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Crianza de animales domésticos como factor de riesgo de
fascioliasis humana

Breeding of domestic animals as a risk factor for human fascioliasis

Aldo Valderrama P.'#, David Serrano R.!, Julio Trujillo C.', Katty Merino T.!,
Karol Serrano O.!, César Gavidia C.%, William Quispe P.}

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion de fascioliasis con la crianza
de animales, caracteristicas de la vivienda y consumo de alimentos de nifios del distrito
de Santa Maria de Chicmo, Apurimac, Pert. Se tomaron muestras seroldgicas a 493 niflos
de 6 a 16 afios, de ambos sexos, con el consentimiento informado de sus padres. La
prevalencia, determinada mediante la técnica de inmunoblot fue de 5.3% (IC95% =
3.2%-7.4%; 26/493). El analisis univariado demostr6 que la crianza de bovinos y gatos,
asi como la crianza de tres o mas cerdos fueron factores asociados a fascioliasis. La
crianza de mas de cinco ovinos configurd un factor de proteccion. La fascioliasis en
nifios no estuvo asociada a las caracteristicas de las viviendas ni al consumo de alimen-
tos. Se concluye que el distrito de Santa Maria de Chicmo es mesoendémico para
fascioliasis en niflos, y que la crianza de algunas especies de animales domésticos impli-
ca riesgo de fascioliasis humana.

Palabras clave: fascioliasis; niflos; animales domésticos; vivienda; consumo de ali-
mentos

The aim of this study was to determine the association of fascioliasis with the breeding
of animals, housing characteristics and food consumption of children in the district of
Santa Maria de Chicmo, Apurimac, Peru. Serological samples were taken from 493 children
aged 6 to 16 years, males and females, with the informed consent of their parents. The
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prevalence, determined by the immunoblot technique was 5.3% (95% CI =3.2% -7.4%,
26/493). The univariate analysis showed that the breeding of cattle and cats, and raising
three or more pigs were factors associated with fascioliasis. The breeding of more than
five sheep resulted as a protection factor. Fascioliasis in children was not associated with
the characteristics of the dwellings or the consumption of food. It is concluded that the
district of Santa Maria de Chicmo is mesoendemic for fascioliasis in children, and that the
rearing of some species of domestic animals involves risk of human fascioliasis.

Key words: fascioliasis; children; breeding of domestic animals; housing; food

consumption

INTRODUCCION

Fasciola hepatica es un trematodo
hermafrodita que causa fascioliasis y afecta
a animales herbivoros, omnivoros y ocasio-
nalmente al ser humano (Natividad y
Terashima, 2008). Presenta amplia distribu-
cion mundial, notificandose desde 1950 en 51
paises. Se estima que de 2.4 a 17 millones de
personas en el mundo estan infectadas y 91
millones estan en riesgo de infeccion, de las
cuales, aproximadamente la mitad vive en
Bolivia, Ecuador y Pert. La fascioliasis es
comun en poblaciones de extrema pobreza y
viene incrementandose desde 1980 (Marcos
et al., 2006). En Peru, las mas altas
prevalencias en humanos y animales se dan
en los valles andinos, hasta los 4500 m, espe-
cialmente en las regiones de Arequipa,
Cajamarca, La Libertad, Apurimac, Ayacucho,
Huanuco, Cuzco, Puno, Piura, Lambayeque
y Junin (Jiménez et al., 2011).

Este parésito requiere de reservorio y
huésped intermediario para completar su ci-
clo biologico. Es referida como una
trematodiasis propia del ganado bovino y ovi-
no; sin embargo, porcinos y burros han de-
mostrado la capacidad de eliminar y disemi-
nar huevos viables capaces de infectar al
molusco limneido. Ademas, se ha reportado
Su presencia en equinos, congjos, cuyes, ra-
tones, alpacas, llamas, vicufias y caprinos
(Ayala et al.,2008; Jiménez et al.,2011). Los
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hospederos definitivos estan expuestos a
constante reinfeccion y la falta de un plan de
control veterinario permite que se mantenga
la endemia. Tal es asi que, la convivencia con
bovinos, ovinos, llamas y porcinos, entre otros,
implicaria riesgo de infeccion, principalmen-
te en niflos (Valencia et al., 2005).

