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RFC‘I INACCNI

La presente investigacion tuvo conw uuicuve determinar la prevalencia de
Fasciola hepatica en escolares del distrito de Asillo-Puno. 238 muestras fecales
de cinco centros educativos fueron recolectadas y transportadas al Laboratorio
de Inmunologia e Investigacion de la Facultad de Ciencias Veterinaria de la
Universidad Nacional de Cajamarca, entre septiembre y octubre de 2017. Las
muestras fueron analizadas mediante la técnica de sedimentacion rapida
modificada por Lumbreras. La prevalencia se calculé con la formula (p = N °
casos positivos / total de casos x 100). La prevalencia general de F. hepatica fue
del 5,46% (13/238), siendo el 2.22% (3/135) en el nivel primario y 12.82% (10/78)
en el nivel secundario. Los valores de prevalencia son significativamente
diferentes (p <0.05). No hubo casos positivos en nifios del nivel inicial. Ademas,
se encontré que los casos positivos eran mas altos en los varones (5.48%, 8/146)
que en las mujeres (5.43%, 5/92). No hubo diferencias significativas en relacién
con el sexo (p> 0.05). Se concluye que la prevalencia de fascioliasis es del
5,46%, valor clasificado como nivel mesoendémico.

Palabras clave: Prevalencia, Fasciola hepatica, Asillo, Puno, Mesoendémico.



ABSTRACT

The present research was aimed to determine the prevalence of Fasciola
hepatica in schoolchildren in the district of Asillo- Puno. 238 fecal samples from
five schools were collected and transported to the Laboratory of Immunology and
Research of Veterinary Faculty at the National University of Cajamarca, between
September and October 2017. The samples were analyzed through the
sedimentation technique modified by Lumbreras. The prevalence was calculated
with the formula ( p= N° positive cases/ total casesx100). The general prevalence
of F. hepatica was 5.46% (13/238), being 2.22% ( 3/135) in primary level and
12.82% (10/78) at the secondary level. The prevalence values are significantly
different (p<0.05). There were no positive cases in children from the initial level.
Besides, it was found that positive cases were higher in male children (5.48%,
8/146) than in female (5.53%,5/92). There was no significant difference in relation
to sex (p>0.05). It is concluded that the prevalence of fascioliasis is 5.46%, value
classified as a mesoendemic level.

Keywords: Prevalence, Fasciola hepatica, Asillo, Puno, Mesoendemic
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Las parasitosis son enfermedades de alta prevalencia en el Peru a causa
del deficiente régimen nutricional y la carencia de servicios higiénicos de
preferencia en zonas rurales (Espinosa et al. 2007; Mas-Coma y Valero,
2005), una de estas enfermedades es la Fascioliasis, enfermedad
zoonotica cosmopolita, cuya etiologia es el trematodo Fasciola hepatica
interviniendo en su ciclo biolégico como hospederos definitivos los
animales herbivoros y el hombre y como hospederos intermediarios
caracoles de agua dulce de la familia Limnaidae; en el hombre la
migracion del parasito y su posterior ubicacion en los canaliculos biliares
determina un cuadro clinico caracterizado por hipersensibilidad vy

sintomas hepatobiliares (Blancas et al., 2004).

La fascioliasis era considerada en la antigiiedad como una enfermedad
secundaria en el hombre; pero Ultimamente se ha convertido en una
parasitosis de gran impacto para los humanos (Marcos et al., 2007). Se
calcula que existen entre 2.1y 17 millones de personas en 51 paises del

mundo parasitados por F. hepatica (Mas-Coma, et al., 1999a).

Las regiones endémicas de mayor importancia de fascioliasis humana se
encuentran localizadas en América del Sur (Esteban et al., 1999); en el
pais la fascioliasis se registra principalmente en la poblacion rural
altoandina que se dedican a la crianza de ganado, las zonas endémicas
de fascioliasis humana se encuentran en el trapecio andino teniendo
como ejemplo los departamentos de Junin (Huertas-Julcan), Cajamarca

y Puno (Asillo) (Espinosa et al., 2007).

Un factor determinante para adquirir la fascioliasis humana es el

consumo de vegetales de tallo corto y agua de manantiales, canales o



acequias, por parte de los seres humanos que no han sido
concientizados acerca del peligro de contraer esta parasitosis (Bendezu
1969; Mas-Coma et al. 1999b; Marcos et al., 2006). Otro factor seria el
hébito de ingerir otras verduras crudas como lechuga y berro (Freites et
al., 2009; Ferro et al., 2012) ademas de emolientes a base de alfalfa
(Mas-Coma et al., 1999b; Marcos et al., 2006).

El distrito de Asillo, Puno por sus caracteristicas geograficas con
la presencia de zonas humedas como bofedales, lagunas hay irrigacion
natural todo el afio, favorece a la F. hepatica en su ciclo biolégico a
pesar de la altura ya que se ha demostrado con estudios anteriores que
el parasito subsiste a las temperaturas muy frias en las grandes alturas
(Esteban et al., 2002).

Es asi que se propuso realizar esta investigacion con el objetivo de
determinar la prevalencia actual de Fascioliasis en humanos de edad
escolar en el distrito de Asillo, en la provincia de Azangaro, departamento

de Puno.

OBJETIVOS



Objetivo general.

Determinar la prevalencia de F. hepatica en humanos de edad escolar

del distrito de Asillo, Puno.

Objetivos especificos.

- Determinar la prevalencia de F. hepatica en humanos de edad
escolar en el distrito de Asillo, Puno de acuerdo a la edad.

- Determinar la prevalencia de F. hepatica en humanos de edad
escolar en el distrito de Asillo, Puno de acuerdo al nivel de estudio.

- Determinar la prevalencia de F. hepatica en humanos de edad

escolar en el distrito de Asillo, Puno de acuerdo al sexo.



