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RESUMEN 

El estudio, realizado en los meses de marzo y abril del año 2022, tuvo como objetivo 

evaluar la eficacia de cuatro antiparasitarios (Triclabendazol, Closantel, Oxiclozanida y 

Albendazol) frente a Fasciola hepática en ovinos de la comunidad y distrito de Tinta, 

provincia de Canchis. Inicialmente se determinó la carga parasitaria en una nuestra de 

294 ovinos, de los cuales se consideraron 46 muestras que presentaron la mayor carga 

parasitaria, por lo que se dividieron en 4 grupos al G1 se administró triclabendazol al 

12.5%, al G2 closantel al 12%, al G3 oxiclozanida al 15%, y al Grupo 4 albendazol al 

15%. En la segunda fase del estudio, después de la administración de los antiparasitarios, 

se evaluó el número de huevos por gramo de heces (HPG); este procedimiento se realizó 

en los días 7, 14, 21 y 54, el análisis y procesamiento de las muestras se realizó en el 

laboratorio de Sanidad Animal Atilio Pacheco Pacheco de la Facultad de Ciencias 

Agrarias. Para la determinación de la eficacia antiparasitaria se utilizó el test de reducción 

del conteo de huevos (FECRT). Los resultados mostraron que tres de los cuatro 

antiparasitarios evaluados mostraron una efectividad superior a 90%, el triclabendazol 

presentó la menor eficacia, alcanzando el 85%, por lo que se puede concluir que el 

Closantel, Oxiclozanida y Albendazol presentaron una mayor eficacia, mientras que 

Triclabendazol quedó por debajo del estándar, demostrando menor efectividad en el 

control de Fasciola hepática. 

 

Palabras clave: Fasciola hepática, Antiparasitarios, Ovinos, Eficacia  
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ABSTRACT 

The study, carried out in March and April 2022, aimed to evaluate the efficacy of four 

antiparasitic drugs (Triclabendazole, Closantel, Oxyclozanide and Albendazole) against 

Fasciola hepatica in sheep in the community and district of Tinta, province of Canchis. 

Initially the parasitic load was determined in one of our 294 sheep, of which 46 samples 

were considered to have the highest parasitic load, so they were divided into 4 groups: 

G1 was administered triclabendazole at 12.5%, G2 closantel at 12%; G3 oxyclozanide at 

15% and Group 4 albendazole at 15%. In the second phase of the study, after the 

administration of the antiparasitics, the number of eggs per gram of feces was evaluated; 

This procedure was carried out on days 7, 14, 21 and 54. The analysis and processing of 

the samples was carried out in the Atilio Pacheco Pacheco Animal Health Laboratory of 

the Faculty of Agricultural Sciences. The egg count reduction test (FECRT) was used to 

determine the antiparasitic efficacy. The results showed that three of the four 

antiparasitics evaluated showed an effectiveness of 90%, triclabendazole had the lowest 

efficacy, reaching 85%, so it can be concluded that Closantel, Oxyclozanide and 

Albendazole had a greater efficacy, while Triclabendazole was below the standard, 

showing less effectiveness in the control of Fasciola hepatica. 

 

Keywords: Fasciola hepatica Antiparasitics, Sheep, Efficacy 
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CAPÍTULO I 

1.1. INTRODUCCIÓN  

La Fasciola hepática es un trematodo parásito de gran importancia para la salud 

pública y veterinaria debido a su distribución global y su capacidad para infectar múltiples 

especies, incluidos los humanos. Este parásito afecta negativamente la productividad 

ganadera, lo que tiene implicaciones económicas significativas para los productores 

agropecuarios. En ovinos y bovinos, la infección puede variar desde enfermedad clínica, 

con altos niveles de mortalidad y morbilidad, hasta infecciones subclínicas prolongadas 

que disminuyen la productividad, el crecimiento y la fertilidad de los animales (Fanke 

et al., 2017; López-Díaz et al., 1998; Sykes et al., 1980). Además, la fasciolosis humana 

es una enfermedad desatendida y reemergente, con estimaciones de 2,6 a 17 millones de 

personas infectadas y otros 91 millones en riesgo en todo el mundo (Hopkins, 1992; 

Keiser y Utzinger, 2005). 

En varias regiones, incluido el Reino Unido, la prevalencia de trematodos 

hepáticos en el ganado ha aumentado tanto espacial como temporalmente en los últimos 

años (Caminade et al., 2015; Fox et al., 2011). Estos aumentos se atribuyen en gran 

medida a cambios en las condiciones climáticas que favorecen el desarrollo de las etapas 

de vida libre del parásito y su huésped intermediario, el molusco Galba truncatula. 

(Ollerenshaw, 1966; van Dijk et al., 2010). 

El control de la fasciolosis depende en gran medida del uso de medicamentos 

antihelmínticos, de los cuales hay un número limitado. Entre estos, el Triclabendazol 

(TCBZ) es de uso común debido a su eficacia contra todas las etapas del parásito 

(Fairweather & Boray, 1999). En ovejas, TCBZ es eficaz para eliminar parásitos a partir 

de los dos días posteriores a la infección (Boray et al., 1983). Se han reportado casos de 

infecciones humanas con parásitos resistentes al TCBZ (TCBZ-R), posiblemente 
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originados en el ganado. Aún se desconoce el modo de acción de TCBZ contra F. hepática 

y los mecanismos de resistencia, y no se esperan nuevos medicamentos o vacunas en un 

futuro cercano (Cabrera–González et al., 2024). Un estudio reciente en el Reino Unido 

demostró altos niveles de diversidad genética en F. hepática, lo que sugiere que los genes 

de resistencia pueden propagarse rápidamente dentro de las poblaciones (Beesley et al., 

2017). Por tanto, es crucial conocer el alcance de la resistencia a TCBZ a nivel regional 

para desarrollar recomendaciones sobre tratamientos de cuarentena y el uso estratégico 

de TCBZ como parte de un programa general de control de F. hepática. 

En Perú, hay pocos estudios sobre la resistencia antiparasitaria frente a Fasciola 

hepática en ovinos. Irazabal (2019), evaluó la eficacia del Fasciolicida Closantel en el 

control de Fasciola hepática adulta en ovinos de Cajamarca, concluyendo que la eficacia 

del Closantel 10% fue del 98,7%; de igual forma, en la provincia de Patáz, La Libertad, 

Jara Campos et al. (2018), encontraron una prevalencia del 61,8% de F. hepática en 

ovinos. La Oxiclozanida es una sustancia antiparasitaria empleada en el ganado para 

combatir algunos parásitos internos. Es un antihelmíntico fasciolicida de espectro 

reducido, eficaz contra ciertos trematodos. Su administración es exclusivamente por vía 

oral. Aunque se utiliza escasamente en ciertos países para rumiantes, no se emplea en 

mascotas, equinos u otros tipos de ganado (Parasitipedia, 2024). Mientras que el 

Albendazol es un antiparasitario administrado por la vía oral que es utilizado para el 

tratamiento de enfermedades propias de los nematodos cestodos y trematodos en su 

acción parasiticida, tanto en su etapa adulta como en larvas; además, es necesario recordar 

que la administración del Albendazol debe ser bajo supervisión del veterinario (Ministerio 

de Sanidad, 2024). En la región de Cusco no existen estudios sobre la prevalencia y 

resistencia frente a F. hepática en ovinos, lo que justifica la necesidad de la presente 

investigación.  
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CAPÍTULO II 

2.1. PROBLEMA OBJETO DE INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Identificación del problema objeto de investigación 

La fasciolosis es una infección accidental de los humanos conocido por primera 

vez en 1758 por Linnaeus y es mayormente localizada en Asia, medio oriente y África. 

En cuba, al existir dos periodos climáticos bien definidos, es crucial para la formación de 

larvas, en donde se producen un aproximado de 25 000 caracoles en solo tres meses, 

principalmente a temperaturas cercanas a los 22 °C, entonces, al contagiar a los ovinos, 

pueden ocasionar, aproximadamente, un descenso de peso de 30 gramos por semana, 

ocasionadas por 45 fasciolas; por lo tanto, al tratarse de 87 a 500 trematodos, puede causar 

una severa pérdida de peso y la muerte (Palacio et al., 2020). 

Además, Palacio et al. (2020), demuestran que el parásito afecta la fertilidad, así 

como la producción y la calidad de la leche, disminuyendo hasta el 14%, aunque 

recuperando un 8% después de un tratamiento antiparasitario. En general, la disminución 

de la producción de la leche puede promediar un rango de 0,5 kg y 1,0 kg por día en 305 

días de lactación y disminuye un aproximado de 0,328% de sólidos totales de la leche. 

Se estima que en Costa Rica, la prevalencia de la fasciolosis hepática es del 2,33% 

y 2,55%, mientras que las pérdidas económicas ascienden a los 67 438 USD, por lo que 

es conocida como la infección más importante y causante de grandes pérdidas 

económicas, con una pérdida de hasta tres mil millones de dólares anuales (Palacio et al., 

2020). 

Investigaciones realizadas en Nigeria durante diez años obtuvieron la prevalencia 

en mataderos municipales de ciudades como Minna, en el 32,29%; New – Bussa, con el 

36,72%; Kontagora, en el 35,42%; Suleja, en el 26,82%; y en Vida, con el 30,47% de 

bovinos por infecciones, de los cuales, el 32,34% fueron animales afectados por la 
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Fasciola hepática, perdiendo un aproximado de 766 896 dólares por decomiso de hígados 

(Yatswako y Vida, 2017). 

La fasciolosis es una enfermedad económicamente importante del ganado 

doméstico, particularmente del ganado vacuno, ovino y búfalo de agua, y el costo de la 

enfermedad para la comunidad agrícola mundial se estima conservadoramente en más de 

tres mil millones de dólares estadounidenses (Beesley et al., 2018; Spithill et al., 1999).  

En el Perú, de acuerdo con Reinoso (2018), la fasciola hepática se encuentra 

distribuida en 25 regiones, afectando principalmente a zonas ganaderas con mayor 

cantidad de ovinos, tales como Arequipa, Junín, La libertad, Apurímac, Cusco, Puno y 

Ancash, mostrando un total de 1544 animales infectados solo en los mataderos 

municipales de Andahuaylas, de los cuales, los más afectados fueron los animales adultos, 

con un total de 1535 y en 1243 en la especia ovina. 

De acuerdo con Fernández (2020), en el Perú ya se registró casos de resistencia 

antihelmíntica, que cada vez es con mayor frecuencia, generalmente en fármacos como 

el Triclabendazol (TCBZ). En Cajamarca, se presentó una eficacia del fármaco del 

31,05% y 13,63%, para después realizar una post evaluación, donde se encontró una 

eficacia del fármaco TCBZ del 25,2%; asimismo en Jauja, que hubo una eficacia de 

53,4% del Triclabendazol y un 0% de eficacia al Albendazol. 

En la provincia de Canchis se crían distintos animales domésticos, entre los 

principales están ovinos, caprinos y camélidos. Muchos de estos animales no reciben una 

adecuada atención sanitaria, por lo que contraen diferentes enfermedades, entre ellas, las 

parasitarias. Para los pobladores de la provincia de Cachis, los ovinos representan un 

medio de ingreso económico importante, no obstante, evidencian no tener las capacidades 

de manejo sanitario en la crianza de ovinos. 
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En el distrito de Tinta existe una falta de comprensión e interés de los productores 

en determinar si sus animales tienen cargas parasitarias altas o bajas. Esta se puede notar 

en la baja producción de carne y lana de los ovinos, provocando abortos, diarrea y baja 

fertilidad en esta especie.  

Uno de los problemas observados fue que gran parte de los animales presentan 

síntomas de Fasciola hepática, entre estos síntomas prevalecen la pérdida de peso, 

reducción de producción de lana, problemas del hígado, anemia, baja natalidad y la 

disminución de la calidad de la carne, por lo que genera una gran pérdida económica para 

los principales ganaderos de la comunidad. 

Asimismo, se pudo percibir que como los pobladores no tienen un eficiente 

control de tratamientos de parásitos o la mala administración de medicamentos o métodos 

no fármacos, se presentan las resistencias antihelmínticas, ello causando un aumento de 

carga parasitaria y la ineficacia de medicamentos administrados. Por lo que existe la 

imperiosa necesidad de llevar a cabo un trabajo de investigación para encontrar 

alternativas en cuanto al tratamiento de la Fasciola hepática, con el fin de contrarrestar 

estas enfermedades, asimismo, saber la eficacia que tienen los antiparasitarios en los 

ovinos, es por ello que nos formulamos la siguiente pregunta de investigación. 

2.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

2.2.1. Problema general  

¿Cuál es la eficacia que producen los cuatro antiparasitarios contra Fasciola hepática en 

ovinos de la comunidad y distrito de Tinta, provincia de Canchis, 2022? 

2.2.2. Problemas específicos  

• ¿Cuál es la eficacia del Triclabendazol contra Fasciola hepática en ovinos de la 

comunidad y distrito de Tinta, provincia de Canchis, 2022? 
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• ¿Cuál es la eficacia de Closantel contra Fasciola hepática en ovinos de la 

comunidad y distrito de Tinta, provincia de Canchis, 2022? 

• ¿Cuál es la eficacia de Oxiclozanida contra Fasciola hepática en ovinos de la 

comunidad y distrito de Tinta, provincia de Canchis, 2022? 

• ¿Cuál es la eficacia de Albendazol contra Fasciola hepática en ovinos de la 

comunidad y distrito de Tinta, provincia de Canchis, 2022? 