En la region Apurimac no existen estu-
dios de fascioliasis humana, a pesar que pre-
senta caracteristicas ambientales y sociales
similares a las zonas hiperendémicas de Peru,
con prevalencias en bovinos y tasas de deco-
miso de higados superiores al 80% (Merino y
Valderrama, 2017). La provincia con mayor
grado de infeccion es Andahuaylas, debido a
su altitud y a que sus periodos de lluvia coin-
ciden con la estacion de verano, donde la
poblacién de caracoles y la posibilidad de in-
feccion aumentan. A esto se suma la crianza
extensiva que favorece a la presencia de la
enfermedad, ya que los animales se ponen
en contacto directo con la forma infectante
del parasito (Valderrama, 2016). Tal es asi
que 47.6% de pacientes pediatricos del hos-
pital de Andahuaylas tienen alglin parasito con
potencial zoondtico (Altamirano et al.,2014).
En consecuencia, el objetivo de la investiga-
cion fue determinar la seroprevalencia de
fascioliasis en nifios y establecer si las ca-
racteristicas de sus viviendas, el consumo de
alimentos y la crianza de animales domésti-
cos son factores asociados con la infeccion
parasitaria.
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MATERIALES Y METODOS

El distrito de Santa Maria de Chicmo es
uno de los 19 distritos de la provincia de
Andahuaylas, region Apurimac, Pert. Se en-
cuentra a una altitud de 3272 my cuenta con
una superficie de 162.1 km?, una poblacion
estimada de 9910 habitantes y un nivel de
pobreza de 79.4%. El 84% de la poblacion
econdmicamente activa se dedica a la agri-
cultura y solo 288 viviendas tienen acceso a
agua potable de red publica (INEI, 2018). El
clima es célido y templado, con una tempera-
tura media anual de 15.3 °C. La precipita-
cion pluvial media en verano es de 930 mm y
de 10 mm en invierno (SENAMHI, 2018).

El estudio fue de tipo analitico, trans-
versal, prospectivo y de nivel relacional. Se
tomaron muestras de suero sanguineo de 493
nifios de ambos sexos de 6 a 16 afios en ins-
tituciones educativas. Asi mismo, se aplico
una entrevista epidemioldgica para identifi-
car las caracteristicas de su vivienda, consu-
mo de alimentos y crianza de animales do-
mésticos. El tamafio de muestra para deter-
minar la prevalencia de fascioliasis, median-
te un muestreo simple al azar, fue de 435 es-
colares; sin embargo, se logré tomar 493
muestras repartidas proporcionalmente entre
latotalidad de las 23 instituciones educativas
del distrito estudiado. Asi mismo, el tamafio
total de la muestra (435) se distribuyo entre
dos estratos (L.E. Primaria e LE. Secunda-
ria), resultando con 209 y 226 muestras, res-
pectivamente. Los nifios incluidos en el estu-
dio fueron elegidos aleatoriamente, a quienes
se les entreg6 una ficha para el consentimien-
to informado del padre o apoderado y una
ficha para el asentimiento del nifio.