2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

La fascioliasis, es una enfermedad parasitaria causada por los trematodos
F. hepaticay la F. gigantica, presenta la mas amplia distribucion latitudinal,
longitudinal y altitudinal conocida (Mas-Coma, 2008), notificAndose desde
1950 en 51 paises, las estimaciones van desde 2.1 hasta 17 millones de
personas infectadas (Esteban et al., 1999; Mas-Coma et al., 1999a) y de
91 millones de personas en riesgo de infeccion en el mundo (Keiser y
Utzinger, 2005). La mayor cantidad de casos ha sido reportado en Bolivia,
Cuba, Egipto, Peru y la Republica Islamica de Iran (OMS, 1995) y también
se encuentra como enfermedad emergente en el sureste asiatico, de
acuerdo con el alto niamero de casos diagnosticados en Vietnam (De et
al., 2006).

Las mayores tasas de prevalencia de fascioliasis humana se han
reportado en las regiones altoandinas de Latinoamérica (Mas-Coma et al.,
1999a). En 1999 se reporté una prevalencia de 15.4% en el altiplano
boliviano y hasta 68.2% en una comunidad indigena de esa zona (Esteban
et al., 1999). Otros paises de Latinoamérica que presentan altas tasas de
prevalencia son: Ecuador, Chile, Argentina, Brasil y Venezuela mientras
gue en otros continentes como Asia y Europa las tasas de prevalencia son
menores al 15% (Mas-Coma y Valero, 2005)

Desde 1967 se vienen realizando estudios en nuestro pais, siendo
considerado un pais de alta prevalencia (Stork et al., 1973; Sanchez et
al.,, 1993), registrandose mayormente la fascioliasis humana en la
poblacién rural altoandina que practica la crianza de ganado, ubicando a
las zonas endémicas en el trapecio andino, reportando una prevalencia
de 25.4% en el Distrito de Asillo-Puno (Espinoza et al., 2007).



2.2

Se han reportado prevalencias de 28.5% en Huertas-Jauja (Terashima,
1970), 12.6% en Valle del Mantaro-Junin (Marcos et al, 2004); 15% en
San Juan-Cajamarca (Ortiz et al., 2000) y en zonas rurales de la provincia

de Cajamarca con 24.4% (Gonzales et al. 2011).

En tres comunidades de la zona de Asillo de la region de Puno, ubicada a
una altitud de 3910 m.s.n.m. en el altiplano peruano resultaron ser
hiperendémicas para la fascioliasis humana con un 24,3 % de prevalencia
media global de Fasciola hepatica, las prevalencias no variaron
significativamente entre las escuelas y en relacion con el sexo (Esteban
et al., 2002).

BASE TEORICA

2.2.1 Definicion de fascioliasis.

La fascioliasis es una zoonosis parasitaria causada por el trematodo
hermafrodita F. hepatica; afecta principalmente al ganado ovino, bovino,
caprino, porcino, equino, otros animales herbivoros y accidentalmente al
hombre (Carrada, 2003; De Haro-Arteaga, 2004), en la cual se distinguen
los siguientes periodos clinicos: Fase aguda o de invasion (migracion del
pardsito a los conductos biliares), fase latente (maduracion del parasito y
la produccién de huevos), fase obstructiva o cronica (Facey y Marsden,
1960; Ragab y Farag, 1978).



2.2.2 Clasificacién taxonémica de la F. hepatica:

La clasificacion de F. hepatica es la siguiente:

- Phylum : Platyhelminthes.
- Subphylum : Cercomeria.

- Superclase : Cercomeridea.

- Clase : Trematoda.

- Subclase : Digenea.

- Orden : Fascioliformes.

- Superfamilia : Fascioloidea.

- Familia : Fasciolidae.

- Subfamilia : Fasciolinae.

- Género : Fasciola.

- Especies : Fasciola hepatica

Fasciola gigantica
Fuente: (Soulsby, 1987.)

2.2.3 Estructura 'y morfologia de la F. hepatica

La F. hepatica adulta, lanceolada, es semejante a la hoja de el laurel; mide
aproximadamente 2.5 a 3.0 por 1.3 cm. (Lamothe 1983). En el polo
anterior lleva el cono cefélico bien diferenciado, mide 4 a 5 mm y remata
en la ventosa oral de 1 mm de didmetro, tiene otra ventosa ventral o
acetdbulo mas grande, entre ambas sale el cirro del aparato genital
masculino; el tegumento de color café-pardusco es blando y carnoso,
revestido por la cuticula gruesa con espesor de 10 a 17 p, provista de
salientes espinosas triangulares de 30 a 37 y de longitud, orientadas
hacia atras; por debajo se dispone la musculatura subcuticular lisa y
estratificada en tres capas: la externa circular (grosor 8u), la media
longitudinal de 21.5 p y la interna oblicua y discontinua, apoyadas sobre
el mesénguima sincicial con células en forma de botella, uninucleadas, de
aspecto espumoso- vacuolado (Miyasaky,1991; Stuart,1999). La pared
corporal no es inerte, mantiene la integridad del parasito, y participa en
las funciones de absorcion—secrecion y nutricia (Lamothe, 1983;
Miyasaky, 1991 Stuart, 1999.).



