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Infección por Fasciola hepatica en escolares del distrito de
Condebamba, Cajamarca

Fasciola hepatica infection in schoolchildren of Condebamba district, Cajamarca
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RESUMEN

La investigación tuvo como finalidad determinar la prevalencia de Fasciola hepatica
y sus factores de riesgo en escolares de instituciones educativas del nivel primario de
tres caseríos del distrito de Condebamba, Cajamarca, Perú. Se aplicó un cuestionario a los
escolares y a sus padres o apoderados para recolectar información relacionada con los
factores de riesgo en los escolares. Se evaluaron 253 muestras fecales de escolares entre
6 y 12 años, mediante la técnica de sedimentación rápida modificada por Lumbreras para
diagnóstico de infección por F. hepatica. La prevalencia de F. hepatica en Condebamba
fue de 5.1%. No hubo diferencias significativas en relación con el género y grupo de
edad. Los factores de riesgo asociados con la infección fueron la crianza de vacas y
defecar al aire libre. Las prevalencias fueron moderadas en las localidades de Cauday y
Ogosgón y nula en La Merced.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the prevalence of Fasciola hepatica
and its risk factors in schoolchildren of educational institutions of the primary level of
three villages in the district of Condebamba, Cajamarca, Peru. A questionnaire was applied
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to schoolchildren and their parents or guardians to collect information related to risk
factors in schoolchildren. It was evaluated 253 faecal samples of schoolchildren between
6 and 12 years old, using the rapid sedimentation technique modified by Lumbreras to
diagnose F. hepatica infection. The prevalence of F. hepatica in Condebamba was 5.1%.
There were no significant differences in relation to gender or age group. The risk factors
associated with the infection were raising cows and defecating outdoors. The prevalence
was moderate in Cauday and Ogosgón villages and null in La Merced.
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INTRODUCCIÓN

Fasciola hepatica, uno de los agentes
causales de la fascioliasis, afecta las activi-
dades ganaderas a nivel mundial causando
millonarias pérdidas económicas, además de
su impacto sobre la salud humana (Cwiklinski
et al., 2016). Esta importante zoonosis es cla-
sificada por la Organización Mundial de la
Salud (OMS) como una de las enfermeda-
des más desatendidas, y debido a su amplia
distribución como trematodiasis de transmi-
sión alimentaria, afecta al humano en todos
los continentes (excepto la Antártida) (Mas-
Coma, 2005).

En el Perú, la fascioliasis es un proble-
ma veterinario de importancia por las altas
tasas de infección del ganado en la mayoría
de las regiones del país y un problema de sa-
lud pública por la alta prevalencia de la infec-
ción humana (Espinoza et al., 2010). La trans-
misión humana ocurre principalmente en las
poblaciones rurales dedicadas a la agricultu-
ra a lo largo de los valles y pendientes andinas,
hasta los 4500 msnm (Cabada et al., 2014).
En los últimos años, en Cajamarca, una de
las principales zonas endémicas de fascioliasis
en ganado, se ha observado un constante in-
cremento en el número de casos humanos
(Marcos y Terashima, 2007; González et al.,
2011), siendo los niños en edad escolar uno
de los grupos mayormente afectados; no obs-
tante, debido a la baja sensibilidad de las prue-
bas coproparasitológicas y a que la parasitosis

no es de notificación obligatoria ni tiene
sintomatología patognomónica, es posible que
muchos de los casos no sean detectados y la
incidencia sea mucho mayor (Mas-Coma,
2005; Marcos y Terashima 2007).

Entre las dificultades que existen para
el control de la fascioliasis humana está la
compleja interacción de los múltiples facto-
res que determinan su transmisión, tales como
los factores geográficos y ecológicos del área,
factores socio-culturales y económicos de la
población, y las características biológicas y
ecológicas del hospedero intermediario, en-
tre otros (Mas-Coma et al., 1999). En los
últimos años, investigaciones epidemiológicas
en zonas endémicas a nivel nacional (Mar-
cos et al., 2004, 2006) e internacional (Curtale
et al., 2003; Fentie et al., 2013; Zumaquero-
Rios et al., 2013), han identificado diversos
factores asociados a fascioliasis, entre los que
destacan la crianza de animales, el consumo
de vegetales crudos y el hábito de beber
emolientes, entre otros; sin embargo, no se
conoce con precisión los factores que pre-
disponen a esta parasitosis en diversas zonas
con casos positivos; por ejemplo, en el distri-
to de Condebamba, departamento de
Cajamarca, se ha establecido la presencia del
caracol Lymnaea neotropica, principal res-
ponsable de la infección en ganado, pero no
se han reportado estudios de prevalencia de
infección humana (Bargues et al., 2012). Es
así, que la presente investigación tuvo como
objetivo determinar la prevalencia y factores
de riesgo en escolares de primaria del distrito
de Condebamba, Cajamarca, Perú.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Localización del Estudio

