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RESUMEN 

Prevalencia de Fasciola hepatica bovina en la región de San Martín 

La fasciolasis hepática es una enfermedad parasitaria de distribución mundial que afecta 

en términos sanitarios y productivos a los animales domésticos, así como a nivel de la 

salud pública. La prevalencia de fasciolosis es muy alta en países latinoamericanos 

tanto en humanos como en ganado, así mismo, el nivel de incidencia de fasciolosis 

bovina ha aumentado a nivel mundial en los últimos años debido a los cambios 

climáticos globales. En nuestro país, durante los últimos años, según el Servicio 

Nacional de Sanidad Agraria (SENASA) han reportado ganado bovino infectado con 

Fasciola hepática en los principales centros de faenamiento de la Región San Martin. 

Esto genera la necesidad de evaluar si en los centros de producción se tenga 

albergando a este parasito y la salud de los consumidores se vea afectada. Por lo tanto, 

el objetivo fue determinar la prevalencia de la Fasciola hepática bovina a nivel de la 

región San Martin. El presente estudio se llevó a cabo en 11 provincias de la región San 

Martín durante los meses de agosto a diciembre del 2017. Se recolectaron 3600 

muestras coprológicas de bovinos nativos de la región, las cuales posteriormente fueron 

trasladas al Laboratorio de Sanidad Animal de la Escuela de Medicina Veterinaria para 

realizar la técnica de Dennis modificado. Los resultados evidenciaron un 0% de 

prevalencia en el ganado bovino de la región. No obteniéndose resultados de asociación 

con variables como procedencia, sexo y edad. Por lo tanto, se concluye que a nivel de 

bovinos naturales de la región San Martín no se evidencia distomatosis con lo cual 

podría estar relacionado a la incompatibilidad de las condiciones climáticas de la región 

y el ciclo biológico del hospedero intermediario. 

 

Palabras clave: Trematodiasis, Fasciola hepática, ganado bovino, San Martín, 

distomatosis 
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ABSTRACT 

Prevalence of Fasciola hepatica in cattle in the San Martin Region 

Hepatic fascioliasis is a parasitic disease with worldwide distribution that affects domestic 

animals in health and production terms, as well as public health. The prevalence of 

fasciolosis is very high in Latin American countries in both humans and cattle, likewise, 

the level of incidence of bovine fasciolosis has increased worldwide in recent years due 

to global climate changes. In our country, during the last years, according to the Servicio 

Nacional de Sanidad Agraria (SENASA), the cattle have been reported infested with 

Fasciola hepatica in many slaughter centers of the San Martin Region. This generates 

the need to evaluate if production centers harbor this parasite and the health of 

consumers is affected. Therefore, the objective was to determine the prevalence of 

Fasciola hepatica in cattle at the level of the San Martin region. The present study was 

carried out in 11 provinces of the San Martín region since August to December 2017. 

The 3600 coprological samples of native bovines of the region were collected, which 

were transported to the Laboratorio de Sanidad Animal in the Escuela de Medicina 

Veterinaria in order to do the modified Dennis technique. The results showed a 0% 

prevalence in cattle in the region. No association results were obtained with variables 

such as origin, sex and age. Therefore, it is concluded that at the level of natural cattle 

in the San Martín region, there is no evidence of fluke, which could be related to the 

incompatibility of the climatic conditions of the region and the biological cycle of the 

intermediate host. 

Keywords: Trematodiasis, Fasciola hepatica, cattle, San Martín, distomatosis 
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CAPÍTULO I 
 INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN 

 

Las enfermedades infecciosas han sido una seria amenaza para la salud y la 

productividad animal en los países en desarrollo (1) (2). La fasciolosis es un problema 

zoonótico perteneciente a los trematodos transmitidos por medio de vegetales y plantas, 

transmitiendo la fase infectiva, la metacercaria a huéspedes definidos, humanos y otros 

mamíferos herbívoros a través de agua contaminada o vegetales verdes en su mayoría 

los berros que se encuentran en varias provincias de nuestro país (3). 

La fasciolasis hepática es una enfermedad parasitaria distribuida mundialmente que 

tiene un impacto en los aspectos sanitarios y productivos de los animales, así como de 

la salud pública. Los últimos reportes de esta enfermedad indican un crecimiento 

paulatino en la incidencia sobre la salud humana en estas últimas décadas (4). Los 

trematodos hepáticos son los parásitos tisulares más importantes reportados, que 

generan una grave patología en ovinos y bovinos intercontinentales y pérdidas 

económicas a nivel de la agroindustria. Estos parásitos tienen un ciclo de vida 

compuesto que involucra al caracol como huésped intermediario. Los caracoles tienen 

diversas distribuciones geográficas y se encuentran principalmente en caracoles 

acuícolas que actúan como huéspedes intermediarios. Una vez que un animal está 

contaminado con fasciolasis, eliminará huevos de las heces. Los huevos eclosionan en 

miracidios al entrar en contacto con el agua (5).  

Anualmente se pierden 2000 millones de dólares por el cese de la producción debido a 

una infección helmíntica (6). Pérdidas económicas notables han ocupado un 

preocupante lugar debido a la infección de animales con fasciolosis. Las pérdidas 

mundiales en la producción animal se pronosticaron proximadamente más de 3.200 

millones de dólares EE.UU./año por infección por trematodos hepáticos. La fasciolosis 

es considerada como una enfermedad emergente en humanos. La Organización 

Mundial de la Salud ha anticipado que 180 millones seres humanos se encuentran en 

riesgo de infección y 2,4 millones de personas se encuentran infectadas con Fasciola 

hepatica (7).  

En los países como Estados Unidos, México, Cuba, Perú, Chile, Uruguay, Argentina, 

Jamaica y Brasil, se ha notificado esta enfermedad parasitaria a nivel de rumiantes 

(8)(9)(10). En Estados Unidos, la prevalencia de la fasciolosis se ha reportado en cinco 

estados y diez estudios mencionan un mayor rango de incidencia en caprinos (24.5 - 

100%) y el más bajo en bovinos (3.0 - 66.7%). Así mismo, la fasciolosis se ha encontrado 
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en ovinos con una prevalencia estimada de 19.4 - 30.6% y 37.5% en diferentes zonas 

de México (8), 82-100%, en Argentina (9) y del 8.87% en Brasil (10). 

Los estudios epidemiológicos en rumiantes como los caprinos se limitan a Argentina y 

México, donde la prevalencia de fasciolosis osciló entre 32,9 y 100 % y 24.5 - 43% 

respectivamente. Una alta tasa de prevalencia de 86% ha sido reportado en bovinos de 

Argentina, mientras que 3.0 - 66.70, 5.0, 11.40 - 24.40, y el 63,16% han sido reportados 

en Brasil, Colombia, México y Perú respectivamente. De manera similar, la fasciolosis 

se reconoce como el principal problema de la producción ganadera en nuestro país. La 

prevalencia de F. hepatica fue 63,16% en Perú. La prevalencia de fasciolosis es muy 

alta en países latinoamericanos tanto en humanos como en ganado (8). En Argentina, 

los registros oficiales de los centros de beneficio indican que la fasciolosis es prevalente 

en bovinos y ovinos en todo este país (9). Se han producido brotes de fasciolosis con 

una alta tasa de mortalidad en el ganado ovino a nivel del sur de Brasil (10). El nivel de 

incidencia de fasciolosis bovina ha aumentado a nivel mundial en los últimos años a 

causa de los cambios climáticos globales (11). La enfermedad de la fasciolosis supone 

las mayores pérdidas económicas en el ganado producción, así como un grave impacto 

en la salud pública. A nivel productivo, se han estimado pérdidas por fasciolosis a nivel 

nacional en países como Ecuador (12), así se ha declarado que esta enfermedad podría 

explicar reducción significativa (5,8%) en el peso de la canal en bovinos que indican una 

reducción de 35 US$ por cabeza en Brasil (10). 

