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RESUMEN

El objetivo es determinar la seroprevalencia de fasciolosis humana en escolares
del Distrito de La Encafada; durante los meses de marzo - mayo del 2017. El tipo de
investigacion es descriptiva — transversal el disefio no experimental. Se realizé en 10
instituciones educativas estatales durante los meses de marzo a mayo del 2017,
abarcando 1,736 escolares de primaria y secundaria, de la cual se extrajo una muestra
aleatoria estratificada de 332 individuos. Para ello, se analizd6 muestras de sangre de
los 332 estudiantes de la muestra de estudio, utilizando los métodos de Elisa y Western
Blot en el laboratorio de Referencia Regional Cajamarca. Los instrumentos de

investigacion se utilizaron fichas de toma de muestras.

Los resultados de seroprevalencia positiva seguin la prueba de Elisa es de 6.9%,
y segun la prueba de Western Blot 2.4%; lo que indica que la presencia de fasciolosis
es reducida en comparacion a otros resultados obtenidos en la provincia de Cajamarca,
y en provincias como San Marcos y Cajabamba y en otros departamentos. A nivel
especifico, son las mujeres de la zona rural quienes muestran mayor seroprevalencia

positiva.

PALABRAS CLAVE: Seroprevalencia, fasciolosis humana.
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ABSTRACT

Summary The objective is to determine the seroprevalence of human fasciolosis
in schoolchildren of the District of La Encafiada; during the months of March - May
2017. The type of research is descriptive - transversal non-experimental design. It was
conducted in 10 state educational institutions during the months of March to May 2017,
covering 1,736 primary and secondary school children, from which a stratified random
sample of 332 individuals was extracted. To do this, blood samples were analyzed from
the 332 students in the study sample, using the Elisa and Western Blot methods in the
Cajamarca Regional Reference laboratory. The research instruments were used to take

samples.

The results of positive seroprevalence according to the ELISA test is 6.9%, and
according to the Western Blot 2.4% test; This indicates that the presence of fasciolosis
is reduced in comparison to other results obtained in the province of Cajamarca, and
in provinces such as San Marcos and Cajabamba and in other departments. At a

specific level, it is women in rural areas who show the highest positive seroprevalence.

KEY WORDS: Seroprevalence, human fasciolosis.



INTRODUCCION
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Gutiérrez De La Cruz (2013) Fasciolosis y nivel de enteroparasitosis en
escolares menores de 15 afios en desnutricion en 6 comunidades del distrito de
Huancarani-Paucartambo-Cuzco. En un estudio sobre Fasciolosis y enteroparasitosis
en escolares menores de 15 afios realizado en 6 comunidades del distrito de
Huancarani-Paucartambo en el departamento del Cusco, obtuvo como resultado

concluye que:

De un total de 278 nifios menores de 15 afios que comprendia el estudio, el 45.3%

presentaron desnutricion cronica.

La presencia de fasciolosis en esta poblacion, fue de 0.3%, es decir una

incidencia baja.

Por otra parte, Ponce (2012) en el estudio denominado Seroprevalencia de
cisticercosis, hidatosis y fasciolosis en pacientes atendidos en el Centro de Anélisis e
Investigacion Escalabs SAC Trujillo 2006-2010 . Realiz6 un estudio en La Libertad
sobre seroprevalencia de cisticercosis, hidatidosis y fasciolosis en pacientes que
recibieron atencion en el Centro de Analisis e Investigacion Escalabs SAC

encontrando tres situaciones importantes:

Tomando en cuenta los grupos etarios, la incidencia de cisticercosis, hidatidosis

y fasciolosis presenté mayor prevalencia en personas de 22 a 63 afios de edad.

En relacion al género, las mujeres presentaron una seroprevalencia de 51.6%

para cisticercosis, 67.6% para hidatidosis y 50% para fasciolosis.

Respecto a la localidad, se identific6 mayor seroprevalencia para cisticercosis en

pacientes de la Libertad, que representaron el 64.2%.

Ortiz (2011) en el estudio Estado actual de la infeccion por Fasciola hepética
en Cajamarca, Peru concluyendo que la infeccion viene afectando significativamente
tanto al ganado vacuno lechero como al ser humano en Cajamarca y se requiere mayor

control de esta parasitosis, tanto desde el punto de vista educativo, como del control



de la calidad de los medicamentos veterinarios, y, también, de los residuos quimicos

que el empleo de los medicamentos en animales cuyos productos se consumen.

Asimismo se indica que en una comunidad rural, escogida al azar, del distrito de
San Juan, provincia y departamento de Cajamarca, Perd, utilizando la técnica
coproldgica. Encontraron una prevalencia de fasciolosis del 15%. En cambio en una
muestra tomada de la zona urbana de Cajamarca la presencia de la fasciolosis fue de
3.5%.

Ledn y Cabanillas (2010) Factores de riesgo asociados a la fasciolosis humana
en tres provincias del departamento de Cajamarca 2010. Realizaron un trabajo de
investigacion en una muestra de 341 fichas clinicos epidemioldgicos sobre factores de
riesgo asociados a fasciolosis humana en las provincias Cajabamba, San Marcos y

Celendin, en el departamento de Cajamarca, llegando a las siguientes conclusiones:
Existe una prevalencia de infeccion por Fasciola hepatica de 10.0 %.

El lugar de procedencia (San Marcos y Cajabamba), y el consumo de agua no
tratada resultaron ser los factores de riesgo asociados a la presencia de fasciolosis en

la poblacion estudiada.

Entre los individuos que mostraban como signo clinico la disminucion de peso
existia mayor probabilidad de ser diagnosticados positivos y estar infectados de

fasciolosis.

Espinoza, Terashia, Herrera-Velit, & Marcos (2010) Simposio: zonoosis
parasitaria: fasciolosis humana y animal en el per(: impacto en la economia de las
zonas endémicas. Lima . La Fasciola hepética es un paréasito que se encuentra en todo
el mundo, por la capacidad de colonizacion que tiene el caracol del género Lymnaea
que actlia como hospedero intermediario y porque tiene gran capacidad de adaptacion
a lamayoria de las regiones del planeta. Por otra parte la fasciolosis es una enfermedad
de transmision vectorial que tiene la mas amplia distribucidn latitudinal, longitudinal
y altitudinal. Esta enfermedad puede durar mucho tiempo cuando no se la combate ya
que el animal infectado se constituye en un diseminador del parasito, por la gran

capacidad del parasito adulto que puede poner miles de huevos por dia y que dadas las



condiciones favorables para su desarrollo puede infectar a gran cantidad de animales
herbivoros como vacunos, ovinos, equinos y camélidos y otros animales, incluso

menores como conejos liebres, cobayos, etc.

Por otra parte Espinoza, Terashia, Herrera-Velit, & Marcos (2010) se ha
establecido que la Fasciola hepatica llego al Peru a través del ganado europeo durante
la conquista espafiola. En nuestro pais la Fasciola se transmite principalmente en las
poblaciones del campo dedicadas a la agricultura desde los valles hasta los 4500 msnm.
Los casos de contagio segun region son diferentes: a) regiones donde la infeccion se
adquiere por el consumo de vegetales contaminados, b) regiones hipoendémicas y
mesoendémicas donde ocurre la transmision local con prevalencias menores a 10%; y
c) Regiones con poblados hiperendémicos con transmision local por consumo de
vegetales y probablemente agua contaminada con prevalencias mayores o iguales a
10%. Hay reportes de prevalencias entre 6 y 68%, donde los nifios es el sector mas

afectada.

Por otra parte, segun el mismo estudio de Espinoza, Terashia, Herrera-Velit, &
Marcos (2010) en el Perq, la fasciolosis animal estd ampliamente distribuida en 21 de
las 24 regiones del Peru, de acuerdo a los informes de SENASA, dato obtenido a partir
del decomisos de visceras infectadas en los mataderos o camales (ver cuadro N°1).



Cuadro: 1

NUmero absoluto de animales beneficiados e higados decomisados por
presentar F. hepatica por region, y tasas de decomiso por region y a
nivel nacional en Peru, afio 2005.

NUMERO DE NUMERO DE TASA TASA
REGION ANIMALES HIGADOS REGIONAL NACIONAL

BENEFICIADOS DECOMISADOS % %
Lima 230061 31196 13.6 19.7
Ancash 37222 20213 54.3 12.8
La Libertad 30026 13786 45.9 8.7
Cajamarca 19103 12889 67.5 8.2
Junin 29798 12243 41.1 1.7
Arequipa 57681 11915 20.7 7.5
Cusco 28792 8462 29.4 53
Ayacucho 19856 7903 39.8 5
Huénuco 12572 7605 60.5 4.8
Lambayeque 43690 7117 16.3 45
Apurimac 5933 4755 80.1 3
Amazonas 9384 4261 45.4 2.7
Ica 16941 3926 23.2 25
Moquegua 9511 3609 37.9 2.3
Puno 44343 2812 6.3 1.8
Piura 38907 1970 51 12
Tumbes 2653 1632 61.5 1
Tacna 8986 828 9.2 0.5
Huancavelica 1497 564 37.7 0.4
Pasco 1518 232 15.3 0.1
San Martin 5089 121 24 0.07
Total 653563 158039 24.18 100

Fuente: Espinoza, Terashia, Herrera-Velit, & Marcos (2010), pag. 605.

El parésito ha sido reportado en todos los paises del continente americano. En
Per(, las méas altas prevalencias de fasciolosis humana y animal son en la sierra,
principalmente en los valles andinos de Cajamarca, Junin, Cusco y Arequipa, asi como,
en la altiplanicie de la cuenca del Lago Titicaca. También se ha reportado altas tasas

de infeccidn animal en regiones con baja prevalencia humana sefialando el alto riesgo



de brotes epidémicos de la infeccién en poblaciones humanas, tal como se ha
presentado en algunos paises. En la actualidad, hay entre 2,4 y 17 millones de casos
humanos y 91,1 millones de personas en riesgo de infeccion en el mundo. (Espinoza,
Terashia, Herrera-Velit, & Marcos, 2010, pag. 605).

Marcos, Leguia, Canales, Espiniza y Gotuzzo (2005) en su trabajo denominado
La infeccidn por Fasciola hepética en el Perd: una enfermedad emergente estudiaron
a 20 familias de un area endemica del Perd para determinar la proporcion de infeccion
con Fasciola hepatica en los familiares de los sujetos diagnosticados. El estudio
incluy6 un total de 93 personas, quienes contribuyeron con muestras de heces y sangre.
Las edades comprendieron desde 1 a 53 afios. La prevalencia general de fasciolosis
dada por el examen de heces fue de 33.3% (en una muestra de 83 personas) y por
serologia, 51.9% (en una muestra de 86 individuos). La prevalencia en menores de 19
afios por pruebas coproldgicas y seroldgicas fueron 61.4% y 75.9% respectivamente,
y en mayores de 19 afios fue de 15.4% y 37.5% respectivamente.

Otro estudio sobre la Fasciola en humanos y animales realizado por Valencia,
Pariona, Huaman, Miranda, & otros (2005) titulado Seroprevalencia de fasciolosis en
escolares y en ganado vacuno en la provincia de Huancavelica. En la provincia de
Huancavelica, concluye que la presencia de fasciolosis humana en los distritos de
Izcuchaca y Palca debe ser catalogada como enfermedad de importancia y por tanto de
salud publica. El estudio alerta al personal de salud, puesto que un diagndstico precoz
permitiria un tratamiento oportuno y evitaria el serio dafio que causa la infeccion.
También intenta servir de insumo para la elaboracién de estrategias de educacion
sanitaria y, del mismo modo, para controlar el efecto que tienen los animales, como
hospederos en la diseminacién de la fasciolosis, puesto que estan expuestos a constante

reinfeccion.

Otro estudio realizado en Junin, en el Valle del Mantaro, por Marcos, Flores,
Terashima, Samalvides, Miranda, Tantalean, Espinoza y Gotuzzo (2004) titulado
Hiperendemicidad de Fasciolosis humana en el Valle del Mantaro, Peru: Factores de
riesgo de la infeccion por Fasciola hepatica sobre prevalencia de la Fasciola hepatica
en una muestra de 206 nifios entre 1 y 16 afios de edad de los distritos de Huertas y



Julcén. La muestra fue estudiada mediante una entrevista clinico-epidemioldgico y
pruebas seroldgicas y examenes parasitologicos de heces para describir la prevalencia
del parasito. La prevalencia de Fasciola por examenes de heces en el distrito de Huertas
fue 28.3% vy en el distrito de Julcan 12,6%. Y empleando pruebas seroldgicas, las
prevalencias fueron para Huertas, 36,3% y para Julcan, 22,7%.

Por su parte, Cornejo, Alva, Sevilla y Huiza (2003) en un estudio titulado
Inmunodiagnostico de la fasciolosis humana en la provincia de Chupaca-Junin,
mediante un ELISA de captura basado en cistatina. Realizado en la provincia de
Chupaca, departamento de Junin, determiné la prevalencia de fasciolasis humana en
un area endémica mediante un inmunoensayo enzimatico (ELISA) que emplea la
cistanina como agente de captura para la deteccion de anticuerpos especificos para
cisteinil proteinasas de Fasciola hepatica. Una placa de ELISA fue sensibilizada con
cistanina, incubada con los productos de excrecion-secrecion del parasito adulto,
seguido del procedimiento estandar para la prueba. La aplicacion de ELISA de captura
para el inmuno diagnostico de la fasciolosis consideré el estudio de 200 muestras de
sueros de nifios y adultos de la provincia citada. Las muestras de suero provenientes
de una poblacién endémica evaluada por la prueba de ELISA de captura revelaron
13,5% casos de seroprevalencia positiva.