El aparato digestivo comienza en la boca y la faringe musculosas, el
esoOfago corto se comunica con dos ciegos ramificados, extendidos hasta
la porcion posterior, no tiene ano (Miyasaky, 1991; Stuart, 1999.). El
sistema nervioso consiste de un par de ganglios cerebroides
interconectados (situados por debajo de la ventosa oral) y de esta
estructura se desprenden tres pares de cordones longitudinales:
ventrales, dorsales y laterales (Lamothe, 1983). El aparato excretor
protonefridial esta constituido por los solenocitos (sol) o “células en
flama”, comunicados con los tubillos colectores, que se abren a su vez en
la vesicula excretora, la forma y posicion de los solenocitos y de la
vesicula excretora tienen valor taxondémico; tales variaciones
morfofuncionales enmarcan las relaciones filogenéticas entre los diversos
trematodos (Lamothe, 1983). El aparato genital masculino ocupa la parte
media del cuerpo; esta formado por dos testiculos ramificados, ambos
desembocan a la bolsa de cirro situada al lado del acetdbulo, el poro
genital se ubica en el borde acetabular anterior, sobre la linea media; el
aparato genital femenino consta de un ovario muy ramificado situado al
lado derecho del cuerpo, por delante de los testiculos, el Utero es corto y
sinuoso, esta confinado en el tercio anterior del treméatodo; casi siempre
se halla lleno de huevecillos pardos que miden 130 a 150 x 60 a 98 um,
de forma ovoide y operculados, y que al ser depositados en las heces
estan sin embrionar: las glandulas vitelogenas se distribuyen
profusamente sobre los campos laterales del cuerpo y confluyen en el
extremo posterior (Miyasaki,1991; Lamothe, 1983).

2.2.4 Ciclo biolégico de la F. hepatica.

Para desarrollarse, los huevos requieren temperaturas entre 10 y 30 C°,
y la existencia de al menos una capa fina de agua; a la temperatura de
22 C°, el embrion se divide y en dos semanas forma la mérula, crece una
larva periciliada o miracidio, la porcion anterior ensanchada lleva una
papila conica diminuta y una mancha ocular prominente, adelgazandose
hacia la porcion posterior y en promedio, mide 128 x 25 ym; el miracidio
movil levanta el opérculo y comienza a nadar, posee fototropismo positivo

y geotropismo negativo que al ponerse en contacto con la superficie o



manto de caracol pierde los cilios, transformandose en esporocisto joven
gue penetra al molusco (De Haro-Arteaga, 2004; Carrada y Escamilla,
2005). El esporocisto maduro tiene forma de salchicha, un extremo es
conico y el otro redondeado, localizandose generalmente dentro del
manto; mide aproximadamente 550 um de largo, las dos semanas
siguientes se multiplica, dando lugar a las redias germinales las cuales
son masas celulares muy activas, situadas dentro de la glandula digestiva
(hepatopancreas) o la cavidad corporal del molusco, el proceso de
poliembrionia suele tener dos generaciones y dura de 25 a 35 dias,
regulado por la temperatura ambiental. en promedio las redias
gimnocercas miden 3 mm. (Carrada y Escamilla, 2005). Del caracol salen
hacia el agua las cercarias (gymnocercus) cuya parte anterior es mas
ancha y piriforme, remata en el cono bien diferenciado; los dos tercios
posteriores forman la cola mévil y granulosa, que remata en una
estructura digitiforme, miden en promedio 270 a 340 ym de largo por 270
pm de ancho cefélico; la cola alcanza una longitud de 700 ym. Las
cercarias se enquistan sobre las hierbas y plantas acuaticas; al perder la
cola, aparecen las metacercarias envueltas por una cubierta polimérica
de quinonas y otras sustancias mucilaginosas, son muy sensibles a las
temperaturas altas y la desecacion, pero soportan temperaturas muy
bajas, posibilitando asi la supervivencia invernal; se ha estimado que por
cada miracidio salen cerca de 250 cercarias moderadamente resistentes
a la sequia. (De Haro, 2004; Miyasaki 1991; Tay, et al., 1998).

2.2.5 Epidemiologia de la fascioliasis.

En el Perd, la fascioliasis, ocasionada por F. hepatica, es una enfermedad
parasitaria de gran importancia en la ganaderia, considerando que las
pérdidas economicas se estiman en cerca de 50 millones de dolares
americanos por afio, debido a la disminucion de la ganancia de peso,
reducida fertilidad y productividad y a los costos asociados con el
tratamiento; sin embargo, es dificil estimar el impacto econémico de la
fascioliasis humana, cuyas consecuencias y secuelas de infeccién no
solo tienen un impacto econdémico, 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 uUltimas cuatro décadas, la fascioliasis humana es considerada una
enfermedad infecciosa parasitaria emergente, siendo los nifios en edad
escolar (5-16 afos) el grupo mas expuesto y cuyas tasas de infeccidén son

las mas altas (Marcos et al., 2007).

La F. hepatica es un parésito que se encuentra ampliamente distribuida en
el mundo, condicion adquirida al poseer una alta capacidad de
colonizacion de su hospedero intermediario, caracoles del género
Lymnaea y por tener una gran adaptabilidad a la mayoria de las regiones
y es importante remarcar que la fascioliasis es la enfermedad de
transmision vectorial que presenta la mas amplia distribucion latitudinal,

longitudinal y altitudinal (Mas-Coma y Valero, 2005).

El parasito ha sido reportado en varios paises de Sudamérica. En Peru las
mas altas prevalencias de fascioliasis humana y animal son en la sierra,
principalmente en los valles andinos de Cajamarca, Junin, Cusco Yy
Arequipa (Marcos et al., 2005; Espinoza et al., 2005; Gonzales et al.,
2011), asi como, en la altiplanicie de la cuenca del Lago Titicaca (Esteban
et al., 2002; Mas-Coma et al., 1999b).