En nuestro país, durante los últimos años, según los reportes del Servicio Nacional de 

Sanidad Agraria (SENASA) han encontrado ganado bovino infestados de Fasciola en 

los centros de faenamiento de la Región San Martin. Esto genera un grado de 

preocupación ya que es necesario saber si en los centros de producción se tenga 

albergando a este parasito y la salud de los consumidores se vea afectada. Por lo tanto, 

la interrogante surge si el ganado bovino infectado con esta parasitosis proviene de 

bovinos nativos y criados en toda su etapa productiva dentro de la región San Martín, 

ya que, mediante la comunicación personal con usuarios y encargados de los centros 

de beneficio, indican un aumento de dicha parasitosis. 

Por lo tanto, dentro de la presente investigación, se determinó como hipótesis de 

investigación que, si existe la presencia de la Fasciola hepática en la Región San Martin, 

enfocándonos en ganado nativo de la región. Teniéndose como objetivo general, 

determinar la prevalencia de la Fasciola hepática bovina a nivel de la región San Martin. 

Así mismo, se planteó como objetivos específicos: (i) Identificar a los animales positivos 

con Fasciola hepática, (ii) Determinar la zona de mayor tasa de infestación con Fasciola 
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hepática, (iii) Determinar si el sexo o la edad influyen en la presencia de Fasciola 

hepática. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 

 

2.1.  Antecedentes de la investigación 

Los antecedentes de la presente investigación en relación a la prevalencia de Fasciola 

hepatica son amplios, distribuyéndose en estudios realizados tanto a nivel nacional 

como internacional: 

Moscoso (12), buscó determinar la prevalencia de Fasciola hepática en ganado bovino 

del centro de beneficio municipal de Pelileo provincia de Tungurahua. Se muestreó 310 

animales, realizando una técnica de diagnóstico de visualización de características 

macroscópicas. Se determinó que 23 casos resultaron positivos, representándose un 

valor de 7.41%. 

Calcina (13), determinó el nivel de prevalencia de Fasciola hepatica en ganado bovino 

localizado en el distrito de Santa Rosa Melgar, en Puno. Así mismo, se evaluó el grado 

de conocimiento de esta enfermedad en toda la comunidad, pudiéndose evidenciar  

mediante la técnica  cuantitativa de Dennis modificado, una prevalencia general de 

fasciolosis de 60.83%. 

Santillan (14), determinó los niveles de prevalencia de Fasciola hepática en ganado 

bovino en Molinopampa, región Amazonas. De un total de 237 muestras fecales 

colectados de octubre a diciembre del año 2015. Los resultados determinaron una 

prevalencia general de 37,6% (89/237); mayor en vaquillonas (43,80% ;7/16) y en la 

raza Holstein (44,20%; 23/52). Sin embargo, estadísticamente las variables, no 

estuvieron asociadas a la prevalencia de Fasciola hepática. 

Uribe et al. (15), determinaron la prevalencia de Fasciola hepática y parásitos 

gastrointestinales en ganado bovino del municipio Sabana de Torres, Santander. Se 

colectó 196 muestras coprológicas mediante las técnicas cuantitativas de McMaster y 

Dennis. La prevalencia global de parásitos gastrointestinales fue 36,7%, Eimeria sp 

(19,4%) y Paramphistomum sp (9,2%), la prevalencia coprológica y serológica de F. 

hepática fueron de 4,1 y 6,1%, respectivamente. 

Julon et al. (16), determinaron la prevalencia de Fasciola hepática y parásitos 

gastrointestinales en bovinos de la región Amazonas. Un total de 803 muestras 

coprológicas fueron analizados mediante la técnica coprológica de sedimentación 

espontánea entre octubre y diciembre del año 2015. La prevalencia general de F. 

hepática fue de 59,5%, y con mayores niveles en Yambrasbamba y Florida, mientras 
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que la prevalencia de parásitos gastrointestinales fue de 29,1%, con mayor presencia 

en los distritos de Molinopampa y Huambo, provincia Rodríguez de Mendoza. 

Livia et al. (17), tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia y los factores de riesgo 

asociados a Fasciola hepática en bovinos de comunidades campesinas de 

Huancabamba, Piura. Las 360 muestras coprológicas fueron analizadas mediante la 

técnica de sedimentación de Dennis. determinándose una prevalencia total de 39.7% 

de F. hepatica (17). 

Sifuentes (18), determinó la prevalencia de Fasciola hepática y parásitos 

gastrointestinales por raza y categoría en ganado bovino de Pisuquia, Amazonas; Un 

total de 375 bovinos de raza Brown Swiss, Criollo y Simmental fueron muestreados. 

Determinándose una prevalencia general de 48.3% de Fasciola hepática. Los bovinos 

criollos tuvieron una prevalencia de 53%, así como las vaquillas obteniéndose una 

prevalencia con 67%. La prevalencia global de parásitos gastrointestinales fue 61.9 %; 

siendo más prevalente en vaquillonas Simmental (100%).  

Diaz-Quevedo et al. (19), planteó como objetivos de su estudio, estimar la prevalencia 

de fascioliasis en tres provincias de Amazonas, así como evaluar posibles factores de 

riesgo de infección en bovinos y caracterizar genéticamente los haplotipos de Fasciola 

que circulan en esta zona. La prevalencia de fascioliasis fue de 90,13% (712/790). Los 

resultados de la razón de posibilidades mostraron una asociación significativa con 

bovinos Pardo Suizo (OR = 2,62; IC 95 %: 1,57–4,35; p < 0,001), y con hembras 

mayores de 30 meses (OR = 1,71; IC 95 %: 1,05). –2,79; p < 0,031). Según los estudios 

de genética molecular utilizando el gen marcador NAD1, en este estudio se hallaron seis 

haplotipos de Fasciola hepatica en los 35 hígados infectados recolectados.  

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Etiología de la fasciolasis hepática 

Las duelas hepáticas son helmintos platelmintos que causan la enfermedad fasciolosis 

en el ganado y los humanos (20). Este trematodo también es llamado “Saguaype”, 

“Alicuya” (21). La infección ocurre debido a la ingestión de metacercarias, la migración 

de trematodos juveniles e inmaduros a través del hígado y la maduración a trematodos 

adultos en los conductos biliares. Es considerado un agente de relevante importancia 

en salud animal y humana. Su clasificación taxonómica es: 
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     Phylum:             Platyhelminthes 

        Subphylum:        Cercomeria 

            Superclase:         Cercomeridea 

                 Clase:                  Trematoda 

                     Subclase:              Digenea 

                         Orden:                   Fascioliformes 

                            Superfamilia:         Fascioloidea 

                                Familia:                   Fasciolidae 

                                  Subfamilia:               Fasciolinae 

                                      Género:                     Fasciola 

                                         Especie:                     hepatica  

 

2.2.2. Epidemiología de Fasciola hepatica en Perú 

El Perú, es uno de los países andinos con alta prevalencia de F. hepatica (22) y está 

ampliamente distribuida en 21 de las 24 regiones de Perú, cabe considerar que según 

los informes de decomisos de vísceras infectadas en centros de faenamiento (23), la 

infección se informa esporádicamente o inclusive no se reporta en decomisos en las 

regiones de la selva como Madre de Dios, Ucayali y Loreto, cuya condiciones climáticas 

y ecológicas aparentemente no favorecen la completar el ciclo de vida del parásito.  

Los ovinos y el ganado bovino son los hospedadores de Fasciola hepatica en el Perú, 

diversos estudios muestran valores de prevalencia superiores al 80% en los rumiantes 

(24) (25). Económicamente, la fascioliasis es capaz de inducir una disminución 

considerable en la productividad ganadera y el rendimiento económico para el agricultor. 

Si bien los estudios realizados para estimar la prevalencia de la fascioliasis y las 

pérdidas económicas son considerables altos, además de requerir de un tiempo 

determinado, los estudios en los centros de beneficio se han utilizado como una forma 

de estimación del impacto y la carga de la enfermedad en regiones endémicas (26) (27). 

En Perú, un informe basado en 2005 datos epidemiológicos, revelaron una pérdida 

económica ganadera de US$ 50 millones al año debido a la fascioliasis (28).  