2.3. OBJETIVOS  

2.3.1. Objetivo general  

Evaluar la eficacia de cuatro antiparasitarios frente a Fasciola hepática en ovinos 

de la comunidad y distrito de Tinta, provincia de Canchis, 2022. 

2.3.2. Objetivos específicos 

• Precisar la eficacia de Triclabendazol sobre la carga parasitaria de Fasciola 

hepática en ovinos de la comunidad y distrito de Tinta, provincia de Canchis, 

2022. 

• Precisar la eficacia del Closantel sobre la carga parasitaria de Fasciola hepática 

en ovinos de la comunidad y distrito de Tinta, provincia de Canchis, 2022. 

• Precisar la eficacia del Oxiclozanida en la carga parasitaria de Fasciola hepática 

en ovinos de la comunidad y distrito de Tinta, provincia de Canchis, 2022. 

• Precisar la eficacia del Albendazol en la carga parasitaria de Fasciola hepática en 

ovinos de la comunidad y distrito de Tinta, provincia de Canchis, 2022. 

2.4. JUSTIFICACIÓN  

Desde la perspectiva teórica, la investigación generó nuevos conocimientos sobre 

la eficacia de cuatro antiparasitarios, permitiendo a la comunidad científica comprender 

mejor cuál de estos fármacos actúa de manera más eficaz frente a Fasciola hepática y si 

este parásito presenta algún tipo de resistencia a los antiparasitarios utilizados. Esto es 
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crucial para el desarrollo de estrategias de control más efectivas y para la actualización 

de protocolos de tratamiento. 

En segundo lugar, desde la perspectiva técnica-práctica, este estudio proporcionó 

información valiosa para los criadores de ovinos, ayudándoles a seleccionar el tratamiento 

más efectivo y evitar la generación de resistencia, lo cual es fundamental para minimizar 

las pérdidas económicas causadas por la infestación de Fasciola hepática. La 

disponibilidad de esta información permite una gestión más eficiente y rentable de los 

rebaños. 

Finalmente, desde la perspectiva institucional, el presente estudio es de gran 

importancia para la Escuela Profesional de Zootecnia y la Universidad Nacional de San 

Antonio Abad del Cusco. A través de este tipo de investigaciones, la Universidad 

contribuye al desarrollo de las comunidades locales mediante la proyección social y la 

generación de conocimientos científicos, fortaleciendo su papel como un centro de 

excelencia en la investigación y educación en zootecnia. 

2.5. HIPÓTESIS  

2.5.1. Hipótesis general  

Los cuatro antiparasitarios presentan una eficacia igual o mayor al 90% frente a Fasciola 

hepática en ovinos de la comunidad y distrito de Tinta, provincia de Canchis, 2022. 

2.5.2. Hipótesis específicas   

• Triclabendazol presenta una eficacia igual o mayor al 90% frente a Fasciola 

hepática en ovinos de la comunidad y distrito de Tinta, provincia de Canchis, 

2022 

• Closantel presenta una eficacia igual o mayor al 90% frente a Fasciola hepática 

en ovinos de la comunidad y distrito de Tinta, provincia de Canchis, 2022 
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• Oxiclozanida presenta una eficacia igual o mayor al 90% frente a Fasciola 

hepática en ovinos de la comunidad y distrito de Tinta, provincia de Canchis, 

2022 

• Albendazol presenta una eficacia igual o mayor al 90% frente a Fasciola hepática 

en ovinos de la comunidad y distrito de Tinta, provincia de Canchis, 2022 
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CAPÍTULO III  

MARCO TEÓRICO  

3.1. Antecedentes 

3.1.1. Antecedentes Internacionales  

En Colombia, Adarme (2023), se enfocó en la implementación de un ensayo 

inmunoenzimático (ELISA) para diagnosticar la Fasciola hepática en ovinos del 

departamento de Boyacá. El estudio adoptó un diseño observacional y descriptivo de corte 

transversal, aplicando un muestreo aleatorio simple a 322 individuos ovinos. Para el 

procesamiento de las muestras, se utilizó el kit comercial ELISA BIO K 211-Monoscreen 

AbElisa F. hepática, siguiendo las indicaciones del fabricante. El análisis estadístico de 

los resultados se llevó a cabo mediante el software EpiInfo™ 7.2.3.1. Los hallazgos 

revelaron una seroprevalencia general del 68,01%. Los ovinos machos exhibieron una 

prevalencia significativamente más alta, alcanzando el 78,57% en comparación con las 

hembras. Asimismo, se observó que los ovinos de raza criolla presentaron una positividad 

del 70,56%, superando a otras razas como la mora y la camura. En cuanto a la edad, los 

ovinos mayores de 3 años mostraron una prevalencia del 82,81%, lo que los posicionó 

como un grupo de alto riesgo para la aparición de anticuerpos contra el parásito. 

Sorprendentemente, se encontró que el pastoreo de estaca se estableció como un factor 

de protección. En conclusión, el diagnóstico serológico confirmó una amplia dispersión 

de la enfermedad en la zona de Soata, Boyacá.  

Asimismo, en Colombia Flechas (2023), tuvo como objetivo identificar 

coproantígenos de Fasciola hepática en ovinos del municipio del Cocuy, Boyacá. Se 

realizó un estudio de corte transversal con una muestra de 373 ovinos. Para ello, se 

recolectaron aproximadamente 20 gramos de materia fecal directamente del recto de cada 

animal y se refrigeraron a 4°C durante su transporte al laboratorio. Las muestras se 
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procesaron utilizando el kit comercial MONOSCREEN Ag ELISA Fasciola hepática 

REF: BIO K201/2, siguiendo las instrucciones del fabricante. Posteriormente, se realizó 

un análisis estadístico con el programa EpiInfoTM. Los resultados revelaron una 

prevalencia general de 12,87% (48/373). Se observó que las hembras presentaron una 

prevalencia del 13,31%, los ovinos de entre 1-3 años mostraron una prevalencia del 

16,43% y los ovinos de raza mora tuvieron una prevalencia del 15,22%. Además, se 

encontró una asociación estadística significativa entre la presencia de Fasciola hepática 

y el consumo de agua proveniente de caños o quebradas (p = 0,04258132), así como la 

presencia de bovinos en las producciones (p = 0,02023329). Mediante regresión logística, 

se determinó que los ovinos de 1-3 años son un factor de riesgo para la presentación de 

F. hepática en la región del Cocuy. En conclusión, el estudio demostró la existencia de 

una infección activa por Fasciola hepática en un porcentaje considerable de los animales, 

lo que indica una posible endemicidad del parásito en la zona. Estos hallazgos resaltan la 

importancia de implementar estrategias de prevención y control para mejorar la 

rentabilidad de las producciones ovinas y proteger la salud pública. 

Por otro lado, en Ecuador León (2022), tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia de Fasciola hepática en ovinos de la parroquia Angamarca. Para ello, se 

plantearon los siguientes objetivos específicos: elaborar un mapa epidemiológico de la 

distribución de Fasciola hepática, identificar su presencia, y proponer métodos de 

prevención y control en los ovinos de la parroquia. Se muestrearon 110 ovinos de tres 

zonas altitudinales de la parroquia (zona alta: 3501-4500 metros; zona media: 2901-3500 

metros; y zona baja: 1640-2900 metros) entre los meses de abril y julio de 2022. Los 

lugares de muestreo fueron georreferenciados para la elaboración del mapa 

epidemiológico. Las muestras se analizaron mediante la técnica de sedimentación 

espontánea por centrífuga (Tello). Los resultados indicaron una prevalencia del 11,82% 
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(IC95% 7,04% - 19,17%). Se evaluaron variables como edad y sexo, donde no se 

encontraron diferencias significativas (p-valor 0,15 y 0,69 respectivamente), 

descartándolos como factores de riesgo. Sin embargo, la zona altitudinal se consideró un 

factor de riesgo significativo (p-valor 0,0000086), ya que todos los casos positivos se 

encontraron en la zona alta. Como medidas de control y prevención, se propuso una 

combinación de métodos físicos (rotación de pastos), químicos (Triclabendazol y 

Albendazol) y alternativos (plantas medicinales como ajenjo y taraxaco). En conclusión, 

se encontró una baja prevalencia de Fasciola hepática en la parroquia Angamarca, con 

una distribución predominante en la zona alta. 

Novobilský et al. (2016), realizaron un trabajo cuyo objetivo estudio fue probar la 

eficacia de ABZ y Triclabendazol (TCBZ) en ovejas infectadas naturalmente con F. 

hepática, utilizando una combinación de tres métodos de diagnóstico diferentes: huevo 

fecal (FEC), ELISA de coproantígeno (ELISA) y Fasciola egg hatch test (FEHT). Se 

realizaron dos ensayos de desparasitación, en noviembre de 2014 y enero de 2015, en dos 

granjas de ovejas (granjas A y B) en el suroeste de Suecia. Excepto ABZ en noviembre, 

el tratamiento con ABZ o TCBZ logró una eficacia suficiente (97-100%) contra la F. 

hepática adulta en la granja A. Por el contrario, el tratamiento con ABZ fracasó en el 

rebaño de ovejas en la granja B a pesar de la baja producción de huevos fecales inicial. 

En la granja B, la eficacia de ABZ basada en FEC fue del 67% (IC del 95%: 35-84) y 

cuatro de las ocho ovejas analizadas dieron coproantígeno positivo 21 días después del 

tratamiento. La actividad ovicida de ABZ contra los huevos de Fasciola en aislamientos 

de ambas granjas y un aislado bovino adicional fueron probados por FEHT para excluir 

la presencia de trematodos juveniles y otros factores como la falla en la dosificación y la 

mala calidad del medicamento. Independientemente del ensayo farmacológico, los datos 

de FEHT mostraron una actividad ovicida significativamente menor de ABZ para el 
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aislado de la granja ovina B que para el aislado de la granja A. Esto confirma que la baja 

eficacia de ABZ en el rebaño de ovejas B se asoció con la resistencia al ABZ. En general, 

se demostró la utilidad de tres métodos complementarios para la detección de la 

resistencia ABZ en el campo. La eficacia de ABZ basada en FEC fue del 67% (IC del 

95%: 35-84) y cuatro de las ocho ovejas analizadas dieron coproantígeno positivo 21 días 

después del tratamiento.  

En España, Martínez-Valladares et al. (2014), realizaron un estudio en cinco 

rebaños de ovejas con fasciolosis en la provincia de León (noroeste de España) para 

determinar el estado de resistencia antihelmíntica a tres antihelmínticos de uso común, a 

saber, albendazol (ABZ), Triclabendazol (TCBZ) y Clorsulón (CLOR). La identificación 

de una parvada resistente a ABZ y CLOR se demostró después de la prueba de reducción 

del conteo fecal de huevos (FECRT). Las reducciones en los valores de huevos por gramo 

fueron -17,6% y -68% contra trematodos inmaduros y adultos, respectivamente, después 

del tratamiento con ABZ; 85,15% y 44,91% contra trematodos inmaduros y adultos, 

respectivamente, después del tratamiento con CLOR; y 97,06% contra ambas etapas, 

luego de la administración de TCBZ. Como alternativa para el control de la infección se 

probaron dos combinaciones de ABZ y CLOR. En el primero, ambos fármacos se 

administraron a la dosis recomendada de cada uno; en este caso, la eficacia alcanzó 

valores superiores al 95% frente a duelas tanto inmaduras como adultas. Sin embargo, 

cuando los fármacos combinados se administraron a la mitad de la dosis recomendada de 

cada uno, la eficacia de la combinación fue muy baja, es decir, 16,67% y -11,11% contra 

trematodos maduros e inmaduros, respectivamente. En conclusión, este informe 

preliminar sugiere una posible interacción entre ABZ y CLOR después de su 

administración conjunta. Sin embargo, estos resultados deben confirmarse en otras 

parvadas. 
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Martínez-Valladares et al. (2010), realizaron un estudio con el objetivo de 

comparar la eficacia de Triclabendazol (TCBZ) y Nitroxinil frente a una cepa de Fasciola 

hepática resistente a TCBZ en un rebaño de ovejas infectado de forma natural. Las 

eficacias se midieron mediante la prueba de reducción del recuento de huevos en heces. 

El nivel de antígenos de F. hepática se analizó en las heces; y también se estudiaron 

índices hematológicos como proteínas totales (TP), albúmina, enzimas hepáticas e IgG 

total. Los resultados confirmaron la resistencia de F. hepática frente a TCBZ en el rebaño 

con una eficacia durante el primer mes postratamiento entre el 59,4% y el 73,8%. En el 

grupo de Nitroxinil, la eficacia durante el mismo período osciló entre el 81,3% y el 86%, 

probablemente porque la eficacia de este fármaco contra los estadios inmaduros de siete 

a nueve semanas de edad es solo del 50% al 90%. Se presentó anemia en todos los grupos 

y los glóbulos blancos estuvieron siempre por encima del rango de referencia. Los valores 

de TP y albúmina estaban dentro del rango normal en la mayoría de las ovejas y un 

aumento de las enzimas hepáticas confirmó el daño hepático. En cuanto a IgG total, se 

encontraron algunas correlaciones negativas con la excreción de huevos, y en relación 

con el nivel de antígenos en heces, estos disminuyeron inmediatamente después del 

tratamiento. Concluimos que Nitroxinil podría ser una alternativa en caso de resistencia 

a TCBZ. 