Para todos los procedimientos de labo-
ratorio se siguieron los protocolos del Institu-
to Nacional de Salud del Ministerio de Salud
de Peru (Sanchez et al., 2010, Antitupa et
al.,2017).
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Para el diagnostico de fascioliasis se uso
la técnica de ELISA-IgG como prueba de
tamizaje, para lo cual se emplearon kits (in
house) de ELISA-IgG (Sanchez et al., 2010).
Se us6 el antigeno metabodlico «crudo»
excretado/secretado de Fasciola hepatica
(AMESFH) con una concentracion proteica
de 1 mg/ml. La sensibilizacion de la placa de
microtitulacion se realizo con 100 pl de solu-
cion de antigeno en cada pozo. Se incubd a
4 °C durante toda la noche. Posteriormente,
se bloquearon los sitios inespecificos mediante
la adicion de 100 pl de PBS-Tween 0.05% y
leche descremada al 5%. Se incub6 en estu-
faa 37 °C por 30 min y luego se lavaron los
pozos adicionando 200 ul de PBS-Tween
0.05%. En los pozos se afadieron los sueros
control positivo, suero control negativo y sue-
ros problema. Se incubo la placa a 37 °C por
1 h, descartando el contenido, para luego la-
var los pozos. Se colocod 100 pl de anti IgG
humana peroxidasa HRP diluido 1/1000 para
proceder a incubar en estufaa 37 °C por 1 h.
Luego se lavaron los pozos y se colocaron
100 pl de la solucidon de sustrato. Se dejo en
oscuridad a temperatura ambiente por 15 min
y se detuvo la reaccion adicionando 25 pl de
acido sulftirico 2.5 M. La lectura se realizo
con el equipo lector de ELISA Biotek EL.X800,
considerando reactivo (muestras con
absorbancias mayores al valor de corte) o no
reactivo (muestras con absorbancias iguales
o menores al valor de corte). El valor de cor-
te se obtuvo obteniendo el valor promedio de
las densidades oOpticas de cada placa al cual
se le sumo el valor de dos desviaciones
estandares.

La técnica de inmunoblot (IB-IgG) se
us6 como prueba confirmatoria siguiendo el
protocolo correspondiente (Sanchez et al.,
2010). Se empleo el antigeno metabolico to-
tal excretado/secretado de Fasciola hepatica
(AMESFH) a una concentracion de 2.07 pg/ul.
Para la reaccion inmunoenzimatica se em-
plearon placas de plastico divididas en
compartimentos y se colocaron tiras de ni-
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trocelulosa conteniendo el antigeno. Se incu-
baron las tiras en 1 ml de PBS-T contenien-
do 5% de leche descremada (PBS-TL) por
30 min a temperatura ambiente y en agita-
cion. Luego se descarto el PBS-TL, se adi-
cion6 1 ml de los sueros problema diluidos
1:100 (en PBS-TL) e incub¢ por 1 h a tem-
peratura ambiente y en agitacion. Se lavaron
las tiras con PBS-T y se adicion6 una solu-
cion de anti-IgG humano marcado con
peroxidasa diluido a 1:1000 en PBS-TL y se
incubd. Se lavaron las tiras con PBS-T y con
PBS solo. La reaccion se revelo adicionan-
do una solucion de 5 mg de DAB, 10ul de
H,0, (30%) en 10 ml de PBS. Luego se
visualizaron las bandas, se lavaron las tiras
con agua deionizada y se dejaron secar a tem-
peratura ambiente en oscuridad. La lectura
consistio en visualizar la presencia o ausen-
cia de bandas de precipitacion en las tiras de
nitrocelulosa. En caso de presencia de ban-
das, se anotaron sus respectivas masas rela-
tivas (Mr) expresadas en kilodaltons (kDa).
El criterio de positividad para el diagnostico
es el reconocimiento de uno o mas péptidos
antigénicos de Mr entre 17 y 23 KDa
(Escalante ef al., 2011).

La crianza de animales y las caracte-
risticas de la vivienda se determino realizan-
do una visita a las viviendas de los nifios con
una guia de observacion para identificar fac-
tores de riesgo de fascioliasis (Marcos et al.,
2004, 2005, 2006; Ayala et al., 2008; Paucar
etal.,2010; Rodriguez et al., 2011; Matthys
etal.,2011).

El consumo de alimentos se determin6
mediante una entrevista epidemiologica para
identificar los alimentos consumidos habitual-
mente que suelen constituir factores de ries-
go de fascioliasis (Bendezui et al., 1982; Mas-
Coma et al., 2001; Marcos et al., 2000;
Dorny et al., 2009; Paucar et al., 2010;
Orlando, 2011; Le6n y Cabanillas, 2014;
WHO, 2015).