21 
 

Un estudio más reciente en un matadero autorizado en Junín, Huancayo llego a estimar 

una pérdida económica directa de US$ 35.080 por decomiso de hígados infectados, 

mientras que la pérdida indirecta por reducción del peso total vivo fue estimada en US$ 

354.570 (29). La ganadería bovina en el Perú, mayoritariamente a nivel de zonas 

montañosas (73,2% de la población bovina), muestra una prevalencia promedio de 

fascioliasis de 24.18% (23) (30) siendo la Región Cajamarca, que presenta 

características geográficas similares a la región amazónica, la que presenta una mayor 

prevalencia (67,5%) (23). En la selva y ceja de selva amazónica peruana, la producción 

del ganado es una de las principales actividades económicas. Las razas más 

predominantes son la Criolla o Cruzada (63,9%), seguida de la Pardo Suizo (17,6%), 

Holstein (10,3%), Gyr (3,4%) y otros (4,8%) (30), que se crían en sistemas extensivos 

con suministro de agua ad libitum (31). En cuanto al control de parásitos, sólo el 68,5% 

de los agricultores realizan la desparasitación de bovinos trimestralmente con 

triclabendazol.  Además, el manejo contribuye a la diseminación de huéspedes 

intermedios, que conduce a una mayor infestación de fascioliasis en el ganado (31). 

2.2.3. Ciclo biológico de Fasciola hepatica 

El ciclo de vida complejo es esencialmente el mismo para las especies de Fasciola spp. 

y difiere solo en la especie del caracol como hospedero intermedio (32). Los huevos se 

eliminan por medio de las heces de los hospedadores mamíferos infectados y se 

depositan a nivel del medio ambiente, generalmente pastos y áreas de pastoreo cerca 

de un cuerpo de agua. Luego de un período de maduración y activación por la 

temperatura y la luz, los huevos eclosionan liberando miracidios, que buscan 

activamente al caracol huésped intermedio para poder continuar su ciclo biológico. Las 

especies de caracoles que actúan como hospedador intermediario son las especies 

Galba truncatula infectada por F. hepatica y el africano Radix natalensis y el euroasiático 

Radix auricularia infectado por F. gigantica, cabe considerar que estos difieren para 

cada especie de parásito y presentan marcadas diferencias en su distribución geográfica 

y se encuentran principalmente en y alrededor del agua órganos que actúan como 

huésped intermediario (33) (34). 

A nivel del caracol, el parásito experimenta una expansión clonal a través de estadios 

radiales y cerceriales. Las cercarias son expulsadas por los caracoles para luego 

enquistarse en la vegetación como metacercarias que pueden permanecer viables 

durante meses. Los animales domésticos adquieren la enfermedad al ingerir pasto 

contaminado, mientras que las infecciones en humanos se producen posterior a la 

ingesta de vegetales acuáticos comestible infectado como los berros (35) (36) o por el 
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consumo de agua contaminada con metacercarias (34). Los huevos eclosionan en 

miracidios al entrar en contacto con el agua. Los caracoles de agua son penetrados por 

la punta del miracidio por quimiotaxis. Las redias que provienen de los esporoquistes 

pueden fabricar una segunda generación de redias, así mismo, de los caracoles 

emergen cercarias y el enquistamiento de cercarias en la vegetación ocurre a nivel de 

los bordes de las fluentes de agua. A la ingestión de esta vegetación, los parásitos 

emergen de sus quistes en el intestino, como formas juveniles recién exquistados que 

luego atraviesan la pared intestinal hacia la cavidad peritoneal antes de migrar a la 

cápsula de Glisson y el parénquima hepático Mientras que las ovejas y el ganado que 

pastan se infectan al ingerir metacercarias (37). Eventualmente hay liberación de miles 

de cercarias en el hábitat acuático del caracol. Varias metacercarias infecciosas 

adheridas a la vegetación o en plantas flotantes son ingeridos por el ganado al pastoreo 

y el desarrollo continua dentro del hospedero definitivo. Al tener contacto con los ácidos 

gástricos, el parásito enquistado se activa y se desenquista en el intestino delgado, 

luego penetra la pared intestinal e ingresa a nivel de la cápsula hepática después de la 

migración a través del peritoneo hacia el hígado. La forma juvenil entra en el parénquima 

hepático y daña una cantidad considerable de tejido hepático antes de migrar a los 

conductos biliares como parásitos adultos (38). Posteriormente, en un período de 

aproximadamente 7-8 semanas, los parásitos migran hacia los conductos biliares donde 

se desarrollan hasta convertirse en adultos sexualmente maduros, liberando de 20 000 

a 24 000 huevos por trematodo al día 13. 

2.2.4. Impacto a nivel sanitario y a nivel productivo en animales de producción  

El ganado bovino es una fuente importante de energía de tracción y estiércol en la 

producción de cultivos y a nivel agrícola. Pueden ser considerados como fuentes 

directas, ya que cuenta como fuente de ingresos y empleo, y no sólo una fuente de 

proteína (39). Por lo tanto, esta parasitosis amenaza la seguridad alimentaria y los 

ingresos de los países afectados (40). Por lo tanto, se reconoce como la principal causa 

de pérdidas económicas en la producción ganadera, especialmente en la industria 

ganadera, principalmente a través de la condena de los hígados decomisados, 

morbilidad severa y mortalidad; disminución de las ganancias en peso corporal; 

disminución de la fertilidad; disminución del peso al nacer; reducción de la producción 

de carne, leche y lana; y mayores gastos en antihelmínticos y atención veterinaria (41).  

Las pérdidas de producción mundial debido a la fasciolosis superan los 3 000 millones 

de USD/año (42). En el ganado lechero, las pérdidas de producción de leche debido a 

la infección por trematodos varían según la intensidad de la infección y el nivel de 
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nutrición animal, de tal manera, se ha estimado que se reduce la producción de leche 

en el ganado lechero entre un 3,8% y un 15,2% (43) (44) y probablemente hasta un 30% 

(45). La fasciolosis también afecta la fertilidad en el ganado lechero debido al inicio 

tardío de la pubertad en el ganado joven o un aumento en el número de inseminaciones 

artificiales requeridas en el ganado adulto (43) (44). Una tasa de prevalencia en el 

rebaño de >25% en el ganado bovino, o una intensidad de carga parasitaria de 30 a 40 

trematodos por animal, se considera indicativa de pérdidas de producción en el ganado 

bovino (45) (46). Charlie et al. (47) sugieren que el umbral para las pérdidas de 

producción en el ganado lechero puede ser tan bajo como diez trematodos. En países 

desarrollados como Australia, se estima que aproximadamente 40 millones de ovejas y 

seis millones de bovinos pastan pastos infestados de trematodos (F. hepatica), lo que 

genera pérdidas económicas de aproximadamente 10 millones de dólares al año debido 

a los tratamientos y otros 50 a 80 millones de dólares australianos al año por pérdidas 

de producción (48). 

Además, la fasciolosis es una enfermedad con mayor probabilidad que ocurra en los 

países menos desarrollados, y en zonas y áreas más pobres (49), por lo que el impacto 

en la salud pública y la economía de las áreas afectadas suele ser de mayor importancia. 

En Perú, el 87% de los ganaderos son concentrados en la región andina, donde casi la 

mitad de ellos vivir en pobreza. Se han notificado casos de fasciolosis en humanos y 

animales en la mayor parte del país, cubriendo al menos 71 y 87.5% del territorio 

peruano, respectivamente, con la región andina con las tasas más altas (50) (51). 

Teniendo en cuenta los costos y las pérdidas económicas debido a las enfermedades 

del ganado, la fasciolosis tiene un importante impacto, lo que requiere el establecimiento 

de un programa de investigación y control nacional. Sin embargo, no hay suficiente 

información que cuantifique las pérdidas económicas por fasciolosis a nivel regional. En 

Perú, el reporte más reciente, basado en datos epidemiológicos de 2005 datos, reveló 

una pérdida económica ganadera de US$ 50 millones anualmente (51). 