Mooney et al. (2009), realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la eficacia 

de cuatro antihelmínticos diferente contra F. hepática en un rebaño de ovejas de las 

colinas infectado naturalmente en el oeste de Irlanda. En un ensayo aleatorizado, 138 

ovejas se dividieron en cuatro grupos. El día 0, cada grupo recibió una dosis de uno de 

los cuatro antihelmínticos: Triclabendazol, Closantel, Oxiclozanida o Nitroxinil. Se 

obtuvieron muestras fecales de cada animal directamente del recto, el día del tratamiento 

y nuevamente a los siete, 14, 21 y 56 días después del tratamiento. El número de huevos 



14 

de F. hepática por gramo de heces se determinó utilizando la técnica de sedimentación y 

la eficacia de cada antihelmíntico se calculó en términos del porcentaje de reducción en 

el recuento de huevos en cada momento. Los resultados para el Closantel, la Oxiclozanida 

y el Nitroxinil indican que estos fármacos son eficaces y que el recuento de huevos en las 

heces se reduce en un 100% el día 14 después del tratamiento. Sin embargo, los resultados 

para el grupo de Triclabendazol arrojaron niveles de eficacia más bajos, con reducciones 

en el recuento de huevos fecales de entre el 49% y el 66% según la media aritmética, 

durante el período de siete a 56 días posteriores al tratamiento. Estos resultados son 

altamente indicativos de F. hepática resistente al Triclabendazol en ovejas en esta granja.  

3.1.2. Antecedentes Nacionales  

En Huancavelica, Ramos y Solano (2022), realizaron una investigación cuya 

finalidad capital fue evaluar la eficacia de tres antiparasitarios: Triclabendazol 12,5%, 

Closantel 10% y Nitroxinil 30% para el manejo de la Fasciola hepática. La metodología 

empleada se basó en el enfoque cuantitativo y se realizaron análisis coproparasitológicos 

de ovino con alta carga parasitológica. Cada grupo seleccionado recibió un tratamiento 

diferente considerándose tres grupos, según el antiparasitario seleccionado, más un grupo 

de control, al que no se ha administrado ningún tratamiento. Los resultados de la 

investigación indican que en el periodo después de la dosificación, en los días 15 y 28, 

los grupos tratados con los antiparasitarios son estadísticamente superiores al grupo de 

control, con un nivel de significancia p = 0,709 a un 95% de confianza. De esta manera, 

se puede concluir que se evidencia una efectividad de los antiparasitarios y esta se mide 

en relación a la carga parasitaria. 

Cabrera (2021), realizó una investigación cuyo objetivo central fue establecer la 

eficacia del antiparasitario Closantel 10% en el manejo de la Fasciola hepática en ovinos 

adultos a partir del test de reducción del conteo de huevos. La metodología empelada en 
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este estudio se fundamentó en el enfoque cuantitativo, y se consideró una muestra de 10 

ovinos, cinco de ellos en el grupo de control y cinco en el grupo de tratamiento. Se realizó 

la prueba de análisis coprológico aplicando la técnica de Sedimentación Natural. Las 

ovejas fueron infectadas de forma experimental con y se conformaron los grupos, 77 días 

después de la infección, a partir de lo cual se realizó un conteo de huevos por cada gramo 

de muestra de heces. Los resultados de la investigación indican que 16 días después de la 

administración del tratamiento se realizó un nuevo conteo de huevos, encontrándose en 

el grupo de control un total de 151 huevos y en el grupo de tratamiento dos huevos. De 

esta manera, se concluye que el antiparasitario Closantel 10% en ovinos es eficaz para el 

control de Fasciola hepática en ovinos. 

En Lima, Racchumí (2018), el propósito de este estudio fue determinar la 

incidencia de Fasciola hepática en ovinos sacrificados en el Matadero Municipal de la 

Provincia de Ferreñafe. Para ello, se recolectaron 267 muestras de heces de ovinos y se 

llevó a cabo el diagnóstico parasitológico utilizando el Método de Dennis y 

Colaboradores. Los resultados revelaron una incidencia del 44,19% para Fasciola 

hepática. Al examinar por sexo, se observaron incidencias del 28,80% y 51,81% para el 

género femenino y masculino, respectivamente. En términos de edad, la incidencia fue 

del 57,33%, 61,32%, y 44,19% en ovinos menores de 1 año, de 1 año y mayores de 2 

años, respectivamente. Respecto al lugar de procedencia, se analizaron 12 caseríos, 

encontrando la mayor incidencia en el caserío Pativilca con un 72,22%, mientras que la 

más baja fue en el caserío Cruz de Bobadilla con un 42,11%. La incidencia según el tipo 

de examen, ya sea macroscópico o microscópico, fue del 23,59% y 44,19%, 

respectivamente. Sin embargo, el análisis estadístico no reveló significancia en relación 

a la edad y al lugar de procedencia con respecto a la presencia de Fasciola hepática. En 
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conclusión, este estudio proporciona una visión detallada de la incidencia de Fasciola 

hepática en ovinos sacrificados en la Provincia de Ferreñafe. 

3.2. Bases teóricas  

3.2.1. Fasciola hepática  

La fasciolosis es una enfermedad parasitaria de los seres humanos y animales, 

causada por trematodos digeneos del género Fasciola, conocidos como duelas hepáticas. 

Las dos especies más comúnmente implicadas como agentes etiológicos de la fasciolosis 

son Fasciola hepática y Fasciola gigantica (subfamilia Fasciolinae, familia 

Fasciolidae). Las especies de Fasciola se encuentran dentro de la subclase Digenea de la 

clase Trematodo, phylum Platyhelminthes (Beesley et al., 2018). 

Los Digenea se caracterizan por un ciclo de vida complejo que involucra uno o 

más huéspedes intermediarios. Existen muchas variaciones en el ciclo de vida, pero cada 

una, típicamente, incluye un huésped primario o intermedio molusco en el que se produce 

la multiplicación asexual de las larvas y un huésped final o definitivo vertebrado en el 

que se produce la reproducción sexual. Los miembros de la familia Fasciolidae son 

hermafroditas y pueden producirse autofecundaciones, aunque es habitual la fecundación 

cruzada preferencial (Wilson et al., 1971). 

La fasciolosis tiene la distribución longitudinal, latitudinal y altitudinal más 

amplia de todas las helmintiasis; está presente en todos los continentes excepto en la 

Antártida (Mas-Coma et al., 2019). F. hepática tiene una distribución mundial, pero 

predomina en las zonas templadas, mientras que F. gigantica se encuentra en la mayoría 

de los continentes, pero principalmente en las regiones tropicales, en particular Asia y 

África. Sin embargo, donde las condiciones climáticas favorecen a ambos parásitos, 

pueden coexistir e hibridarse. El comercio reciente de animales también ha influido en su 

distribución, especialmente en Asia y África (Mas-Coma et al., 2005, 2019). Se cree que 
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las dos especies divergieron hace cinco millones de años cerca del límite entre el Mioceno 

y el Plioceno (Choi et al., 2020). 

El parásito también infecta a muchos animales salvajes, como conejos, liebres, 

ciervos, ratas, caballos y camellos, algunos de los cuales pueden considerarse huéspedes 

de reservorio importante. Los potentes efectos inmunomoduladores de Fasciola spp. en 

el sistema inmunitario del huésped, pueden comprometer la capacidad del huésped para 

resistir otras infecciones microbianas, como la tuberculosis, la salmonella y la 

clostridiosis (Claridge et al., 2012; Novobilský et al., 2016), lo que añade un mayor 

deterioro a la salud, el bienestar y la productividad de los animales. 

La Fasciola hepática es un parásito perteneciente a la clase Trematoda, el cual 

produce una infección en el parénquima y conductos biliares del hígado, y es un proceso 

crónico que ocasiona trastornos digestivos y de la nutrición (López-Villacís et al., 2017). 

En la misma línea, muchas investigaciones relacionadas a esta enfermedad presente en 

las ovejas señalan que afecta a los conductos biliares que se ubican en el parénquima 

hepático y que es importante controlar, ya que representa niveles altos de mortalidad y 

disminución de la producción. Su predominio se ha expandido últimamente, muy 

probablemente debido a cambios ecológicos. (Mitchell, 2007). 

De igual manera, Zheng et al. (2017), hace referencia que la Fasciola es uno de 

los parásitos más dañinos que afecta el hígado, provocando graves pérdidas 

irrecuperables, llegando incluso a la muerte del animal que tiene como característica 

adherirse al parénquima hepático y en los conductos biliares de los ovinos, equinos,  

bovinos, venados, cerdos, conejos y otros animales silvestres e incluso en los seres 

humanos; ocasionando trastornos digestivos y de nutrición. 

La fascioliasis es una enfermedad ampliamente distribuida a nivel mundial y su 

frecuencia varía de una región a otra, afecta principalmente a los animales, no obstante, 
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también afecta a los seres humanos, por lo que resulta necesario realizar estudios para el 

control y tratamiento (Tessmann y Dibarboure, 2019). 

Es necesario tener en cuenta que la Fasciola tiene un proceso evolutivo; así, por 

ejemplo, la Fasciola adulta produce huevos, los cuales se trasladan al duodeno con la bilis 

y salen de su huésped por medio de las heces. Para que continúe su desarrollo, es 

prescindible un medio hídrico, como charcos potreros inundables, canales y 

esencialmente al exterior de las heces. Otro factor importante para su desarrollo y el 

nacimiento del miracidio, depende en gran parte de una temperatura de 26 °C para que 

eclosionen en nueve días, abandonando el huevo por el opérculo. Para su posterior 

evolución, es importante un huésped intermediario, ya que, sin un huésped intermediario, 

no podrá sobrevivir más de 24 horas en vida de aire libre (Ríos, 2018). 

La acción fototrópica pasiva de la mancha ocular atrae al miracidio a la superficie 

del agua, que va en búsqueda del caracol del género Lymnaea, que se trata de un 

hospedador intermediario de Fasciola hepática. Los huevecillos inhiben su evolución por 

debajo de los 10°C y por arriba de los 30°C y mueren cuando su humedad superficial 

desaparece. Los miracidios dejan los cilios cuando se introducen en el molusco y se 

convierten en esporocistos. Estos constituyen la primera forma larvaria de Fasciola 

hepática y se encuentran en la región periesofágica del caracol. A los primeros 15 días, 

existe una segregación de redias (segundo estado larvario intramolusco), alimentándose 

de los tejidos hepatopancreáticos. Las redias dan lugar a las cercarías y plantas acuáticas 

o incluso en el agua, se les separa la cola y se rodean de una cubierta resistente, dándose 

lugar a la metacercaria, que es la forma infectante para los hospederos definitivos, que 

vienen a ser los animales rumiantes antes mencionados (Ríos, 2018). 

Estos animales se infectan durante el pastoreo; es decir, al momento de consumir 

los pastos o hiervas, siendo posible también en estabulación, por medio del agua bebida 
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o por el consumo de henos o ensilados mal procesados. El desenquistamiento de la 

metacercaria ocurre en dos etapas. La primera, llamada de activación, se da en el rumen 

y es activada por una alta concentración de CO2, ambiente reductor y temperatura de 39 

°C; la segunda etapa, denominada de emergencia, se desarrolla en el intestino delgado, 

por debajo de la desembocadura del conducto colédoco y es liberada por la bilis y el 

mismo parásito. Después del desenquistamiento, las fasciolas jóvenes atraviesan la pared 

intestinal, pasan a la cavidad peritoneal y, desde ese punto, alcanzan el hígado. A las 90 

horas comienza la penetración de la cápsula de Glisson, en este instante empiezan a medir 

de 1 mm-2 mm. Luego se trasladan por el parénquima hepático, posicionándose 

finalmente en los conductos biliares a partir de los 40 días, donde ya tienen la capacidad 

sexual y, por ende, reproductiva. De esa forma se reinicia el ciclo, por tanto, los primeros 

huevos aparecen en las heces del hospedador a partir de 55 días post infección (Ríos, 

2018). 

3.2.2. Morfología de la Fasciola hepática 

Se trata de un Helminto trematpodo que presenta características adultas de un 

cuerpo amplio y dorso aplanado ventralmente que posee una forma foliácea; el color de 

este microorganismo al ser expuesto al formol es de color gris, sin este elemento, el color 

varía de rosa a café; alrededor de su cuerpo se encuentra completamente cubierto por 

espinas (Flores y Chipana, 2021).  

Posee unas medidas de que oscilan los 18-51 mm de largo por unos 4-13 mm de 

ancho. Tiene dos ventosas ubicadas de manera continua, una de ellas es la ventral que es 

de mayor tamaño que la otra, en el extremo craneal posee una estructura cónica que 

funciona como boca, así mismo, cerca de todos estos elementos se presenta el aparato 

digestivo, mismo que se divide en ramas primarias y secundarias (De Vargas et al., 2020) 
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En la parte inferior del poro ventral, se puede hallar el poro genital, el cual tiene 

una bolsa de órganos reproductores, en estos se encuentran representados ambos sexos, 

es decir, este parásito es hermafrodita, posee dos testículos y un ovario. El tegumento del 

microorganismo posee placas espinosas, las mismas que se extienden hacia el tejido 

muscular, el cual se halla subyacente y comunica a la superficie hacia el espacio 

superficial a través de pericariones, que son estrechos túneles que tienen en su interior 

núcleos (De Vargas et al., 2020).  