En el mismo departamento de Junin, Marcos, Flores, Asunta y Rios (1993)
llevaron a cabo una investigacion sobre Prevalencia de la Concepcion-Junin-Peru
1992 / Prevalence of hepatic dystomatosis in 9 de Julio district distomatosis hepética
en el distrito 9 de Julio de la provincia de at province Concepcion-Junin-Peru 1992 ,
en sujetos de 6 a 45 afios de edad. De un total de 171 personas estudiadas se encontrd
que el 10.5% presenta fasciolosis humana. La técnica utilizada para el diagndstico fue

la sedimentacion rapida y el analisis microscopico directo.

Alban, M, Jave, J y Quispe, T. (2002) también realizaron un estudio descriptivo
y retrospectivo titulado Fasciolasis en Cajamarca, basado en la revisién de historias
clinicas y reportes operatorios en el Hospital Regional de Cajamarca entre abril de
1996 y marzo del 2001. Analizaron 101 casos con diagnostico coproparasitolégico de

fasciolasis y encontraron que el 62,4% de casos pertenecia a personas menores de 19



afios de edad; presentando mayor incidencia en mujer, en relacion de hombre-mujer
fue de 1 a 2 respectivamente. El estudio encontrd que el sintoma principal ocasionado
por la fasciolosis fue el dolor abdominal en el 84,5% de personas. El tiempo de
enfermedad promedio fue menor o igual a tres meses (43,5%). La eosinofilia se
presentd en el 48% de pacientes. En la revision de 162 pacientes postcolecistectomia,

el 1,2% (2 pacientes) present6 Fasciola hepatica.

Por otra parte, respecto a la presencia de fasciolosis a nivel mundial, el profesor
Carrada-Bravo (2002) Fasciolosis, Diagnostico, epidemiologia y tratamientos. Sefiala
que la fascioliasis es una trematodiasis parasitaria del higado y las vias biliares,
causada por la Fasciola hepética que ataca a las ovejas, vacas y otros rumiantes. Casos
de infeccion humana con este parasito se ha presentado en México, Cuba, Puerto Rico,
Chile, Pert, Uruguay, Brasil, Argentina, Estados Unidos, Europa, Africa Oriental,
Japdn y Australia. Afade el autor que el miracidio del parésito invade a una de las
especies de caracoles hospederos Lymnaea, y la infeccion resulta al ingerir las
metacercarias adheridas sobre las hojas de los berros frescos (Nasturtium officinale).
Los sintomas incluyen fiebre irregular, dolor epigéastrico y del hipocondrio derecho,
ictericia obstructiva y leucocitosis con eosinofilia hasta de 60%. La confirmacion
diagndstica se basa en la observacion de los huevos en las heces o en la bilis del
paciente. El tratamiento es con dihidroemetina inyectable, bitionol oral a la dosis de
30-50 mg/kg, en dias alternados, hasta completar de 10 a 15 dosis. Otro medicamento
que también se suministra para combatir este parasito es el prazicuantel. La prevencion
incluye educar al pablico con respecto al modo de transmision y al ciclo de vida del
parasito, asi como poner los berros frescos en agua hirviendo por unos segundos, 0

bien dejar secar las plantas sospechosas antes de comérselas.

Familias realicen las acciones de prevencién y tratamiento debido y oportuno.
Las pérdidas monetarias que ocasiona la fasciolosis en animales han sido estimadasen
alrededor de 50 millones de dolares anuales (Espinoza, Terashia, Herrera-Velit, &

Marcos, 2010). Esto significa un problema para la economia de las familias.

Fundamentacion cientifica

A lo largo de la historia la parasitosis ha sido parte de la vida del hombre y
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también del animal. Los procesos de contaminacién y traspaso o infeccion han sido
mutuos, siendo el animal en la mayoria de ocasiones el huésped intermedio en esta
cadena y el hombre el elemento en el cual el parasito se desarrollaba totalmente.
Ejemplos de estos existen muchos: por ejemplo el caso de la Cisticercosis, en la que
los huevos salen de la persona se sittan en el animal (cerdo) y cuando la persona
ingiere esa carne contaminada en su cuerpo empieza a desarrollarse y tomar forma

adulta (L6pez Eyzaguirre, 2017)

Segun Espinoza, Terashia, Herrera-Velit, & Marcos (2010) la F. hepatica la
fasciolosis en el Per( es un problema de salud puablica por la alta prevalencia de la
infeccion especialmente nifios y un problema veterinario de importancia por las altas
tasas de infeccion del ganado en la mayoria de regiones del Pais. Asi mismo es
importante por las enormes pérdidas que ocasiona a la producciéon ganadera, pues
existe un elevado porcentaje de animales contaminados como lo ha reportado
SENASA.

Como podemos observar en el cuadro anterior, Cajamarca ocupa un lugar
preocupante relacionado a la tasa de animales infectados de Fasciola hepatica
(67.5%).

Las causas de la transmision de fasciolosis a las personas son principalmente el
agua contaminada con heces de animales infectados o con presencia del parasito
mismo. Otro agente significativo en la adquisicion del paréasito es la ingesta de verduras
regadas con aguas servidas o contaminadas y que se ingieren sin tomar las

precauciones necesarias.

Se ha sefialado que el tratamiento es largo y lo que mas debe buscarse es la

prevencion para evitar el contagio.

Para entender mejor la temética, precisemos algunos conceptos necesarios, cuyo

alcance y significado se manejan en este estudio.
Seroprevalencia

Manifestacion general de una enfermedad o una infeccién dentro de una

poblacion determinada en un momento dado, que se mide mediante analisis de sangre,



denominada pruebas seroldgicas (InfoSIDA, 2017).
Fasciolosis o fasciolasis

Es una zoonosis causada por el trematodo Fasciola hepatica, que afecta a
animales vertebrados herbivoros (vacas, ovejas, cabras, entre otros) y a humanos. La
infeccion se adquiere debido a la ingesta de diversos vegetales acuaticos crudos,
algunos terrestres, o agua contaminados con metacercarias, la forma infectante
(Uribarren Berrueta, 2017).

Agente causal

Para desarrollarse, los huevos requieren temperaturas entre 10 y 30 C°, vy la
existencia de al menos una capa fina de agua. La Dra. Haro Arteaga anota: A la
temperatura de 22 C°, el embrion se divide y en dos semanas forma la morula. Crece una
larva periciliada o miracidio, la porcion anterior ensanchada lleva una papila cénica
diminuta y una mancha ocular prominente, adelgazandose hacia la porcion posterior. En
promedio, mide 128 x 25 um. El miracidio movil levanta el opérculo y comienza a nadar,
posee fototropismo positivo y geotropismo negativo. Al ponerse en contacto con la
superficie 0 manto de caracol pierde los cilios, transformandose en esporocisto joven que

penetra al molusco.

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. Estas son masas celulares muy activas, situadas dentro de la glandula
digestiva (hepatopéncreas) 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 miden 3 mm. Del caracol salen hacia el
agua las cercarias gimnocercas (gymnocercus). La parte anterior, mas ancha y piriforme,
remata en el cono bien diferenciado; los dos tercios posteriores forman la cola moévil y
granulosa, que remata en una estructura digitiforme. Miden en promedio 270 a 340 um

de largo por 270 um de ancho cefélico; la cola alcanza una longitud de 700 pm.

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.

Las fases larvarias invernan junto con los caracoles, fendmeno de gran interés
epidemioldgico. En los estudios longitudinales se ha demostrado que las ovejas y bovinos
eliminaban huevos todo el afio. Se observé también la existencia ininterrumpida de redias
y cercarias maduras, infectantes para los humanos, aunque el riesgo fue mayor durante el
otofio—invierno, particularmente para quienes viven cerca de los regadios y acostumbran
comer berros crudos o agua sin hervir. La pobreza crénica, la falta de educacion sanitaria
eficaz y la convivencia prdxima con rumiantes domesticos contribuyen a reforzar el
peligro de infectarse por Fasciola, principalmente los nifios. Los rumiantes se infectan
durante el pastoreo; sin embargo, es factible también en los animales estabulados al beber
el agua contaminada, o al comer hierbas, henos y ensilados mal realizados. En el ganado
vacuno se ha descrito la transmision transplacentaria. Las metacercarias se desenquistan
en el tubo digestivo por accion de la bilis y otros jugos digestivos, dando salida a una
adolescaria, capaz de atravesar la pared intestinal hasta llegar al higado, penetrar la
capsula de Glisson y comenzar la migracién dentro del parénquima hepatico, durante 6 a
7 semanas (periodo migratorio agudo). La intensidad de los sintomas y signos esta
condicionada por la magnitud de la carga parasitaria: quienes hayan ingerido pocas
metacercarias permaneceran asintomaticos (fasciolosis silenciosa); los desafortunados
consumidores de berros crudos sin desinfectar, pueden desarrollar una hepatitis
hemorragica y necrotizante con o sin hemoperitoneo, incluso mortal. Mas tarde, el
paréasito se aloja dentro de los conductos biliares, generando esclerosis y dilatacion, e
incluso a veces obstruccion aguda del colédoco y sindrome de obstruccidn biliar ictérico
(periodo biliar cronico). De modo excepcional, algunas fasciolas inmaduras se
desplazaran hacia los pulmones, el tejido subcutaneo, los ganglios linfaticos o el Gtero.
Durante la fase aguda, el recurso diagndstico mas importante es el estudio clinico-
epidemioldgico, la biometria hematica con recuento de eosindfilos, la tomografia axial
computada y la medicion de los anticuerpos circulantes por el método ELISA. (Carrada-
Bravo, 2007).
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Patogenia:

Segun el Instituto Nacional de Salud (2010) en la fasciolosis se distinguen tres

presentaciones clinicas:

La forma aguda o invasiva que corresponde a la migracion de las fasciolas
jovenes a través del parénquima hepético produciendo lesiones traumaéticas y
necroticas que se traducen clinicamente por hepatomegalia dolorosa, fiebre y

eosinofilia alta que puede orientar el diagndstico.

La forma cronica que corresponde a la localizacion del parasito adulto en los
conductos biliares. La Fasciola adulta produce alteraciones inflamatorias, en las
mucosas Yy una reaccion fibrética pericanalicular, responsables de los cuadros clinicos

de colangitis, colecistitis y colelitiasis.

La foma extrahepatica que ocurre durante la migracion de las larvas en la cavidad
peritoneal, pudiendo producir localizaciones aberrantes en diferentes partes del

organismo Yy cuya sintomatologia varia segun el drgano afectado.
Diagnéstico de Fasciolosis

La Fasciola hepatica adquiere la forma adulta en los conductos biliares donde
elimina huevos intermitentemente, los cuales son diagnosticados en el examen
coproldgico. Sin embargo, puede haber hallazgos espureos por la costumbre de
alimentarse con higado crudo de animales infectados por Fasciola hepatica. En la
mayoria de casos la infeccion es asintomatica aunque puede complicarse y causar

obstruccion biliar, colecistitis aguda o crdnica, ruptura hepatica y cirrosis.

Sin embargo, en muchos casos mas de un examen coprolégico es necesario por
la ovoposicion intermitente del parasito. En otras ocasiones nunca se evidencia la
presencia de huevos en heces debido a que la fasciolosis puede adoptar formas

extrahepaticas, aunque esto Gltimo no es comun.

El diagnostico de rutina esta basado en la inmunoelectroforesis (Arco 2), a pesar
que esta técnica es de alta especificidad presenta una sensibilidad limitada siendo usada
principalmente como diagndstico en la fase cronica. En los Gltimos afios se han

realizado esfuerzos para aumentar la sensibilidad de los examenes serologicos con la
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finalidad de obtener un diagndstico precoz y junto a un tratamiento éptimo, evitar que

el parasito cause dafio hepatico irreparable.

El diagnostico parasitologico estd basado en la identificacion de huevos de
Fasciola hepatica en las heces o drenaje biliar o duodenal. Los exdmenes coprologicos
de rutina desde el examen directo hasta los métodos de concentracion han sido
utilizados para el diagnostico de la fase cronica. Mediante los métodos coprolégicos,
tales como el Método de Concentracion Eter-Formol y la Técnica de Kato-Katz, se han
reportado altos indices de prevalencia. Aunque la Técnica de Kato Katz ha sido
empleada en el diagndstico de la infeccidn experimental por Fasciola hepatica, ésta
tiene una baja sensibilidad lo cual limita su aplicacion clinica. En 1975, Akahane y col.
compararon cinco técnicas de concentracion para detectar huevos de Fasciola hepatica,
siendo el Método de Concentracion Eter-formol el de més bajo rendimiento. En 1962,
Lumbreras y col. comunicaron las modificaciones a una técnica de sedimentacion,
comentando ademas las ventajas de su uso en el diagndstico, control terapedtico y en

el estudio de fasciolosis humana en zonas endémicas.