Cabe considerar que los estudios realizados para estimar la prevalencia de la fasciolosis 

y las pérdidas económicas son costosos y requieren de mucho tiempo, los estudios en 

los mataderos se han utilizado como encuestas de datos de bajo costo en muestras 

grandes para la estimación de la carga de enfermedad e impacto en regiones 

endémicas. Aunque los registros de los centros de beneficio no son representativos del 

verdadero estado de infección, son útiles como base para estimar la verdadera tasa de 

infección y para documentar el efecto de programas específicos de control (52) (53) (54).  
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2.2.5. Diagnóstico de Fasciola hepatica 

El diagnóstico de la infección por Fasciola es un reto y requiere familiaridad con las 

diferentes manifestaciones clinicas en ganado bovino. El diagnóstico óptimo se realiza 

con una combinación de hallazgos clínico-epidemiológicos y de laboratorio, además de 

pruebas que son específicas de la fase de infección. En el ganado, la coprología tiene 

baja sensibilidad, requiere mucha mano de procesamiento y depende de la experiencia 

del clínico, pero sigue siendo el método más utilizado (55). La prueba de Kato Katz tiene 

la ventaja de cuantificar los huevos en las heces. Otras técnicas de concentración de 

huevos como Lumbreras, sedimentación rápida y Flotac logran una mayor sensibilidad, 

particularmente en infecciones de carga parasitaria baja. 

 La microscopia no permite la diferenciación entre los huevos de F. hepatica y otros 

tremátodos del mismo género, debido a su morfología (56). Las pruebas serológicas 

para anticuerpos contra antígenos de Fasciola presenta una alta sensibilidad y se puede 

utilizar durante la fase aguda, mucho antes de que aparezcan los huevos en las heces 

(57) (58). Las pruebas ELISA tienen sensibilidades y especificidades superiores al 95% 

y se han desarrollado para detectar diferentes antígenos de Fasciola, como antígenos 

excretores/secretores (E/S), catepsinas y una proteína de 27 kDa (57) (58). Se han 

realizado esfuerzos para identificar diferentes proteínas inmunodominantes que pueden 

utilizarse como marcadores de diagnóstico, así mismo, se están evaluando pruebas 

moleculares en heces para diagnosticar la fascioliasis.  

Comparando técnicas coprológicas, el ELISA de coproantígeno y PCR en tiempo real 

de heces para detectar fascioliasis en diez corderos Merino experimentalmente 

infectados, la primera técnica identifica al agente a las 6 semanas después de la 

infección, el PCR en tiempo real a las 7 semanas, y microscopía a las 9 semanas (59). 

Cabada et al. (60) utilizaron la amplificación de una recombinasa polimerasa (RPA), una 

PCR isotérmica, un método con potencial para el despliegue de campo en países en 

desarrollo, para detectar ADN de Fasciola sp. en muestras de heces humanas. Un solo 

RPA fue sensible en 88% y de especificidad de 100%. Además, el RPA fue capaz de 

detectar ADN en el 50% de las muestras de pacientes con fascioliasis y microscopía 

negativa (60). La PCR en tiempo real es muy sensible y específica permitiendo distinguir 

entre infecciones de especies de Fasciola, y otras infecciones parasitarias (61). Un 

estudio reciente diseñado para desarrollar un flujo de trabajo molecular para optimizar 

el diagnóstico de Fasciola sp. en heces determinó que la prueba de PCR era muy 

sensible y proporcionaba buena correlación con el conteo de huevos fecales (R2 =0,74–

0,76) (62). 
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2.2.6. Signos clínicos de la fasciolasis hepatica 

Fundamentalmente, los signos clínicos depende de la cantidad dosis y frecuencia de la 

digestión de metacercarias, de este modo, los signos clínicos repercuten negativamente 

en los índices de producción como peso vivo, producción de leche, producción de lana 

(ovinos), producción de terneros, aumento del intervalo gestacional (21) En este cuadro 

parasitológico, se genera inapetencia, el cual puede estar plenamente debido al 

incremento de la colecistocinina por el efecto traumático expoliatriz (del parásito) 

generando dolor por las formas migrantes y el adulto afecta los centros nerviosos 

reguladores del apetito traduciéndose en un menor consumo del forraje la misma que 

luego repercute negativamente en los índices de producción. La hipoalbuminemia 

ocurre dentro de la fase crónica de la enfermedad por efecto de los adultos cuando 

invaden en el conducto biliar, cabe considerar que ocurre a las 7 u 8 semanas luego de 

la infección con gran repercusión de la ganancia o pérdida de peso neto, la cual es 

principalmente evidente en los casos crónicos debido a los efectos del estadio adulto 

cuando se halla en el conducto biliar (21). 

2.2.7. Tratamiento de la fasciolasis hepatica 

El triclabendazol es el fármaco de elección para tratar infecciones por F. hepatica en el 

ganado y en humanos por su actividad en contra de las formas juveniles y adultas del 

parásito (63). Una formulación veterinaria de triclabendazol se usó por primera vez para 

tratar la fascioliasis humana en 1986 (64). Desde entonces, el control de programas 

para la fascioliasis en Egipto, Vietnam, Bolivia y Perú en humanos han utilizado 

triclabendazol donado mediante un acuerdo entre la OMS y los fabricantes de dicho 

producto (65). La aparición de la resistencia al triclabendazol en la fascioliasis es motivo 

de preocupación, es así que el triclabendazol ha sido masivamente utilizado en la 

industria ganadera para prevenir pérdidas en la producción. Esta práctica ha llevado a 

una resistencia generalizada en el ganado vacuno y ovino en países como Irlanda, 

España, Australia, Perú y Argentina (66).  

El carácter zoonótico de la fascioliasis genera preocupación por la transmisión de 

infecciones resistentes a los seres humanos. A pesar de que estos reportes no están 

muy extendidos, se ha informado resistencia de la fascioliasis humana en Países Bajos, 

Turquía, Chile y Perú (67) (68). Así mismo, se determinó que en siete individuos en una 

evaluación en Perú no respondió a múltiples dosis de triclabendazol, que representan el 

caso más grande serie de fracasos del tratamiento con este antiherlmintico (69). Se ha 

sugerido que las cepas resistentes presentan alteraciones en el flujo de salida de la 

absorción del fármaco y la desintoxicación de este, incluido el sulfóxido de triclabendazol 
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y su conversión a las formas menos activas, sin embargo, esto no ha sido corroborado 

en un estudio de mayor magnitud (70) (71).  

Los estudios recientes en animales respaldan que los genes de resistencia a los 

antihelmínticos surgen de linajes clonales y una vez expresados tienen el potencial de 

extenderse a las poblaciones de trematodos. Por lo que, es necesario trabajar en la 

resistencia al triclandazol tanto en humanos como en animales, ya que esto es un evento 

emergente en todo el mundo (72). La falta de respuesta al triclabendazol puede deberse, 

en parte, a su escasa solubilidad en agua, lo que limita la concentración del fármaco en 

los órganos del organismo en animales y humanos. 

2.2.8. Prevención y control de la fasciolasis hepatica 

Las medidas de control de la fasciolosis incluyen profilaxis antihelmíntica con fármacos 

como triclabendazol, y drenaje de los hábitats del caracol, el cual es el huésped 

intermediario (Galba truncatula), así como estrategias de manejo de pastos (73) (74). El 

beneficio de las estrategias de manejo de pastos radica en la reducción de la 

contaminación de los pastos con huevos de F. hepatica. Para lograrlo, los pastos de una 

finca se deben dividir en áreas con caracoles y áreas sin caracoles. Debido a que el 

período previo al periodo patente del trematodo hepático es de al menos 8 semanas, se 

puede permitir que los animales pastoreen en pastos con hábitats de caracoles durante 

un período máximo de tiempo de 8 semanas antes de ser trasladados a pastos sin 

caracoles, una vez que sea posible que los huevos de trematodos pudieran aparecer en 

las heces.  

Antes de ser colocado el ganado en pastos que contienen hábitats de caracoles, los 

ganados deben ser tratados con un antihelmintico flukicida eficaz para prevenir la 

introducción de infección por Fasciola en regiones donde el ganado pasta en pastos 

todo el año, las áreas sin caracoles se deberían pastar en meses de febrero a mayo. 

Por lo tanto, el ganado puede pastar en pastos con hábitats de caracoles por 8 semanas 

seguidas de pastoreo en lotes libres de caracoles de agosto a noviembre. 