3.2.3. El ciclo de vida de la Fasciola hepática 

El ciclo de vida de F. hepática consta de cinco fases, como se muestra en la Fig. 

1. Ellos son: (i) el paso de los huevos desde el huésped al ambiente exterior y su posterior 

desarrollo; (ii) la eclosión de los miracidios, su búsqueda y penetración del huésped 

caracol intermediario, generalmente Galba (Lymnaea) truncatula; (iii) desarrollo y 

multiplicación de los parásitos dentro del caracol; (iv) emergencia de las cercarias de los 

caracoles y su enquistamiento; y (v) la ingestión de metacercarias infecciosas por parte 

de los huéspedes finales y el desarrollo de gusanos adultos (Andrews et al., 2022). 
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Figura 1 

Ciclo de la Fasciola hepática 

 

Nota. El ciclo de vida de Fasciola hepática, fuente: Andrews et al. (2022) 

3.2.4. Desarrollo y supervivencia del huevo de trematodos 

Los huevos de trematodos hepáticos pasan del conducto biliar común al duodeno 

y, posteriormente, pasan con las heces. Los huevos consisten en un óvulo fertilizado 

rodeado por una gran cantidad de gránulos de yema. Son de color marrón amarillento, de 

forma ovalada, de 130 a 145 μm de largo por 70 a 90 μm de ancho y tienen un opérculo 

poco definido (Fig. 2 A-C). Los huevos que se expulsan con las heces a los pastos no 

están desarrollados y, por lo tanto, se embrionan fuera del huésped (Andrews et al., 2022). 
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Figura 2  

Fases del ciclo de vida de la Fasciola hepática (A) huevo no desarrollado: observe el 

opérculo (sombrero) y la diferencia entre las células embrionarias (pequeña masa en la 

parte central superior del huevo y las células vitelinas) (B) Morula. 

  

Nota: Proceso de formación de la Fasciola hepatica, fuente: Andrews et al. (2022) 

Aunque el desarrollo parcial del huevo puede ocurrir mientras aún está dentro de 

las heces húmedas o mojadas, el desarrollo completo y la eclosión solo ocurrirán después 

de que el huevo haya sido liberado de las heces, un requisito que normalmente es 

facilitado por factores tales como la acción de la lluvia intensa, la deposición de heces en 

el agua y la acción de pisoteo de los animales. Es probable que el efecto inhibidor de las 

heces se deba a una serie de factores, por ejemplo, la competencia de microorganismos 

por el oxígeno o la presencia de sustancias tóxicas (Rowcliffe y Ollerenshaw, 1960). Los 

huevos, sin embargo, pueden permanecer viables en las heces desde tres semanas hasta 
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varios meses, según diversas condiciones y la época del año. La viabilidad de los huevos 

persiste durante un período más largo durante el invierno que en los meses de verano, y 

tiende a disminuir con el aumento de la sequía (Rowcliffe y Ollerenshaw, 1960). Se sabe 

que varios factores físico-químicos, especialmente la temperatura, la humedad y la 

tensión de oxígeno, influyen en el embrión 

3.2.4.1.  Temperatura 

De acuerdo con Ross & McKay (1929), se necesita una temperatura de al 

menos 10 °C para la embrionación. En condiciones de laboratorio, la tasa de 

desarrollo del huevo aumenta con la temperatura dentro del rango de 10 a 30 °C. 

Así, a 10 °C, el desarrollo del huevo tarda unos seis meses, pero a 30 °C se 

completa en ocho días. Por encima de 30 °C, el desarrollo se inhibe cada vez más 

y a 37 °C no se produce en absoluto. La mortalidad aumenta cuanto más tiempo 

permanecen los huevos a 37 °C, alcanzándose el 100% de mortalidad después de 

unos 24 días (Rowcliffe y Ollerenshaw, 1960). A temperaturas inferiores a 5 °C, el 

desarrollo del huevo se detiene, pero puede reanudarse si la temperatura aumenta 

a 13 °C. Los huevos refrigerados (2–10 °C) durante 2,5 años siguen siendo viables, 

aunque sin desarrollarse y, después de mantenerse a temperatura ambiente durante 

18 días después de la refrigeración, eclosionarán durante un período de 14 días 

(Krull, 1934). Boray (1969), registró hallazgos similares al mantener huevos de F. 

hepática en el refrigerador a 4 °C durante al menos dos años que, después de la 

incubación, eclosionaron miracidios que eran infecciosos para los caracoles 

(Boray, 1969). 

3.2.4.2.  Humedad 

Se requiere agua para la embrionación, es esencial mantener una película 

superficial de humedad alrededor del huevo durante al menos tres semanas. Los 
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huevos en el suelo se desarrollarán sin la presencia de agua superficial libre, 

siempre que el suelo esté saturado (Ollerenshaw, 1971). Los huevos en heces 

húmedas pueden sobrevivir al menos 10 semanas en verano y seis meses en 

invierno en el Reino Unido. Sin embargo, si la masa fecal se seca, los huevos 

mueren rápidamente (Ollerenshaw, 1971). 

3.2.4.3.  Tensión de oxígeno y pH 

Los huevos no se desarrollan en una suspensión fecal concentrada, aunque 

los huevos sobrevivirán el doble de tiempo en condiciones aeróbicas que en 

condiciones anaeróbicas. Los huevos mantenidos en cultivos sin heces muestran 

poca variación en la mortalidad, pero los que se encuentran en condiciones 

aeróbicas eclosionan en una quinta parte del tiempo que tardan los que tienen una 

tensión de oxígeno más baja (Rowcliffe y Ollerenshaw, 1960). 

Los huevos incubados a 27 °C se desarrollarán y eclosionarán dentro de un 

rango de pH de 4,2 a 9,0, pero el desarrollo se prolongará por encima de pH 8,0 

(Rowcliffe y Ollerenshaw, 1960). El pH óptimo para la embrión parece ser 7,0 Al-

Habbib, (1974). 

3.2.5. Eclosión del miracidio y penetración del caracol huésped intermedio 

3.2.5.1. Eclosión del huevo 

Como señaló originalmente Thomas (1883), los huevos completamente 

embrionados expuestos a las mismas condiciones no siempre eclosionan juntos, y 

la eclosión se produce en días sucesivos durante algunas semanas, incluso meses. 

Tal estrategia es obviamente de importancia práctica para el parásito, pero hace 

que un hábitat adecuado sea peligroso para los animales que pastan durante un 

largo período de tiempo. Generalmente se acepta que la luz y la temperatura afectan 

la eclosión de los huevos de F. hepática. Los experimentos llevados a cabo por 
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Roberts (1950) demostraron que los huevos de F. hepática incubados durante 14 

días en la oscuridad eclosionaban sólo con la exposición a la luz. Es una práctica 

común de laboratorio inducir la eclosión masiva de miracidios colocando los 

huevos incubados bajo una luz intensa. En la Fig. 1.3 se muestra un método para 

incubar huevos con fines de enseñanza e investigación (Thomas, 1883). 

El miracidio mide alrededor de 130 μm de largo, es ancho en la parte 

anterior y se estrecha en la parte posterior hasta un extremo romo. La cutícula está 

ciliada y hay una protuberancia papiliforme anterior y un par de manchas oculares 

oscuras visibles cerca del extremo anterior del cuerpo (Fig. 1.2D, E). Una vez que 

sale del huevo, el miracidio se activa y comienza inmediatamente a nadar a gran 

velocidad (en promedio, 1 mm/s) (Wilson et al., 1971). Los movimientos de 

natación característicos se han utilizado como medio para determinar la 

infectividad de los miracidios. Los que nadan en círculos no suelen ser infecciosos. 

Boray (1969) sugirió que la velocidad de movimiento de los miracidios después de 

la eclosión también ha resultado ser un buen indicador de su infectividad; los que 

tardan unos 30 s en moverse 1 cm, no infectan a los caracoles, mientras que los que 

tardan entre cuatro y 12 s en recorrer 1 cm, por lo general son infecciosos. 

La necesidad de encontrar un huésped adecuado para penetrar es urgente, 

ya que los miracidios generalmente mueren dentro de las 24 h (Hope Cawdery 

et al., 1978; Thomas, 1883), a un ritmo que depende de la edad (Smith & Grenfell, 

1984). Tal mortalidad dependiente de la edad es una característica común de los 

estadios larvales de vida corta que no se alimentan en la subclase Digenea y está 

asociada con el agotamiento de las reservas de energía finitas (Anderson et al., 

1982). Se ha demostrado, utilizando técnicas histoquímicas, que los niveles de 

glucógeno en los miracidios de F. hepática disminuyen con la edad (Smith, 1978). 
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Aunque los miracidios son capaces de cubrir largas distancias durante su corta vida 

(más de 50 m a temperaturas de 10 a 15 °C), en la práctica suelen estar confinados 

en pequeños cuerpos de agua de unos pocos centímetros de diámetro, la mayoría 

de los cuales no contienen caracoles (Smith, 1978). 

No parece haber evidencia de que la mortalidad por miracidios varíe con el 

pH del medio, al menos en el rango de seis a ocho (Smith & Grenfell, 1984). Por 

otro lado, estos autores demostraron que la mortalidad sí varía, tanto con la 

temperatura del medio como con la edad de los miracidios. La esperanza de vida 

media esperada de los miracidios disminuye de unas 36 h a 6 °C, a unas 6 h a 25 

°C. A 10 °C, la esperanza de vida media es de aproximadamente 1 día (Al-Habbib, 

1974). Sin embargo, en sus primeros informes, Thomas mantuvo vivos los 

miracidios durante 3 días en una solución ligeramente alcalina de peptona. 

3.2.6. Desarrollo y multiplicación dentro del caracol 

Uno de los factores más favorables que contribuyen a la finalización exitosa del 

ciclo de vida y, por lo tanto, a la propagación de la duela hepática, es la multiplicación 

partenogenética dentro del caracol. Krull (1934), demostró por primera vez que un caracol 

infectado con un solo miracidio puede producir alrededor de 4000 metacercarias. 

Experimentos similares realizados por Hodgkinson et al. (2018) revelaron un rango de 

alrededor de 500 a 3200 metacercarias recuperadas después de una sola infección por 

caracol/miracidia para seis aislamientos diferentes de F. hepática. El análisis molecular 

de las metacercarias resultantes de los seis aislamientos, utilizando marcadores de 

microsatélites, confirmó que la expansión clonal genética se produce dentro del caracol 

huésped (Hodgkinson, et al., 2018). 
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3.2.7. Aparición de cercarias de caracoles y su enquistamiento 

Durante un corto tiempo, después de haber emergido del caracol, las cercarias 

nadan libremente en el agua. Son muy activas y cambian frecuentemente de dirección, 

tanto horizontal como verticalmente, aunque tienden a mantenerse cerca de la superficie 

en lugar de sumergirse en aguas más profundas. El proceso de enquistamiento y la 

estructura de la pared del quiste son complejos y han sido descritos por Wright (1927), 

Stirewalt (1963), Dixon y Mercer (1964), Dixon (1965), Køie et al. (1977) y Smyth y 

Halton (1983). Alicata (1938) describió la estructura de la pared del quiste de F. gigantica. 

3.2.7.1. Carga parasitaria 

Los parásitos gastrointestinales provienen de los animales que presentan las 

sintomatologías clínicas de los intestinos, la anorexia, la desecación cuando están 

parasitados por coccidios y, en casos extremos, puede provocar la muerte; los 

nematodos tienen síntomas similares pero con mayor morbilidad, ya que se da por 

la Haemonchus spp (larvas), por lo que la muerte puede ser inesperada en casos de 

hiperinfestación y en ocasiones asintomática, esto sin haber expulsado los 

huevecillos mediante las heces (Sierra et al., 2016). 

Las pruebas de heces se toman directamente del recto —siguiendo las 

normas básicas de bienestar de los animales—, o del suelo, asumiendo que fue 

expulsado minutos antes y evitando su contaminación (especialmente en vacas 

preñadas). Los ejemplos o muestras se colocan en paquetes de polietileno, 

enumerando la información del ganadero, establo y de los animales. Los ejemplos 

se envían en cajas isotérmicas de poliestireno extendido, con geles refrigerantes en 

su interior, hasta su aterrizaje en un laboratorio, en la que se estima la intensidad 

de la infección, la cual variará en base a la edad, dieta nutricional, cantidad de 

parásitos, entre otras consideraciones (Briones et al., 2020). 
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a. Leve: para la detección de huevos de F. hepática mediante la metodología 

de sedimentación de Dennis modificado, en una toma muestral de 10 g; en 

aquellas que resultaron positivas, se repite la prueba con 2 g de heces con 

el propósito de establecer el hpg, en la que si se observa la presencia de 10 

a 25 hpg, refleja infección de categoría leve a moderada (Briones et al., 

2020). 

b. Moderada: exámenes coprológicos señalan que la presencia de huevos del 

F. hepática con promedios de cargas hasta 99 hpg en animales, indican un 

nivel de gravedad intermedia, en la que el control tiene suficiente relevancia 

para la salud del animal (Chávez et al., 2012). 

c. Grave: la observancia en las muestras cargas que oscilan de 100 a 200 hpg 

en animales bovinos son consideradas graves y son sustancialmente 

mortales para el huésped de la F. hepática en la que la resistencia a los 

fármacos es alta (Chávez et al., 2012). 