Los cambios en las conductas alimentarias, asi como el aumento de
consumo de vegetales para una dieta baja en calorias o baja en colesterol,
han conducido a ver casos complicados agudos de fascioliasis en areas
no endémicas (Marcos et al., 2008). La proximidad de las areas rurales
endémicas a las ciudades serian una potencial fuente de infeccion debido
al transporte y consumo de vegetales contaminados de estas zonas
(Marcos et al., 2007). Un factor importante que contribuye a que la
fascioliasis sea altamente endémica en la region andina es la alta
capacidad de adaptacion del hospedero intermediario a los diferentes
pisos ecoldgicos de los Andes, pues se ha encontrado el vector infectado
hasta 4500 msnm (Londoiie et al., 2009).

Todos estos datos destacan la necesidad de revisar los conocimientos



actuales de epidemiologia de la fascioliasis humana por lo que a
continuacion se presenta una nueva clasificacion epidemiol6gica de esta
enfermedad: hipoendémica, con prevalencias menores al 1%
mesoendémica, con prevalencias entre el 1% al 10% e hiperendémica con

prevalencias mayores al 10% (Mas-Coma et al., 1999a)

2.2.6 Potencial biético de la F. hepatica.

Las fases larvarias se multiplican abundantemente (poliembrionia); por
ello, el potencial bidtico reproductivo es enorme. Considérese que a partir
de un solo huevo fértil se produciran miles de formas infectantes, las que
se distribuyen por las acequias y canales de riego, quedando adheridas
sobre las hojas de los berros, lechugas, alfalfa y otras plantas acuaticas,
contaminandose también las praderas, los pastizales, el agua para beber
o regadio y, finalmente, el ganado y los seres humanos (Carrada-Bravo,
2007).

2.2.7 Hospedadores de la F. hepatica.

Hospedador definitivo:

F. hepatica se encuentra ampliamente distribuida en el mundo por
su gran adaptabilidad a la mayoria de las regiones y tiene como
hospedador definitivo una amplia gama de animales herbivoros
como es el caso del ganado vacuno, ovino, equino y camélido;
omnivoros como caprinos, porcinos y el hombre; animales menores
como conejos, liebres, cobayos; entre otras especies silvestres
(Espinoza et al., 2010).

Hospedador intermediario:
La alta capacidad de colonizacion de su hospedero intermediario

(caracoles del género Lymnaea) puede hacer que esta parasitosis dure

por afos (Espinoza et al., 2010). La secuencia de ADN demuestra que



hay tres especies diferentes de Lymnaea presentes en el area
hiperendémica de Cajamarca: Galba truncatula (infeccion en humanos),
Lymnaea neotropica (infeccion en ganado) y Lymnaea schirazensis (no

produce transmision) (Bargues et al., 2012).

En el Perl se han descrito tres especies del caracol Lymnaeidae que son
naturalmente infectadas con formas larvarias de F. hepatica: Lymnaea
viatrix en Cajamarca y valle del Mantaro (Grados e Ibafiez, 1971); Se ha
reportado tasas de infeccion a 3900 msnm de 24.3% en areas rurales en
la irrigacién de Asillo, Azdngaro, Puno que podrian demostrar que el
parasito subsiste a temperaturas muy frias y a grandes alturas (Esteban,
et al., 2002).

2.2.8. Diagnostico coprolégico de la fascioliasis humana.

Es importante hacer un diagndstico oportuno de las infecciones parasitarias
para poder brindar un tratamiento precoz y asi evitar la morbilidad o
mortalidad en casos extremos (Nokes & Bundy, 1994). La solucion mas facil
es usar la técnica de sedimentacion rapida en tubo por su sencillez de
ejecucion, bajo costo y alta eficacia para el diagnodstico de enfermedades

parasitarias (Terashima et al., 2009).

La fascioliasis humana es diagnosticada parasitologicamente por el
hallazgo de huevos en la materia fecal o drenaje biliar, el diagnéstico
rutinario de fascioliasis se realiza por diagndéstico microscopico en
muestras de heces de los pacientes y el método de eleccion para la
deteccion de los huevos del parasito en heces es la técnica de

sedimentacion rapida de Lumbreras (Lumbreras et al., 1962).



CAPITULO IlI

MATERIALES Y METODOS

3.1. LOCALIZACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

3.1.1. Trabajo de campo:

Este trabajo se llevo a cabo en el distrito de Asillo, provincia de Azangaro,
departamento de Puno, el cual presenta las siguientes caracteristicas

geograficas y climatologicas:

Altitud : 3380 msnm.
Latitud sur : 7°10°
Longitud Oeste : 15°50°
Clima : Seco variable
Temperatura Promedio Anual : 8.8°C
Temperatura Minima Mensual :1°C
Temperatura Maxima Mensual :18°C
Precipitacion Pluvial :679.0 ml.
Humedad Relativa Promedio Mensual :53.3%

* Fuente: Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia (SENAMHI) —
Estacion: Puno, Tipo Automatica — Meteoroldgica. 2017.
3.1.2. Trabajo de laboratorio:



Los analisis coproparasitoldgicos del presente trabajo de investigacion se
llevaron a cabo en el Laboratorio de Inmunologia, Facultad de Ciencias
Veterinarias, Universidad Nacional de Cajamarca, la cual esta ubicada

en la Av. Atahualpa # 1050, carretera Bafios del Inca, Cajamarca.

3.2. MATERIALES Y EQUIPOS
3.2.1. Material biolégico.

Se utilizé una muestra de la poblacion escolar de nivel inicial, nivel primario

y nivel secundario del Distrito de Asillo.
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Figural: Mapa con ubicacién de los centros educativos estudiados en el

distrito de Asillo, Puno.

La poblacion total del distrito de Asillo en la provincia de Azangaro,

departamento de Puno es de 17,215 habitantes (INEI, 2017) y la poblacion



escolar en las instituciones educativas de esta localidad es de 1,295

alumnos.

Los nifios y jovenes de edad escolar de los poblados aledafios vienen a
esta localidad (Asillo), para estudiar de lunes a viernes; los sabado y
domingos regresan a sus hogares en el campo para ayudar a sus padres

en los quehaceres de la actividad agricola y ganadera.