El distrito de Condebamba está ubicado
en Cajamarca, región andina del norte del
Perú (Figura 1). La localidad contaba con 13
988 habitantes en 2014, siendo niños entre 5
y 14 años el 21.8% de la población edad
(INEI, 2015).

Más del 60% de la población del distrito
se encuentra en condiciones de pobreza, no
cuentan con servicios básicos adecuados,
carecen de agua potable, solo el 2% tiene
red pública dentro de la vivienda, el 85% uti-
liza letrinas y cerca del 11% no cuenta con
servicios higiénicos. En este estudio se eva-
luó la situación sanitaria con respecto a la
fascioliasis en tres escuelas de tres localida-
des de Condebamba (Cauday, Ogosgón y La
Merced) (Figura 1), que se encuentran
geográficamente ubicadas a distintos niveles
sobre el nivel del mar y presentan climatolo-
gía local distinta.

Criterios de Inclusión y Exclusión

Se trabajó con niños de uno u otro sexo
entre 6 y 12 años, que habían residido por lo
menos seis meses en la zona a la fecha del
estudio, y que se disponía del consentimiento
informado y autorizado con firma del padre,
madre o tutor del niño, asentimiento informa-
do y autorizado con firma de niños desde los
9 años a más, y de haber proporcionado las
muestras fecales con cuestionarios resueltos
completos. Se excluyeron los niños que ha-
bían recibido tratamiento antiparasitario den-
tro de los 15 días previos al estudio.

Tamaño Muestral

Para determinar el tamaño muestral se
utilizó el programa Epidat 3.0, tomando como
referencia el 24.4% de prevalencia en niños
de Cajamarca (González et al., 2011), con un
nivel de confianza al 95%, un margen de error

del 5% y una población de 2076 escolares. El
total de escolares participantes fue de 253.
En base a los registros de la Dirección Re-
gional de Educación Cajamarca, se realizó
un muestreo estratificado y polietápico con
asignación proporcional. En la primera etapa
se determinó el número de alumnos por loca-
lidad, en la segunda etapa se seleccionaron
las instituciones educativas, en la tercera eta-
pa las aulas y en cada aula los participantes.
La selección de escolares fue en forma
aleatoria, usando una tabla de números
aleatorios y tomando como marco muestral
el listado de escolares por aula en orden
alfabético.

Procedimientos

Se encuestó personalmente a los padres
de familia o apoderados y a los escolares.
Un cuestionario de preguntas sobre los posi-
bles factores de riesgo para la infección por
F. hepatica (aspectos personales, clínicos,
condiciones socioeconómicas y conocimien-
tos) fue aplicado a los primeros; un segundo
cuestionario enfocado en prácticas de riesgo
fue aplicado a los escolares. Ambos cuestio-
narios se diseñaron tomando en cuenta estu-
dios similares (Curtale et al., 2003; Marcos
et al., 2004, 2006; Fentie et al., 2013), y sus
contenidos fueron validados mediante juicio
de expertos y prueba piloto.

Las muestras fecales de cada escolar
fueron colectadas entre agosto y diciembre
de 2014 y transportadas bajo cadena de frío

 

Figura 1. Área del estudio
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al Laboratorio de Parasitología de la Univer-
sidad Nacional de Cajamarca para el diag-
nóstico. Las muestras se conservaron en
formol al 10%, a razón de una parte de he-
ces por tres partes de formol (Beltrán et al.,
2003). Todas las muestras fueron procesa-
das mediante la técnica de sedimentación
rápida modificada por Lumbreras y la técni-
ca de sedimentación espontánea en tubo para
el diagnóstico de F. hepatica (Lumbreras et
al., 1962).