3.2.8. Aplicación de antiparasitarios 

El tratamiento y control de la enfermedad se realiza con el objeto de destruir las 

fasciolas jóvenes en migración y las fasciolas adultas que se ubican en los conductos 

biliares. Para ello, existen diversos productos antiparasitarios. La elección del fármaco 

debe ser el adecuado y basarse en el conocimiento de su eficacia respecto a las fases de 

desarrollo de Fasciola y la epidemiología local, que permite conocer cuál el grado de 

riesgo de la infección (López et al., 2017). 

3.2.8.1. Closantel 

El Closantel va interferir en el metabolismo energético al desacoplar la 

fosforilación oxidativa en la Fasciola. Por otro lado, los benzimidazoles, como 

Triclabendazol, se unen a la tubulina de la Fasciola y destruyen los procesos 
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basados en microtúbulos. Los diafenetidas inhiben la síntesis de proteínas en la 

Fasciola. Otras acciones mucho más potentes contribuyen a la eficacia de la droga, 

particularmente una cantidad considerable de fasciolicidas, pertenecientes a la 

familia de los salicilanilidas, dianfenetidas y fenoles, inducen a una parálisis rápida 

del trematodo, por lo que su acción puede tener una base neuromuscular, aunque 

las acciones permanecen mal definidas. El fármaco bloquea las rutas energéticas 

por aumentar la permeabilidad de las mitocondrias. (Irazábal, 2019). 

• Estructura química: la fórmula molecular es: C22H14Cl2I2N2O2, 

mientras que la estructura química conforma la actividad 

endoparasiticida y ectoparasiticida.  

• Clasificación: el Closantel pertenece a la clase de las salicinalidas, 

derivadas del ácido salicílico. 

• Farmacocinética: el Closantel se une a las proteínas del plasma, 

principalmente a la albumina, teniendo una duración prolongada media 

terminal de 14 días, e incrementa su eficacia contra la Fasciola cuando 

las recién maduras entran en el conducto biliar. Es desechado por 

medio de las heces en un 80% y menos del 0,5%, por medio de la orina. 

El plasma puede ser detectado en plasma hasta 90 días post 

administración, en tanto, para el retiro, es recomendable realizarlo en 

30 días en animales para consumo humano o para ordeño (Irazábal, 

2019). 

• Espectro de actividad del antiparasitario e indicaciones: el fármaco 

es eficaz en larvas de más de 6 semanas y adultos. Con una dosis de 10 

mg/kg por vía oral, tiene una eficacia de 100% frente a la Fasciola 

hepática madura, y un 85% contra las fasciolas inmaduras. El tiempo 
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de retiro es de 28 días, pero no es recomendable administrar en ganado 

vacuno de leche para consumo humano (Irazábal, 2019). 

• Mecanismo de acción del antiparasitario: perteneciente a la familia 

salicilanilida; su mecanismo de acción consiste en bloquear las rutas 

enérgicas, preferentemente el de desacoplar la fosforilación oxidativa 

por incrementar la permeabilidad de las mitocondrias, causando serios 

trastornos en el metabolismo del parásito, que sucumbe en uno o dos 

días. En lo que respecta las fasciolas supervivientes maduras o 

inmaduras, les produce un efecto atrófico que posibilita sus funciones 

de desarrollo, crecimiento y reproducción; ya que, el fármaco daña el 

tegumento, ocasionando erosiones en las fasciolas adultas (Irazábal, 

2019). 

• Eficacia terapéutica: su eficacia trematocida en ganado vacuno y 

ovejas es de más del 92,8% contra las fasciolas adultas y de 70% a 

77% para fasciolas de seis semanas que se trasladan al hígado en una 

dosis de 10 mg/kg pv y de 3 – 5 mg/kg vía subcutánea (SC) (Rojas, 

2023). 

• Efectos post aplicación del antiparasitario: después de la aplicación 

del Closantel se puede ver una mejora significativa de la salud en 

general, dado que, al reducir la carga parasitaria, los animales podrán 

experimentar un aumento de peso y mejor apariencia, además, al 

eliminar los nematodos hematófagos, el fármaco ayudará a prevenir la 

anemia (Cerna-Adame et al., 2021). 

• Resistencia a estos antiparasitarios: la resistencia de Fasciola 

hepática al Closantel ha sido reportada en granjas de ovejas y ganado 
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en Australia en la década de 1980, pero actualmente no parece ser un 

problema, dado que existe más métodos probados para combatir la 

Fasciola. Es una preocupación creciente que requiere una gestión 

cuidadosa y estrategias integradas para mitigar su impacto (Cerna-

Adame et al., 2021). 

3.2.8.2. Oxiclozanida 

La Oxiclozanida es un antiparasitario efectivo con un amplio espectro de 

acción, especialmente útil en medicina veterinaria para el tratamiento de la 

Fasciola hepática. Están diseñados para interferir específicamente con los 

procesos metabólicos de los parásitos, proporcionando una herramienta valiosa en 

el control de estas enfermedades en animales (Rojas-Moncada et al., 2022). 

• Estructura química: pertenece a la clase química de las 

salicilanilidas. Su fórmula química es C13H6Cl2N2O4. 

• Clasificación: es un antiparasitario clasificado como un antihelmíntico 

con actividad fasciolítica de amplio espectro efectivo contra 

nematodos y cestodos que afectan el tracto gastrointestinal y otros 

tejidos (Rojas-Moncada et al., 2022). 

• Farmacocinética: tras la ingestión, esta sustancia se concentra en el 

hígado, riñones e intestino. Después de la absorción, es metabolizada 

gradualmente y excretada a través de la bilis con una pequeña 

proporción excretada en la orina (Dell’qca, 2011). 

• Espectro de actividad del antiparasitario e indicaciones: tiene 

actividad contra los parásitos internos en animales, incluyendo 

nematodos gastrointestinales, además, se utiliza principalmente en 

medicina veterinaria para el tratamiento y control de parasitosis en 
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bovinos, ovinos, caprinos y porcinos. Es especialmente útil en 

programas de control parasitario en ganadería para mejorar la salud y 

el rendimiento de los animales (Rojas-Moncada et al., 2022). 

• Mecanismo de acción del antiparasitario: se ataca las fasciolas 

adultas y, para los ejemplares de 6-7 semanas, se debe aumentar la 

dosis a 60 mg/kg. Para evaluar la eficacia, para carne son 28 días, 

mientras que para leche son 22. El uso de esta medicina es 

recomendable en animales en periodos de lactación (Dell’qca, 2011). 

• Eficacia terapéutica: la eficacia de este antiparasitario para el 

tratamiento de la Fasciola hepática fue probado con buenos resultados 

en una dosis de 15 y 20 mg/kg. La administración es vía oral, con 10 

mg/kg, su eficacia va del 100% al 92% (Rojas-Moncada et al., 2022). 

• Efectos post aplicación del antiparasitario: después de la 

administración, los efectos secundarios en animales son generalmente 

mínimos cuando se utiliza en las dosis recomendadas, aunque algunos 

efectos adversos leves pueden incluir vómitos, diarrea o signos de 

toxicidad hepática por lo que es recomendable seguir las 

recomendaciones del profesional veterinario en la dosificación y la 

frecuencia de la administración del fármaco (Rojas-Moncada et al., 

2022). 

• Resistencia a estos antiparasitarios: aunque la resistencia a la 

oxiclozanida es menos común en comparación con otros 

antiparasitarios, su uso excesivo o inadecuado puede contribuir al 

desarrollo de resistencia en los parásitos (Rojas-Moncada et al., 2022). 
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3.2.8.3. Albendazol 

Antiparasitario que posee actividad antihelmíntica y antiprotozoaria frente 

a los parásitos intestinales y tisulares, considerado como un fasciolicida que sólo 

actúa contra trematodos adultos, además de ser una droga nematicida. Se conoce 

que los huevos de la Fasciola hepática, son liberados de manera irregular en las 

heces y con un alto nivel de variabilidad, lo que llega a alterar el HPG (García 

et al., 2016). 

• Estructura química: es un derivado benzimidazólico, su fórmula es 

molecular C17H18N3O2. 

•  

• Clasificación: es clasificado en el sistema Anatomical Therapeutic 

Chemical (ATC), como un antiparasitario, básicamente llamado como 

un antihelmíntico que es perteneciente a los antinematodos y a un sub 

grupo de los derivados del benzimidazol (García et al., 2016). 

• Farmacocinética: se absorbe bien en el tracto gastrointestinal, pero su 

biodisponibilidad oral es baja debido a su escasa solubilidad en agua, 

en tanto, se metaboliza extensamente en el hígado a metabolitos 

activos, entonces, los metabolitos se distribuyen ampliamente por los 

tejidos (Ceballos et al., 2023). 

• Espectro de actividad del antiparasitario e indicaciones: actúa 

contra una amplia gama de helmintos intestinales y tisulares, 

incluyendo nematodos, asimismo, se utiliza para el tratamiento de 

infecciones por helmintos intestinales y tisulares, así como para 
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cisticercosis y equinococosis. En medicina veterinaria, se emplea 

principalmente en mascotas y ganado para el control de parásitos 

internos (Ceballos et al., 2023). 

• Mecanismo de acción del antiparasitario: ejerce su acción 

antiparasitaria al interferir con la polimerización de la tubulina, lo que 

resulta en la desestabilización de los microtúbulos en el parásito. Esto 

interfiere con la función celular esencial, el transporte intracelular y la 

secreción, provocando la muerte del parásito (García et al., 2016). 

• Eficacia terapéutica: es ampliamente reconocido por su eficacia en el 

tratamiento de infecciones parasitarias en humanos y animales. La 

dosis y duración del tratamiento varían según el tipo de infección 

parasitaria y la especie (Ceballos et al., 2023). 

• Efectos post aplicación del antiparasitario: mejora 

significativamente al ovino administrado, generando aumento de peso.  

• Resistencia a estos antiparasitarios: la resistencia puede surgir por 

el uso inapropiado, dosificación incorrecta o exposición frecuente al 

medicamento (Ceballos et al., 2023). 

3.2.8.4. Triclabendazol 

Antiparasitario de la familia de los benzimidazoles, el cual es administrado 

vía oral, esta se distribuye en el rumen, el cual actúa como reservorio de la droga, 

prolongando su absorción, por tanto, su vida útil. Una vez absorbida, llega por 

medio de la sangre vía vena porta al hígado, el cual es su principal sitio de acción, 

eliminando todos los estadios parasitarios que se encuentren. Gracias a su elevada 

estructura química, posee un mayor tiempo de metabolismo hepático, por el cual 

se potencia su durabilidad y su actividad parasitaria, lo que le brinda mayor 
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efectividad en los animales más jóvenes, enfermos o debilitados, ya que posee un 

elevado margen de seguridad por su afinidad con la beta-tubulina parasitaria 

(García et al., 2016). 

• Estructura química: Su fórmula química es C14H9N2CI3OS 

• Farmacocinética: el Triclabendazol se absorbe rápidamente en la 

sangre y da lugar a varios metabolitos, siendo el metabolito sulfoxídico 

el principal responsable del efecto fasciolicida. Los niveles máximos 

en el plasma sanguíneo se alcanzan 24 horas después de la 

administración y están ligados a proteínas plasmáticas, lo que parece 

favorecer su eficacia contra los estadios inmaduros. La excreción se 

lleva a cabo a través de la bilis y las heces. Después de la 

administración oral, se absorbe bien y se metaboliza hasta el 95% de 

la dosis administrada y finalmente se elimina principalmente en las 

heces, con el resto excretado en la orina y la leche (Ramos y Solano, 

2022). 

• Espectro de actividad del antiparasitario e indicaciones: es un 

antiparasitario interno de la clase de los benzimidazoles, utilizado 

principalmente en bovinos y ovinos, y tiene un efecto exclusivamente 

fasciolicida. Algunos otros benzimidazoles, especialmente el 

albendazol, así como el Probenzimidazol Netobimin, se caracterizan 

por su alta eficacia contra nematodos y también son efectivos contra 

los estadios adultos de Fasciola o Dicrocoelium, pero no contra los 

estadios inmaduros. El Triclabendazol es ineficaz contra nematodos y 

cestodos, pero muestra una excelente eficacia, incluidos las larvas de 

1 a 6 semanas, contra los cuales hay pocos compuestos eficaces. 
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Además, es igualmente eficaz contra otros trematodos, como Fasciola 

gigantica y Fascioloides magna (Ramos y Solano, 2022). 

• Mecanismo de acción del antiparasitario: el Triclabendazol mata 

lentamente a las duelas, a diferencia de otros benzimidazoles, no 

parece afectar la funcionalidad de los microtúbulos de las células de 

las duelas. Inhibe la enzima fumarato reductasa, lo que interfiere con 

el metabolismo energético del parásito, llevándolo a la muerte (Ramos 

y Solano, 2022). 

• Eficacia terapéutica: el Triclabendazol muestra una eficacia de hasta 

el 99% contra formas inmaduras de Fasciola hepática de hasta seis 

semanas y otras formas inmaduras de hasta una semana de edad, el 

efecto más importante de este producto es su acción residual, ya que 

después de una sola aplicación no se encuentran huevos hasta 11 

semanas, lo que permite desarrollar un plan para erradicar al parásito 

(Ramos y Solano, 2022). 

• Efectos post aplicación del antiparasitario: un efecto beneficioso es 

la reducción de la carga parasitaria, mejora del estado general del 

animal, aumento en la producción de leche y ganancia de peso en 

rumiantes (Illanes et al., 2021). 