Posterior al tratamiento con un flukicida, los animales podrían pastar en pastos que 

contienen caracoles entre los meses de diciembre a enero. En regiones donde el ganado 

se aloja bajo techo durante el invierno, los animales son llevados a pastos libres de 

caracoles durante el invierno. Durante los primeros meses de pastoreo, se les permite 

pastar en pastos con caracoles durante un máximo de 8 semanas, seguido de pastoreo 

en lotes seguros por el resto del período de pastoreo. Además, los animales deben ser 

tratados con un antihelmintico flukicida antes de pastar en pastos infectados (73). 
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Aunque el triclabendazol es altamente eficaz contra adultos y etapas juveniles de F. 

hepatica, rara vez se usa en lechería lactante vacas debido a largos períodos de retiro 

de la leche (75) (76).  

Cabe considerar que el tiempo de espera para el retiro de la leche es de 12 días para 

reducir la concentración de triclabendazol a un máximo de 0,01 mg por kg de leche (77). 

Como resultado, las vacas a menudo se tratan con triclabendazol una vez al año durante 

el período seco, aunque el tratamiento se realiza hasta cuatro veces al año para lograr 

una disminución significativa de la prevalencia de trematodos en el ganado (74) (78). Si 

se utiliza el sistema seguro de rotación de pastos, los flukicidas se consideran efectivos 

contra la etapa adulta, ya que el trematodo maduro sólo estará presente después de 

dos o más meses, si los animales están pastando en pastos no infestados.  
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CAPÍTULO III  
MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Ámbito y condiciones de la investigación 

3.1.1. Contexto de la investigación 

a). Ubicación política 

Región:           San Martín 

Provincia :        San Martín, Huallaga, Lamas, Mariscal Cáceres, Moyobamba, 

Picota, Rioja, San Martín, Tocache, Bellavista y El Dorado 

Distritos   :       Huallaga, Alonso de Alvarado Roque, Caynarachi, Lamas, 

Huicungo, Calzada, Soritor, Gepelacio, Picota, Shamboyaco, 

Tingo de Ponaza, San Hilarion, Yuracyacu, Awajun, San 

Fernando, Elias Soplin Vargas, Llorongos, Pardo Miguel, 

Cacatachi, Pachasuta, Sauce, Juan Guerra, Nuevo progreso, 

Polvora, Tocache, Uchiza, Bellavista, San Pablo, Alto Biavo San 

Rafael, San José de Sisa. 

b). Ubicación geográfica 

Latitud sur:         7°12′0″ S 

Longitud oeste     :         76°48′0″ W 

Altitud                   :         190 – 3080 msnm 

c). Condiciones climáticas 

Ecosistema       :          Bosques, matorrales, pajonales y cuerpos de agua 

Precipitación         :          1000 mm – 1500 mm 

Temperatura          :          22°C a 32°C. Promedio 29°C 

Humedad relativa    :          79% - 82% 

d). Periodo de ejecución 

El presente estudio de investigación se desarrolló entre los meses de agosto a diciembre 

del año 2017. 
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3.1.2. Autorizaciones y permisos 

Por tratarse de animales de producción no se realizó la solicitud de permisos, más que 

a los propietarios de los ganados y al ser un estudio de características descriptivas y no 

experimentales no se consideró realizar una solicitud de comité de ética. 

3.1.3. Control ambiental y protocolos de bioseguridad 

En el presente estudio no se realizó ningún tipo de contaminación ambiental en la 

recolección de muestras coprológicas, además para el manejo de las mismas, se contó 

con bolsas y frascos de polietileno estirado y geles refrigerantes debidamente sellados 

y rotulados, así mismo, estos fueron conservados hasta su procesamiento en el 

Laboratorio de Sanidad Animal de la Facultad de Ciencias Agrarias de la Universidad 

Nacional de San Martín. En la aplicación y ejecución de las técnicas parasitológicas se 

tuvo en cuenta la bioseguridad del operario teniendo en cuenta el uso de guantes, 

mascarillas y gorros de protección. 

3.1.4. Aplicación de principios éticos internacionales 

En el desarrollo de la presente investigación, se procedió a informar y solicitar el permiso 

de los productores ganaderos, teniendo en cuenta el consentimiento informado y el 

respeto a los productores de ganado bovino en la región San Martín. 

3.2. Sistema de variables 

3.2.1. Variables principales 

Las variables desarrolladas en el presente trabajo de investigación corresponden: 

a) Variables dependientes: Prevalencia de animales infectados con Fasciola hepática 

b) Variables independientes: 

i. Edad: Terneros, vaquillas, vaquillonas, toretes, vacas, toros 

ii. Sexo: Macho y hembra 

3.2.2. Variables secundarias  

En la presente investigación, se tuvieron las siguientes variables intervinientes: 

a. Recolección de muestra 

b. Tiempo de mantenimiento de las muestras 
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3.3. Procedimientos de la investigación 

3.3.1.  Materiales:  

a. De Campo.  

● 400 Bolsas herméticas. 

● 20 geles refrigerantes 

● 10 rotuladores 

● 5 cintas maskintape 

● 4 Cajas de guantes plásticos desechables x 100 unidades 

● 02 Cajas de tecnopor 

 

b. De laboratorio.  

● 01 Microscopios.  

● 01 Balanza.  

● 04 Pinzas.  

● 02 Coladores.  

● Pipetas Pasteur.  

● 400 Vasos plásticos desechables.  

● 400 Paletas.  

● Registros.  

● 02 Contador.  

● Sustancias y solutos: Azúcar 25 kg, Sal 24 Kg. ⎫ 

● Solución fisiológica 8 litros 

● 20 Placas Petri de vidrio 

● 4 yardas de gasa 

● 10 envases de plásticos 

● 10 kg de detergente 
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c. Material biológico 

3,600 muestras coprológicas 

3.3.2. Métodos  

3.3.2.1. Tipo y nivel de investigación 

● Investigación básica, ya que busca describir una situación de la realidad de la 

naturaleza. 

● El nivel es descriptivo, porque miden de forma independiente las variables sin 

manipulación de estas. 

3.3.2.2. Diseño de investigación 

El tipo de diseño es descriptivo, transversal simple, no experimental, ya que se realizó 

una medición en un solo tiempo. 

3.3.3. Población y Muestra 

3.3.3.1. Población 

La población estuvo compuesta por 228 826 ganado existentes en la región de San 

Martin según el Censo Nacional Agropecuario-INEI 2012. 

3.3.3.2. Muestra 

Para determinar el tamaño de la muestra de estudio se aplicó la siguiente formula de 

poblaciones finitas (79). 

 

Formula muestreal: 

𝑛 =  
𝑍2𝑝𝑞𝑁

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑝𝑞
 

n es el tamaño de la muestra 

Z es el nivel de confianza 95% = 1.96 

p es la probabilidad de éxito 50%/100 = 0.5 

q es la probabilidad de fracaso 50%/100 = 0.5 

E es el nivel de error 5%/100 = 0.05 

N es el tamaño de la población = 228 826 
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Aplicando la formula descrita, se obtuvo que el número total de muestra obtenida fue de 

382 animales a nivel de la región de San Martín, sin embargo, por no tener antecedentes 

de fasciolasis en la región San Martin y para obtener una mayor precisión en el análisis 

coprológico, y teniéndose la cooperación del Servicio de Sanidad Agraria (SENASA) y 

el cumplimiento de la meta 37, se realizó la toma de 3,600 muestras a nivel de toda la 

región San Martín incluyendo todas sus provincias, distritos y anexos. 

3.3.3.3. Criterios de inclusión 

Se muestrearon animales a partir de los 3 meses de edad, machos y hembras, y que 

hayan sido nacidos y criados en la región San Martín y que no hayan sido 

desparasitados como mínimo 2 meses previos al muestreo. 

3.3.3.4. Criterios de exclusión 

No se muestrearon animales que hayan sido transportados y traídos de otras provincias 

a la región San Martín no menos de 3 meses, ni animales menores de 3 meses o que 

hayan sido recientemente desparasitados.  