Otros méetodos mediante los cuales se diagnostica la presencia de fascilosis son
los serol6gicos, que analizan la presencia de antigenos en la sangre del individuo. Estos
métodos son: el método de Elisa y el de Western Blot y Arco2 (Maco, Marcos,

Terashima lwashita, Samalvides, Miranda, Espinoza Y Gotuzzo, 2002, p. 50).
Epidemiologia

La Fasciola hepética se halla distribuida en el mundo, porque posee alta
capacidad de colonizacion de su hospedero intermediario, caracoles del genero
Lymnaea y por tener una gran adaptabilidad a la mayoria de las regiones. La fasciolosis
es la enfermedad de transmision vectorial que presenta la mas amplia distribucion
latitudinal, longitudinal y altitudinal. De no ser tratada, la infeccion puede durar afios,
y es el animal infectado un diseminador del paréasito, dado que el adulto puede producir
miles de huevos por dia y puede infectar una gran cantidad de animales herbivoros
como el ganado vacuno, ovino, equino y camélido; omnivoros y animales menores

como conejos, liebres, cobayos; entre otras especies silvestres.
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El parasito ha sido reportado en todos los paises del continente americano. En
Per(, las mas altas prevalencias de fasciolosis humana y animal son en la sierra,
principalmente en los valles de Cajamarca, Junin, Cusco y Arequipa y en la cuenca del

Lago Titicaca.

En la actualidad, hay entre 2,4 y 17 millones de casos humanos y 91,1 millones

de personas en riesgo de infeccion en el mundo.

El parasito ingresa al Pert con la llegada del ganado europeo durante la intensiva
colonizacion del Nuevo Mundo; no obstante, se descrito el hallazgo de los restos de un
parasito que corresponderia Fasciola en el higado de una momia de 1200 afios de
antigliedad. En Perd, la transmision ocurre principalmente en las poblaciones rurales
dedicadas a la agricultura a lo largo de los valles y pendientes andinas hasta los 4500
msnm. Son diferentes las situaciones epidemioldgicas en relaciéon con la infeccion

humana que se presentan en Per(:

i)  Regiones con casos no autoctonos, donde la infeccion se adquiere por el

consumo de vegetales contaminados traidos de zonas endémicas;

i)  Regiones con poblados hipoendémicos y mesoendémicos donde ocurre

transmision local con prevalencias menores a 10%; y

iii) Regiones con poblados hiperendémicos con transmision local por
consumo de vegetales y probablemente agua contaminada con las formas
infectivas y prevalencias mayores o iguales a 10%. Se ha publicado

prevalencias entre 6 y 68%, donde los nifios son la poblacién més afectada.

La fasciolosis animal estd ampliamente distribuida en 21 de las 24 regiones del
Per(, dato conocido por los informes de decomisos de visceras infectadas en los

mataderos bajo inspeccion de SENASA.

La diseminacion de la parasitosis hacia nuevas regiones geograficas es
impredecible. 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 fasciolosis en areas no endémicas. La

proximidad de las areas rurales endémicas a las ciudades seria una potencial fuente de
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infeccion debido al transporte y consumo de vegetales contaminados de estas zonas.
Un factor importante que contribuye a que la fasciolosis 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. (Espinoza, Terashima, Herrera-Velitl, y Marcos, 2010, p. 605).

La fascioliasis humana causada por la Fasciola hepéatica ocasiona patologia
hepatobiliar. El parasito es un trematode hermafrodita, cuya forma adulta mide de 2 a
5 cm. Posee un ciclo que incluye la presencia de dos huéspedes: uno de ellos el huésped
definitivo (rumiantes, otros animales y el ser humano) que alberga la forma sexuada
del parésito y el otro, el huésped intermediario (moluscos del género Fossarea y

Lymnaea) en el cual se desarrollan las etapas asexuadas.

En la primera etapa del ciclo los huevos expulsados al exterior luego de no menos
de nueve dias forman un embrion o miracidio que se mueve en el agua hasta llegar al
caracol lymneido penetrando, reproduciéndose y formando esporoquistes, redias y
cercarias, estas Ultimas abandonan el caracol y nadando en el agua buscan plantas de
tallo corto en las que se enquistan transformandose en metacercarias de 5 mm mas o
menos, que luego pueden ser ingeridas por el hombre a traves de los vegetales o el

agua contaminados.

Asi llega en libertad la forma juvenil al intestino, luego de penetrar la pared
intestinal, ingresa a la cavidad peritoneal y se dirige al higado, perfora la capsula de
Glisson y migra por el higado hasta las vias biliares donde finalmente se desarrolla la
forma adulta. En el huésped definitivo la F. hepética elimina los huevos a través de las
heces (10,000 a 20,000) y seguln las condiciones ecoldgicas se forma el miracidio en
el ambiente y asi se repite nuevamente el ciclo. (Alban, Olaya, Ortiz y Quispe, 2008,
p35).

Mortalidad

No existen estudios recientes que den cuenta de los indices de mortalidad causados
por la fasciolosis en el Per(. Sin embargo, los casos graves de fasciolosis, sobre todo los

de estado crdnico, si no son tratados si pueden provocar la muerte.
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Por otro lado, aunque tampoco existen estudios recientes sobre la mortalidad
animal por Fasciola hepatica si existen estudios como el citado de Epinoza, Terashima,
Herrera-Velit y Marcos (2010) que sefialan que la fasciola hepatica causa un impacto
negativo en la economia de millones de ddlares, pues implica inversion para combatirla,
y ademas porgue impacta en el rendimiento de la produccion de leche y de carne. Asi por
ejemplo se ha calculado que las pérdidas anuales en produccion lactea y carne son de

12 millones de dolares en la Region de Cajamarca.
Metodo o técnica de Elisa para el diagnostico fasciolosis humana

La técnica ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay “ensayo por
inmunoabsorcion ligado a enzimas™) es una técnica de inmunoensayo en la cual un
antigeno inmovilizado se detecta mediante un anticuerpo enlazado a una enzima capaz
de generar un producto detectable, como cambio de color o algun otro tipo; en
ocasiones, con el fin de reducir los costes del ensayo, encontramos que existe un
anticuerpo primario que reconoce al antigeno y que a su vez es reconocido por un
anticuerpo secundario que lleva enlazado la enzima anteriormente mencionada. La
aparicion de colorantes permite medir indirectamente mediante espectrofotometria el

antigeno en la muestra.

Se usa en muchos laboratorios para determinar si un anticuerpo particular esta
presente en la muestra de sangre de un paciente. El procedimiento es rutinario y
sencillo, involucra a un gran nimero de variables, tales como seleccion de reactivo,
temperatura, medicion de volumen y tiempo, que si no se ajustan correctamente, puede

afectar los pasos sucesivos y el resultado de la prueba.

Cuando se trata de la deteccion de la aplicacion de la técnica para la deteccion
de Fasciolosis Humana, la técnica de Elisa consiste en el empleo de “...antigeno de
secrecion / excrecion de Fasciola hepatica, adheridos a soportes inertes (placa de
microtitulacion) y antigammaglobulinas humanas conjugadas con enzimas como
detectores de la reaccion antigeno-anticuerpo, evidenciado por la liberacién de color

al actuar el sustrato” (Instituto Nacional de Salud, 2010).
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El método de Elisa, se basa en el uso de Antigenos (Ags) o Anticuerpos (Acs)
marcados con una enzima, de forma que los conjugados resultantes tengan actividad

tanto inmunoldgica como enzimatica.

Al estar uno de los componentes (Ag o Ac) marcado con una enzima e
insolubilizado sobre un soporte o pocillo (inmuunoadsorbente) la reaccion Ag-Ac
quedara inmovilizada y, por tanto, sera facilmente revelada mediante la adicion de un
substrato especifico que al actuar la enzima producird un color observable a simple
vista o cuantificable mediante el uso de un espectrofotémetro o un colorimetro (Lector
de Elisa).

El antigeno metabdlico de fasciola (AFHES) obtenidos para la realizacion de la
prueba de Elisa, estuvo constituido principalmente por proteinas de peso molecular
entre 1.2 a 170 KDa. Se detect6 bandas de 170, 150, 31, 24, 18, 14 y 10 KDa de peso
molecular por electroforesis en chip. Diversos estudios indican que la mayor
respuesta antigénica se da en las proteinas de peso molecular 14, 18 y 24 (Cornejo,
Oblitas, Cruzado y Quispe, 2010).

Elisa indirecto

Utiliza como antigenos extractos de microorganismos o fraccionesde los mismos
absorbidas a microplacas, proteinas purificadas o recombinantes, LPS vy

Carbohidratos, etc.
Veamos algunas caracteristicas:

e Muy sensible y se puede detectar subtipos de anticuerpos, dependiendo del

conjugado.
e Esuna prueba de rutina hoy dia en muchos laboratorios.

e En laboratorios veterinario, se utiliza menos, pero cada vez mas empresas
emiten pruebas de diagnostico en formato ELISA y cada vez mas son

empleados
Pasos de ELISA Indirecto:

o Sensibilizacion con antigeno.
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o Bloqueo con leche descremada al 5%
o Adicion de los sueros (bovinos y ovinos)
o Adicion de anti Igc unida a peroxidasa
o Adicion del sustrato (OPD o TMB)
o Lector de ELISA
Técnica de Western Blot para el diagnostico de fasciolosis humana

Western Blot es una técnica muy sensible que permite identificar Ags y Acs. Se
basa en la separacion electroforética de proteinas en geles de poliacrilamida, la
transferencia (blotting) de dichas proteinas a un soporte solido (membrana de
nitrocelulosa o nylon) y la posterior deteccién de una o méas bandas identificadas por
Acs especificos. La migracién de las proteinas se realiza en presencia de detergentes
(Dodecil Sulfato de Sodio, SDS) a fin de que su migracién dependa fundamentalmente
de peso molecular (PM) de los péptidos. Asi descrita, la técnica permite investigar la
presencia de un antigeno dado en una mezcla de proteinas presentes en una
determinada muestra y para ello se debe disponer del Ac especifico para marcar la
membrana. Sin embargo, la técnica de Western Blot es también muy Util para la
deteccion de Acs especificos en sueros. Si se desea detectar Acs especificos, debe
contarse con el Ag de interés separado por electroforesis y transferido a una membrana,
la cual se incubard con el suero a analizar. Posteriormente esa membrana debera
incubarse con el segundo anticuerpo marcado con la enzima para poder detectar las
bandas especificas. La técnica de Western Blot tiene una alta especificidad porque
tiene caracter diagnostico confirmatorio (UBA, 2004, pg. 15).

La técnica o prueba de Western Blot también se conoce como técnica o prueba

de Inmunoblot o electrotransferencia.
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2. Justificacion de la investigacion

La fasciolosis es un problema grave en el Pert por la alta incidencia en la
poblacién, sobre todo en nifios y en poblaciones en situacion de pobreza. Por ello,
estudiar el tema es, para el Distrito de La Encafiada, muy importante porque nos
permite detectar la prevalencia y los niveles de contaminacién de fasciolosis en los
escolares para que las instituciones de salud y padres de familia realicen las acciones
de prevencion y tratamiento debido y oportuno. Las pérdidas monetarias que ocasiona
la fasciolosis en animales han sido estimadas en alrededor de 50 millones de ddlares
anuales (Espinoza, Terashia, Herrera-Velit, & Marcos, 2010). Esto significa un

problema para la economia de las familias.

Problema

¢Cudl es la seroprevalencia de fasciolosis humana que presentan los escolares
del Distrito de La Encafada durante los meses de marzo a mayo del 2017?
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4. Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables:

hepatica que afecta
principalmente al ganado
ovino y vacuno, siendo el
hombre un hospedero
accidental

(Lopez, Silva y Busel, 2004)

Pruebas serologicas

Escolares segun area

rural o urbana.

Elisa y Western Blot

\/ARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEF. OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA
VARIABLE
Se determind la fasciolosis Escolares segun edad Razon
Seroprevalencia es unahumana mediante examenes Datos Escol N LE
manifestacion general de una|de laboratorio Sociodemograficos | =SC01ares por segun 1.t. Nominal
enfermedad o una infeccion|(Elisa e Western Blot) de
Seroprevalenciade |dentro de una poblacion muestras de sangre )
Fasciolosis Humana (determinada en un Escolares segun grado de
momento dado, que se mide Prueba de Elisa: estudios. _
mediante analisis de sangre, |. Positiva _ Ordinal
denominada pruebas | Negativa Escolares segun nivel
seroldgicas (InfoSIDA,2017) oducativo.
o Western Blot:
La fasciolasis humana es una| Reactivo (Positivo)
infeccion parasitaria causada i .
P ¢l Negativo Escolares seglin sexo. :
por el trematode Fasciola Nominal

El estudio fue realizado en 10 instituciones educativas del Distrito de La Encafiada, durante de Marzo a Mayo del 2017.
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5. Objetivos
5.1. Objetivo general

Determinar la seroprevalencia de fasciolosis humana en escolares del Distrito de La

Encariada; durante los meses de Marzo a Mayo del 2017.
5.2. Objetivos especificos

1. Identificar qué grupo de edad es el que presenta mayor seroprevalencia de

Fasciolosis Humana.

