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FASCIOLASIS EN NINOS DE TRES DISTRITOS DEL DEPARTAMENTO
DE JUNIN, PERU

FAascioLasis IN CHILDREN OF THREE DISTRICTS OF JUNIN, PERU

Carina Mantari T.t, Amanda Chavez V.4, Francisco Suarez A.2, Carlos Arana D.3,
Rosa Pinedo V.%, Rosendo Ccenta E.*

ResumMEN

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de fasciolasis ocasionada por
Fasciola hepatica en nifios de tres distritos del departamento de Junin, Peru, mediante
examenes coprologicos y analizar su asociacion con las variables edad, género y lugar de
procedencia. Se colectaron 312 muestras fecales a nifios de 4 a 12 afios de edad de los
distritos de Masma (n=128) y Llocllapampa (n=70), provincia de Jauja, y del distrito de
Santa Rosa de Ocopa (n=114), provincia de Concepcion, entre agosto y setiembre de
2009. Las muestras fueron analizadas mediante la técnica coprologica de sedimentacion
rapida. Se encontr6 una prevalencia de 11.7% en Masma y de 0.9% en Santa Rosa de
Ocopa (p<0.05), mientras que las muestras del distrito de Llocllapampa resultaron nega-
tivas. No se encontr6 asociacion significativa con la infeccidn por efecto del género o la
edad de los niflos. Los hallazgos confirman la persistencia de la infeccion en algunas
zonas del departamento de Junin.
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The objective of this study was to determine the prevalence of fasciolasis caused by
Fasciola hepatica in children of three districts of Junin, Peru and its association with
age, gender and location. It was collected 312 faecal samples from children aged 4 to 12
years in the Masma (n=128) and Llocllapampa (n=70) districts, province of Jauja, and
Santa Rosa de Ocopa district (n=114), province of Concepcion, in August and September,
2009. Samples were analyzed by the fast sedimentation coprologic technique. The results
showed a prevalence of 11.7% in Masma and 0.9% in Santa Rosa de Ocopa (p<0.05),
whereas all samples from Llocllapampa district were negative. There was not statistical
association between gender and age with presence of infection. These findings confirm
the persistence of the infection in some areas of Junin.
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INTRODUCCION

La fasciolasis, parasitosis causada por
los trematodos Fasciola hepatica y F.
gigantica, presenta la mas amplia distribu-
cion latitudinal, longitudinal y altitudinal cono-
cida (Mas-Coma, 2004), notificandose desde
1950 en 51 paises, con estimaciones que van
desde 2.4 hasta 17 millones de personas in-
fectadas (Esteban et al., 1999; Mas-Coma
etal., 1999) y de 91 millones de personas en
riesgo de infeccion en el mundo (Keiser y
Utzinger, 2005). El mayor nimero de indivi-
duos infectados ha sido reportado en Bolivia,
Cuba, Egipto, Peru y la Republica Islamica
de Iran (OMS, 1995). Asimismo, se encuen-
tra como enfermedad emergente en el su-
reste asiatico, de acuerdo con el alto nimero
de casos diagnosticados en Vietnam (De et
al., 2006).

En el Pert, la fasciolasis, ocasionada por
F. hepatica, constituye la segunda enferme-
dad parasitaria de importancia en la ganade-
ria (Leguia, 1991). Las pérdidas econémicas
se estiman en cerca de 50 millones de dola-
res americanos por afo, debido a la disminu-
cion de la ganancia de peso, reducida fertili-
dad y productividad y a los costos asociados
con el tratamiento; sin embargo, es dificil es-
timar el impacto econdmico de la fasciolasis
humana, cuyas consecuencias y secuelas de
infeccion no solo tienen un impacto econdomi-
co, sino, ademas, un impacto negativo en el
desarrollo y salud de los pacientes infectados
(Espinoza et al., 2010).

Asi también, y debido a un incremento
significativo de casos reportados en las ulti-
mas cuatro décadas, la fasciolasis humana
es considerada una enfermedad infecciosa
parasitaria emergente (Marcos et al., 2007),
siendo los nifos en edad escolar (5-16 afios)
el grupo mas expuesto y cuyas tasas de in-
feccion son las més altas. En varios distritos
del departamento de Junin, Perti, se han re-
portado prevalencias elevadas; 28.5% en
Huertas (Terashima, 1970), 34.2% en Santa
Ana (Stork et al., 1973) y 18.3 y 12.6% en
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Huertas y Julcan, respectivamente (Marcos
et al., 2004); lo cual indica que las medidas
de control y prevencion no vienen dando los
resultados esperados (Castro, 2007; Marcos
etal., 2007).