El procesamiento y analisis de datos se

realizo con el programa Excel 2010y el pro-
grama SPSS 23. Se compararon estadis-
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ticamente las variables categoricas con la
prueba de Chi cuadrado y Odds ratio (OR)
con intervalos de confianza al 95% y valor
de p<0.05 como nivel critico de significancia.
Asimismo, se realizé una prueba de regre-
sion logistica multiple para determinar posi-
bles asociaciones a fascioliasis.

El proyecto de investigacion fue apro-
bado por el Instituto Nacional de Salud, el
cual incluyd la opinion favorable del Comité
Institucional de Etica en Investigacion. Las
muestras de los estudiantes se tomaron con
su asentimiento y el consentimiento informa-
do de los padres o apoderados, quienes fir-
maron una autorizacion para que los nifios
formen parte de la investigacion y proporcio-
nen muestras serologicas, ademas de la en-
trevista.

RESULTADOS

La prevalencia de fascioliasis en nifios
del distrito de Santa Maria de Chicmo fue de
5.3% (IC95%=3.2-7.4%; 26/493). La edad,
sexo e institucion educativa no mostraron
asociacion estadistica significativa con
fascioliasis. El 99.6% de estudiantes cria al-
gun animal doméstico en su vivienda
(IC95%=98.5-99.9%; 491/493). El Cuadro 1
muestra, segun el analisis univariado, asocia-
cion entre fascioliasis y la crianza de algunos
animales domésticos (p<0.05). Los nifios que
crian bovinos y gatos en sus viviendas tuvie-
ron 4.1 y 2.6 veces mas riesgo de presentar
fascioliasis que aquellos nifios que no crian
estas especies, respectivamente.

El Cuadro 2 muestra que la cantidad de
ovinos y porcinos criados en las viviendas
estuvo asociada a la seroprevalencia de
fascioliasis en nifios (p<<0.05). Tal es asi que
en las viviendas donde se crian entre 3-5 o
mas porcinos tuvieron 3.2 y 4.1 veces mas
riesgo de fascioliasis, respectivamente, que
en aquellas donde crian entre 1-2 cerdos. Por
otro lado, los nifios que crian en sus viviendas
mas de cinco ovinos tuvieron 90% mas pro-

867



A. Valderrama et al.

Cuadro 1. Crianza de animales domésticos y seroprevalencia de fascioliasis en nifios del
distrito de Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas, 2017

Especie Con fascioliasis Sin fascioliasis OR

criada n % n % (IC95%) P
Gato 7 10.6 59 89.4 2.6 (1.0-6.3) 0.044
Pato 11 6.9 148 93.1 1.6 (0.8-3.5) 0.263
Ovino 16 6.9 216 93.1 1.9 (0.8-4.2) 0.134
Bovino 23 7.0 305 93.0 4.1 (1.2-13.8) 0.024
Perro 24 6.3 354 93.7 3.8 (0.9-16.5) 0.071
Gallina 23 5.9 368 94.1 2.1 (0.6-7.0) 0.246
Cerdo 25 6.0 391 94.0 4.9 (0.7-36.4) 0.124
Cuy 26 5.6 435 94 .4 - 0.998
Otros! 35 4.1 70 95.9 - 0.630

! pavo, caballo, conejo

Cuadro 2. Cantidad de animales domésticos criados en viviendas y seroprevalencia positiva
de fascioliasis en nifios del distrito de Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas, 2017

Nifios con fascioliasis

Especie criada n (%) Total (n)
1-2 animales 3-5 animales >5 animales
Perro 23 (95.8) 1(4.2) - 24
Gato 7 (100.0) - - 7
Gallina 2(8.7) 6 (26.1) 15 (65.2) 23
Pato 2 (25.0) 3(37.5) 3(37.5) 8
Cuy - 1(4.2) 23 (95.8) 24
Ovino 13 (81.3) 1(6.3) 22(12.5) 16
Bovino 9(39.1) 11 (47.8) 3(13.0) 23
Porcino 13 (52.0) 56 (24.0) 6 (24.0) 25
Otros 4 (100.0) - - 4