• Resistencia a estos antiparasitarios: aunque menos frecuente que 

con otros antiparasitarios, se han reportado casos de resistencia a la 

Oxiclozanida en algunas poblaciones de Fasciola hepática, caudado 

normalmente por el uso continuado y repetido del medicamento 

(Illanes et al., 2021). 
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3.2.9. Patogenia  

Al establecer una infección por Fasciola hepática, esta se describe en base a 

lesiones anatomo e histopatológicas, que son desarrolladas en los lóbulos hepáticos; de 

esta manera, se presenta un aumento en la consistencia, se evidencia un engrosamiento 

de los ductos hepáticos, los mismos que se calcifican, presencia de mucosidad y 

organismos parásitos adultos (Palacio, 2020).. 

Cuando se realiza un análisis post mortem, el parasito se mantiene vivo en el 

hígado, el mismo que presenta una coloración oscura, tacto arenoso y el tejido se ha 

convertido en blando y friable, por otro lado, se nota que las paredes de los órganos se 

muestran hiperplásicas. Se presenta en los conductos biliares una afección crónica que 

desencadena trastornos nutricionales en el huésped, además, también se presenta malestar 

intestinal y dolor abdominal con presencia de cólico hepático (Palacio, 2020).. 

Se trata entonces de una enfermedad grave, que en función de la cantidad de 

parásitos que se puedan encontrar, ocasiona la muerte del animal. Una gran cantidad de 

lesiones encontradas en hígados ovinos manifiestan lesiones de tipo aguda y crónica; 

como consecuencia de ello, se presenta una fibrosis periductular, calcificación e 

hiperplasia de los ductos biliares (Palacio, 2020). 

La presencia de fibrosis hepática está relacionada directamente con un mayor 

número de formas adultas del parásito, es así que, se puede identificar tres fases de la 

patología, la primera de ellas manifiesta una afectación de la zona portal con 

aproximación a lesiones generadas a partir del parásito, sin embargo, el parénquima se 

encuentra intacto; por su parte, la etapa dos, manifiesta una presencia de daño del 

parénquima hepático; y, por último, la etapa tres, está caracterizada por una notable 

separación entre los septos que conforman el tejido conectivo distribuido a lo largo del 

parénquima hepático, además, se notan nódulos de regeneración (Palacio, 2020). 
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El mayor daño es producido por duelas jóvenes durante el proceso migratorio al 

tejido hepático y al penetrar los conductos, este proceso destruye tejidos en el hígado y 

produce hemorragias. Aunado a todo ello, las espinas del parásito irritan el tejido 

hepático, el cual reacciona inflamándose, esto a su vez provoca fibrosis y muerte celular  

(Palacio, 2020).  

También se pueden formar algunos quistes formados por algunas duelas que han 

quedado encapsuladas, estos quistes pueden llegar a tener el tamaño de una nuez, así 

también se ven dañados los conductos biliares, los mismos que se dilatan e inflaman 

causando incrustación, esto a su vez puede producir infecciones bacterianas secundarias  

(Palacio, 2020). 

A partir de que las formas juveniles de Fasciola son liberadas en el duodeno y 

yeyuno del huésped, no se evidencian lesiones significativas al emigrar a través de la 

pared del intestino a la cavidad peritoneal, aun así, se produce eosinofilia. El peritoneo  

presenta focos necróticos y fibrosos, esto ocurre como consecuencia de la migración de 

larvas, los cuales pueden producir focos ectópicos, de manera que existe una probabilidad 

de encontrar parásitos en pulmones y ventrículos cerebrales (Palacio, 2020). 

3.2.10. Sintomatología  

“La enfermedad que es producida por la Fasciola hepática, se manifiesta en la 

mayoría de los casos de manera crónica, generalmente no presenta ningún tipo de 

sintomatología clínica, sin embargo, su presencia provoca una serie de pérdidas en el 

rendimiento y productividad de lana, carne y leche” (Déborah, 2004). 

La sintomatología clínica, varía en función del desarrollo del parásito y de la fase 

del ciclo de vida en la que este se encuentre, además de las características del huésped 

que ha sido infectado (Déborah, 2004). 
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Los ovinos son una especie particularmente susceptibles a este parásito, lo que 

condiciona que puedan suceder una serie de infecciones, las cuales se van acumulando, 

debido a que en esta especie no se ha evidenciado resistencia adquirida a este tipo de 

infecciones (Bolaños, et al., 2021). 

Los signos clínicos se presentan en dos fases, la inicial y la de estado. La primera 

fase, la inicial, tiene que ver con la migración parasitaria, en la cual se manifiesta en el 

huésped infectado una fiebre alta irregular y dolor de intensidad variable en el 

hipocondrio derecho, como consecuencia de la inflamación del parénquima hepático se 

presenta hepatomegalia, además de una ictericia fugaz (Bolaños, et al., 2021).  

Por su lado, la biometría hemática evidencia valores alterados, presentándose 

leucocitosis con eosinofilia de hasta el 80%, en algunas ocasiones se manifiesta la 

hipergammaglobulinemia y las pruebas de función hepática se encuentran también 

alteradas (Bolaños, et al., 2021). 

La fase de estado se caracteriza por la presencia de parásitos adultos, los mismos 

que se presentan en conductos biliares, esto produce síntomas que afectan al tubo 

digestivo, a partir de lo cual se evidencia dispepsia, flatulencia, vómito y diarrea alternada 

con periodos de constipación (Bolaños, et al., 2021). 

3.2.11. Tipos de cuadros clínicos 

a. Fasciolosis aguda 

Se produce cuando se ha consumido una importante cantidad de 

metacercarias en un breve periodo de tiempo. La migración en gran 

cantidad de fasciolas juveniles por medio del parénquima, produce una 

hepatitis traumática con destrucción celular, se presentan hemorragias, 

anemia y, en casos graves, la muerte. Las fases más patógenas son aquellos 

que presentan una duración de seis a ocho semanas, debido a que se 
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manifiesta una gran destrucción del parénquima hepático y, a partir de ello, 

una grave hemorragia (Palacio, 2020). 

Este estadio se presenta principalmente en ovinos, se caracteriza por 

su curso rápido y puede desencadenar en la muerte del animal luego de un 

aproximado de 12 días posteriores a la aparición de los primeros síntomas. 

Esta forma clínica no se puede detectar a partir de exámenes 

coproparasitarios, debido a que las Fasciolas juveniles —características de 

una infección aguda— no producen huevos, esta es una etapa prepatente de 

la infección (Bolaños, et al., 2021). 

b. Fasciolosis crónica 

Presenta signos clínicos menos severos, pero es la más común de 

este tipo de parasitosis, es producida por el consumo de pastos parcialmente 

contaminados en un periodo largo de tiempo, lo que permite que el 

organismo del animal genere una reacción y pueda, en cierto grado, resistir 

a la infección. En este estadio, los parásitos se presentan en canalículos 

biliares, lo que produce un engrosamiento, fibrosis y destrucción de ellos, 

se trata de una etapa patente de la infección. En su estado maduro, la 

Fasciola elimina huevos a través de la bilis, de manera que aparecerán en 

las heces, esto permite realizar un diagnóstico coprológico para aquellos 

animales que presenten este estado (Parodi et al., 2020). 

En esta fase, se produce una amenaza silenciosa, debido a que los 

parásitos pueden mantenerse vivos más de una década y causar enormes 

daños en la salud del bovino, esto sin presentar síntomas evidentes o con 

síntomas inespecíficos, de esta manera, la disfunción del hígado por el daño 

hepático podría resultar irreversible (Parodi et al., 2020). 
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Por otra parte, en este estado se condiciona en gran medida la 

producción y calidad de la leche, a esto se le debe adicionar una evidente 

pérdida agravada de peso, enflaquecimiento, una disminución en el 

crecimiento, reducción de la fertilidad, así como decomiso de hígados que 

se da de manera parcial o total en los mataderos, lo que produce importantes 

pérdidas económicas (Parodi et al., 2020). 

3.2.12. Prevalencia 

Viene a ser aquella proporción de individuos de un grupo denominado 

población, quienes presentan propiedades o una situación determinada de manera 

similar, se expresa en forma de un cociente que se extrapola a la población. La 

prevalencia de la enfermedad se determina a través de varios métodos, un ejemplo 

de ello es el de coproparasitológica por sedimentación espontánea (Ticona et al., 

2010). 

A través del estudio de la prevalencia, se determina la presencia de algunos 

parásitos en el parénquima y en los conductos biliares del hígado que no provoca 

manifestaciones significativas, pero las invasiones monstruosas provocan 

enfermedades que son especialmente graves en los animales jóvenes, como la 

muerte inesperada por daño hepático, o deja secuelas en el órgano y puede causar 

enfermedad, deficiencia, delgadez y edema (Soca-Pérez et al., 2016). 

La proporción de individuos en una población, que tienen una enfermedad 

o característica, refiere al número de casos de una enfermedad que están presentes 

en una población particular en un momento determinado, mientras que la 

incidencia se refiere al número de casos nuevos que se desarrollan en un período 

de tiempo determinado (Conrad, 2021). 

3.3. Marco conceptual   
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• Miracidio: la primera larva ciliada de natación libre de un trematodo digenético 

que busca y penetra en un huésped intermedio de caracol adecuado en el que se 

desarrolla en un esporoquiste (Soca-Pérez et al., 2016). 

• Hospedadores: son los individuos en donde se observa la presencia del parásito, 

estos pueden ser hospedadores intermediarios, accidentales y definitivos. Para la 

Fasciola hepática, los caracoles son los intermediarios, mientras los accidentales 

son los animales herbívoros y los definitivos son patos, roedores y porcinos 

(DATABIO, 2018). 

• Bilis: es una secreción líquida del hígado, la cual se acopia en la vesícula biliar, 

esta contribuye en la digestión y ayuda a las enzimas del cuerpo a descomponer 

las grasas que podrían introducirse en el cuerpo a través del conducto de la 

digestión, este líquido está compuesto de colesterol, sales biliares y bilirrubina 

(Medlinplus, 2022). 

• Conducto biliar: conducto por el cual entra y sale la bilis del hígado, es decir, es 

la vía por donde realiza la transición o recorrido la bilis, para cumplir las funciones 

fisiológicas (Hundt et al., 2021). 

• Lymnaeidae: nombre común para los caracoles de estanque, es una familia 

taxonómica de pequeños a grandes caracoles de agua dulce que respiran aire, 

moluscos gasterópodos pulmonares acuáticos, pertenecientes al Clade 

Hygrophila (Lounnas et al., 2018). 

• Parénquima hepático: el parénquima hepático está compuesto por células 

hepáticas (hepatocitos), que se agrupan en placas o líneas que se anastomosan 

entre sí. Los hepatocitos están organizados de manera que comprenden una capa 

celular rodeada incidentalmente por vasos sinusoidales. Los lóbulos hepáticos se 

retrasan entre sí en la totalidad de su aumento, no existiendo una delimitación 



43 

estampada entre ellos. Histológicamente, el parénquima hepático de 

Hydrochoerus hydrochaeris puede estar a la altura de otros vertebrados en 

algunos aspectos (Carrascal et al., 2015). 

• Animales rumiantes: son un suborden de criaturas artiodáctilas de sangre 

caliente que incorporan algunas criaturas notables como vacas y toros, cabras, 

ovejas y ciervos. Los rumiantes digieren los alimentos en dos etapas: normalmente 

muerden y tragan, y luego vomitan el bolo alimenticio para volver a masticar y 

tragar nuevamente para obtener el mayor beneficio para la salud (Galindo et al., 

2017). 

• Distomatosis: es una enfermedad parasitaria conocida como fascioliasis que 

afecta a los animales herbívoros, y con mayor frecuencia a especies bovina y 

zoonótica. Lo que representa un factor de riesgo para la salud pública y es un 

requisito tener planes para una adecuada gestión, prevención, control, tratamiento 

y erradicación de esta enfermedad parasitaria y educar a la población sobre las 

situaciones de riesgo a tener en cuenta (Bejarano et al., 2021). 
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CAPÍTULO IV  

MATERIALES Y MÉTODOS 

4.1. LOCALIZACIÓN DEL TRABAJO  

4.1.1. Ubicación 

La investigación se realizó en el departamento de Cusco, provincia de Canchis, 

distrito de Tinta y en instalaciones de la comunidad de Tinta. Esta área de estudio presenta 

las siguientes características geográficas y climatológicas siguientes de acuerdo a 

(SENAMHI, 2021). 

La provincia de Canchis se encuentra a una altitud de aproximadamente 3548 

metros sobre el nivel del mar. El clima de la región es seco y frío, con una temperatura 

media anual máxima de 19,6°C y una mínima de 4,2°C. La temporada de lluvias se 

extiende de noviembre a marzo, mientras que entre junio y julio son comunes las heladas  

(Canchis-Cusco, 2019). 

Geográficamente, el área combina fértiles valles interandinos con imponentes 

montañas, descendiendo hacia la ceja de selva donde la temperatura se eleva y el paisaje 

se transforma en una variada vegetación. Estas características geográficas y 

climatológicas influyen en las condiciones de vida y producción ganadera en la región, 

haciendo de este un lugar idóneo para la investigación sobre la eficacia de antiparasitarios 

en ovinos (Canchis-Cusco, 2019). 