Para el recuento de huevos de F.
hepatica se empleó el kit comercial
«Coprokit Kato- Katz®» (Campinas
Medical, Brasil). El procedimiento y lectura
se realizó siguiendo las instrucciones del fa-
bricante. Todas las muestras con diagnósti-
co positivo al trematodo con la técnica de
sedimentación rápida fueron procesadas con
este kit por triplicado para calcular la media
del recuento de huevos de las tres láminas.
Los resultados se expresaron en huevos por
gramo de heces (hpg).

Análisis Estadístico

Los datos se ingresaron al programa
estadístico SPSS v. 23. En el análisis
univariado se determinó la distribución de fre-
cuencias. La asociación entre variables cua-
litativas se estableció mediante la prueba de
Chi cuadrado. Las asociaciones con p<0.05
resultantes ingresaron al análisis de regre-
sión logística.

Para establecer los factores de riesgo
asociados a la infección por F. hepatica se
empleó la regresión logística con análisis
multivariado en los casos cuando la razón de
disparidad u Odds Ratio (OR) y los interva-
los de confianza (IC) fueran superiores a 1,
con un 95% de confiabilidad.

Para variables cuantitativas se calcula-
ron medidas de tendencia central y de dis-
persión; además, se corroboró su normalidad
usando el Test de Kolmogorov-Smirnov y se
aplicó T de Student a los datos que presenta-

ron distribución normal; en caso contrario, se
empleó la prueba U de Mann- Whitney. El
nivel de significación estadística fue p<0.05.

Aspectos Éticos

El protocolo de estudio fue revisado y
aprobado por el Comité Institucional de Ética
en Investigación del Instituto de Investiga-
ción Nutricional (La Molina, Lima). La parti-
cipación fue voluntaria, se tomó el consenti-
miento del padre o apoderado, y el asenti-
miento de cada escolar participante. Los
escolares con diagnóstico positivo a F.
hepatica fueron examinados y tratados por
el médico infectólogo del Hospital Regional
de Cajamarca.

RESULTADOS

Trece de 253 escolares (5.1%) de
Condebamba presentaron huevos de F.
hepatica en las muestras fecales (Cuadro
1). Las prevalencias muestran a los escola-
res entre 8 y 9 años como el grupo con por-
centaje ligeramente mayor de positividad, pero
sin diferencias significativas. Así mismo, las
niñas resultaron ser ligeramente más afecta-
dos que los niños, aunque tampoco hubo di-
ferencia significativa (Cuadro 2). El número
de hpg estuvo en el rango de 24-1380, con
una media aritmética de 256 (Cuadro 3).

Entre los niños infectados por F.
hepatica, solo en tres de ellos se pudo ob-
servar coinfección con patógenos como
Giardia lamblia e Hymenolepis nana. Al
haber una baja frecuencia de coinfección
entre F. hepatica y otros parásitos, no se
encontró asociación entre estos parásitos y
el trematodo (p=0.53).

De las 15 variables ingresadas, dos de
ellas mostraron asociación estadística median-
te análisis univariado: crianza de vacas y de-
fecar al aire libre, las cuales, en el análisis
multivariado fueron identificadas como fac-
tores de riesgo (Cuadro 4).
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Cuadro 1. Prevalencia de infección por Fasciola hepatica en escolares de primaria del distrito 
de Condebamba, Cajabamba, según localidad de procedencia 

 

Localidad 
Altitud 
(msnm) 

Total Positivos 
Prevalencia 

%  (IC 95%) 
Cauday 2807 143 7 4.9 1.0 - 8.8 
Ogosgón 2733 70 6 8.6 1.3 - 15.8 
La Merced 2029 40 0 0 - 

Total  253 13 5.1 2.2 - 8.1 

 X2= 3.88; p= 0.14 
 IC 95%: Intervalo de confianza al 95% 
 

DISCUSIÓN

En solo dos de las tres escuelas estu-
diadas en el distrito de Condebamba se en-
contraron casos positivos a F. hepatica. Las
prevalencias fueron menores a 10% en am-
bas escuelas (Cuadro 1), por lo que las loca-
lidades de Cauday y Ogosgón, según la clasi-
ficación realizada por la OMS (Mas-Coma,
2005) pueden considerarse como áreas
mesoendémicas. La ausencia de casos de F.