2. ldentificar qué institucion educativa presenta seroprevalencia positiva y qué

institucion educativa presenta seroprevalencia negativa de Fasciolosis Humana.

3. Determinar la seroprevalencia segiin sexo y zona de residencia.
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion: de investigacion es descriptiva porque no hay manipulacion
de variables, esta se observa y se describen tal como se presentan en su ambiente
natural. De acuerdo a su temporalidad es trasnversal por que se realiza en lapso de
tiempo corto.

Disefio de investigacion: Es no experimental, por qué se realiza la investigacion sin
manipular deliberadamente las variables, solo busca analizar y conocer las
caracteristicas de la seroprevalencia de la fasciolosis en un periodo de 3 meses

(marzo- mayo) en escolares del distrito de La Encafiada.
Poblacién - muestra

Poblacion: La poblacion esta constituida por los estudiantes de primaria y
secundaria de 10 Instituciones Educativas del distrito de la Encafiada, provincia y
departamento de Cajamarca, que en total suman 1,736, de los cuales 807

corresponden a la zona urbana y 929 a los caserios.
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Cuadro N° 2
Poblacién de estudio

o INSTITUCION TOTAL DE
N° LOCALIDAD EDUCATIVA NIVEL ALUMNOS ZONA SECTORES
82048
1 Encafada Inmaculada Primaria 261 Urbana Encafada
Concepcion
2 Encafada Jose_C}arIo_s Secundaria 304 Urbana Encafada
Mariategui
3 Hacienda Javier Prado Secundaria 242 Urbana Polloc
Polloc
4 Santiago De Cesar Vallejo Secundaria 139 Rural Chanta
Chanta Alta
5  Quinuamayo 82159 Primaria 75 Rural Encafada
6 Yangt;?gcha 82161 Primaria 138 Rural Yanacancha
7 Michiquillay 82154 Primaria 82 Rural Encafada
8 Ventanilla 82155 Primaria 123 Rural Combayo
9 Yanéz?gcha Cristo Redentor Secundaria 148 Rural Yanacancha
10 Combayo Lu's, Alberto Secundaria 224 Rural Combayo
Sanchez
TOTAL 1,736

Fuente: UGEL Cajamarca 2017 y registro de matriculas de las Instituciones Educativas.

Muestra: La muestra es estratificada y estd constituida por 332 estudiantes. El
tamafio se obtuvo mediante la formula para muestras aleatorias simples que se
consigna mas abajo. Dado que la poblacion presenta algunas caracteristicas
relevantes, la muestra se ha dividido en estratos: urbano y rural e institucién

educativa, quedando establecida por proporciones de la siguiente manera:
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Cuadro N°3
Muestra del estudio

INSTITUCION
EDUCATIVA ZONA LOCALIDAD NIVEL  ALUMNOS
José Carlos Mariategui Urbana Encafiada Secundaria 62
Inmaculada Concepcion Urbana Encafiada Primaria 58
César Vallejo Rural Chanta Alta Secundaria 22
I.LE. 82161 Rural  Yanacancha Baja  Primaria 23
Cristo Redentor Rural  Yanacancha Baja Secundaria 30
I.E. 82155 Rural Ventanilla Primaria 21
Luis Alberto Sanchez Rural C.P Combayo  Secundaria 39
Javier Prado Urbano Polloc Secundaria 52
Quinuamayo Rural Quinuamayo Primaria 10
Michiquillay Rural Michiquillay Primaria 15

Total 332

Fuente: UGEL Cajamarca, 2017 y registro de matriculas de las Instituciones Educativas.

Es necesario indicar que La Encafiada es un distrito con predominio de poblacion
rural (el 95% vive en esta area segln datos del censo 2007), por lo que incluso muchos

escolares que asisten a las instituciones educativas urbanas proceden de las zonas rurales.

El célculo de la muestra indicada se obtuvo mediante la formula:

. NZ?PQ
Donde: Ez(N —1)+ZZPQ

n = tamafno de muestra.

N = tamafio de la poblaciéon, 1736.

23



Z =es el valor de la desviacion normal, igual a 1.96 para un nivel de confianza del 95 %.
P = Proporcion estimada de la variable principal del estudio=50% (0.50)
Q=1-P=0.50

E = Tolerancia de error en las mediciones: 0.049 (4.9%)

. (1,736)(1.96)2(0.50)(0.50)
~ (0.049)2(1736 —1) + (1.96)2(0.50)(0.50)

n= 332 estudiantes.
Para determinar los integrantes de la muestra se siguio el siguiente procedimiento:

Los escolares que previa aceptacion y firma de consentimiento del padre de familia
estuvieron dispuestos a participar en el estudio llenaron una ficha en la que, ademas de
brindar algunos datos personales relevantes para el estudio, expresaron su pleno
consentimiento para la extraccion de una muestra sangre por puncién venosa, con sistema
de extraccion de sangre al vacio las que seran trasladadas al Laboratorio de Referencia

Regional en de donde obtuvo el suero sanguineo, el cual fue posteriormente procesado.

Dado que el estudio requeria el consentimiento expreso de los estudiantes y padres
para ser parte del estudio se tomd la voluntad de estos como criterio de inclusion y de
exclusion. En tal sentido se aplicd el criterio de inclusion a quienes estuvieron dispuestos
a participar nifios que cursan el nivel primario y secundario matriculados en el distrito de
la Encafiada .2017, y de exclusion a quienes no aceptaron nifios que no tienen el
consentimiento informado de sus padres distrito de la Encafiada 2017.
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La aplicacion de estos criterios fue ajeno a la voluntad de la investigadora.
Asimismo, el estudio abarcé a estudiantes desde los 5 hasta los 24 afios de edad porque
este es el rango que se halld en estudiantes de primaria y secundaria en las Instituciones

educativas estudiadas (EUPATI, 2018).

Técnicas instrumentos de investigacion
Técnicas: Entrevista — observacion.

Instrumentos y registros:

Fichas de toma de muestras de sangre. Para registrar la toma de muestras de sangre, asi
como también permitia recabar otros datos personales de los estudiantes. Esta ficha fue
validada por “juicio de expertos” logrando una concordancia de 0.86, siendo aplicable en

la presente investigacion.

Fichas de resultados o informe de laboratorio. Permite registrar los resultados de los
andlisis individuales de sangre de las pruebas de ELISA y Western Blot. Utilizadas

oficialmente en el Laboratorio de Referencia Regional Cajamarca.

Formatos de resultados de control de calidad Externo. Son realizados por el Instituto
Nacional de Salud Permite validar los resultados de Elisa y Western Blot de la presente

investigacion.

Documental. Se revis6 las ndéminas de matriculas de cada Institucion Educativa
seleccionadas del Distrito de la Encafiada para determinar la cantidad de estudiantes, a

quienes se les practico el analisis de seroprevalencia de fasciolosis.
Procesamiento y analisis de la informacion

Las fichas de los estudiantes de la muestra se procesaron de manera electronica

utilizando el programa estadistico SPSS version 24 en espariol.

Luego de procesar los datos, para ciertos calculos y presentacion de resultados, tanto

en tablas como en gréficos se ha utilizado el programa Excel, version 2013.
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En el estudio realizado no fue necesario el uso de pruebas estadisticas, dado que es

una investigacion predominantemente descriptiva.
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RESULTADOS

Presentamos los resultados del trabajo de campo realizado analizando en primer
lugar la informacion por cada indicador: edad, institucion educativa, sexo y lugar de
residencia etc. En segundo lugar vamos a examinar los resultados que han arrojado las
pruebas de Elisa y en tercer lugar los resultados obtenidos mediante la prueba de Western
Blot.

1. Caracteristicas sociodemograficas de Estudiantes e instituciones educativas

Tabla N°1
Porcentaje de Estudiantes por grupo de edad

Edad Frecuencia Porcentaje
5 2 0,6
6 17 51
7 17 51
8 25 7.5
9 13 3,9
10 24 72
11 26 7.8
12 38 11,4
13 48 14,5
14 39 11,7
15 29 8,7
16 25 7,5
17 21 6,3
18 3 0,9
19 2 0,6
20 2 0,6
24 1 0,3

Total 332 100,0

Fuente: Ficha de toma de muestra de sangre (de estudiantes) 2017.
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Gréfico N° 1. Porcentaje de Estudiantes por grupo de edad

El estudio abarco a estudiantes de los niveles primaria y secundaria encontrandose
estudiantes cuyas edades fluctuaron desde los 5 hasta los 24 afios. Tal como se observa en
la tabla 1 y el Grafico 1, el mayor nimero corresponde a los que tenian 13 afios (14.5%)
seguido de cerca por los de 14 y 12 afios. La informacion también nos indica que las
edades que registran muy pocos estudiantes corresponden a los de 24, 5, 19, 20 y 18 afios
y en ese orden. Eso se explica porque en la zona rural se hallan estudiantes cursando

estudios por encima del promedio normal, es decir de 18 hasta 24 afios.
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Tabla N° 2

Porcentaje de estudiantes por institucidn educativa

Institucién educativa Frecuencia Porcentaje
José Carlos Mariategui 62 18.7
Inmaculada Concepcién 58 17.5
Javier Prado 52 15.7
Luis Alberto Sanchez 39 11.7
Cristo Redentor 30 9.0
I.E. 82161 23 6.9
César Vallejo 22 6.6
I.E. 82155 21 6.3
Michiquillay 15 45
Quinuamayo 10 3.0
Total 332 100,0
Fuente: Ficha de toma de muestra de sangre (de estudiantes) 2017.
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Gréfico N° 2. Porcentaje de estudiantes por institucidn educativa

Segun se observa en la tabla 2 y el Gréafico, 2 de las 10 instituciones educativas que

abarcé el estudio, el que registra mayor nimero de estudiantes es la I.E. J.C. Mariategui
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(18.7%), sequida de cerca por la I.E. Inmaculada Concepcion (17.5%), la I.E. Javier Prado

(15.7%), etc. La que menos estudiantes registra en el estudio es la I.E. de Quinuamayo.

Tabla N° 3
Porcentaje de estudiantes por nivel educativo
Nivel educativo Frecuencia Porcentaje
Primaria 127 38,3
Secundaria 205 61,7
Total 332 100,0

Fuente: Ficha de toma de muestra de sangre (de estudiantes) 2017.

= Primaria = Secundaria

Grafico N° 3. Porcentaje de Estudiantes por nivel educativo

El estudio abarc6 a estudiantes de primaria y secundaria de las instituciones
educativas del distrito de La Encafiada. Segun la informacion que observamos en la tabla
3y el Gréfico 3, la mayoria de estudiantes son del nivel secundario (61.7%), pues fueron

los méas predispuestos a participar de la investigacion.
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Tabla N° 4

Porcentaje de Estudiantes por nivel educativo y grado de estudios

Nivel educativo

Grado de estudios Total
Primaria  Secundaria
6° 7.8 0.0 7.8
5° 6.3 9.3 15.7
4° 3.3 10.2 13.6
3° 8.7 13.0 21.7
2° 6.3 13.3 19.6
1° 5.7 16.0 21.7
Total 38.3 61.7 100.0

Fuente: Ficha de toma de muestra de sangre (de estudiantes) 2017.
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Gréfico N° 4. Porcentaje de Estudiantes por nivel educativo y grado de estudios
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Como podemos observar en la tabla 4 y el gréafico 4, en el estudio hubo una mayor
proporcién de estudiantes de secundaria que primaria en todos los grados, siendo mayor
la diferencia entre ambos en 1ro y 4to grado.

Tabla N° 5
Porcentaje de Estudiantes seglin sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 147 44,3
Mujer 185 55,7
Total 332 100,0

Fuente: Ficha de toma de muestra de sangre (de estudiantes) 2017.

= Hombre = Mujer

Gréfico N° 5. Porcentaje de estudiantes seglin sexo
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Seguln la tabla 5 y el Grafico 5 del total de estudiantes que comprendié el estudio
hubo una mayor proporcion de mujeres (56%) que varones (44%). Ello debido a que en

las instituciones educativas estudian mayor cantidad de mujeres que varones.

Tabla N° 6
Porcentaje de Estudiantes por area de residencia o procedencia
Zona Frecuencia Porcentaje
Rural 160 48,2
Urbana 172 51,8
Total 332 100,0

Fuente: Ficha de toma de muestra de sangre (de estudiantes) 2017.