El universo estd conformado por 1295 escolares del Distrito de Asillo,
Provincia de Azangaro, Region Puno (UGEL Azéngaro- 2017). Se
recolectaron 238 muestras fecales en cinco instituciones educativas de

esta localidad.
3.2.2. Material de campo:

- Mandil.

- Guantes de proteccion.

- Envases de plastico con tapa rosca.
- Bolsas de polietileno.

- Cucharillas descartables.

- Coolers.

- Libreta de apuntes.

- Lapiceros.

- Cémara fotografica.
3.2.3. Material y equipo de laboratorio.

- Tubos de ensayo.

- Embudos con malla de 80 hilos por pulgada.
- Vasos

- Agua de caiio.

- Placas Petri.

- Azul de metileno.

- Estereoscopio



3.2.4. Material de escritorio.

- Un millar de papel bond A4.
- Cuaderno de apuntes.

- Foélderes manila A4.

- Lapiceros.

- Lapices.

- Regla.

- Foélderes manila.

- Laptop.

- Impresora.

- Memoria usb.
3.3. METODOLOGIA.

3.3.1. Estimacion del tamafo de muestra

-y NxZazxpxq
d*x(N-1)+2Z,xpxq

Donde:

n = Tamafo de muestra a obtener
Z =Z 0.95 luego a o.0s2 = 0.025: tabla = 1.96

p = Referencia de la proporcién de casos positivos: Prevalencia de la
fasciolosis en escolares del Distrito de Asillo = 25.4% (Espinoza et al.,
2007).

g = Proporcion de casos negativos (1-p) = 74.6%

d = Error admisible con relacion al promedio real de casos positivos de la

fascioliasis = 5%
N = Tamaiio de la poblacion.

Reemplazando:



n . [1295][1.96]%0.254] [0.746]
[0.05]2[1294]+[1.96]2[0.254][0.746]

N . 94266
3.96

n=237.93

n = 238 Niflos de edad escolar de los niveles de inicial, primaria y

secundaria.

3.3.2. Procedimiento para la recoleccién de muestras

Se coordiné mediante un oficio con el comité de ética del MINSA-PUNO

para la aprobacion del presente trabajo de investigacion.
La poblacién total de alumnos en los centros educativos de Asillo, Puno
esta distribuida de la siguiente manera y se muestred equitativamente de

acuerdo al nUmero de alumnos matriculados en cada nivel.

Cuadro 1. Poblacién y muestras por nivel de educacion.

Niveles Poblacién Muestra Porcentaje (%)
Inicial 136 25 10.5
Primaria 734 135 56.68
Secundaria 425 78 32.82
TOTAL 1295 238 100

CUADRO 2. Poblacién en cada institucion educativa y su porcentaje

respecto al total de alumnos en Asillo-Puno.




NIVEL INSTITUCION EDUCATIVA | POBLACION | MUESTRA % TOTAL%
Inicial C.l. Naupapampa 136 25 10.5 10.5
C.E. 72057 92 17 7.1
Primaria 56.68
C.E. José Carlos M. 642 118 49.58
C.E. José Antonio Encinas 78 14 6.02
Secundaria 32.82
C.E. Mario Vargas Llosa 347 64 26.8
TOTAL 5 Centros Educativos 1295 238 100 100

Un factor limitante en la recoleccion de muestras fue la escasa asistencia
de alumnos, por lo que se distribuy6 el material para colectar las muestras
a todos los alumnos presentes (380); recolectandose al siguiente dia las
238 muestras ya que todos los alumnos no cumplieron con traer dicha

muestra.

Se colectd las muestras, no menos de 10 gr. de contenido por individuo,
libre de orina, tierra u otros contaminantes. Luego se les agregd una
solucion de formol en una proporcion de 1 parte de heces y 3 partes de
formol al 10% Yy se rotulé adecuadamente para su posterior identificacién
(Beltran et al., 2003)

Posteriormente se trasladd las muestras hacia la ciudad de Cajamarca a
la brevedad posible y se realiz6 los estudios coproparasitolégicos en el
Laboratorio de Inmunologia e Investigacién de la Facultad de Ciencias
Veterinarias de la Universidad Nacional de Cajamarca.

3.3.3. Anélisis estadistico.

Tipo de estudio: Descriptivo, de corte transversal.

Para el procesamiento e interpretacion estadistica de los datos se utilizo la
prueba de Z de proporciones e intervalos de confianza, sometidos al
programa IMB- SPSS 23.0




Prevalencia. Es la proporcion de individuos de una poblacidon que
presentan un determinado trastorno en un momento dado

expresado en porcentaje.

N° casos positivos
pP= x 100

Poblacion estudiada

3.3.4. Diagnostico de F. hepatica

Técnica de Sedimentacién Rapida Modificada por Lumbreras et al.
(1962)
- En un vaso de vidrio se colocé aproximadamente entre 4 a 8 g de

materia fecal la cual fue homogenizada con 10 ml de agua de cafio.

- Se trasvaso la mezcla a un vaso filtrandola a través de un embudo

con malla de 80 hilos por pulgada.

- Se completd el volumen del vaso con agua de cafio y se dejo reposar

por cinco minutos.

- Se decant6 los dos tercios del sobrenadante y se volvié a completar

el mismo volumen inicial con agua de cafio.

- Se repitié tres veces los mismos pasos con un intervalo de cinco

minutos, hasta que el sobrenadante quedo limpio.

- Al ultimo sedimento se le agrego 1 gota del colorante azul de
metileno, posteriormente se vertié dicho sedimento en una

placa Petri de vidrio y se observo en el estereoscopio.



CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de Fascioliasis humana en el distrito de Asillo-Puno 2017,
mediante la Técnica de Sedimentacion Rapida Modificada por

Lumbreras.
POSITIVOS
Total Muestras
N % I.C.
238 13 5.46 +2.57

Intervalo de confianza al 95%
+

Tabla 2. Prevalencia de Fascioliasis humana en el distrito de Asillo-Puno por
niveles de estudio, mediante la técnica de sedimentacién Réapida

Modificada por Lumbreras.

POSITIVOS
NIVEL N° Alumnos
N % I.C
Inicial 25 0 0 0
Primaria 135 3 2.22 +1.2
Secundaria 78 10 12.82 +3.8%
TOTAL 238 13 5.46 +2.57%

Intervalo de confianza al 95% p<0.05



Tabla 3. Prevalencia de fascioliasis humana en el distrito de Asillo-Puno por
edades, mediante el método de Sedimentacion Répida Modificado por

Lumbreras.
POSITIVOS
EDADES N° ALUMNOS
N % 1.C
4 a 6 anos 39 0 0 0
7 a 10 aios 68 3 4.41 +2.82
11 a 13 afios 70 2 2.85 +2
14 a 18 afios 61 8 3.12 +2.24
TOTAL 238 13 5.46 +2.57
p<0.05

Nivel de confianza al 95%

Tabla 4. Prevalencia de fascioliasis humana en el distritio de Asillo-Puno por

Sexo.
POSITIVOS
SEXO N° ALUMNOS
N % I.C
Hombres 146 8 5.48 +1.89
Mujeres 92 5 5.43 +2.37
TOTAL 238 13 5.46 +2.57

Intervalo de confianza al 95%

p>0.05




CAPITULO V

DISCUSION

El distrito de Asillo, ubicado en la provincia de Azangaro, departamento de Puno,
es una zona ganadera con grandes extensiones de pastizales bajo riego natural
durante todo el afio, segun estudios epidemioldgicos realizados anteriormente

esta zona se considera como hiperendémica (Mas-Coma et al., 1999a).

Es asi que en el mes de octubre del 2017 se analizaron 238 muestras de heces
de humanos en edad escolar, de las cuales el 5.46% (13/238) fueron positivas a
la presencia de huevos de Fasciola hepatica (Tabla N°1), considerandose esta

prevalencia como mesoendémica (Mass Coma et al., 1999a).

El 5.46% de prevalencia a Fascioliasis humana que se ha encontrado en esta
investigacioén difiere del 24.3% reportado por Esteban et al., (2002) y del 25.4%
reportado por Espinoza et al., (2007), dado que en la actualidad ya existe el
sistema de agua potable y la poblacion es mas consciente acerca de la
fascioliasis y de otras enfermedades parasitarias, del mismo modo los habitantes
de las comunidades de Asillo-Puno han mejorado sus habitos alimenticios
consumiendo menos jugo de alfalfa y berros crudos (Mas-Coma et al., 2006), asi
como también su higiene, esto se refleja en el resultado de la encuesta realizada
a los alumnos. (Anexo N° 4).

Del total de 238 muestras estudiadas, 25 muestras fueron de nifios del nivel
inicial. En este grupo no se encontraron casos positivos, esto podria estar
relacionado a que los padres de familia cuidan mas de la alimentacion e higiene

de los nifios.

En el nivel de educacion primaria hay una prevalencia de 2.22% (3/135), pero es
el nivel secundario el que presenta mayor prevalencia (Tabla N° 2) con 12.82%
(10/78), este resultado es muy significativo (p=0.002) y es preocupante, ya que
demuestra que los alumnos comprendidos entre las edades de 11 a 18 afios

(Tabla N°3) son los mas expuesto a la infeccion y se relaciona con que los



comprendidos en estas edades son lo que ayudan en las labores agropecuarias
y estan mas expuesto a la fase infectiva de F. hepatica, concordando con lo
referido por Stork et al., (1973), Rondelaud et al., (1982) y Bourée y Thiebault,
(1993).

La prevalencia en varones es 5.48% (8/13) y en mujeres, 5.45% (5/13) (Tabla N°
4), al analisis estadistico no existe diferencia significativa, lo que contradice a lo
reportado por Mas Coma et al., (1999b) el cual menciona que las prevalencias
son mas altas en mujeres que en varones y concuerda con lo mencionado por
Esteban et al. (2002) referente a que no existe diferencia entre varones y

mujeres.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Al finalizar nuestro trabajo de investigacion, llegamos a la siguientes conclusion:

La prevalencia de Fascioliasis humana en el distrito de Asillo-Puno es de
5.46% (n=238).

En el nivel inicial no se presentd ningun caso positivo a Fascioliasis humana.
En el nivel primario se presenta una prevalencia de Fascioliasis humana de
2.22% (n=135).

La mayor prevalencia de Fascioliasis humana se presenta en el nivel
secundario 12.82% (n=78).

En varones se presentd el 5.48% (n=146) de prevalencia de Fascioliasis
humana,

En mujeres se presentd el 5.46% (n=92) de prevalencia a Fascioliasis
humana.

Se concluye que la prevalencia de fascioliasis humana en el distrito de Asillo-

Puno se clasifica en el nivel mesoendémico.
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ANEXOS



Anexo 1. Andlisis estadistico.
a) Prueba de hipotesis

La prevalencia de F. hepatica en humanos de edad escolar en el distrito de Asillo-
Puno es 5.46%.