hepatica en la localidad de La Merced po-
dría explicarse por la climatología local, debi-
do a que esa zona está ubicada a 2000-2150
msnm, con un clima cálido y poco lluvioso,
que condiciona la ausencia del hospedero in-
termediario. Además, la población local no
cría ganado vacuno, animales que cumplen
un importante papel en el ciclo de trasmisión
del parásito (Mas-Coma, 2005). Ambas ca-
racterísticas eco-climáticas son distintas al de
las otras dos localidades en estudio.

Los hallazgos del presente estudio son
similares a los descritos en otras zonas
altoandinas del país. En Cusco, en un estudio
en niños de 3 a 12 años se encontró 9.7% de
prevalencia (Cabada et al., 2014); la preva-
lencia en Junín fue de 5.1% en niños de 4 a
12 años (Mantari et al., 2012), mientras que
en las zonas altoandinas de Lima se encontró
una prevalencia de 8.6% en una población
que incluyó a niños y adultos jóvenes (Mar-
cos et al., 2007). Asimismo, la prevalencia
hallada fue similar a la reportada en otros
países, como México, con 5.8% de escolares
infectados (Zumaquero-Ríos et al., 2013).

Analizando las prevalencias según gru-
pos etarios, se observó que la prevalencia de
F. hepatica en escolares entre 8 y 9 años
fue ligeramente mayor, aunque sin diferen-
cias significativas (Cuadro 2). Estas valores
fueron similares a reportes de otras áreas
endémicas andinas (Esteban et al., 1997,

Cuadro 2. Prevalencia de infección por 
Fasciola hepatica en escolares de 
primaria del distrito de Condebamba, 
Cajabamba, según edad y género 
 
Edad 
(años)1 

Total Prevalencia 

n % IC 95% 

6-7  49 4.1 0.5 - 14.0 
8-9  100 7.0 1.5 - 12.5 
10-12 104 3.8 1.1 - 9.6 

Género2    

Mujer 132 6.8 2.1 - 11.5 
Hombre 121 3.3 1.0 - 8.2 

1 X2 = 1.18; p=0.55  
2 X2 = 1.60; p=0.21 
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Cuadro 4. Factores asociados a la infección por Fasciola hepatica (p<0.05) en escolares de primaria 
del distrito de Condebamba, Cajabamba, mediante análisis univariado y multivariado 

 

Variable de estudio 

Análisis univariado Análisis multivariado 

Positivo 
(13) 

Negativo 
(240)  OR IC (95%) p 

n % n % 

Criar vacas en los 
alrededores de vivienda 

        

Sí 9 69.2 86 35.8 0.02 4.07* 1.2 – 13.8 0.024 

No 4 30.8 154 64.2  - -  

Defecar al aire libre         

Sí 7 53.8 63 26.2 0.03 3.32* 1.1 – 10.4 0.040 
No 6 46.2 177 73.8  - -  

 * Factor de riesgo 

Cuadro 3. huevos de Fasciola hepatica por gramo de heces (hpg), mediante kato katz, en
escolares de primaria del distrito de Condebamba, Cajamarca, según localidad de 
procedencia, género y grupo etario 

 

Variable Rango 
Media 

aritmética 
Media 

geométrica 

Localidad1     
Cauday  24 - 96 34.3  29.3 
Ogosgón  24 - 1380 514.0 204.0 
La Merced  n.a. n.a.  

Género1     

Mujer  24 - 1380 354.7  105.3 
Hombre  24 - 60 33.0  30.2 

Edad (años)1     

6 – 7 312 - 1212 762.0 614.9 
8 – 9 24 - 1380 222.9 48.8 
10 – 12 24 - 96 60.0 48.0 

Total  24 - 1380 255.7 71.7 

n.a.: no aplica (no se presentaron casos)  
1 p>0.05 
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2002; González et al., 2011; Cabada et al.,
2014). Este rango de edad sería un periodo
crítico e importante desde el punto de vista
epidemiológico para adquirir la infección, ya
que coincide con el inicio de los niños en al-
gunas actividades laborales de ganadería y
agricultura, que los predispondría a un con-
tacto más cercano con las fuentes de infec-
ción (Marcos et al., 2002).