« Rural = Urbana

Gréfico N° 6. Porcentaje de Estudiantes por &rea de residencia o procedencia

Tal como se observa en la tabla 6 y el Gréafico 6, el estudio registra una mayor
proporcion de estudiantes que residen en la zona urbana (casi 52%) respecto a la rural,
aunque la diferencia es poco significativa (3.6%). Esto se explica porque los centros
poblados de Yanacancha, Chanta y Combayo cuyas instituciones educativas fueron
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involucrados en el estudio, concentran poblacion concentrada a la cual se considera como

urbana.
Tabla N° 7
Porcentaje de Estudiantes por lugar de procedencia
Localidad Frecuencia Porcentaje
Encafiada 120 36.1
Yanacancha Baja 53 16.0
Polloc 52 15.7
Combayo 39 11.7
Chanta Alta 22 6.6
Ventanilla 21 6.3
Mlichiquillay 15 4.5
Quinuamayo 10 3.0
Total 332 100,0

Fuente: Ficha de toma de muestra de sangre (de estudiantes) 2017.
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Gréfico N°7. Porcentaje de Estudiantes por lugar de procedencia
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Observando la tabla 7 y el Grafico 7, constatamos que el lugar que registra un poco
mas de la tercera parte del total de estudiantes involucrados en el estudio es Encafada, la
capital distrital. Esto se explica porque la capital distrital, en cualquier distrito
generalmente es la que tiene la mayor poblacion respecto de los caserios y centros

poblados. Y la capital distrital abarca poblacion urbana y rural.
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Tabla N° 8
Porcentaje de Datos clinicos que presenta el estudiante

Datos clinico Frecuencia Porcentaje

Ninguno 229 69,0
Dolencia estomacal 29 7,2
Dolencia estomacal-dolor abdominal 24 1,5
Dolencia estomacal-dolor abdominal-nauseas 12 0,9
Nauseas 7 0,3
Obs. dolor de cabeza 7 8,7
Dolencia estomacal (obs. dolor de cabeza) 5 1,2
Dolor abdominal 4 21
Dolencia estomacal-nduseas 3 0,3
Dolencia estomacal-nduseas (obs. dolor de cabeza) 1 0,3
Colico biliar (obs. dolor de cabeza) 1 0,3
Hemorragia nasal-dolor de cabeza 1 3,6
Obs. Fiebre 1 2,1
Obs. boca amarga 1 0,3
Dolencia estomacal-dolor abdominal-nauseas (obs. dolor de

cabeza-fiebre) ! 0.3
Dolencia estomacal-dolor abdominal-nauseas (obs. tos) 1 0,3
Dolencia estomacal-dolor epigéstrico-nauseas 1 0,3
Dolencia estomacal-dolor abdominal-anorexia-ictericia 1 0,3
Dolencia estomacal-dolor abdominal (obs. fiebre) 1 0,3
Dolencia estomacal-dolor abdominal (obs. diarrea) 1 0,3
Dolencia estomacal-cdlico biliar-nauseas 1 0,3
Total 332 100,0

Fuente: Ficha de toma de muestra de sangre (de estudiantes) 2017.

De acuerdo a la informacion que nos presenta la tabla 8, la mayoria de estudiantes
(69%) no presenta ningun cuadro clinico que indique la presencia de problemas del
sistema digestivo que puedan suponer la presencia de fasciolosis. Solo la tercera parte de
los estudiantes investigados muestran problemas digestivos. Sin embargo, de acuerdo a
los resultados analizados y que se veran mas abajo, estos problemas no estan relacionados
directamente con la fasciolosis. Probablemente se deban a causas de otra naturaleza, pero

a que estén infestados por este parasito.
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2. Resultados segun la técnica de Elisa

En este punto presentaremos los resultados de la técnica de analisis de Elisa para la
deteccion de fasciolosis humana, primero de manera general y luego a mayor detalles, es

decir segun edad, institucion educativa, sexo, lugar de residencia, etc. de los estudiantes

examinados.
TablaN° 9
Seroprevalencia de fasciolosis segun el analisis de Elisa
Resultado segun la T. de Elisa Frecuencia Porcentaje
Negativo 309 93,1
Reactivo 23 6,9
Total 332 100,0

Fuente: Ficha de Resultados de Estudiantes, 2017.
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Gréfico N°9. Seroprevalencia de fasciolosis en los estudiantes segun el andlisis de Elisa
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De acuerdo a la tabla 9 y al Gréafico 9, segln la técnica de Elisa para la deteccion de
la fasciola hepatica en estudiantes, el 93% de escolares estan libres de este parasito, pero
el 6.9% restante muestra “reactivo”, es decir indica que esta infestado, lo que implica un
problema de salud bastante significativo para los estudiantes, sus familias y también para
las instituciones de salud.

Segun la prueba de Elisa, de los 332 estudiantes sometidos a estudio, el 6.9%

infestado equivale a 23 estudiantes, 14 de ellos mujeres y 9 varones.

Tabla N° 10

Porcentaje de Seroprevalencia de fasciolosis segun el analisis de Elisa por edad

Edad del Resultado del andlisis de Elisa

estudiante - - Total

Negativo Reactivo

5 0.6 0 0.6
6 5.1 0 5.1
7 4.8 0.3 51
8 7.2 0.3 75
9 3.3 0.6 3.9
10 6.9 0.3 7.2
11 7.8 0 7.8
12 10.2 1.2 11.4
13 13.3 1.2 14.5
14 10.5 1.2 11.7
15 8.1 0.6 8.7
16 6.6 0.9 75
17 6.3 0.0 6.3
18 0.9 0.0 0.9
19 0.6 0.0 0.6
20 0.3 0.3 0.6
24 0.3 0.0 0.3

Total 93.1 6.9 100

Fuente: Ficha de Resultados de Estudiantes, 2017

Segun la tabla 10, los resultados que muestra el analisis de Elisa por edad, los
estudiantes de las edades del2, 13 y 14 afios son los que presentan el mayor nivel de

contaminacion, es decir 1.2% como “reactivo”, equivalente a 4 casos por cada edad. En
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cambio los estudiantes de 5 y 6 afios, asi como también los que tienen 17 y mas afios no
presentan ningun caso de infestacion. Logicamente que el mayor nivel de contaminacion
que se observa en estos estudiantes coindice con el hecho de que hay mayor nimero de

estudiantes de tales edades que formaron parte del estudio.

Tabla N° 11
Seroprevalencia de fasciolosis segun el analisis de Elisa por institucion educativa %
Anélisis de Elisa (%)

Institucion educativa ) ) Total
Negativo Reactivo

José Carlos Mariategui 18.4 0.3 18.7
Inmaculada Concepcion 17.5 0.0 17.5
Javier Prado 13.3 24 15.7

Luis Alberto Sanchez 10.5 1.2 11.7
Cristo Redentor 7.8 1.2 9.0
I..E. 82161 6.0 0.9 6.9
César Vallejo 6.3 0.3 6.6
I.E. 82155 6.0 0.3 6.3
Michiquillay 4.2 0.3 45
Quinuamayo 3.0 0.0 3.0

Total 93.1 6.9 100.0

Fuente: Ficha de Resultados de Estudiantes, 2017.
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Graéfico N° 11. Seroprevalencia de fasciolosis segun el andlisis de Elisa por institucion educativa

De acuerdo a latabla 11 y al Gréafico 11, la institucion educativa que presenta mayor
seroprevalencia de fasciolosis segln el analisis de Elisa es la I.E Javier Prado ubicada en
el centro poblado de Polloc (2.4%), seguida muy de cerca por la I.E. Luis A. Sanchez
(1.2%) ubicada en el centro poblado de Combayo y la I.E. Cristo Redentor (1.2%) ubicada
en el centro poblado de Yanacancha Baja, y las que no muestran seroprevalencia son la
I.E. Inmaculada Concepcidon y la I.E. de Quinuamayo.

Tabla N° 12

Seroprevalencia de fasciolosis segun el andlisis de Elisa por nivel educativo

Resultado del anélisis de Elisa

Nivel educativo Total
Negativo Reactivo

Primaria 36.7 15 38.3

Secundaria 56.3 5.4 61.7

Total 93.1 6.9 100.0

Fuente: Ficha de Resultados de Estudiantes, 2017.
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Gréfico N° 12. Seroprevalencia de fasciolosis segun el analisis de Elisa por nivel educativo.

Otro aspecto de los resultados de la prueba de Elisa que presentan la tabla 12 y el
Gréafico 12 nos muestra que segun nivel educativo, los estudiantes del nivel secundario
son los més infestados, pues son la mayoria: 5.4% del 6.9% infestado. Este resultado
coincide con el hecho de que los estudiantes de secundaria conforman la mayor parte de
la muestra de estudio (el 61.7%).

Tabla N° 13

Seroprevalencia de fasciolosis segun el analisis de Elisa por sexo

Resultado del analisis de Elisa

Sexo del estudiante Total
Negativo Reactivo

Hombre 41.6 2.7 44.3

Mujer 51.5 4.2 55.7

) Total 93.1 6.9 100.0

Fuente: Ficha de Resultados de Estudiantes, 2017.
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Grafico N° 13. Seroprevalencia de fasciolosis segun el andlisis de Elisa por sexo

Siguiendo con el anélisis de los resultados mediante la técnica de Elisa para la
deteccion de fasciolosis humana, la tabla 13 y el Gréfico 13 nos muestran que tanto
hombres como mujeres presentan contaminacion parasitaria, aunque la presencia en
estudiantes mujeres es mayor que en varones (4.2%, es decir 14 estudiantes mujeres, frente

al 2.7% equivalente a 9 estudiantes varones).

Tabla N° 14

Seroprevalencia de fasciolosis segun el anélisis de Elisa por area de residencia del estudiante

Resultado del analisis de Elisa

Area de residencia del estudiante _ i Total
Negativo Reactivo

Rural 44.0 4.2 48.2

Urbana 49.1 2.7 51.8

Total 93.1 6.9 100.0

Fuente: Ficha de Resultados de Estudiantes, 2017.
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Grafico N° 14. Seroprevalencia de fasciolosis segun el analisis de Elisa por area de residencia del
estudiante.

Los resultados del analisis de Elisa tomando en consideracion el area de residencia
del estudiante segun la tabla 14 y el Grafico 14, notamos que los de la zona rural tienen
mayor nivel de contaminacion que los de la zona urbana (4.2% frente al 2.7%). Esto podria
deberse a que los estudiantes de la zona rural tienen mayor contacto con animales y al
ambiente probablemente contaminados. Sin embargo, esto deberia ser objeto de un estudio

complementario que podria realizarse posteriormente.
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Tabla N°15

Seroprevalencia de fasciolosis segun el andlisis de Elisa por lugar de residencia del estudiante

Resultado del anélisis de Elisa

Lugar de residencia del estudiante ) . Total
Negativo Reactivo
Encanada 35.8 0.3 36.1
Yanacancha Baja 13.9 2.1 16.0
Polloc 13.3 2.4 15.7
Combayo 10.5 1.2 11.7
Chanta Alta 6.3 0.3 6.6
Ventanilla 6.0 0.3 6.3
Mlichiquillay 4.2 0.3 45
Quinuamayo 3.0 0.0 3.0
Total 93.1 6.9 100.0

Fuente: Ficha de Resultados de Estudiantes, 2017.
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Gréfico N° 15. Seroprevalencia de fasciolosis segun el andlisis de Elisa por lugar de residencia

del estudiante.
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De acuerdo a la tabla 15 y al Gréfico 15, los resultados del analisis de Elisa reportan
que del 7% de infestados, el centro poblado de Polloc es la localidad que reporta la mayor
cantidad de casos con fasciolosis humana (2.4%), seguido del centro poblado de
Yanacancha Baja (2.1%) y del centro poblado de Combayo (1.2%). Esto se explica porque
las tres zonas rurales y por tanto lugares de crianza de ganado vacuno lechero en campo

libre

Resultados segun la técnica de western blot

Vamos a presentar los resultados de esta técnica de analisis de fasciolosis en primer
lugar de manera general y luego de modo mas detallado, tomando en consideracion la
edad, institucion educativa, sexo, lugar de residencia, etc. de los estudiantes que
conformaron el estudio.

Tabla N° 16

Seroprevalencia de fasciolosis en los estudiantes segun el anlisis de Western Blot

Seroprevalencia Frecuencia Porcentaje
Negativo 324 97.6
Positivo banda 17, 23 5 15
Positivo banda 17 2 0.6
Positivo banda 23 1 0.3
Total 332 100,0

Fuente: Ficha de Resultados de Estudiantes, 2017
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Grafico N° 16. Seroprevalencia de fasciolosis en los estudiantes segun el andlisis de Western Blot
De acuerdo a la tabla 16 y al Gréfico 16, casi el 98 % de los estudiantes, es decir
324 del total, no estan infestados del parésito, solo presentan indicios de contaminacion 8

estudiantes, que representan el 2,4%. Este resultado difiere de la prueba de Elisa en un

4,5% y es mas real pues es una prueba confirmatoria parasitaria.

46



Tabla N° 17

Seroprevalencia de fasciolosis segin el analisis de Western Blot por edad

Resultado del andlisis de Western Blot

Edad del estudiante ) Positivo Positivo Positivo banda Total
Negativo
banda 17 banda 23 17,23
5 0.6 0.0 0.0 0.0 0.6
6 5.1 0.0 0.0 0.0 5.1
7 4.8 0.0 0.3 0.0 5.1
8 7.5 0.0 0.0 0.0 7.5
9 3.9 0.0 0.0 0.0 3.9
10 6.9 0.3 0.0 0.0 7.2
11 7.8 0.0 0.0 0.0 7.8
12 111 0.0 0.0 0.3 114
13 13.6 0.3 0.0 0.6 145
14 114 0.0 0.0 0.3 11.7
15 8.7 0.0 0.0 0.0 8.7
16 7.2 0.0 0.0 0.3 7.5
17 6.3 0.0 0.0 0.0 6.3
18 0.9 0.0 0.0 0.0 0.9
19 0.6 0.0 0.0 0.0 0.6
20 0.6 0.0 0.0 0.0 0.6
24 0.3 0.0 0.0 0.0 0.3
Total 97.6 0.6 0.3 15 100.0

Fuente: Ficha de Resultados de Estudiantes, 2017.