3.3.4. Procedimientos y técnicas parasitológicas 

3.3.4.1. Toma de muestra 

Se procedió la toma manual de muestras coprológicas en las primeras horas de la 

mañana, en una cantidad de 20 g aproximadamente. Teniendo en consideración el 

rótulo de estos, posteriormente fueron almacenados con geles refrigerantes para su 

almacenamiento y procesamiento en el Laboratorio de Sanidad Animal de la Escuela 

Profesional de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional de San Martín. El tiempo 

transcurrido entre la toma de muestra y su procesamiento fue máximo de 48 horas.  

3.3.4.2. Técnicas parasitológicas 

Las muestras fueron procesadas mediante la técnica parasitológica de técnica de 

Dennis modificada, la cual determina huevos pesados de F. hepática y de 

paramfistómidos. Los trematodos fueron identificados por la morfología y tamaño de sus 

huevos, empleando un microscopio óptico de luz con magnificación de 10 y 40x. 

Mediante lo cual se podrá distinguir las diferentes especies de tremátodos 

gastrointestinales mediante sus claves de identificación (Tabla 1). 
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Tabla 1 
Características diferenciales entre trematodos gastrointestinales en bovinos 

Género de especie Tamaño (µm) Coloración Característica 

Fasciola hepatica 130 – 145 x 70 – 
90 

Amarillo claro Lleno de granulos finos 
Núcleo descentralizado 

Paramphistomum 
Ichikawae 

125 x 62 

Blanquecino o 
incoloro 

Pocos gránulos, pero mayores 
que los anteriores, núcleos 

centralizados 

Paramphistomum 
cervi 

148 x 77 

Cotylophoron 
cotylophorum 

125 x 55 

Homologaster 
paloniae 

129 x 69 

Eurytrema 
pancreatium 

50 – 80 x 35 – 40 
Castaño 
oscuro 

Huevos pequeños 
redondeados con embrión y 

dos gránulos 
Eurytrema 

coelomaticum 
42 – 53 x 23 – 38 

Dicroelum lanceatum 38 – 45 x 22 – 30 Castaño 
oscuro 

Parecido a los huevos de 
Eurytrema, más asimétricos 

Schistosoma 
mansoni 

114 – 175 x 45 - 
68 

Amarillo – 
castaño claro 

Huevos poseen una espina 
prominente, incluye el embrión 

 

a) Técnica de Dennis modificada 

1. Pesar 3 gramos de heces  

2. Colocar las heces e un beacker de 50 ml o en un mortero 

3. Añadir 24 a 40 ml de solución detergente 

4. Homogenizar 

5. Filtrar la mezcla en un segundo beacker de 50 ml y vaciar el filtrado a un tubo 

Falcon de 50 ml. 

6. Dejar sedimentar durante 10 minutos. 

7. Decantar el sobrenadante 

8. Agregar 4 a 6 gotas de Lugol, para teñir el sedimento 

9. Espere 5 minutos 

10. Observar en estereoscopio o microscopio 

Los resultados fueron obtenidos mediante el índice de huevos por gramos de heces 

(HPGH). Mediante la identificación de huevos ovales, amarillentos, operculados y no 

embrionados, de 130 – 150 x 63 -90 µm. El nivel indicativo de la infección de grado 

intermedio en bovinos fue de 10 – 25 hpg (80), solo bastó visualizar los huevos para 

diagnosticar la enfermedad. 

3.3.4.3. Análisis de datos  

Luego de obtenidos los resultados cuantitativos de HPGH en bovinos de la región San 

Martín, se procedió a utilizar la fórmula de prevalencia: 
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Prevalencia % = (Número de animales infestados/ Población total de bovinos) x100 

 Los datos fueron procesados mediante las hojas del programa Excel 2019 y el software 

estadístico SPSS V.20. Para verificar las hipótesis planteadas de la prevalencia de 

Fasciola hepática por raza y categoría etaria en bovinos de la región San Martín se 

utilizó la prueba de Chi cuadrado para la comparación de medias. 

3.3.4.4. Objetivo específico 1 

Determinar la prevalencia global de Fasciola hepática en bovinos en la región San 

Martín 

3.3.4.5. Objetivo específico 2  

Determinar si el sexo influye en la prevalencia de Fasciola hepática en bovinos de la 

región San Martín 

3.3.4.6. Objetivo específico 3  

Determinar si la edad influye en la prevalencia de Fasciola hepática en bovinos de la 

región San Martín 
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CAPÍTULO IV  
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1.Resultado específico 1: Prevalencia global de Fasciola hepática a nivel 

de la región San Martín 

La prevalencia global de bovinos a nivel de las provincias y distritos de la región San 

Martín infectados con Fasciola hepática mediante la técnica de Dennis modificada fue 

0.00% (0/3,600) (Figura 1), cabe considerar que esta técnica no es considerada como 

la técnica Gold Estándar para determinar Fasciola hepática puesto que existen otras 

técnicas de mayor especificidad como Elisa, PCR, sin embargo, a nivel coprológico, es 

una de las técnicas más utilizadas en el diagnóstico rutinario para la identificación de 

trematodos gastrointestinales. 

 

Figura 1  
Distribución porcentual del número muestreal a nivel de la región San Martín 

 

El resultado del estudio demostró que el 100% (3,600/ 3,600) de las muestras 

coprológicas analizadas provenientes de bovinos de la región San Martín (provincias del 

Huallaga, Lamas, Mariscal Cáceres, Moyobamba, Picota, Rioja, San Martín, Tocache, 

Bellavista y El Dorado) (Tabla 2) resultaron negativas a la presencia de huevos de 

Fasciola hepatica dando una prevalencia global determinística de 0%. Cabe considerar 

que, dentro de la población ganadera, existe un mayor número de animales 
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muestreados en la provincia de Huallaga (568/3,600) (15.77%) debido a su mayor área 

rural en proporción, dentro de las provincias que conforman la región San Martín. 

Se puede observar en la tabla 2, los resultados obtenidos del presente estudio de 

investigación en el cual se puede apreciar el número de muestras colectadas a nivel de 

la región provincias, y distritos (Tabla 2). 

Tabla 2 
Muestras colectadas en la región San Martín por provincias y distritos 

Lugar de muestreo Muestras 

colectadas 

Positivos 

Región San Martín 3600 0% 

 Provincia del Huallaga 568 0% 

Distrito de Alto Saposoa 60 0% 

Distrito de Piscayacu 60 0% 

Distrito de El Eslabón 60 0% 

Distrito de Tingo de Saposoa 60 0% 

Distrito de Sacanche 60 0% 

Distrito de Saposoa 268 0% 

  Provincia de Lamas 446 0% 

      Distrito de Alonso de Alvarado Roque 274 0% 

Distrito de Caynarachi 50 0% 

Distrito de Zapatero 86 0% 

Distrito de San Roque de Cumbaza 36 0% 

  Provincia de Mariscal Cáceres 267 0% 

Distrito de Huicungo 76 0% 

Distrito de Pachiza 102 0% 

Distrito de Campanilla 89 0% 

   Provincia de Moyobamba 142 0% 

Distrito de Calzada 76 0% 

Distrito de Soritor 66 0% 

  Provincia de Picota 295 0% 

Distrito de Picota 100 0% 

Distrito de Shamboyaco 90 0% 

Distrito de San Hilarión 44 0% 

Distrito de Tingo de Ponaza 61 0% 
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  Provincia de Rioja 403 0% 

Distrito de Yuracayacu 15 0% 

Distrito de Awajun 100 0% 

Distrito de San Fernando 80 0% 

Distrito de Elias Soplin Vargas 27 0% 

Distrito de Llorongos 30 0% 

Distrito de Pardo Miguel 61 0% 

Distrito de Nueva Cajamarca 20 0% 

Distrito de Rioja 70 0% 

  Provincia de San Martín 191 0% 

Distrito de Cacatachi 17 0% 

Distrito de Pachasuta 8 0% 

Distrito de Juan Guerra 166 0% 

Provincia de Tocache 503 0% 

Distrito de Nuevo Progreso 100 0% 

Distrito de Pólvora 120 0% 

Distrito de Tocache 104 0% 

Distrito de Uchiza 91 0% 

Distrito de Shunte 88 0% 

 Provincia de Bellavista 427 0% 

Distrito de Bellavista 66 0% 

Distrito de San Pablo 141 0% 

Distrito de Alto Biavo  54 0% 

Distrito de Huallaga 50 0% 

Distrito de Bajo Biavo 60 0% 

Distrito de San Rafael 56 0% 

  Provincia de El Dorado 358 0% 

Distrito de San José de Sisa 178 0% 

Distrito de Agua Blanca 60 0% 

Distrito de Shatoja 60 0% 

Distrito de Santa Rosa 60 0% 

 3,600 0% 
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San Martín, es una región tropical en el cual se ha reportado como uno de las 21 de las 