? p=0.010; OR=0.1; I1C95%=0.0-0.6
P p=0.025; OR=3.2; 1C95%=1.2-8.8
¢ p=0.007; OR=4.1; 1C95%=1.5-11.5
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Cuadro 3. Caracteristicas de la vivienda y seroprevalencia de fascioliasis en nifios del distrito
de Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas, 2017

Ninos con

Ninos sin

Car\;/lic\fieerlilzt;cas dela fascioliasis fascioliasis a Co;;o/ ) p
n (%) n (%) °

Defecan a campo ; 39 (100.0) ; 0.998
abierto

Dlspoqen excretas en ) 25 (100.0) ) 0.998
letrina

Presencia de actividad 25 (5.5) 433(945)  19(03-149) 0515
agricola

Suministro de agua por 25 (5.4) 436 (94.6) 1.8(0.2-13.6)  0.579
canales

Tiene piso de tierra 24 (5.9) 386 (94.1) 2.5(0.6-10.9) 0.216

Tiene una habitacion en
I i 6 (8.5) 65 (91.5) 1.9 (0.7-4.8) 0.202

Ubicada al borde de 23 (6.4) 338(93.6)  2.9(0.999)  0.085
acequia

Ubicada al borde de
canal de rogadio 23 (6.5) 329 (93.5) 3.2 (0.9-10.9) 0.060

Ubicada al borde de 23 (5.8) 376 (94.2) 1.9 (0.6-6.3) 0.323
cultivos

Cuadro 4. Consumo de alimentos y seroprevalencia de fascioliasis en nifios del distrito de
Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas, 2017

Nifios con Nifios sin OR
Consumo de alimentos fascioliasis fascioliasis (1C95%) p
n (%) n (%)
Agua no tratada 24 (5.5) 414 (94.5) 1.5 (0.4-6.7) 0.567
Alfalfa 14 (5.8) 228 (94.2) 1.2 (0.6-2.7) 0.618
Arroz 26 (5.4) 457 (94.6) - 0.999
Berro 24 (5.4) 420 (94.1) 1.3 (0.3-5.9) 0.695
Brocoli 24 (5.8) 390 (94.2) 2.4 (0.6-10.2) 0.248
Cebolla cruda 26 (5.4) 453 (94.6) - 0.999
Emolientes 10 (5.0) 192 (95.0) 0.9 (0.4-2.0) 0.789
Ensaladas 26 (5.4) 459 (94.6) - 0.999
Espinaca 25 (5.7) 410 (94.3) 3.5(0.5-26.2) 0.226
Hierbabuena 22 (5.3) 395 (94.7) 1.0 (0.3-2.9) 0.996
Lechuga 26 (5.3) 461 (94.7) - 0.999
Maiz 25(5.4) 438 (94.6) 1.7 (0.2-12.7) 0.627
Rébano 19 (5.6) 318 (94.4) 1.3 (0.5-3.1) 0.596
Plantas acuaticas 14 (4.9) 274 (95.1) 0.8 (0.4-1.8) 0.627
Verduras crudas 26 (5.3) 462 (94.7) - 0.999
Rev Inv Vet Perti 2019; 30(2): 864-873 869
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teccion contra fascioliasis que los nifios que
crian entre 1-2 ovinos. El analisis de regre-
sion logistica multivariado mostr6 que la crian-
za de bovinos estuvo asociada a fascioliasis
(OR=4.2; 1C95%=1.2-14.5; p=0.023).

Por otro lado, se determin6 que no exis-
tid asociacion estadistica significativa entre
el sexo de animales domésticos criados en
las viviendas y la seroprevalencia de
fascioliasis en niflos. Asi mismo, la crianza
de animales domésticos (mascotas o anima-
les de crianza extensiva), dentro o fuera de
la vivienda, tampoco estuvo asociada a la
seroprevalencia de fascioliasis.