El distrito de Tinta está conformado por varias comunidades que, en su mayoría, 

se dedican a la crianza de ovinos como actividad económica principal. En este contexto, 

se realizó un estudio de tipo aplicado, de nivel descriptivo y de diseño no experimental, 

con el objetivo de evaluar la eficacia de cuatro antiparasitarios (Triclabendazol, Closantel, 

Oxiclozanida y Albendazol) frente a Fasciola hepática en ovinos de la comunidad y 

distrito de Tinta, provincia de Canchis. 
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El estudio fue de tipo aplicado porque buscó brindar una solución práctica al 

problema de la infección por Fasciola hepática en los ovinos, evaluando específicamente 

la efectividad de tratamientos antiparasitarios en condiciones reales. Este enfoque permite 

que los resultados tengan un impacto directo en la mejora de las prácticas ganaderas en 

la comunidad. 

Fue de nivel descriptivo, ya que se caracterizó por la recolección, organización y 

análisis detallado de los datos obtenidos en el experimento, con el propósito de describir 

la eficacia observada de cada antiparasitario en la reducción de la carga parasitaria. 

El diseño fue no experimental, debido a que no se manipuló directamente la 

variable independiente (la infección por Fasciola hepática), sino que se observó y midió 

cómo reaccionaban los grupos seleccionados de ovinos tras la aplicación de cada 

antiparasitario bajo las condiciones establecidas. 

Figura 3 
Mapa de la localización del trabajo  
 

 

 

 

Nota. Recuperado de Google Maps 

4.1.2. Límites  

Los límites del distrito de Tinta son: 

• Al norte: con el distrito de Combapata. 
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• Al sur: con el distrito de Yanaoca. 

• Al este: con el distrito de San Pedro. 

• Al oeste: con el distrito de Pampamarca 

4.1.3. Clima  

El clima en Tinta es seco, con una temperatura mínima promedio anual de 10 °C 

y una máxima de 12 °C. La temperatura media anual es de 11 °C. La precipitación pluvial 

anual es de 1180mm y la humedad relativa promedio anual es del 71%. (SENAMHI, 

2021).  

4.2. MATERIALES  

4.2.1. Materiales biológicos  

Se utilizaron heces de ovino, aproximadamente 5 gramos por muestra, como 

material biológico para evaluar la eficacia del tratamiento contra la Fasciola hepática. 

Estas muestras se recolectaron con el objetivo de detectar los huevos de Fasciola 

hepática, lo que permitió evaluar la eficacia de los antiparasitarios (Pacheco, 2010). 

4.2.2. Conservación de heces 

Las muestras de heces deben ser conservadas adecuadamente para mantener la 

viabilidad de las evidencias parasitarias. Se almacenarán en depósitos de plástico 

herméticamente cerrados y refrigerados a una temperatura de 4°C hasta su procesamiento 

en el laboratorio. 

4.2.3. Material de campo para la colección de heces  

- Mameluco 

- Botas 

- Depósitos de plástico 

- Guantes desechables  

- Bolsas plásticas para muestras 
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- Etiquetas para identificación de muestras 

- Marcadores permanentes 

- Lapiceros  

- Cuaderno de registro  

- Aretes para ovino  

- Aretador  

- Balanza electrónica portátil  

- Cooler de plástico refrigerante  

- Cámara fotográfica  

4.2.4. Materiales de gabinete  

- Laptop  

- USB 

4.2.5. Materiales de laboratorio  

- Paletas  

- Tubos cónicos  

- Gradillas  

- Placas Petri  

- Vasos de plástico  

- Tamiz de 80 hilos/pulgada 

- Vaguetas para homogenización 

- Embudos 

- Pipetas  

4.2.6. Equipos de laboratorio  

- Microscopio óptico binocular con aumento de 10X 

- Balanza analítica  
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- Refrigeradora para conservación de muestras 

- Mesa de laboratorio con iluminación adecuada 

4.2.7. Reactivos 

- Solución detergente al 0,5% 

- Lugol parasitario: se utiliza en exámenes coprológicos para teñir los huevos de 

los parásitos en muestras fecales haciéndolos más visibles bajo el microscopio 

- Azul de metileno 

4.3. MÉTODOS DE MUESTREO  

4.3.1. Poblaciones en estudio  

Para el presente estudio, se seleccionaron rebaños de ovinos de la comunidad de 

Tinta que no habían sido desparasitados durante al menos seis meses antes del inicio del 

estudio. Según el presidente de la comunidad, la población total de ovinos en Tinta es de 

1200. 

4.3.2. Muestras en estudio 

El tamaño de muestra para el presente estudio fue de 294 muestras de heces de ovinos 

de seis meses a dos años de edad. 

𝑛 =  
𝑁 ∗  𝑝 ∗  q ∗ 𝑍2 

(𝑁 − 1) ∗ 𝑒2  +  𝑝  ∗  𝑞 ∗ 𝑍2  
 

Donde: 

• Población (N):   1200 

• Nivel de confianza (Z):  1,96 

• Error (e):    5% (0,05) 

• Probabilidad de Éxito (p):  50% (0,5) 

• Probabilidad de Fracaso (q):  50% (0,5) 

• Muestra (n):    294 
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Se hizo un pre estudio con 294 ovinos para el estudio, de los cuales solo 46 de 

ellos resultaron estar altamente infectados con Fasciola hepática tras realizar las pruebas 

correspondientes. Esta situación justifica la aplicación de antiparasitarios a esta cantidad 

específica de animales por varias razones. En primer lugar, la relevancia de la infección 

activa es crucial. Evaluar la eficacia de los antiparasitarios en animales que realmente 

están infectados con Fasciola hepática proporciona datos relevantes y precisos sobre la 

efectividad de los medicamentos. Aplicar los tratamientos a animales no infectados no 

aportaría información útil para el estudio. Además, centrarse en los 46 animales 

infectados garantiza que los resultados obtenidos reflejen con precisión la eficacia de los 

antiparasitarios contra Fasciola hepática. Esto permite una evaluación más exacta y 

confiable de cada medicamento, evitando la dilución de los resultados con datos de 

animales no infectados. 

a) Para determinar la eficacia de cuatro antiparasitarios frente a Fasciola 

Hepática. 

Para determinar la eficacia de los cuatro antiparasitarios frente a Fasciola 

hepática, el tipo de muestreo fue no aleatorio (condicional), es decir, todos los 

animales que participaron en el estudio debían presentar alta carga parasitaria. Se 

formaron cuatro grupos a los que se aplicó un antiparasitario por cada grupo, 

administrado por vía oral y de acuerdo al peso del animal (mg/Kgpv).  

Tratamientos usados: 

• Triclabendazol al 12.5% 

• Closantel al 12% 

• Oxiclozanida al 15% 

• Albendazol al 15% 
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Distribución de animales por tratamiento: cada grupo consistió en 10 o 

12animales, distribuidos de la siguiente manera: 

• Grupo 1: Triclabendazol (12 animales) 

• Grupo 2: Closantel (11 animales) 

• Grupo 3: Oxiclozanida (11 animales) 

• Grupo 4: Albendazol (12 animales) 

4.4. METODOLOGÍA DE CAMPO  

Se realizó en tres fases: 

Primera fase 

En la primera etapa se recolectó aproximadamente 5 gr de heces de los ovinos, 

estas fueron recolectadas directamente del recto con una bolsa de polietileno con su 

respectiva rotulación de acuerdo al número de arete del ovino, asimismo se realizó el 

aretado de los ovinos muestreados para facilitar la identificación de los que resulten 

positivos a Fasciola Hepática. Asimismo, se añadió formol al 10% para la conservación 

de la muestra. Dichas muestras se trasladaron al laboratorio de Sanidad Animal de la 

Escuela Profesional de Zootecnia, donde se realizó la prueba coproparasitológica para 

identificar y conocer a los ovinos positivos a Fasciola hepática (Pacheco, 2010). 

Segunda fase: 

1. En esta fase se procedió a formar los cuatro grupos con los ovinos que salieron 

positivos a Fasciola hepática 

• Grupo 1: Triclabendazol al 12.5% 

• Grupo 2: Closantel al 12% 

• Grupo 3: Oxiclozanida al 15% 

• Grupo 4: Albendazol al 15% 

2. Se realizó el pesado respectivo de cada ovino. 
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3. Se procedió a administrar un tipo de antiparasitario a cada grupo de acuerdo al 

peso vivo de los ovinos y la posología del producto. 

Tercera fase: 

Se volvió a recolectar las muestras de heces los días 7, 14, 21 y 54 días después 

del tratamiento, según estudios previos realizados por Brockwell et al. (2014); Hanna 

et al. (2015); Moll et al. (2000). Las muestras se etiquetaron con la identificación del 

animal y se añadió formol al 10% para la conservación de la muestra, posterior a ello se 

trasladó al Laboratorio de Sanidad Animal “M.V. ATILIO PACHECO PACHECO” de 

la Facultad de Agronomía y Zootecnia de la UNSAAC, para el análisis respectivo. Las 

muestras se almacenaron a 4 °C hasta el momento del análisis. 

 

4.5. METODOLOGÍA EN LABORATORIO  

4.5.1. Método de Dennis modificado 

Es una técnica ampliamente utilizada para detectar huevos de Fasciola hepática 

en muestras fecales. Este procedimiento se basa en la sedimentación de partículas más 

pesadas, como los huevos de parásitos, en el fondo de un tubo de ensayo. 

Para llevar a cabo esta técnica, se utiliza una sustancia de baja densidad que facilita la 

sedimentación de los huevos. La muestra fecal se mezcla con esta sustancia y luego se 

centrifuga o se deja reposar para que las partículas más pesadas se depositen en el fondo 

del tubo. Una vez sedimentadas, estas partículas pueden ser examinadas bajo el 

microscopio para identificar y contar los huevos de Fasciola hepática. 

Este método es eficaz porque concentra los huevos en una pequeña área, lo que facilita 

su detección y cuantificación. Además, es una técnica relativamente sencilla y económica, 

lo que la hace ideal para su uso en estudios epidemiológicos y diagnósticos rutinarios. 

Procedimiento: 
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1. Se pesaron 3 gramos de heces utilizando una balanza digital. 

2. La muestra se mezcló homogéneamente con 50 ml de una solución detergente en 

un vaso, utilizando una paleta. 

3. La mezcla se filtró en un tubo cónico a través de un tamiz de 80 hilos por pulgada. 

4. Se dejó sedimentar la muestra durante 15 minutos y luego se decantó el 

sobrenadante. 

5. El sedimento se mezcló nuevamente con 50 ml de solución detergente y se dejó 

reposar durante 15 minutos para permitir la sedimentación. 

6. Este paso se repitió hasta que el sobrenadante quedó transparente. 

7. Al sedimento se le añadieron 6 gotas de azul de metileno para contrastar los 

huevos del parásito. 

8. Se agitó suavemente el tubo cónico y se vació el contenido en una placa Petri 

cuadriculada con intervalos de 1 cm para facilitar la lectura. 

9. La observación se realizó bajo un microscopio con un aumento de 10x. 

10. Los resultados se expresaron en número de huevos por gramo de heces (HPG). 

4.5.2. Procesamiento de la información  

Los datos recopilados en el laboratorio se analizaron utilizando los programas 

Excel y SPSS. Se empleó la prueba z, que se específica a continuación: 

La prueba Z se utiliza para determinar si hay una diferencia significativa entre las 

proporciones observadas y las proporciones esperadas en una población. Esta prueba se 

basa en la distribución normal estándar. 

Justificación del Uso de la Prueba Z 

La prueba Z es una herramienta estadística utilizada para evaluar la significancia 

de las diferencias observadas en proporciones. En este estudio, se aplica para comparar 
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la eficacia de los antiparasitarios frente a Fasciola hepática. La prueba Z es adecuada 

debido a: 

1. Distribución normal: los datos siguen una distribución normal, lo que permite 

utilizar la distribución normal estándar para calcular probabilidades y valores 

críticos. 

2. Varianza conocida: la varianza de la población es conocida, lo que permite 

estandarizar la diferencia entre la media muestral y la media poblacional. 

Para evaluar la eficacia de los diferentes antiparasitarios empleados, se utilizó el 

Test de reducción del conteo de huevos (FECRT) modificado por Rojas y Torrel (2018), 

que se describe a continuación:  

 

Eficacia = (
𝐻antes − 𝐻después

𝐻antes

) × 100 

Donde:  

• Hantes = Número de huevos encontrados antes de la dosificación 

• Hdespués = Número de huevos encontrados al día 54 postdosificación 

En tanto, se presentan los resultados inferenciales que responde a cada hipótesis 

planteada en la presente.  

4.5.3. Evaluaciones  

4.5.3.1. Carga parasitaria 

La carga parasitaria de Fasciola hepática se determinó mediante el conteo 

de huevos en una muestra de heces, utilizando un microscopio óptico. Los 

resultados se registraron como la cantidad de huevos por gramo de heces (HPG).  

4.5.3.2. Análisis estadístico 

Para evaluar la eficacia de los antiparasitarios en relación con las hipótesis 

planteadas, se aplicó la prueba de “Z” de proporciones. Esta prueba estadística se 
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utiliza para comparar dos proporciones y determinar si existe una diferencia 

significativa entre ellas. Es especialmente útil cuando se trabaja con muestras y se 

desea comprobar si la proporción observada en una muestra difiere de una 

proporción hipotética, o si las proporciones en dos muestras diferentes son 

significativamente distintas. 