Desafortunadamente, existen algunas
dificultades inevitables en el diagnostico de
la fasciolasis humana en areas endémicas de
paises en desarrollo. Las pruebas indirectas
o pruebas inmunologicas, ya sean serologicas
o mediante coproantigenos, no resultan muy
apropiadas para la estimacion de intensidad
debido a los altos costos en reactivos y por
requerir equipos de laboratorio de alto costo.
Por consiguiente, el analisis coprologico, a
pesar de la baja sensibilidad en la deteccion
de huevos en muestras fecales y su limita-
cion para el diagndstico de pacientes en fase
aguda, contintia siendo la estrategia de diag-
noéstico mas apropiada para la deteccion de
infeccion y la estimacion de carga parasita-
ria; permitiendo asi el diagnostico y, con ello,
el avance en el tratamiento de esta parasitosis
(Valero et al., 2009).

El presente estudio pretende determi-
nar los indices actuales de infeccion a F.
hepatica en nifios de algunas zonas ganade-
ras del departamento de Junin, a fin de poder
establecer medidas correctivas de control y
prevencion.

MATERIALES Y METODOS

Lugar de Estudio

El estudio se realizo entre agosto y se-
tiembre de 2009 en los distritos de Masma y
Llocllapampa, provincia de Jauja, y en el dis-
trito de Santa Rosa de Ocopa, provincia de
Concepcidn, ambos en el departamento de
Junin.

Los indicadores sociodemograficos
muestran un 65, 39 y 9% de poblacion rural
en los distritos de Masma, Llocllapampa y
Santa Rosa de Ocopa (INEI, 2007).
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Participacion de la Poblacion

Se llevaron a cabo charlas informativas
en los centros educativos de nivel primario
de cada localidad y en presencia de los pro-
fesores y alumnado en general. Se explica-
ron los aspectos basicos de la enfermedad y
el motivo de la investigacion, y se entregd a
los padres y tutores un documento con los
detalles de la investigacion para su firma de
aceptacion de participacion voluntaria en el
estudio. Ademas, se les entrego frascos plas-
ticos con las indicaciones necesarias para la
toma de muestras.

Asimismo, las autoridades de los Cen-
tros de Salud de los tres distritos fueron par-
ticipes de los objetivos y resultados del estu-
dio.

Tamafo Muestral

Se determin6 mediante la formula para
estimar proporcion de poblaciones infinitas
(Daniel, 1996), utilizando una prevalencia
referencial del 28.3% (Marcos et al., 2004).
El tamafio minimo resultante fue de 312. Por
otro lado, se utiliz6 los datos de la poblacion
del Censo Nacional (INEI, 2007) y la formu-
la de estratificacion (Pérez, 2000) para ha-
llar el nimero de muestras por distrito, sien-
do de 128, 70 y 114 muestras para los distri-
tos de Masma, Llocllapampa y Santa Rosa
de Ocopa, respectivamente.

Muestras de Heces y Analisis

Las muestras fecales fueron tomadas
por conveniencia dentro de la poblacion re-
ferente. Los envases de plastico para la toma
de la muestra de heces eran de 200 ml, de
boca ancha y tapa rosca, y se solicito a los
padres y tutores de los ninos que la muestra
fuera no menos de 8 g de heces libres de
contacto de tierra y orina. Se recolecté una
muestra por sujeto.

Las muestras fueron conservadas en

formol al 10%, a razon de una parte de he-
ces por tres partes de fijador, para el pro-
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cesamiento y analisis coproldgico en el La-
boratorio de Parasitologia de la Estacion Ex-
perimental [IVITA-El Mantaro, Huancayo, y
en el Laboratorio de Parasitologia de la Fa-
cultad de Medicina Veterinaria de la Univer-
sidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima.

Para la evaluacion coproparasitologica
se utilizo la técnica de sedimentacion rapida
modificada por Lumbreras (Lumbreras et al.,
1962). El diagnostico de la infeccion por F
hepatica se considerd positivo cuando se
encontré huevos compatibles con las carac-
teristicas estructurales de la especie (WHO,
1991) (Fig. 1).