La mayor, aunque no significativa, pre-
valencia de F. hepatica en niñas sobre niños
(Cuadro 2), coincide con otros estudios reali-
zados en escolares (Esteban et al., 2002;
González et al., 2011; Mantari et al., 2012;
Zumaquero-Rios et al., 2013), donde se ex-
plica la similitud de actividades que realizan
en el campo (por ejemplo, llevar a pastar al
ganado) y el acceso común a fuentes de con-
taminación, como el consumo de vegetales
crudos o ingestión de agua contaminada con
metacercarias (Marcos et al., 2004; Khan et
al., 2012; Mantari et al., 2012).

El número de huevos por gramo de he-
ces es un indicador indirecto de la severidad
(intensidad) de la infección por F. hepatica,
siendo Kato-Katz el método de diagnóstico
recomendado por la OMS (WHO, 2011). En
este estudio, los valores hpg hallados estu-
vieron entre 24 y 1380 (media aritmética:
255.7; media geométrica: 71.7) (Cuadro 3),
coincidiendo con el estudio realizado en Puno
(Esteban et al., 1999, 2002). Si bien se en-
contró dos niños con recuentos mayores a
1000 hpg, el promedio no superó el límite de
400 hpg, que suele ser usado para identificar
infecciones de alta intensidad (WHO, 2007).
No se encontraron diferencias significativas
en las intensidades de infección en relación
con la procedencia, género y grupo etario, lo
que puede deberse al bajo número de casos
positivos, coincidiendo con investigaciones
realizadas en Perú y en Egipto (Esteban et
al., 2002, 2003).

En el análisis univariado y multivariado
(Cuadro 4) se encontró asociación significa-
tiva entre la crianza de vacas en los alrede-
dores de la vivienda y la infección por F.
hepatica, coincidiendo con una investigación
realizada en el norte de Etiopía, en el cual la
presencia de ovejas y bovinos estuvo
significativamente asociada con el incremento
del riesgo de Fasciola sp (Fentie et al., 2013).
Así mismo, otros estudios han demostrado la
asociación entre el trematodo y la crianza de
bovinos cerca de la vivienda (Curtale et al.,
2003; Marcos et al., 2006), lo que sustenta la
importancia de controlar la infección en los
rumiantes domésticos, principalmente en las
áreas endémicas de fascioliasis humana
(Curtale et al., 2003).

La práctica de defecar al aire libre como
factor de riesgo para los niños (Cuadro 4),
confirma la posibilidad de un ciclo humano a
humano en la transmisión del parásito, sobre
todo si la eliminación de huevos de F.
hepatica por las personas resulta ser lo sufi-
cientemente alta, y estos huevos han demos-
trado ser viables (Mas-Coma et al., 1999).
Así mismo, es fácil asumir que los niños no
tienen buenos hábitos higiénicos si suelen
defecar en el campo y, por tanto, hay mayor
probabilidad de contacto con el ambiente con-
taminado y la fuente de infección (Marcos et
al., 2006).

El diagnóstico de F. hepatica mediante
la técnica de sedimentación rápida descrita
por Lumbreras constituye la herramienta con-
vencional de elección, ya que ofrece mejores
características para el diagnóstico de F.
hepatica: mayor sensibilidad, reproduci-
bilidad, adaptabilidad y sencillez, utiliza mate-
riales de bajo costo y fácil acceso y brinda
resultados confiables que facilitan la orienta-
ción de un oportuno esquema terapéutico por
parte del médico tratante (Maco et al., 2002;
Uribe et al., 2012). Sin embargo, es impor-
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tante resaltar que con el uso de esta técnica
podría no haberse detectado algunos casos
positivos debido a su limitación para el diag-
nóstico en fase aguda y la eliminación intermi-
tente de huevos por el trematodo adulto.

CONCLUSIONES

Se resalta la moderada prevalencia de
infección por F. hepatica en escolares de las
localidades de Cauday y Ogosgón del distrito
de Condebamba, Cajamarca, donde los fac-
tores de riesgo asociados más importantes a
la infección serían la crianza de ganado bovi-
no y las prácticas de defecación de los niños
al aire libre.
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