Hipotesis planteada: La prevalencia de F. hepatica en humanos de edad escolar en
el distrito de Asillo-Puno es mayor a 25.4%.

p:

Z=6,47

6,47 es mayor que 1,96, por lo tanto se rechaza la hipétesis planteada y concluimos
gue la prevalencia es diferente a 25.4% reportada por Espinoza et al., (2007), es

decir no se encuentra entre -1,96 y + 1,96; al 95% de seguridad.

b) Andlisis estadistico de la Prevalencia de Fascioliasis humana en el distrito de
Asillo-Puno por niveles de estudio.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,6802 2 ,002
Razon de verosimilitud 12,584 2 ,002
Asociacion lineal por lineal 10,906 1 ,001
N de casos validos 238

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,37.



c) Analisis estadistico de la Prevalencia de fascioliasis humana en el distrito de Asillo-

Puno por edades.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,2362 ,017
Razén de verosimilitud 10,708 ,013
Asociacion lineal por lineal 7,042 ,008
N de casos validos 238

a. 4 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2.13.

d) Andlisis estadistico de la Prevalencia de fascioliasis humana en el distritio de

Asillo-Puno por sexo.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor Gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,0002 1 ,988

Correccion de continuidad® ,000 1 1,000

Razén de verosimilitud ,000 1 ,988

Prueba exacta de Fisher 1,000 ,616
Asociacién lineal por lineal ,000 1 ,988

N de casos validos 238

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.03.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2



e) Cuadro resumen de la Prevalencia de fascioliasis humana en el distritio de
Asillo-Puno, 2017.

Huevos Fasciola hepatica

Institucion Educativa positivo Negativo Total
Jardin Naucapampa Sexo  Nifio Recuento 17 17
% dentro de Sexo 100,0% 100,0%
Nifia Recuento 8 8
% dentro de Sexo 100,0% 100,0%
Total Recuento 25 25
% dentro de Sexo 100,0% 100,0%
Centro Educativo 70057 Sexo Nifio Recuento 8 8
% dentro de Sexo 100,0% 100,0%
Nifia Recuento 9 9
% dentro de Sexo 100,0% 100,0%
Total Recuento 17 17
% dentro de Sexo 100,0% 100,0%
Centro Educativo José Sexo  Nifio Recuento 2 73 75
Carlos Mariategui % dentro de Sexo 2.7% 97.3% 100,0%
Nifia Recuento 1 43 44
% dentro de Sexo 2,3% 97, 7% 100,0%
Total Recuento 3 116 119
% dentro de Sexo 2,5% 97,5% 100,0%
Claustro del Saber J.A.E. Sexo  Nifio Recuento 10 10
% dentro de Sexo 100,0% 100,0%
Nifia Recuento 4 4
% dentro de Sexo 100,0% 100,0%
Total Recuento 14 14
% dentro de Sexo 100,0% 100,0%
Nobel Mario Vargas Llosa  Sexo  Nifio Recuento 6 30 36
% dentro de Sexo 16,7% 83,3% 100,0%
Nifia Recuento 4 23 27
% dentro de Sexo 14,8% 85,2% 100,0%
Total Recuento 10 53 63
% dentro de Sexo 15,9% 84,1% 100,0%
Total Sexo Nifio Recuento 8 138 146
% dentro de Sexo 5,5% 94,5% 100,0%
Nifia Recuento 5 87 92
% dentro de Sexo 5,4% 94.6%| 100,0%
Total Recuento 13 225 238
% dentro de Sexo 5,5% 94.5% 100,0%




Anexo 2. Fotos que registran la localizacién del trabajo de tesis y la

metodologia utilizada en campo.

a) Zona de estudio. Asillo — Puno.

Foto 1. Asillo - Puno

b) Coordinacioén con la Red de Salud de Azangaro — Puno para solicitar permiso para

recoleccion de muestras de heces en las instituciones educativas del estudio.

Foto 2. Red de Salud — Azangaro



d) Visita a la Institucion Educativa Inicial de Naupapampa en Asillo.

Foto 3. C. E. Inicial Naupapampa

c) Visita a la Institucion Educativa 72057 en Asillo.

Foto 4. Entrega de material para recoleccién de muestras



e) Visita a la Institucion Educativa Secundaria Nobel Mario Vargas Llosa en Asillo.

Foto 5 . Reparticion de material y encuestas del centro educativo Nobel Mario Vargas Llosa

f) Visita a la Institucion Educativa Primaria José Carlos Mariategui en Asillo.

Foto 6. Entrega de materiales y encuesta en el C.E. José Carlos Mariategui.



g) Visita a la Institucion Educativa Secundaria José Antonio Encinas en Asillo.
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Foto 7. Reparto de materiales y encuesta en el C.E. José Antonio Encinas.

h) Recoleccion de muestras en las diferentes Instituciones Educativas.

Foto 8. Recoleccion de muestras de los centros educativos



i) Pesado y adicion de conservante a las muestras para su posterior
traslado a la ciudad de Cajamarca

Foto 9. Pesado y adicion de conservantes a muestras

Procesamiento de muestras en el Laboratorio de Inmunologia de la Facultad de

Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Foto 10y 11. Técnica de Sedimentacion rapida Modificada por Lumbreras.



Foto 12. Lectura de Muestras Foto 13. Fotografiando huevos de F. Hepatica

Foto 14. Huevo de F. Hepatica (40 X) Foto 15. Huevo de F. Hepatica (Estereoscopio)



ANEXO 3. Modelo de la encuesta:

ENCUESTA
Nombre:
Seccion: Edad:
1.- Tipo de agua que consumen: a) Potable b) Manantial c) Acequia
2.- ¢Toman agua hervida? a) Si b) No
3.- éLavan las manos antes de comer? a) Si b) No
4.- {Consume ensaladas? a) Si b) No
5.- ¢Qué tipo de verduras consumen? a) Lechuga b)Berros c) Otros: .......cccceeveeeeennene
6.- ¢Saben cdmo nos contagiamos de pardsitos? a) Si b) No
7.- ¢Saben para que sirve un analisis de heces? a) Si b) No
8.- é¢Saben que es la Fasciola hepatica? a) Si b) No

La encuesta consta de ocho preguntas, con la finalidad de averiguar los habitos
alimenticios y si los participantes son conscientes de los dafios que ocasiona la

Fascioliasis.

e EI 58% de alumnos beben agua potable, el 42.9% agua de manantial y el 3.3%
agua de acequia.

e EI81.5% acostumbran tomar agua hervida; se asean las manos antes de comer
un 89.9% y consumen verduras periddicamente un 85.7%

e Un promedio de 67.8% de alumnos todavia ignoran como es el contagio de
parasitos; 48.3% no saben lo que es un analisis parasitologicoy 69.3% no saben

lo que es la F. hepatica.