Si observamos la informacidn que presenta la tabla 17, constatamos que por edad,
los estudiantes que presentan los mayores niveles de infestacion, segun la prueba de
Western Blot, corresponde a los de 13 afios (0.9%), mientras que los de 5, 6, 8, 9, 11, 15
y de 17 y mas afios no presentan contaminacion. EI mayor nivel de contaminacion que se
ha detectado mediante esta técnica lo presentan los estudiantes de 13 afios y coincide con

el resultado que reporta la técnica de Elisa.
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Tabla N° 18

Seroprevalencia de fasciolosis segun el analisis de Western Blot por institucion educativa

Resultado del andlisis de Western Blot

Institucion educativa ) Positivo banda Positivo banda Positivo banda Total
Negativo
17 23 17,23
José Carlos Mariategui 18.7 0.0 0.0 0.0 18.7
Inmaculada Concepcion 175 0.0 0.0 0.0 175
Javier Prado 15.7 0.0 0.0 0.0 15.7
Luis Alberto Sanchez 10.8 0.0 0.0 0.9 11.7
Cristo Redentor 8.4 0.0 0.0 0.6 9.0
I..E. 82161 6.6 0.0 0.3 0.0 6.9
César Vallejo 6.3 0.3 0.0 0.0 6.6
I.E. 82155 6.0 0.3 0.0 0.0 6.3
Michiquillay 4.5 0.0 0.0 0.0 4.5
Quinuamayo 3.0 0.0 0.0 0.0 3.0
Total 97.6 0.6 0.3 15 100.0

Fuente: Ficha de Resultados de Estudiantes, 2017.

La informacién que observamos en la tabla 18 nos indica que los estudiantes que
presentan indicios de infestacion por fasciola corresponden a las instituciones educativas
siguientes: L.A. Sanchez, ubicada en el centro poblado de Combayo con el 0.9% de casos;
Cristo Redentor, ubicada en el centro poblado de Yanacancha Baja, con el 0.6% de casos;
César Vallejo, ubicada en el centro poblado de Chanta Alta, con el 0.3% de casos; y la
I.E. 82161, ubicada en el caserio de Yanacancha Baja, con el 0.3% de casos.

Como podemos observar, estas Instituciones educativas estan ubicadas en la zona
rural, que es la que tiene mayor contacto con las actividades pecuarias, las mismas que

son fuentes de contaminacion de este parasito.
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Tabla N° 19

Seroprevalencia de fasciolosis segun el analisis de Western Blot por nivel educativo del

estudiante.
Resultado del andlisis de Western Blot
Nivel educativo ) Positivo o Positivo banda Total
Negativo Positivo banda 23
banda 17 17,23
Primaria 37.7 0.3 0.3 0.0 38.3
Secundaria 59.9 0.3 0.0 1.5 61.7
Total 97.6 0.6 0.3 15 100.0

Fuente: Ficha de Resultados de Estudiantes, 2017.
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Graéfico N° 19. Seroprevalencia de fasciolosis segln el analisis de Western Blot por nivel

educativo del estudiante.

De acuerdo a latabla 19 y al Gréfico 19, los estudiantes del nivel secundario son los
que, segun la técnica de Western Blot, presentan en mayor medida infestacion de
fasciolosis: 1.8% frente al 0.6% de los que estan en primaria. Esta informacién también
coincide con la técnica de Elisa que también encontré mayor nivel de infestacion en

estudiantes de secundaria.
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Tabla N° 20

Seroprevalencia de fasciolosis segun el analisis de Western Blot por sexo

Resultado del analisis de Western Blot

Sexo del estudiante ) Positivo Positivo banda  Positivo banda 17, Total
Negativo
banda 17 23 23
Hombre 434 0.0 0.3 0.6 44.3
Mujer 54.2 0.6 0.0 0.9 55.7
Total 97.6 0.6 0.3 15 100.0

Fuente: Ficha de Resultados de Estudiantes, 2017.
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Gréfico N° 20. Seroprevalencia de fasciolosis segln el anélisis de Western Blot por sexo

Segun los datos de la tabla 20 y el Gréfico 20, los més infestados con fasciola
hepatica son las mujeres (1.5% frente al 0.9% de varones). El examen de Elisa también

mostrd que son las mujeres las mas infestadas que los varones.
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Tabla N° 21
Seroprevalencia de fasciolosis segln el analisis de Western Blot por area de residencia del
estudiante

. . ] Resultado del analisis de Western Blot
Area de residencia

. Positivo banda Positivo banda Positivo Total
del estudiante Negativo
17 23 banda 17, 23
Rural 45.8 0.6 0.3 15 48.2
Urbana 51.8 0.0 0.0 0.0 51.8
Total 97.6 0.6 0.3 15 100.0

Fuente: Ficha de Resultados de Estudiantes, 2017.
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Grafico N° 21. Seroprevalencia de fasciolosis segun el analisis de Western Blot  por area de

residencia del estudiante.

De acuerdo a la tabla 21 y al Grafico 21, los estudiantes infestados solo
corresponden a los que viven en el area rural. Esto tiene que ver con su relacion con las

actividades pecuarias y también con el medio ambiente, como ya se ha indicado.
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Tabla N° 22

Seroprevalencia de fasciolosis segun el analisis de Western Blot por lugar de residencia del estudiante

Resultado del analisis de Western Blot

Lugar de residencia

del estudiante Negativo Positivo Positivo banda Positivo banda 17, Total
banda 17 23 23
Chanta Alta 6.3 0.3 0.0 0.0 6.6
Yanacancha Baja 15.1 0.0 0.3 0.6 16.0
Ventanilla 6.0 0.3 0.0 0.0 6.3
Combayo 10.8 0.0 0.0 0.9 11.7
Encafada 36.1 0.0 0.0 0.0 36.1
Polloc 15.7 0.0 0.0 0.0 15.7
Quinuamayo 3.0 0.0 0.0 0.0 3.0
Mlichiquillay 4.5 0.0 0.0 0.0 4.5
Total 97.6 0.6 0.3 15 100.0

Fuente: Ficha de Resultados de Estudiantes, 2017.

La informacion que observamos en la tabla 22 nos indica que segun lugar de

residencia del estudiante, los que viven en los centros poblados de Combayo (0.9%),
Yanacancha Baja (0.9%) y Chanta Alta (0.3%) y el caserio de Ventanilla (0.3%) son los

Unicos que presentan incidencia de fasciolosis. De hecho, los que muestran mayor

incidencia son los dos primeros.

4. Comparacion de resultados de seroprevalencia de fasciolosis segun la técnica de Elisa y

western blot

En este apartado vamos a realizar una breve comparacion entre los resultados que

presentan el andlisis de las pruebas aplicadas mediante las técnicas mencionadas.
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Tabla N° 23
Comparacion de resultados de seroprevalencia de fasciolosis entre las técnicas de andlisis de Elisa
y Western Blot

) Frecuencias Porcentajes
Técnica de _ _
. ) Positivo / ) Positivo /
analisis Negativo ] Total Negativo ) Total
reactivo reactivo
Elisa 309 23 332 93.1 6.9 100.0
Western
324 8 332 97.6 2.4 100.0
Blot

Fuente: Ficha de Resultados de Estudiantes, 2017.

97.6
93.1
100.0
80.0
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Graéfico N° 23. Comparacion de resultados de seroprevalencia de fasciolosis entre las técnicas de
Elisa y Western Blot.

Segun la informacion que vemos en la tabla 23 y el Grafico 23, ambas técnicas
coindicen en mostrar que prevalece largamente la seroprevalencia negativa por encima
del 90%. En segundo lugar, la prueba de Western Blot, que es la que tiene mayor precision,
ha detectado menos casos de incidencia del parasito (2.4%) en comparacion a la prueba
de Elisa que mostraba mayor proporcion (6.9%). Sin embargo, la diferencia resulta poco

significativa.
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ANALISIS Y DISCUSION

En esta investigacion se ha propuesto determinar la seroprevalencia de fasciolosis
humana en escolares del Distrito de La Encafiada; durante los meses de Marzo a Mayo del
2017 mediante los analisis de muestras de sangre utilizando las técnicas de Elisay Western
Blot.

Encafada es un distrito perteneciente a la provincia de Cajamarca, ubicado a 32.6

km de la ciudad de Cajamarca.

La muestra objeto de estudio fue de 332 escolares de un total de 1,736 estudiantes
(cuadro 3), constituida por mayor numero de mujeres (55%) que hombres comprendidos
entre los 5 y 24 afios de edad, siendo més de la tercera parte (el 37.7%) los escolares de
12 a 14 afos. La muestra corresponde a las 10 instituciones educativas tomadas en cuenta
para el estudio de los niveles primario y secundario, mas de la mitad residentes en zona

urbana y mas de la tercera parte pertenecientes a la capital distrital, Encafiada con 36.1%.

Como se ha sefialado anteriormente, los elementos de la muestra fueron
determinados por decision voluntaria de los investigados, mediante consulta al padre de
familia y sus hijos si deseaban o no participar en el estudio. Del total de escolares de la

muestra fijada se extrajo las muestras de sangre para los analisis correspondientes.

Los resultados de la seroprevalencia usando las técnicas de Elisa y Western Blot
indican que la seroprevalencia de fasciolosis humana en los escolares del distrito de La
Encafada durante los meses de marzo a mayo del 2017, segun la prueba de Elisa es 6.9%,
y la prueba de Western Blot 2.4%, muestran presencia de fasciolosis. De acuerdo a la
precision que los estudios sefialan respecto a las pruebas de sangre utilizadas, el méas

preciso es la prueba de Western Blot.

El estudio confirma lo sefialado por Espinoza, Terashia, Herrera-Velit, & Marcos
(2010) que la fasciola esta extendida en todo el Perd. Asimismo que en el distrito de La

Encafada existe la presencia del parasito aunque, y esta es la diferencia méas importante,
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el nivel de incidencia es muy bajo respecto a los porcentajes encontrados en los diferentes
departamentos del pais. También es mas bajo comparado con la presencia de fasciolosis
en las provincias de Cajabamba y San Marcos, en la region Cajamarca, que indican
alrededor del 10% segln Ledn y Cabanillas (2010), y ain mas bajo respecto al porcentaje
encontrado por Ortiz y Col (2000) en una comunidad del distrito de San Juan (15%),

perteneciente a la provincia de Cajamarca.

Si bien el alcance de este estudio esta limitado a detectar cudl es la seroprevalencia
de Fasciola hepatica, y no a determinar las causas determinantes, se puede decir que
existen varios factores para que la seroprevalencia de esta sea baja (2.4%), entre las cuales
destacan el trabajo de las instituciones de salud, el control parasitario en la crianza del
ganado por parte de los productores agropecuarios y la entubacién y canalizacién de agua
para consumo humano, entre otras. Por otra parte, no se ha encontrado relacion entre las
manifestaciones clinicas o malestares fisicos tanto en el estbmago como en la cabeza
(tabla 8) y la presencia de fasciolosis en los escolares, porque tales manifestaciones o
dolencias lo presentan tanto los que estan con seroprevalencia positiva como los que no

presentan ninguna seroprevalencia.

Por otra parte es importante ponerle atencion a los casos que muestran indicios de
fasciolosis, que si bien son escasos, merecen toda la atencion para la toma de medidas de

control. Estos casos se presentan segun el detalle siguiente:

e Por edad. Presentan mayor nivel los escolares de 14, 13 y 12 afios, con 1.2%,
segun la prueba de Elisa; y segln la prueba de Western Blot los de 14 afios
presentan 0.3%, los de 13 afios 0.9% vy los de 12 afios 0.3%. Esto de alguna
manera coincide con lo encontrado por Espinoza et al. (2010) cuyo estudio indica
que los nifios son los mas afectados con reportes de prevalencias de 6 y 68%. Del
mismo modo los estudios de Marcos et al (2004) hallaron que los nifios de 1 a 16
anos de edad, del distrito de Huertas estaban afectados en un 36.3% y del distrito

de Julcan un 22.7%. Por otra parte, Alban, Ortiz y Quispe (2008) encontraron que
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la poblacién que se halla por debajo de los 19 afios en fue la que mas incidencia

de fasciolosis presento (62.3%).

Una diferencia en relacién a los estudios referidos es que muestran en general un
nivel de incidencia alto en comparacion al estudio que hemos realizado en el

distrito de La Encafiada.

Por institucion educativa. Quienes presentan mayor incidencia de fasciolosis
segun la prueba de Elisa, son la I.E. Javier Prado 2.4%, Luis A. Sanchez 1.2% y
Cristo Redentor 1.2%; y segun la prueba de Western Blot son Luis A. Sanchez
0.9% y Cristo Redentor 0.6%; Javier Prado no muestra incidencia alguna. El
estudio de Alban, Ortiz y Quispe (2008) sefiala que en comparacién a otros grupos
poblacionales, los escolares es el sector mas infestado.