24 regiones que se encuentran con prevalencia positiva a Fasciola hepática, lo cual se 

encuentra en los reportes de decomisos de visceras infectadas a nivel de centros de 

beneficios (15), siendo otras regiones tropicales como Madre de Dios, Ucayali y Loreto 

donde las condiciones climáticas y ecológicas aparentemente no favorecen la 

culminación del ciclo biológico del parásito, sin embargo, el reporte en camales indica 

su presencia en hígados decomisados en esta región, cabe considerar que el tránsito 

de animales desde otras regiones aledañas de alta prevalencia de fasciolasis a San 

Martín como Amazonas y Cajamarca (16) conllevan que la infección de este parásito en 

bovinos faenados, los cuales muchas veces llegan ya infectados con fasciolas adultas 

en hígado y formas inmaduras, con lo cual, al ser beneficiados en los centros de 

faenamiento generan su reporte. 

Sin embargo, en la presente investigación, se realizó un muestreo coprológico de una 

gran cantidad de animales establecidos desde su nacimiento en la región San Martín, 

es decir animales naturales, sin ser transportados desde regiones aledañas, por lo cual 

se constituye como una investigación en el que reafirma la imposibilidad de la replicación 

del parasito y de las fases de vida de su hospedero intermediario en condiciones 

naturales (climáticas y ambientales) de trópico en San Martín, aludiendo que muchos 

reportes o comunicaciones orales que se generan en varios distritos de la región tienden 

a ser negativos, siendo solo reportados los animales adquiridos en compra desde otras 

zonas de la sierra del país. 

Desde un punto de vista económico, la fascioliasis es capaz de inducir una disminución 

considerable de la productividad ganadera y del rendimiento económico del ganadero, 

por lo que cabe considerar, la importancia de las investigaciones llevadas a cabo en 

esta especie productiva. Cabe considerar que si bien, no existe la presencia de Fasciola 

de manera natural en la región San Martín, no se debe dejar de monitorizar al ganado 

de esta zona, ya que debido al cambio climático y la mutación genética en agentes 

infecciosos y/o hospedadores intermediarios podrían generar que Fasciola se torne 

endémico en regiones de clima tropical.  

Un estudio reciente en Amazonas en el año 2020 (19) indica la presencia de tres nuevos 

distintos haplotipos HAP4, HAP5 y HAP6 en tres provincias evaluadas (Luya, 

Chachapoyas y Bongará), pudiéndose constatar la rápida migración de Fasciola 

hepatica debido a la migración humana y animal,  a diferencia de San Martin, en esta 

región, se reporta un 90,13% de prevalencia, teniendo en consideración que sus 

características climatológicas llegan a una temperatura promedio de 16°C y una altitud 
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de 1,699 – 2,335 msnm, condiciones propicias para el desarrollo del ciclo biológico tanto 

de sus hospederos intermediarios como del parasito. En tanto, San Martín, es una región 

que presenta un clima que varía desde 22°C hasta 31°C, siendo inapropiado para 

Fasciola hepática. 

4.2.Resultado específico 2: Determinación de la influencia del sexo en 

bovinos infectados con Fasciola hepática a nivel de la región San Martín 

En el presente estudio se muestreó un total de 3600 animales de la región San Martin 

considerándose las provincias y distritos de crianza ganadera, recolectándose un total 

de 603 machos (16.50 %) y 2,997 hembras (83.50%) (Figura 2) (Tabla 3). 

 

Figura 2  
Distribución porcentual del número muestreal a nivel de la región San Martín 

 

Sin embargo, al examen coprológico se determinó una prevalencia de 0% (0/3600), es 

decir, una infección nula. Por lo cual, no se pudo determinar la asociación significativa 

entre sexo y prevalencia de Fasciola hepática. 
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Tabla 3  
Distribución de machos y hembras de acuerdo al lugar de muestreo 

Lugar de muestreo Machos Hembras Positivos 

Región San Martín 603 2,997 
0% 

        Provincia del Huallaga 65 345 0% 
Distrito de Alto Saposoa 10 50 0% 

      Distrito de Piscayacu 6 42 0% 

Distrito de El Eslabón 17 73 0% 

      Distrito de Tingo de Saposoa 8 55 0% 

      Distrito de Sacanche 13 50       0% 
      Distrito de Saposoa 11 75 0% 
        Provincia de Lamas        44 215 0% 

      Distrito de Alonso de Alvarado Roque 12 48 0% 

      Distrito de Caynarachi        09 62 
       0% 

      Distrito de Zapatero        10 65        0% 

      Distrito de San Roque de Cumbaza        13 40 
        0% 

       Provincia de Mariscal Cáceres 42 275         0% 

      Distrito de Huicungo        14 85 
        0% 

      Distrito de Pachiza        08 78         0% 

      Distrito de Campanilla        20  112         0% 

      Provincia de Moyobamba        28 310 
        0% 

      Distrito de Calzada 11 123 
    0% 

      Distrito de Soritor        17 187         0% 

      Provincia de Picota        58 240 
        0% 

Distrito de Picota        14 56 
0% 

Distrito de Shamboyaco        16 64 
0% 

Distrito de San Hilarion        09 75 0% 

Distrito de Tingo de Ponaza        19 45 0% 

     Provincia de Rioja 100 515 
     0% 

Distrito de Yuracayacu         15 64 0% 

Distrito de Awajun         10 72 
0% 

Distrito de San Fernando         18 65 
0% 

Distrito de Elias Soplin Vargas         09 59 
0% 

Distrito de Llorongos         05 63 0% 

Distrito de Pardo Miguel         10 52 0% 

Distrito de Nueva Cajamarca         13 50 0% 
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Distrito de Rioja          20 90 0% 

Provincia de San Martín         66 165 
0% 

Distrito de Cacatachi         32 65 0% 

Distrito de Pachasuta         19 48 
0% 

Distrito de Juan Guerra         15 52 
0% 

Provincia de Tocache         75 340 
0% 

Distrito de Nuevo Progreso          13 72 
0% 

Distrito de Polvora          11 46 
0% 

Distrito de Tocache          15 79 0% 

Distrito de Uchiza          16 52 
0% 

Distrito de Shunte          20 91 0% 

Provincia de Bellavista        60 265 
0% 

Distrito de Bellavista        13 58 
0% 

Distrito de San Pablo        07 37 0% 

Distrito de Alto Biavo         12 45 0% 

Distrito de Huallaga        09 45 0% 

Distrito de Bajo Biavo        10 37 
0% 

Distrito de San Rafael        09 43 0% 

Provincia de El Dorado         65 327 0% 

Distrito de San José de Sisa        13 56 0% 

Distrito de Agua Blanca        12 78 0% 

Distrito de Shatoja        13 97 
0% 

Distrito de Santa Rosa        27 96 
0% 

    
En el presente estudio, al obtener un resultado nulo en los animales evaluados, no se 

pudo determinar la influencia del sexo con la fasciolasis estadísticamente, sin embargo, 

esta relación entre ambas variables es de importancia ya que, en las ganaderías de 

nuestro país, tanto en la crianza semi intensiva como extensiva, existe una mayor 

proporción de hembras bovinas debido a su importancia reproductiva como productiva, 

siendo un género a considerar en la susceptibilidad a infecciones por F. hepática. 

