebamba con in-
dices que alcanzan el 14.5%; 12.9% y 10.8% res-
pectivamente. Estos valores estan relacionados
intimamente con las muestras de heces de los ado-
lescentes que presentaron huevos de fasciola re-
portados anteriormente, mientras que en los indivi-
duos sanos o que presentan otro tipo de parasitosis
intestinal no presentaron anticuerpos. El individuo
que resultd negativo tampoco presentaba huevos
del parasito en sus deposiciones.

Sin embargo, considerando que de 24 pacientes
estudiados por tener huevos de Fasciola, 23 pre-
sentaron anticuerpos contra Fasciola hepatica en
la localidad de Agallpampa y de 23 pacientes en la
localidad de Usquil con huevos de Fasciola, 21 de
ellos presentaron anticuerpos, se puede establecer
por lo tanto que su sensibilidad fue entre 92%-95%
en promedio. Por otra parte, este antigeno no fue
reconocido por los pacientes sin Fasciolasis o con

otras parasitosis, por lo que se determind que su
especificidad fue del 100%. (Silva et al, 2005).

En la tabla 4 observamos que existe mayor preva-
lencia de anticuerpos contra Fasciola hepatica en
suero sanguineo de adolescentes varones en las
localidades de Huamachuco, Agallpampa y Usquil
con indices de 16,0%, 9,7% vy 7,3% respectivamen-
te y un mayor indice en las adolescentes mujeres
de las localidades de Mollepata con 23,8% y Mo-
llebamba con 11,8%. Estos hallazgos estan direc-
tamente relacionados con los obtenidos al realizar
los examenes coproparasitoscopicos en las mues-
tras de heces, registrandose diferencias no signifi-
cativas a la hora de la evaluacién.

La fasciolasis es una enfermedad que no solo in-

volucra a seres humanos, sino también a animales
domésticos, ganado y mamiferos herbivoros. Por
este motivo, el objetivo a mediano plazo es incor-
porar en la estrategia de lucha contra esta enfer-
medad métodos de control basados en métodos
de diagndstico y esquemas de tratamiento segu-
ros, accesibles y permanentes contra los diferentes
hospedadores del parasito.

V. CONCLUSIONES

Luego de realizar el presente trabajo para determi-
nar el estado actual de la fasciolasis en adolescen-
tes en edad escolar de los distritos de Agallpampa,
Usquil, Huamachuco, Mollebamba y Mollepata, re-
gion La Libertad (Peru), se puede concluir que:

1. La alta prevalencia de fasciolasis determinada
por la presencia de huevos de Fasciola hepati-
ca en adolescentes escolares se observa en la
localidad de Huamachuco con un 14.5%.

2. El alto indice serolégico identificando anticuer-
pos para Fasciola hepatica en adolescentes
escolares se observa en la localidad de Hua-
machuco con un 14.5%.

3. Existe mayor frecuencia de fasciolasis en nifios
del sexo masculino tanto coproparasitoscopica
como serologicamente.

4. Se requiere que el personal de salud sea ca-
pacitado y entrenado en el diagnéstico y pre-
vencion de la fasciolasis en las localidades que
han sido ambito de intervencion.
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