Por nivel educativo. Los que cursan secundaria presentan mayor nivel de
contaminacion para la prueba de Elisa 5.4% y segun la prueba de Western Blot
1.8%. Este dato es parecido al estudio de Gutiérrez De La Cruz (2013) realizado
en escolares menores de 15 afios en 6 comunidades del distrito de Huancarani -
Paucartambo, en el departamento del Cuzo, que mostraron presencia de fasciolosis
en un nivel bajo: 0.3%, es decir incidencia baja.

Por sexo. Quienes presentan mayor contaminacion de Fasciola hepatica son las
mujeres segun prueba de Elisa 4.2% y también segun la prueba de Western Blot
1.5%. Este dato coincide con los estudios de Ponce (2012) sobre seroprevalencia
de fasciolosis en pacientes que recibieron atencion en el Centro de Analisis e
Investigacion Escalabs SAC, del departamento de La Libertad, encontrando que
en relacion al género, las mujeres presentaron una seroprevalencia del 50% para

fasciolosis. Por cierto que este dato es muy alto.

El estudio realizado por Alban, Ortiz y Quispe (2008) encontrd también que la
infeccion en las mujeres es mayor a la de los varones en una proporcién de dos a

uno.
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urbana.

Por area de residencia. Quienes residen en zona rural presentan mayor nivel de
contaminacion para la prueba de Elisa 4.2% y para la prueba de Western Blot
2.4%.

Por lugar especifico de residencia. Primero Polloc 2.4%, Yanacancha Baja 2.1%
y Combayo 1.2% presentan los mayores niveles de infestacion para la prueba de
Elisa; y segun la prueba de Western Blot Combayo 0.9% y Yanacancha Baja
0.9%. Si contrastamos estos datos con el estudio de Ortiz (2011) realizados en una
comunidad rural, del distrito de San Juan, provincia y departamento de Cajamarca,
vemos que la zona rural es la més afectada, pues este autor encontrdé una
prevalencia de fasciolosis del 15%, es decir relativamente alta; en cambio en la
zona urbana de Cajamarca la presencia de la fasciolosis fue de 3.5%. Ortiz sefiala
ademéds que la infeccibn causada por este parésito viene afectando
significativamente tanto al ganado vacuno lechero como al ser humano en esta
zona. Por su parte Alban, Ortiz y Quispe (2008) sefialan que Cajamarca es la
provincia que presenta también una fuerte incidencia, siendo la ciudad de

Cajamarca la que presenta el mayor indice (52.5%).

Como se podra observar, se destaca la presencia de fasciolosis por la importancia
que tiene para el tratamiento que deben realizar las instituciones respectivas y las familias

afectadas.

Es necesario sefialar que en todos los casos tocados (sexo, edad, etc.) la
seroprevalencia se muestra casi en igual medida por ambas técnicas. Esto ocurre porque
involucran a un mayor numero de escolares, es decir, si aparecen mayor proporcion de
mujeres infectadas, por ejemplo, es porque en la muestra de estudio aparecen también
mayor namero de estudiantes mujeres con 55.7%, aunque ya otros estudios sefialan a las
mujeres como el grupo mas susceptible de la infesta. En el caso de residentes por area, se

nota lo que de la zona rural presentan mayor incidencia en comparacion a los de la zona
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Aunque no es posible generalizar los resultados encontrados en este estudio de
manera categorica a toda la poblacién escolar en particular y a toda la poblacién del
distrito de La Encafiada en general, de todos modos estos resultados son indicadores
importantes a tener en cuenta como referente de fasciolosis dentro del distrito de La
Encafada y de la provincia de Cajamarca.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
1. Conclusiones

o La seroprevalencia de fasciolosis humana en los escolares del Distrito de La
Encafiada durante los meses de Marzo a Mayo del 2017 segun el analisis de
Elisa 6.9% vy el andlisis de Western Blot 2.4%.

° Segun edad, el grupo de escolares que presenta mayor seroprevalencia de

Fasciolosis Humana son los estudiantes de 13 afios con 0.9%.

° La institucion educativa que presenta mayor seroprevalencia positiva es Javier
Prado con 2.4% y la que no presenta seroprevalencia positiva es la L.E.
Quinuamayo, segun el anélisis de Elisa. Y segln el analisis de Western Blot solo
3 instituciones educativas presentan resultados positivos, siendo la I.E. Luis

Alberto Sanchez 0.9% la que muestra mayor indice.

° Segun sexo, las mujeres tienen mayor seroprevalencia positiva de fasciolosis con
1.5% y segun zona, quienes viven en zona rural muestran mayor seroprevalencia

positiva 2.4%.
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2. Recomendaciones

o Realizar estudios en otros sectores de la poblacion para determinar la
seroprevalencia de fasciolosis humana en la poblacion del distrito de La

Encafada.

° Realizar estudios Epidemioldgicos para determinar los factores que indican la

presencia de esta parasitosis en los escolares del distrito de La Encafada.

° El sector de salud debe intervenir en las poblaciones afectadas a fin de disminuir

la seroprevalencia de esta parasitosis.
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Anexo 01:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

SEROPREVALENCIA DE FASCIOLOSIS HUMANA EN ESCOLARES DEL
DISTRITO DE LA ENCANADA — CAJAMARCA (MARZO — MAYO 2017)

(Para ser firmado por el padre o apoderado del estudiante)

declaro que he sido informado(a) adecuadamente en relacion al estudio de
seroprevalencia de fasciolosis humana (presencia de alicuya en estudiantes) a
realizarse en mi localidad, jurisdiccion del distrito de La Encafiada y en el cual se
requiere la participacion de mi menor hijo (a).

Por tanto estoy permitiendo y autorizando a que mi hijo participe voluntariamente en

el presente estudio. Los datos de mi hijo son los siguientes:

NOMDBIeS Y aPEIIAOS: .....c.eoiiieiec e

Grado de STUAIOS: ..o

La aceptacion de participar implica que debamos brindar la informacién que se nos
solicita y permitir la toma de muestras de sangre que se requiera para el analisis de

laboratorio en la fecha establecida sin retribucion alguna.

Son consciente, ademas, que el Gnico beneficio que recibiré de la participacion nuestra
en el estudio sera acceder de manera gratuita al conocimiento de los resultados asi
como al tratamiento en caso de que los resultados fueran positivo, es decir que se

detectara presencia de Fasciola hepéatica humana.
En sefial de conformidad con lo sefialado firmo a continuacion.
Fecha: oo (d/m/a)

Firma y DNI del padre/madre
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Anexo 02:
FICHA DE TOMA DE MUESTRA DE SANGRE (DE ESTUDIANTEYS)

SEROPREVALENCIA DE FASCIOLOSIS HUMANA EN ESCOLARES DEL
DISTRITO DE LA ENCANADA — CAJAMARCA (MARZO — MAYO 2017)

La Bachiller Roxana Yudith Rojas Palomino, contando con el apoyo de la Direccion
Regional de Salud DIRESA Cajamarca se encuentra realizando el estudio de
seroprevalencia de fasciolosis humana en su localidad, por lo que le solicitamos
tenga a bien autorizar la extraccion via venosa de una pequefia cantidad de sangre (5
ml) de su hijo para realizar los estudios respectivos, los mismos que redundaran en
beneficio de ustedes, pues permitiran tener informacion veraz al respecto y asi poder

intervenir oportunamente para combatir la enfermedad cuyas secuelas son graves.

1. Datos generales (del estudiante):

1.3. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
S I T =To{05 10§
1.5. Residencia habitual: Urbano () Urbano marginal ( ) Rural ()

1.6. Institucion educativa donde estudia (nombre o nimero):

2. Datos del padre o apoderado:

2.1.  Apellidos y nombres del tutor o padre o madre:



3. Informacion clinica del estudiante. Qué sintoma presenta:

3.1. Dolenciaestomacal ( ) 2.2. Dolor abdominal ( )
2.3 Anorexia ( ) 2.4. Hepatomegalia ()
2.5 Ictericia ( ) 2.6. Cdlico biliar ()
2.7  Dolor epigéstrico ( ) 2.8. Nauseas ()
3 Toma de muestra: Muestra (Sangre) Fecha..................
Observaciones:

Nombre y firma del encuestado
(Padre o apoderado)
DNI
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (CRITERIO DE JUECEYS)

Anexo 03:

FICHA DE TOMA DE MUESTRA DE SANGRE (DE ESTUDIANTES)
SEROPREVALENCIA DE FACIOLOSIS HUMANA EN ESCOLARES DEL
DISTRITO DE ENCANADA — CAJAMARCA (MARZO -MAYO 2017)

Juez

Juez

Juez

Coeficiente de

ITEMS INDICADORES Total :
1 2 3 concordancia

Esta formulada con lenguaje

1. CLARIDAD apropiado 0.80 | 0.80 | 0.80 | 2.40 0.80
Esta expresado en

2. OBJETIVIDAD capacidades observables 0.85 ] 0.85 [ 0.90 | 2.60 0.87
Esté expresado en

3. ACTUALIDAD capacidades observables 090 | 0.85 [ 0.95 | 2.70 0.90

- Existe una organizacion

4. ORGANIZACION l6gica en el instrumento 0.85 ] 0.85 | 0.80 | 2.50 0.83
Comprende los aspectos de
cantidad y calidad con

5. SUFICIENCIA respecto a las variables de 0.80 | 0.80 | 0.85 | 2.45 0.82
investigacion
Adecuado para valorar

6. INTENSIONALIDAD aspectos de las variablesde | 0.90 | 0.90 | 0.90 | 2.70 0.90
investigacion
Basado en aspectos tedricos

7.CONSISTENCIA de conocimiento 0.90 | 0.90 [ 0.85 | 2.65 0.88
Existe coherencia entre los

8. COHERENCIA indices e indicadores y las 0.8510.8510.90 | 2.60 0.87
dimensiones
La estrategia responde al

9. METODOLOGIA proposito de la investigacion 0.90 | 0.90 [ 0.90 | 2.70 0.90

TOTAL 7.75(7.70 | 7.85 7.77

Es vélido si el Promedio es mayor o igual a 0,60 0.86
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Jueces

Juez

Cargo en la Institucion donde

Profesion
labora

1. Zavaleta Gavidia, Victor Julio

Enfermero Director de Epidemiologia (ORE)

2. Cabanillas Angulo, Oswaldo

Epidemidlogo | Epidemiodlogo - DIRESA

3. Chilén Huaman, Enrique

Epidemiologo | Epidemidlogo - DIRESA

CUADRO DE PUNTUACION

0,00 Concordancia pobre
0,01-0,20 Concordancia leve
0,21 -0,40 Concordancia aceptable
0,41-0,60 Concordancia moderada
0,61-0,80 Concordancia considerable
0,81-1,00 Concordancia casi perfecta

Fuente: Marroquin R. Confiabilidad y validez de instrumentos de investigacion [sede
web]. Lima. Marroquin R. 2000. [Citado 22 de septiembre de 2016]

Disponible en:

1

htt://www.une.edu.pe/Titulacion/2013/exposicion/SESION4Confiabilidad%20y%?20

Validez%20de%?20Instrumentos%20de%20Investigacion.pdf y soriano A Disefio y
validacién de instrumentos de medicion. Rev. Dialogos [Revista en internet]. 2014; 8
(13): 19 — 40. [Citado 30 de agosto del 2016].

2.

http//rd.udb.edu.sv:8080/jspui/bitstream/11715/482/1/2%20disefioyvalidacion_dialog

0s14.pdf.
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Anexo 04:

FICHA DE RESULTADOS (PRUEBA DE ELISA)

{

pX DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

m DIRECCION DE LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA
v LABORATORIO DE INMUNOSEROLOGIA

INFORME DE LABORATORIO

| COD. LAB. REF. : |

DIAGNOSTICO DE FASCIOLOSIS HUMANA

I. DATOS DEL SOLICITANTE:

Apellidos y NOMDIES & ..ot e

Il. DATOS DE LA MUESTRA :

Tipo de muestra : Suero Sanguineo

Fecha toma 08 MUESIIA & veveereenerreeeeeeennssseecoseennnnaes

II. RESULTADOS:

ELISA para Fasciola hepatica :
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Anexo 05:

FICHA DE RESULTADOS (PRUEBA WESTERN BLOT)

;( £ DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
e DIRECCION DE LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA
m LABORATORIO DE INMUNOSEROLOGIA

INFORME DE LABORATORIO

COD. LAB. REF. :

DIAGNOSTICO DE FASCIOLOSIS HUMANA

V. DATOS DEL SOLICITANTE:

V.DATOS DE LA MUESTRA :

Tipo de muestra: Suero Sanguineo

Fecha toma 08 MUESIIA: veeeeeeeennesreeeeeeennsssecccssennnnss

VI. RESULTADOS:

Western Blot para Fasciola hepatica:

Fecha: .ccccvvvvvieennnnnnnn
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Anexo 06:

Control de Calidad Externo de los Resultados de Laboratorio
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MINISTERIO DE SALUD DE PERU

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR DEL SECTOR SALUD
"Investigar para proteger la salud"

INFORME DE RESULTADO

PACIENTE CORTEZ LLANOS, MIGUELITO FECHA DE NACIMIENTO 25/06/2004
ESTABLECIMIENTO DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

MEDICO JUAN VICTOR VALENCIA HIPOLITO

DOC REFERENCIA OF29282017GRCAJDRSCDLRR

ENFERMEDAD FASCIOLOSIS

FECHA DE OBTENCION DE MUESTRA  27/04/2017
FECHA DE RECEPCION LAB REG
FECHA DE RECEPCION EN INS 20/07/2017

LABORATORIO LAB ZOONOSIS PARASITARIA
TIPO DE MUESTRA SUERO
CODIGO DE MUESTRA INS074647717

PRUEBAS
INMUNOBLOT IgG Fecha: 24/10/2017
Inmunoblot - Fasciolosis POSITIVO Presencia de 02 banda de diagnéstico.
Interpretacion: Positivo: Se detecta la presencia de anticuerpos especificos (IgG) contra el parasito de Fasciola
hepatica
Negativo:No se detecta la presencia de anticuerpos especificos (IgG) contra el parasito de Fasciola
hepatica
Observaciones:
COORD. DE LABORATORIO:
Blga. Elizabeth SANCHEZ ROMANI
CBP:710
Fecha Primera Visualizacion: 29/11/2018 11:35:42 a.m.