A comparación del presente estudio, que se tiene una prevalencia nula, en estudios 

similares realizados en Amazonas y Ecuador, asociando la variable o factor de riesgo 

sexo y prevalencia de fasciolasis, Julón et al., (16), Moscoso (12) y Pacheco (81) 

indicaron que no hubo diferencia significativa entre ambas variables, a diferencia del 
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estudio de Livia et al. (17) quienes determinaron una asociación entre prevalencia de F. 

hepática y el sexo, en la provincia de Huancabamba, Piura. Dicha asociación 

significativa, según la autora, consideró que al ser el sexo hembra, la que se encuentre 

en un constante manipuleo por parte de los operarios, podría estar más predispuesta a 

un estrés que generaría inmunosupresión lo que generaría que fácilmente puede ser 

infectada por parásitos y otros agentes infecciosos, así mismo, Yildirim et al. (2007) (82) 

reportaron una mayor prevalencia en bovinos hembra que en machos en un estudio de 

factores de riesgo. 

4.3.Resultado específico 3: Determinación de la influencia de la edad en 

bovinos infectados con Fasciola hepatica a nivel de la región San Martín 

En el presente estudio, se muestreó un total de 3,600 animales de la región San Martin 

considerándose el grupo etario como terneros, vaquillas, toretes, terneras, vacas y toros, 

recolectándose un total de 321 terneros (8.92%), 712 vaquillas (19.78%), 753 

vaquillonas (20.92 %), 164 toretes (4.56 %), 1,519 vacas (42.19 %) y 131 toros (3.64 %) 

(Figura 3) (Tabla 4).  

 

Figura 3 
Distribución porcentual del grupo etario en bovinos muestreados a nivel de la región San Martín 

 

Sin embargo, al examen coprológico se determinó una prevalencia de 0% (0/3600), es 

decir, una infección nula. Por lo cual, no se pudo determinar la asociación significativa 

entre grupo etario y prevalencia de Fasciola hepática. 
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Tabla 4 
Distribución del grupo etario de acuerdo al lugar de muestreo (distritos y provincias). 

Lugar de muestreo Terneros Toretes Toros Vaquillas Vaquillonas Vacas 

Región San Martín 

Provincia del Huallaga 

Distrito de Alto 
Saposoa 

7 1 2 12 13 25 

Distrito de Piscayacu 3 2 1 12 10    20 

Distrito de El Eslabón 7 6 4 13 18 42 

Distrito de Tingo de 
Saposoa 

4 3 1 15 17 23 

Distrito de Sacanche 5 3 5 18 12 20 

Distrito de Saposoa 6 3 2 15 22 38 

Provincia de Lamas 

Distrito de Alonso de 
Alvarado Roque 

5 4 3 14 16 18 

Distrito de Caynarachi 5 2 2 12 23 27 

Distrito de Zapatero 4 3 3 15 12 38 
Distrito de San Roque 
de Cumbaza 

7 3 3 10 8 22 

Provincia de Mariscal Cáceres 

Distrito de Huicungo 8 2         4 15 16 54 

Distrito de Pachiza 5 2         1 28 22 28 

Distrito de Campanilla 12 4         4 22 32 58 

Provincia de Moyobamba 

Distrito de Calzada 5 3         3 13 32 57 

Distrito de Soritor 7 5         5 27 72 88 

Provincia de Picota 
Distrito de Picota 7 5 2 16 12 28 

Distrito de 
Shamboyaco 8 4 4 14 23 37 

Distrito de San Hilarión 5 2 2 15 22 38 

Distrito de Tingo de 
Ponaza 

10 5 4 12 8 25 

Provincia de Rioja 

Distrito de Yuracayacu 8 4 3 20 12 30 

Distrito de Awajun 5 3 2 12 16 44 

Distrito de San 
Fernando 

10 4 4 15 22 28 

Distrito de Elias Soplin 
Vargas 

5 3 1 19 14 26 

Distrito de Llorongos 3 1 1 13 18 32 

Distrito de Pardo 
Miguel 

5 3 2 12 13 27 

Distrito de Nueva 
Cajamarca 

7 3 3         10 11 29 

Distrito de Rioja 13 5 2        20 23 47 
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Provincia de San Martín 
Distrito de Cacatachi 16 10 6        15 13 37 

Distrito de Pachasuta 10 5 4 18 12 28 

Distrito de Sauce 7 5 3 12 11 39 

Provincia de Tocache 

Distrito de Nuevo 
Progreso 

7 3 3 12        17 43 

Distrito de Pólvora 4 3 4 16 12 18 

Distrito de Tocache 7 4 4 19 13 47 

Distrito de Uchiza 10 3 3 12 12 28 

Distrito de Shunte 10 7 3 11 12 38 
 

Provincia de Bellavista 
Distrito de Bellavista 7 3 3 18 11 29 

Distrito de San Pablo 5 1 1 17 6 14 

Distrito de Alto Biavo  8 2 2 15 12 18 

Distrito de Huallaga 5 3 1 15 9 21 

Distrito de Bajo Biavo 4 4 2 17 7 13 

Distrito de San Rafael 6 2 1 13 8 22 

Provincia de El Dorado 

Distrito de San José 
de Sisa 

6 3 4 16 12 28 

Distrito de Agua 
Blanca 

6 4 2 18 27 33 

Distrito de Shatoja 8 3 2 17 19 45 

Distrito de Santa Rosa 12 8 7 16 13 37 

Distrito de San José 
de Sisa 

7       3 3        16          8 32 

Total  321 164 131 712 753 15
19 

Porcentaje (%) 8.92 4.56 3.64 19.78 20.92 42.19 

 
 

A diferencia del presente estudio, en Amazonas, Julón et al. (16), Ecuador, Pacheco 

(84) y en Huancabamba (Piura), Livia et al. (17) indicaron que la edad es un factor 

significativo que se encuentra relacionado con la prevalencia de la fasciolasis por lo que, 

adquiere una real importancia sobre todo a nivel del manejo del ganado bovino.  

Cabe indicar que, el presente estudio no determinó la presencia de este trematodo, sin 

embargo, otros agentes parasitarios fueron hallados como es el caso de los 

paramfistómidos que fueron hallados pero que, sin embargo, se tuvo en cuenta la 

diferenciación morfológica de huevos entre éstos y Fasciola, la cual radica claramente 

en que, para éste último, son ovales, amarillentos, operculados y no embrionados. En 

tanto que, para paramfistómidos, éstos contienen pocos gránulos, pero de un tamaño 

mayor y el núcleo centralizado, y de coloración blanquecina o incolora.  Por lo tanto, los 

estudios en San Martin también deben ir enfocados también en otras especies 
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parasitarias por los daños que producen las formas inmaduras a nivel productivo y 

sanitarios en la ganadería de nuestra región. 
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CONCLUSIONES 

● Se concluye que los bovinos incluidos en el muestreo coprológico a nivel de la 

región San Martín no se encontraban infectados con Fasciola hepática. Por lo cual 

la prevalencia en las provincias y distritos de San Martín en muestras coprológicas 

evaluados mediante la técnica de Dennis modificado fue de 0%. 

● Se obtuvieron reportes de hallazgo de Fasciola hepática en los centros de 

faenamiento de la región San Martin, por lo tanto, llegamos a la conclusión de que 

los ganados infectados con este parásito no fueron nativos de la región, si no 

movilizados desde de otros departamentos. 
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RECOMENDACIONES 

- Se recomienda realizar un monitoreo constante a los hatos productivos tanto de 

producción semi intensiva y extensiva a nivel de la región San Martín, puesto 

que para un análisis regional deberían indicarse otros estudios con técnicas de 

mayor sensibilidad. 

- Se debe considerar la participación y alianza estratégica con instituciones 

gubernamentales como SENASA, municipalidades distritales, provinciales y 

gobiernos regionales. 

- Se debe realizar un programa de monitoreo y de ejecución de proyectos en 

temáticas de enfermedades parasitarias en animales de producción en la región 

San Martín con el fin de reducir los impactos productivos y sanitarias en el 

ganado. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Procesamiento de la muestra coprológica (Técnica cuantitativa de 

Dennis) 

     

Toma de muestra de 3 g y colocación en beaker 

    

Mezclado con la solución detergente a la muestra colectada 



58 
 

 

Homogenización de la solución detergente con la muestra obtenida en beaker 

 

Filtrado de la solución mezclada para obtener sedimento y ser posteriormente evaluado 
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Sedimentación de la muestra para su colocación en placa Petri con lugol parasitológico 

 

 

 

Observación de huevos de Fasciola hepática en el estereoscopio y/o microscopio. 
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