Anexo 4. Resultados de la encuesta.

Resultados de la encuesta expresado en porcentajes (%).

1.- Tipo de agua que consumen: a) Potable: 58.8 b) Manantial: 42.9
c) Acequia: 3.3

2.- ¢, Toman agua hervida? a) Si 81.5 b) No: 15.9
3.- ¢Lavan las manos antes de comer? a) Si: 89.9 b) No: 10.1
4.- ;Consume ensaladas? a) Si: 85.7 b) No: 12.2
5.- ¢Qué tipo de verduras consumen? a) Lechuga: 50.9 b) Berros: 9.2

c) Otros: 37.8
6.- ¢ Saben cOmo nos contagiamos de parasitos? a) Si: 29 b) No: 67.6
7.- ¢ Saben para que sirve un analisis de heces? a) Si: 47.9 b) No: 48.3

8.- ¢ Saben que es la Fasciola hepatica? a)Si: 30.7 b)No: 69.3



Anexo 5. Resultados del analisis coproparasitoldogico de humanos en edad
escolar de Asillo-Puno, con el método de sedimentacién rapida modificado

por Lumbreras.

C.E. Inicial Naupapampa.

Institucion Educativa Inicial Nupapampa
suewo | fesclols T wee | Eoad
1 - 0 5
2 - 0 5
3 - 0 5
4 - 0 6
5 - 0 4
6 - 0 6
7 - 0 4
8 - 0 4
9 - 0 6
10 - 0 5
11 - 0 5
12 - 0 5
13 - 0 6
14 - 0 5
15 - 0 5
16 - 0 4
17 - 0 4
18 - 0 5
19 - 0 6
20 - 0 5
21 - 0 5
22 - 0 5
23 - 0 5
24 - 0 4
25 - 0 6




Centro Educativo 72057

Sujeto E :;S)glt(i)cig HPG Edad
26 - 0 8
27 - 0 7
28 - 0 8
29 - 0 10
30 - 0 12
31 - 0 11
32 - 0 8
33 - 0 9
34 - 0 11
35 - 0 13
36 - 0 9
37 - 0 7
38 - 0 8
39 - 0 9
40 - 0 13
41 - 0 12
42 - 0 13

Centro Educativo José Carlos Mariategui

Sujeto E :;‘;'t?c'g HPG Edad
43 - 0 9
44 - 0 11
45 - 0 14
46 - 0 11
47 - 0 12
48 - 0 12
49 - 0 8
50 - 0 8
51 - 0 9
52 - 0 10
53 - 0 11
54 - 0 9
55 + 2 10
56 - 0 7
57 - 0 8




10
10
11
13
12

10

10
10
10
11

10

10
12
13

13

11
12
12
12
12
11

58

59

60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

84

85

86

87

88

89

90
91

92

93

94
95

96

97

98

99




11
12
11
11
11

11

10

11
12

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141




142 - 0 11
143 - 0 11
144 - 0 12
145 - 0 11
146 - 0 13
147 - 0 11
148 - 0 12
149 - 0 11
150 - 0 11
151 - 0 12
152 - 0 12
153 - 0 13
154 - 0 13
155 - 0 11
156 - 0 14
157 - 0 11
158 - 0 14
159 - 0 13
160 - 0 13
161 - 0 13

Centro Educativo José Antonio Encinas

Fasciola

Sujeto hepatica HPG Edad
162 - 0 12
163 - 0 12
164 - 0 12
165 - 0 15
166 - 0 17
167 - 0 14
168 - 0 17
169 - 0 15
170 - 0 18
171 - 0 16
172 - 0 15
173 - 0 15
174 - 0 15
175 - 0 12




Centro Educativo Mario Vargas Losa

Sujeto Fascpla HPG Edad
hepatica
176 - 0 12
177 + 6 17
178 - 0 12
179 - 0 14
180 - 0 13
181 - 0 12
182 - 0 12
183 - 0 14
184 - 0 14
185 + 3 13
186 - 0 15
187 - 0 15
188 + 2 14
189 - 0 14
190 + 2 13
191 - 0 13
192 - 0 13
193 - 0 13
194 - 0 13
195 - 0 15
196 - 0 13
197 + 2 18
198 - 0 16
199 - 0 13
200 + 2 14
201 - 0 13
202 - 0 13
203 - 0 16
204 - 0 16
205 - 0 16
206 - 0 17
207 - 0 16
208 - 0 15
209 + 2 17
210 - 0 16
211 - 0 18
212 - 0 17
213 - 0 14
214 - 0 17
215 - 0 15
216 + 7 16




217 - 0 14
218 - 0 14
219 - 0 14
220 - 0 14
221 - 0 14
222 - 0 16
223 - 0 17
224 - 0 15
225 - 0 14
226 - 0 14
227 - 0 15
228 - 0 15
229 - 0 14
230 - 0 16
231 + 4 14
232 + 2 15
233 - 0 16
234 - 0 15
235 - 0 16
236 - 0 16
237 - 0 17
238 - 0 15




Anexo 6.

Mapa del @&mbito de estudio
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