E193.5% de las viviendas tienen sumi-
nistro de agua por canales de regadio
(IC95%=91.2-95.8; 461/493), 92.9% tienen
presencia de actividad agricola (IC95%=-
90.5-95.3; 458/493), 83.2% tienen piso de tie-
rra (IC95%=79.8-86.6; 410/493) y 80.9%
estan ubicadas al borde de cultivos
(IC95%=77.4-84.5; 399/493). Las demas
caracteristicas tuvieron una ocurrencia me-
nor del 80%. No se encontr6 asociacion sig-
nificativa entre la fascioliasis en nifios y las
caracteristicas de sus viviendas (Cuadro 3).

Se encontré que 98.9% de los nifios
consumen habitualmente verduras crudas
(IC95%=97.7-99.7; 488/493), 98.8% consu-
men lechugas (1C95%=97.7-99.9; 487/493),
98.4% ensaladas (1C95%=97.2/99.6; 485/493),
97.8% arroz (IC95%=96.6-99.3; 483/493),
97.2% cebolla cruda (1C95%=95.6-98.7; 479/
493), 93.9% mazorca de maiz (IC95% =91.7-
96.1; 463/493) y 90.1% berro (IC95% = 87.3-
92.8; 444/493). Los demas alimentos son con-
sumidos en menor proporcion. No existio aso-
ciacion significativa entre la seroprevalencia
de fascioliasis en nifios y el consumo de de-
terminado tipo de alimentos (Cuadro 4).

DiIScUSION

Laprevalencia de fascioliasis encontra-
da en el presente estudio clasifica al distrito-
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de Santa Maria de Chicmo como mesoendé-
mico, debido a que se encuentra entre 1 y
5% (Jiménez et al., 2011), al igual que otras
zonas de Pert como Huancabamba, Arequipa,
Chontabamba, Celendin, Huancavelica, San
Juan, Baifios del Inca y Caujul (Alban et al.,
2002; Marcos et al., 2006; Ayala et al., 2008;
Leon y Cabanillas, 2014; Antitupa et al.,
2017). En el Pert, las regiones endémicas se
encuentran en zonas altoandinas, debido a que
los caracoles limneidos infectados sobrevi-
ven mas tiempo, ya que el periodo de elimi-
nacion de cercarias es mas largo y el nimero
de metacercarias producidas por el caracol
es mayor (Marcos et al., 2006). Las locali-
dades rurales mas altas y alejadas de las ciu-
dades, y con dificil acceso por carreteras,
pueden tener mayor riesgo de infeccion hu-
mana. Por otro lado, la prevalencia hallada
en este estudio es similar a lo reportado en
zonas mesoendémicas de los Andes ecuato-
rianos (Marcos et al., 2005), Cuba (Marcos
et al.,2004), Kirguistan (Marcos, 2012) y al-
gunas localidades venezolanas (Mas-Coma
et al., 1999), mexicanas (Mas-Coma et al.,
2001) y de Tayikistan (Matthys et al.,2011).

La investigacion no mostr6 diferencia
estadistica significativa entre grupos de edad.
Los brotes suelen afectar a pocos individuos,
los cuales resultan infectados a partir de la
misma fuente de contaminacion (familia o
pequeiio grupo, consumo de berros u otras
hortalizas de cultivo silvestre o comercializa-
das, portadoras de metacercarias) (Jiménez
etal.,2011). Del mismo modo, no se encon-
tr6 diferencia entre la prevalencia de institu-
ciones educativas de primaria y secundaria,
al igual que en otras investigaciones
(Altamirano et al., 2014; Arlett y Pérez,
2007), considerando que la poblacion huma-
na de edad escolar es la que presenta mayor
riesgo de infeccion por fascioliasis (Merino y
Valderrama, 2017, Marcos et al., 2006), no
necesariamente por ser la poblacion mas sus-
ceptible al deficiente sistema sanitario de las
zonas endémicas, sino por la deficiente in-
munidad que existe en esta poblacion para
evitar la infeccion (Merino y Valderrama,
2017).
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Por otro lado, esta investigacion tampo-
co mostro diferencias significativas en la pre-
valencia entre varones y mujeres, debido a
que en Santa Maria de Chicmo las labores
de campo son compartidas entre varones y
mujeres; del mismo modo, se tiene una parti-
cipacion igualitaria en los centros educativos
(Natividad y Terashima, 2008; Altamirano et
al.,2014; Arlett y Pérez, 2007). No obstante,
un estudio en Ecuador reporta predominio del
sexo femenino en pacientes con fascioliasis
(Orlando, 2011).