Analisis Estadistico

La prevalencia de fasciolasis se expre-
s6 en forma porcentual de acuerdo a los re-
sultados parasitologicos, con sus respectivos
intervalos de confianza al 95%. Se evaluaron
las variables género, lugar de procedencia y
edad. La posible asociacion entre las varia-
bles de interés y la presencia de huevos de F.
hepatica se analizo mediante la prueba de
Chi Cuadrado. Los datos se procesaron me-
diante el paquete estadistico SPSS v. 10.0,
estableciendo la significacion estadistica en
en p<0.05.

La prevalencia global de F. hepatica en
los tres distritos fue de 5.1 + 2.4% (Cuadro
1). En los distrito de Masma y Santa Rosa de
Ocopa se encontraron prevalencias de 11.7
y 0.9%, respectivamente, mientras que no se
encontraron muestras positivas en el distrito
de Llocllapampa. El distrito de Masma fue el
distrito de mayor riesgo para la presentacion
de la enfermedad (p<0.05). Por otro lado, no
se encontro diferencia significativa entre
ambos géneros ni entre grupos etarios (Cua-
dro 1).

En la prueba coproldgica se detectaron,
ademas del F. hepatica, otros parasitos in
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Cuadro 1. Prevalencia de Fasciola hepatica en nifios de tres distritos de las provincias de
Concepcion y Jauja, Junin, mediante la técnica de sedimentacion rapida (agosto-

setiembre, 2009)

Prevalencia + 1.C.!

Variable
Total (n)  Positivas (n)
Distrito Santa Rosa de Ocopa 114 1 0.9+17
Masma 128 15 11.7£5.6
Llocllapampa 70 0
Género Masculino 142 6.3+4.0
Femenino 170 4.1+3.0
Edad (afios) 4-7 118 5 42+36
8-12 194 11 52+3.1
Total 312 16 5.1+24

I Intervalo de confianza del 95%

Figura 1. Huevo de Fasciola hepatica (145.8 x 75.6 pm, 40x) hallado en la muestra de un nifio

del distrito de Masma, Jauja, Junin
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testinales como Ascaris lumbricoides,
Trichuris spp, Hymenolepis nana y
Entamoeba coli, con una tasa de infeccion
de 50.8, 22.8 y 14.3% para los distritos de
Masma, Santa Rosa de Ocopa y Llocllapam-
pa, respectivamente.

La fasciolasis es un importante proble-
ma de salud publica en el Pert debido a la
alta prevalencia de infeccion humana, espe-
cialmente en nifios (Esteban et al., 2002;
Marcos et al., 2005) y un problema veterina-
rio, pues constituye una de las tres enferme-
dades parasitarias mas importantes que afecta
a la ganaderia en el Peru (Leguia, 1997;
Espinoza et al., 2010).

Estudios epidemiologicos realizados en
el valle del Mantaro, zona del presente estu-
dio la sefialan como hiperendémica (Marcos
et al., 2004); es decir, con prevalencias de
fasciolasis mayores de 10% (Mas-Coma et
al., 1999). Los tres distritos evaluados pre-
sentaban condiciones favorables para el de-
sarrollo de la distomatosis hepatica, tales como
temperatura (10 a 22 °C), humedad adecua-
da y presencia de fuentes de agua; sin em-
bargo, los resultados obtenidos mediante la
prueba de sedimentacion rapida fueron muy
disimiles entre distritos, imposibilitando reali-
zar una clasificacion global al departamento
de Junin.

La presencia de charcos, riachuelos y
pantanos cercanos a las viviendas y colin-
dantes con campos de cultivo y areas de pas-
toreo, asi como la presencia de plantas acua-
ticas (berros) en el distrito de Masma crean
un ambiente favorable para el desarrollo de
F. hepatica, asi como para la reproduccion
de caracoles, principalmente Lymneidos, los
cuales abundan en la zona. Estudios parale-
los realizados en cerdos, equinos y asnos de
Masma reportaron prevalencias de 18.3,29.4
y 87.7%, respectivamente (Cabrera et al.,
2010), permitiendo afirmar que Masma es una
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zona altamente endémica. Estos aspectos
favorecerian considerablemente el mayor
riesgo de infeccion en los nifios de este distrito.

El 11.7% de prevalencia de fasciolasis
en el distrito de Masma fue menor que el
28.3% reportado por Marcos et al. (2004)
en Huertas, pese a que ambas localidades se
consideran dentro de una zona hiperen-
démica. No obstante, esta diferencia podria
ser explicada por una menor frecuencia de
infeccion con formas larvarias de F. hepatica
en caracoles lymneidos (indices cercarios),
donde se hallo 0.8% (1/131) y 12.5% (11/88)
para Masma y Huertas, respectivamente (A.
Chavez, datos no publicados), es decir, un
menor nivel de contaminacion ambiental con
formas infectivas del parasito.