Capac Yupanqui 1400 Telefono 4719920 Jesus Maria Lima 11 Fecha: 29/11/2018 Hora:11:35 a.m.
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MINISTERIO DE SALUD DE PERU
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR DEL SECTOR SALUD
"Investigar para proteger la salud”

INFORME DE RESULTADO

PACIENTE VARGAS OLIVARES, DIANA ANALY FECHA DE NACIMIENTO 22/09/2000
ESTABLECIMIENTO DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

MEDICO JUAN VICTOR VALENCIA HIPOLITO

DOC REFERENCIA OF29282017GRCAJDRSCDLRR

ENFERMEDAD FASCIOLOSIS

FECHA DE OBTENCION DE MUESTRA  26/04/2017
FECHA DE RECEPCION LAB REG
FECHA DE RECEPCION EN INS 20/07/2017

LABORATORIO LAB ZOONOSIS PARASITARIA
TIPO DE MUESTRA SUERO
CODIGO DE MUESTRA  INS074647317

PRUEBAS
INMUNOBLOT IgG Fecha: 24/10/2017
Inmunoblot - Fasciolosis POSITIVO Presencia de 02 bandas de diagnéstico.
Interpretacion: Positivo: Se detecta la presencia de anticuerpos especificos (IgG) contra el parasito de Fasciola
hepatica
Negativo:No se detecta la presencia de anticuerpos especificos (IgG) contra el parasito de Fasciola
hepatica
Observaciones:
COORD. DE LABORATORIO:
Blga. Elizabeth SANCHEZ ROMANI
CBP:710
Fecha Primera Visualizacién: 29/11/2018 11:24:14 a.m.

Capac Yupanqui 1400 Telefono 4719920 Jesus Maria Lima 11 Fecha: 29/11/2018 Hora:11:24 a.m.
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MINISTERIO DE SALUD DE PERU

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR DEL SECTOR SALUD
"Investigar para proteger la salud”

INFORME DE RESULTADO

PACIENTE CHACON HUAMAN, JHOYSER FECHA DE NACIMIENTO 15/11/2003
ESTABLECIMIENTO DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

MEDICO JUAN VICTOR VALENCIA HIPOLITO

DOC REFERENCIA OF29282017GRCAJDRSCDLRR

ENFERMEDAD FASCIOLOSIS

FECHA DE OBTENCION DE MUESTRA  27/04/2017
FECHA DE RECEPCION LAB REG
FECHA DE RECEPCION EN INS 20/07/2017

LABORATORIO LAB ZOONOSIS PARASITARIA
TIPO DE MUESTRA SUERO
CODIGO DE MUESTRA  INS074647917

PRUEBAS
INMUNOBLOT IgG Fecha: 24/10/2017
Inmunoblot - Fasciolosis POSITIVO Presencia de 02 banda de diagnéstico.
Interpretacion: Positivo: Se detecta la presencia de anticuerpos especificos (IgG) contra el parasito de Fasciola
hepatica
Negativo:No se detecta la presencia de anticuerpos especificos (IgG) contra el parasito de Fasciola
hepatica
Observaciones:
COORD. DE LABORATORIO:
Blga. Elizabeth SANCHEZ ROMANI
CBP:710
Fecha Primera Visualizacion: 29/11/2018 11:32:49 a.m.

Capac Yupanqui 1400 Telefono 4719920 Jesus Maria Lima 11 Fecha: 29/11/2018 Hora:11:32 a.m.
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MINISTERIO DE SALUD DE PERU
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR DEL SECTOR SALUD
"Investigar para proteger la salud”

INFORME DE RESULTADO

PACIENTE QUISPE ORTIZ, MAGALY JAQUELLINE FECHA DE NACIMIENTO 02/01/2003
ESTABLECIMIENTO DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

MEDICO JUAN VICTOR VALENCIA HIPOLITO

DOC REFERENCIA OF29282017GRCAJDRSCDLRR

ENFERMEDAD FASCIOLOSIS

FECHA DE OBTENCION DE MUESTRA  26/04/2017
FECHA DE RECEPCION LAB REG
FECHA DE RECEPCION EN INS 20/07/2017

LABORATORIO LAB ZOONOSIS PARASITARIA
TIPO DE MUESTRA SUERO
CODIGO DE MUESTRA  INS074647417

PRUEBAS
INMUNOBLOT IgG Fecha: 24/10/2017
Inmunoblot - Fasciolosis POSITIVO Presencia de 02 banda de diagnéstico.
Interpretacion: Positivo: Se detecta la presencia de anticuerpos especificos (IgG) contra el parasito de Fasciola
hepatica
Negativo:No se detecta la presencia de anticuerpos especificos (IgG) contra el parasito de Fasciola
hepatica
Observaciones:
COORD. DE LABORATORIO:
Blga. Elizabeth SANCHEZ ROMANI
CBP:710
Fecha Primera Visualizacién: 29/11/2018 11:07:22 a.m.

Capac Yupanqui 1400 Telefono 4719920 Jesus Maria Lima 11 Fecha: 29/11/2018 Hora:11:07 a.m.
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MINISTERIO DE SALUD DE PERU
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR DEL SECTOR SALUD
"Investigar para proteger la salud”

INFORME DE RESULTADO

PACIENTE LOBATO LLAMOCTANTA, LORENA SADIT FECHA DE NACIMIENTO 16/09/2003
ESTABLECIMIENTO DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

MEDICO JUAN VICTOR VALENCIA HIPOLITO

DOC REFERENCIA OF29282017GRCAJDRSCDLRR

ENFERMEDAD FASCIOLOSIS

FECHA DE OBTENCION DE MUESTRA  26/04/2017
FECHA DE RECEPCION LAB REG

LABORATORIO LAB ZOONOSIS PARASITARIA
TIPO DE MUESTRA SUERO

FECHA DE RECEPCION EN INS 20/07/2017
CODIGO DE MUESTRA  INS074647517
PRUEBAS
INMUNOBLOT IgG Fecha: 24/10/2017
Inmunoblot - Fasciolosis POSITIVO Presencia de 02banda de diagnéstico.
Interpretacion: Positivo: Se detecta la presencia de anticuerpos especificos (IgG) contra el parasito de Fasciola
hepatica
Negativo:No se detecta la presencia de anticuerpos especificos (IgG) contra el parasito de Fasciola
hepatica
Observaciones:
COORD. DE LABORATORIO:
Blga. Elizabeth SANCHEZ ROMANI
CBP:710
Fecha Primera Visualizacién: 29/11/2018 11:10:07 a.m.

Capac Yupanqui 1400 Telefono 4719920 Jesus Maria Lima 11 Fecha: 29/11/2018 Hora:11:10 a.m.
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MINISTERIO DE SALUD DE PERU
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR DEL SECTOR SALUD
"Investigar para proteger la salud"”

INFORME DE RESULTADO

PACIENTE CHUNQUE LLANOS, ERIKA YANET FECHA DE NACIMIENTO 27/07/2003
ESTABLECIMIENTO DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

MEDICO JUAN VICTOR VALENCIA HIPOLITO

DOC REFERENCIA OF29282017GRCAJDRSCDLRR

ENFERMEDAD FASCIOLOSIS

FECHA DE OBTENCION DE MUESTRA  27/04/2017
FECHA DE RECEPCION LAB REG

LABORATORIO LAB ZOONOSIS PARASITARIA
TIPO DE MUESTRA SUERO

FECHA DE RECEPCION EN INS 20/07/2017
CODIGO DE MUESTRA  INS074647817
PRUEBAS
INMUNOBLOT IgG Fecha: 24/10/2017
Inmunoblot - Fasciolosis POSITIVO Presencia de 02banda de diagnéstico.
Interpretacion: Positivo: Se detecta la presencia de anticuerpos especificos (IgG) contra el parasito de Fasciola
hepatica
Negativo:No se detecta la presencia de anticuerpos especificos (IgG) contra el parasito de Fasciola
hepatica
Observaciones:
COORD. DE LABORATORIO:
Blga. Elizabeth SANCHEZ ROMANI
CBP:710
Fecha Primera Visualizacion: 29/11/2018 11:38:31 a.m.

Capac Yupanqui 1400 Telefono 4719920 Jesus Maria Lima 11 Fecha: 29/11/2018 Hora:11:38 a.m.
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MINISTERIO DE SALUD DE PERU
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR DEL SECTOR SALUD
"Investigar para proteger la salud”

INFORME DE RESULTADO

PACIENTE SANCHEZ LLAMOCTANTA, MAIVI LESLI FECHA DE NACIMIENTO 02/01/2007
ESTABLECIMIENTO DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

MEDICO JUAN VICTOR VALENCIA HIPOLITO

DOC REFERENCIA OF29282017GRCAJDRSCDLRR

ENFERMEDAD FASCIOLOSIS

FECHA DE OBTENCION DE MUESTRA  27/04/2017
FECHA DE RECEPCION LAB REG
FECHA DE RECEPCION EN INS 20/07/2017

LABORATORIO LAB ZOONOSIS PARASITARIA
TIPO DE MUESTRA SUERO
CODIGO DE MUESTRA INS074648117

PRUEBAS
INMUNOBLOT IgG Fecha: 24/10/2017
Inmunoblot - Fasciolosis POSITIVO Presencia de 02 banda de diagnéstico.
Interpretacion: Positivo: Se detecta la presencia de anticuerpos especificos (IgG) contra el parasito de Fasciola
hepatica
Negativo:No se detecta la presencia de anticuerpos especificos (IgG) contra el parasito de Fasciola
hepatica
Observaciones:
COORD. DE LABORATORIO:
Blga. Elizabeth SANCHEZ ROMANI
CBP:710
Fecha Primera Visualizacion: 29/11/2018 11:30:08 a.m.

Capac Yupanqui 1400 Telefono 4719920 Jesus Maria Lima 11 Fecha: 29/11/2018 Hora:11:30 a.m.
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Anexo 07

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Objetivos

Variables

Metodologia

¢(Cudl es la
seroprevalencia
de fasciolosis
humana

presentan  los
escolares del
distrito de La
Encafada

durante los
meses de Marzo
a Mayo del
20177

General

Determinar el nivel de seroprevalencia de
fasciolosis humana en escolares del Distrito de
la Encafiada; durante los meses de Marzo a
Mayo del 2017

Especificos

1. Identificar qué grupo de edad es el que
presenta mayor seroprevalencia de

Fasciolosis Humana.

2. ldentificar qué institucién educativa
presenta seroprevalencia positiva y qué
institucién educativa presenta
seroprevalencia negativa de Fasciolosis

Humana.

3. Determinar la seroprevalencia segun sexo y

zona de residencia.

Seroprevalencia

de Fasciolosis

Humana

Tipo de Investigacion: Descriptiva
Disefio de investigacion: no experimental
Datos:

Poblacién: 10 colegios a muestrear: 1736 estudiantes de la zona
urbana (807) y rural (929).

Muestra: 332 de la zona urbana y rural y de cada institucién

educativa.
Técnicas de Investigacion: Entrevista — observacion.

Los instrumentos para la recoleccion de datos a utilizar es la
ficha de toma de muestra de sangre (tipo encuesta), analisis

documental.

Sistematizacién de la informacion: Analisis estadistico de los

datos mediante el paquete estadistico SPSS y Excel
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Anexo 08:

MUESTRARIO FOTOGRAFICO

1. Colegio Jose Carlos Mariategui - La Encafiada

ARLOS MARIATEGU
CANADA

B
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3. Organizacion de los registros para identificar a los alumnos para su posterior toma
de muestra




5. Toma de muestras




6. Transporte de muestras

7. Procesamiento de muestras por método de ELISA, en el Laboratorio de
Referencia Regional.
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8. Procesamiento de las muestras por método de ELISA, en el Laboratorio de
Referencia Regional.

9. Procesamiento de las muestras por método de Western Blot , en el
Laboratorio de Referencia Regional
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10. Comparacion de los resultados obtenidos con el patron estandar -
Método de Western Blot , en el Laboratorio de Referencia Regional

11. Patrén estandar para la comparacion de resultados — Método Western
Blot.
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12. Procesamiento de muestras con asesoria del responsable del area de
Inmunoserologia — Laboratorio de Referencia Regional, Blgo, Herndn Daniel
Cornejo Pacherres.
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