Las diferentes prevalencias de fascio-
liasis entre instituciones educativas podrian
deberse a que aquellas mas alejadas del cen-
tro poblado tienen menor accesibilidad a ser-
vicios basicos como agua y alumbrado eléc-
trico (Natividad et al., 2008). De la misma
forma, la mayor cercania a acequias podria
aumentar la probabilidad de infeccion debido
al contacto con aguas contaminadas con pre-
sencia de la metacercarias viables (Nativi-
dad y Terashima, 2008). Asimismo, la elimi-
nacion de excretas en silos constituye un fac-
tor protector para tener serologia positiva,
posiblemente debido a que estos nifios tienen
mejores habitos higiénicos que aquellos que
eliminan sus heces en el campo, rio o ace-
quias.

Se encontrd asociacion entre fascioliasis
y la crianza de bovinos y gatos en las vivien-
das. Esta parasitosis requiere de un reservorio
y un huésped intermediario para completar
su ciclo bioldgico y usualmente es referida
como una trematodiasis propia del ganado
bovino; sin embargo, parasita diversas espe-
cies. Tal es asi que, la convivencia con ani-
males implica riesgo de infeccion, principal-
mente en nifios (Ayala et al., 2008). En la
sierra peruana existe una estrecha conviven-
cia con herbivoros rumiantes y otros mami-
feros que genera riesgos para la salud de la
familia (Santa Maria, 2008; Dorny et al.,
2009).

La crianza de mas de cinco ovinos cons-

tituyé un factor de proteccioén contra
fascioliasis, al igual que un estudio previo
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(Paucar et al., 2010), debido posiblemente a
que la tenencia de muchas ovejas puede es-
tar aunada con el tratamiento antihelmintico.
Por otro lado, la investigacion mostro que los
nifios que crian entre 3-5 o mas cerdos tie-
nen 3.2 y 4.1 veces mas riesgo de fascioliasis,
respectivamente, que los nifios que crian en-
tre 1-2 cerdos. La mayor cantidad de cerdos
incrementaria el riesgo de diseminacion de
fascioliasis debido a su habito de consumir
todo tipo de desechos, heces y a su crianza
extensiva (Marcos et al., 2006).

La investigacion mostrd que no existio
asociacion estadistica significativa entre el
sexo de animales domésticos criados en las
viviendas y la seroprevalencia de fascioliasis
en niflos, a pesar de que predomina la canti-
dad de hembras (por ejemplo, un carnero por
45 ovejas [Rodriguez et al., 2011], 3-7 toros
por 100 vacas [Sanchez et al., 2010]).

CONCLUSIONES

e  Eldistrito de Santa Maria de Chicmo es
mesoendémico para fascioliasis en nifios.

e Lacrianza de bovinos y gatos en las vi-
viendas de los nifios constituye un factor
de riesgo de fascioliasis, al igual que criar
tres o mas cerdos. La crianza de mas de
cinco ovinos configura un factor de pro-
teccion.

e [La fascioliasis en nifios no estuvo aso-
ciada a caracteristicas de las viviendas
ni al consumo de alimentos.

e Deacuerdo con el analisis multivariado,
la crianza de bovinos constituye un fac-
tor de riesgo de fascioliasis.
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