Otro aspecto que explicaria las diferen-
cias de prevalencias en los distritos estudia-
dos, estaria relacionado con indicadores
sociodemograficos, como caracteristicas de
las viviendas y caracteristicas demograficas
(poblaciones urbana y rural); asi, en el distri-
to de Masma se observo un mayor nimero
de viviendas construidas con materiales de
adobe, donde ademas era evidente el con-
tacto cercano de la poblacion con las fuentes
de agua y sus animales; en tanto que las cons-
trucciones en Llocllapampa y Santa Rosa de
Ocopa eran de ladrillo y cemento, provistas
de agua y de sistema de eliminacion de
excretas. Estas diferencias colocarian al dis-
trito de Masma como una zona de mayor ries-
go, al presentar indicadores de pobreza que
reflejan mala nutricion, asi como malos habi-
tos higiénicos y servicios sanitarios deficien-
tes, los cuales constituyen factores antro-
pologicos, sociales y humanos esenciales para
la presentacion de endemias parasitarias
como la fasciolasis (Marcos et al., 2004).

Las bajas prevalencias de fasciolasis
humana en los distritos de Santa Rosa (0.9%)
y Llocllapampa (0%) son similares a los re-
portados para el distrito del Tambo, en
Huancayo (1.3%) (Ramos, 1991). Estos re-
sultados reflejan el beneficio que aportan las
mejoras sanitarias propias de zonas urbanas,
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como son el consumo de agua potable, vege-
tales lavados y el uso de servicios higiénicos
en un 70% de la poblacion (Ramos, 1991).
Por otro lado, en el distrito de Llocllapampa
se observo que pocas familias eran propieta-
rias de la ganaderia presente en la zona, y los
animales eran criados en establos alejados
de las viviendas o pastoreados en zonas al-
tas, dado que la principal actividad economi-
ca del distrito es la explotacion de silice y
marmol.

Se debe resaltar que el método de sedi-
mentacion rapida, utilizado en el presente es-
tudio, ha sido comparado con otras técnicas
de concentracion, tales como la de sedimen-
tacion espontanea y de concentracion éter-
formol, mostrando resultados superiores de-
bido al uso de una mayor cantidad de mues-
tra (4-8 g) (Maco et al., 2002). Sin embargo,
las técnicas serologicas, como el Fas2-ELISA
presenta una sensibilidad del 96.8% y espe-
cificidad del 91.2%, muy superiores al méto-
do empleado, de alli que los resultados po-
drian haber dejado un margen de posibles
casos positivos no detectados, debido a la li-
mitacion para el diagnéstico de individuos en
la fase aguda, la posible localizacion ectopica
del trematodo, y la eliminacion intermitente
de huevos por el parasito adulto; asi como al
uso de una sola muestra fecal en lugar del
muestreo seriado.

La semejanza de la prevalencia entre
nifios y nifas se explicaria por la similitud de
las actividades que realizan en el campo
(ejemplo: llevar a pastar al ganado) y el ac-
ceso comun a las fuentes de contaminacion,
como es el consumo de vegetales crudos o la
ingestion de agua contaminada con
metacercarias (Marcos et al., 2006). Asimis-
mo, no se halld diferencia significativa entre
la prevalencia de la enfermedad y la edad,
datos que concuerdan con estudios previos
(Apt et al., 1993; Ramos, 1991; Esteban et
al., 1997, 1999; Maldonado, 2003; Curtale et
al., 2003; Marcos et al., 2004, 2007;
Parkinson et al., 2007).
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Es importante mencionar que estudios
adicionales realizados en bovinos mostraron
una elevada frecuencia de fasciolasis, repor-
tando tasas de 0% (49/100), 41.4% (48/116)
y 47.5% (56/118) para los distritos de Masma,
Llocllapampa y Santa Rosa de Ocopa, respec-
tivamente (A. Chavez, datos no publicados).

CONCLUSIONES

e Laprevalencia de Fasciola hepatica en
nifios de los distrito de Masma y Santa
Rosa de Ocopa fuede 11.7+5.6 y 0.9+
1.7, respectivamente. No se hallaron
muestras positivas a F. hepatica en ni-
fos del distrito de Llocllapampa.

e [asvariables edad y género no tuvieron
una asociacion estadistica con la presen-
cia de infeccion en nifios de estos distritos.
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