Prueba Z  

• Se realiza la prueba de hipótesis a una significancia de 95% 

• Hipótesis nula: eficacia < 0,90 

• Hipótesis alternativa: eficacia ≥ 0,90 

𝑍 =

𝑋
𝑛 −  𝑃0

√𝑃0(1 − 𝑃0)
𝑛

 

Donde: 

• X = ocurrencias: Cantidad de huevos el día 54 

• n = observaciones: Cantidad de huevos el día 0 

• 
𝑋

𝑛
 = proporción de la muestra  

• 𝑃0 = proporción propuesta  

• √
𝑃0(1−𝑃0)

𝑛
  = desviación estándar de la proporción  

 

4.6. CÁLCULO Y EXPRESIÓN DE RESULTADOS  

• Muestra positiva: al observar la muestra bajo el microscopio, se identifican los 

huevos de Fasciola hepática, que se caracterizan por su forma ovoide, su 

operculación y su coloración dorado-amarillenta. 

• Muestra negativa: en la observación microscópica, no se detectan huevos 

de Fasciola hepática, indicando la ausencia de infestación. 
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4.7. VARIABLES  

4.7.1. Variable dependiente 

Fasciola hepática: parásito que es perteneciente a la clase Trematoda, el cual 

produce una infección en el parénquima y conductos biliares del hígado de los afectados. 

Proceso crónico que ocasiona trastornos digestivos y de la nutrición (López-Villacís et al., 

2017). 

4.7.2. Variable independiente 

Antiparasitarios: fármacos utilizados para la prevención y/o tratamiento de 

infecciones producidas por parásitos en los animales. 
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CAPÍTULO V  

RESULTADOS Y DISCUSIONES 

5.1. RESULTADOS  

5.1.1. Eficacia de cuatro antiparasitarios frente a fasciola hepática en ovinos 

Tabla 1 

Eficacia porcentual de los cuatro antiparasitarios frente a la Fasciola hepática 

  

Nº huevos día   

0 -7 

Nº huevos día 

7 – 14 

Nº huevos día 

14 -21 

Nº huevos día 

21 -54 

Triclabendazol  29,97 62,02 75,35 85,06 

Closantel 91,36 98,18 98,96 97,99 

Oxiclozanida  81,75 99,71 99,72 99,82 

Albendazol  68,81 92,77 96,08 99,14 

Nota. Presencia de parásitos según la efectividad de los cuatro tipos de antiparasitarios. 

Recolección de datos 

Los resultados obtenidos muestran que el Triclabendazol no alcanzó una eficacia 

del 90% en ninguna de las etapas evaluadas. Su eficacia máxima fue del 85,06% al día 

54, lo que indica que no es suficientemente efectivo contra Fasciola hepática en las 

condiciones del estudio. Por otro lado, el Closantel logró una eficacia superior al 90% 

desde el día 7, alcanzando un 97,99% al día 54. Esto demuestra que Closantel es altamente 

efectivo contra Fasciola hepática. La Oxiclozanida mostró una eficacia superior al 90% 

desde el día 14, alcanzando casi el 100% al día 54. Esto indica que Oxiclozanida es 

extremadamente efectiva contra Fasciola hepática. El Albendazol presentó una eficacia 

superior al 90% desde el día 14 de administración, alcanzando un 99,14% al día 54. Esto 

sugiere que Albendazol es muy efectivo desde el día 14 del tratamiento.  

Estos resultados, son consistentes con los hallazgos de Mooney et al. (2009) 

quienes también encontraron que Closantel y Oxiclozanida (o Nitroxinil) eran altamente 

efectivos, alcanzando una eficacia del 100%. En contraste, Triclabendazol mostró una 

eficacia significativamente menor (66% a los 56 días post-tratamiento). En conclusión, 
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entre los cuatro antiparasitarios evaluados, Triclabendazol fue el menos eficiente, 

mientras que Albendazol, Closantel y Oxiclozanida demostraron ser altamente efectivos 

contra Fasciola hepática en ovinos del distrito de Tinta, Provincia de Canchis, en 2022. 

5.1.2. Eficacia del Triclabendazol en la carga parasitaria de Fasciola hepática 

Tabla 2 

Resultados descriptivos de la carga parasitaria con la aplicación de Triclabendazol 

12.5% 

  
Media 

Desviación 
estándar Mínimo Máximo 

Nº huevos - día 0 134 41 69 192 

Nº huevos - día 7 93 42 18 163 

Nº huevos - día 14 52 35 3 117 

Nº huevos - día 21 34 30 6 105 

Nº huevos - día 54 19 8 9 33 

Nota. Cantidad de parásitos hallados después de la aplicación de Triclabendazol 12.5% 

La tabla 2 presentada detalla la evolución de la carga parasitaria después de la 

aplicación del antiparasitario Triclabendazol al 12,5%, durante los días establecidos para 

el análisis: 0, 7, 14, 21 y 54. Se observa que la cantidad promedio de huevos disminuye 

progresivamente desde el día cero, con un conteo promedio de 134 huevos, reduciéndose 

a 93, 52, 34 y finalmente 19 huevos a los días 7, 14, 21 y 54, respectivamente. Al día 

siete, se observa una disminución significativa de 134 a 93 huevos. Entre los días siete y 

14, la carga parasitaria se reduce aún más, de 93 a 52 huevos. Desde el día 14 al día 21, 

la disminución continúa hasta 34 huevos, y al día 54, la carga parasitaria se reduce a 19 

huevos. Estos resultados indican que el rango de variación entre los valores de huevos 

diarios en los diferentes períodos es significativo. La disminución es más pronunciada 

entre los días siete y 14, mientras que entre los días 21 y 54, la reducción es más gradual. 

Estos resultados sugieren que el Triclabendazol tiene una efectividad prolongada y lenta 
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en el proceso de eliminación de parásitos y sus huevos. Aunque la reducción es constante, 

no alcanza el 90% de eficacia en ninguna de las etapas evaluadas. 

Estos hallazgos difieren de los resultados de Novobilský et al. (2016), quienes 

demostraron una efectividad del 97% al día 21 posterior a la aplicación del medicamento. 

Sin embargo, los resultados son consistentes con los hallazgos de Martínez-Valladares et 

al. (2010) quienes reportaron una efectividad del 73,8% para el Triclabendazol, un valor 

menor al esperado. Esto sugiere que Fasciola hepática puede ser resistente a los efectos 

de este medicamento. 

Además, al comparar estos resultados con otros estudios, se observa una 

variabilidad en la eficacia del Triclabendazol y otros antiparasitarios. Por ejemplo, 

Adarme (2023) encontró una seroprevalencia del 68,01% en ovinos de Boyacá, mientras 

que Flechas (2023) identificó coproantígenos de Fasciola hepática con una prevalencia 

del 12,87% en la misma región. Asimismo, León (2022) determinó una baja prevalencia 

del 11,82% en ovinos de la parroquia Angamarca, lo que sugiere que las condiciones 

ambientales y las prácticas de manejo pueden influir significativamente en la prevalencia 

y la eficacia del tratamiento. 

En resumen, aunque el Triclabendazol muestra una reducción constante en la 

carga parasitaria, la variabilidad en los resultados de diferentes estudios sugiere la 

necesidad de considerar factores adicionales como la resistencia del parásito y las 

condiciones específicas de cada región para optimizar el tratamiento antiparasitario. 
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Tabla 3  

Eficacia porcentual del Triclabendazol  

Nº arete EF 0-7 EF 0-14 EF 0-21 EF 0-54 

3 -32,61 47,83 93,48 88,04 

4 33,87 25,81 85,48 89,52 

5 43,65 74,59 66,85 86,74 

6 -13,28 25,78 44,53 74,22 

11 6,25 53,13 70,31 82,81 

12 15,1 39,06 45,31 83,33 

13 59,04 85,54 90,36 89,16 

14 48,95 79,72 91,61 89,51 

15 42,35 89,41 86,47 88,82 

24 22,81 63,16 87,72 90,35 

34 73,91 95,65 52,17 66,67 

36 59,55 64,61 89,89 91,57 

Promedio  29,97 62,02 75,35 85,06 

Nota. Efectividad del Triclabendazol durante los 54 días 

A partir de los datos presentados en la tabla 3, se evidencia la eficacia del medicamento 

Triclabendazol. Sin embargo, este medicamento no cumple con la efectividad esperada según el 

porcentaje solicitado en el tiempo estimado. Por lo tanto, se procedió a aceptar la hipótesis nula. 

La Prueba Z para el Triclabendazol arrojó un valor de Z = -5.56 (ver ANEXO 4).  

Dado que el valor de Z = -5.56 es menor que 1.96, que corresponde al valor Z al 95% de 

confianza, aceptamos la hipótesis nula y concluimos que la eficacia del Triclabendazol es menor 

al 90%. Esto se debe a que el antiparasitario no alcanzó la eficacia del 90%, mostrando una 

efectividad del 85.06% frente a Fasciola hepática en ovinos de la comunidad y distrito de Tinta, 

provincia de Canchis, en el año 2022. El resultado se puede atribuir a varios factores que 

pueden haber influido en la eficacia del medicamento Triclabendazol en el tratamiento de 

Fasciola hepática en ovinos. En primer lugar, la variabilidad biológica de los ovinos y la 

carga parasitaria inicial podrían haber afectado la respuesta al tratamiento. Además, 
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factores como la dosificación, el manejo de los animales, las condiciones ambientales y 

la resistencia del parásito al medicamento pueden haber contribuido a que la efectividad 

observada fuera del 85,06%. 

En segundo lugar, la variabilidad biológica de los ovinos puede influir 

significativamente en la respuesta al tratamiento. Ovinos con diferentes niveles de salud, 

edad y estado nutricional pueden reaccionar de manera distinta al Triclabendazol. Por 

ejemplo, Adarme (2023) encontró una seroprevalencia del 68,01% en ovinos de Boyacá, 

con mayor prevalencia en ovinos machos y en aquellos mayores de 3 años, lo que sugiere 

que la edad y el sexo pueden influir en la susceptibilidad a la infección y, por ende, en la 

respuesta al tratamiento. 

Además, la carga parasitaria inicial es un factor crucial; ovinos con una carga 

parasitaria más alta pueden requerir un tiempo más prolongado o una dosificación 

diferente para alcanzar una reducción significativa. Ramos y Solano (2022) evaluaron la 

eficacia de tres antiparasitarios en ovinos con alta carga parasitológica y encontraron que 

los tratamientos fueron estadísticamente superiores al grupo de control, lo que subraya la 

importancia de considerar la carga parasitaria inicial al evaluar la eficacia del tratamiento. 

Por otro lado, la dosificación y el manejo de los animales son factores 

determinantes en la efectividad del tratamiento. Una dosificación incorrecta o 

inconsistencias en la administración del medicamento pueden reducir su eficacia. El 

manejo de los animales, incluyendo prácticas de pastoreo y condiciones de alojamiento, 

también puede influir en la exposición continua a los parásitos y, por ende, en la 

efectividad del tratamiento. Flechas (2023) identificó una asociación significativa entre 

la presencia del parásito y el consumo de agua de caños o quebradas, así como la 

coexistencia con bovinos, lo que sugiere que las prácticas de manejo pueden influir en la 

prevalencia de la infección. 
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Además, las condiciones ambientales juegan un papel importante. Factores como 

la humedad, la temperatura y la presencia de cuerpos de agua pueden afectar la 

prevalencia y la supervivencia de Fasciola hepática, lo que a su vez influye en la 

efectividad del tratamiento antiparasitario. León (2022) determinó una baja prevalencia 

de Fasciola hepática en ovinos de la parroquia Angamarca, con una mayor concentración 

en zonas de alta altitud, lo que sugiere que las condiciones ambientales pueden influir en 

la prevalencia de la infección. 

Finalmente, la resistencia del parásito al medicamento es un factor crítico. La 

resistencia a los antiparasitarios es un problema creciente y puede explicar por qué el 

Triclabendazol no alcanzó la efectividad esperada del 90%. Novobilský et al. (2016) y 

Martínez-Valladares et al. (2010) han reportado casos de resistencia a este medicamento, 

lo que sugiere que Fasciola hepática puede desarrollar mecanismos de resistencia que 

disminuyen la eficacia del tratamiento. Además, Mooney et al. (2009) encontraron que 

Triclabendazol mostró una eficacia menor en comparación con otros antihelmínticos, lo 

que subraya la necesidad de considerar alternativas en casos de resistencia. 

En conclusión, aunque el Triclabendazol mostró una efectividad del 85,06%, 

varios factores pueden haber influido en este resultado, incluyendo la variabilidad 

biológica de los ovinos, la carga parasitaria inicial, la dosificación y manejo de los 

animales, las condiciones ambientales y la resistencia del parásito al medicamento. Estos 

hallazgos subrayan la importancia de considerar múltiples factores al evaluar la eficacia 

de los tratamientos antiparasitarios y la necesidad de estrategias integradas para el control 

de Fasciola hepática. 
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5.1.3. Eficacia del Closantel en la carga parasitaria de Fasciola hepática 

Tabla 4 

Resultados descriptivos de la carga parasitaria con la aplicación de Closantel 12% 

  Media 
Desviación 

estándar 
Mínimo Máximo 

Nº huevos - día 0 106 39 61 180 

Nº huevos - día 7 10 13 0 45 

Nº huevos - día 14 2 2 0 8 

Nº huevos - día 21 1 1 0 4 

Nº huevos - día 54 2 2 0 7 

Nota. Cantidad de parásitos hallados después de la aplicación de Closantel al 12% 

La tabla 4 muestra los resultados descriptivos de la carga parasitaria cuando se 

aplica el Closantel al 12%, durante los periodos establecidos. Por ende, se detalla que 

entre el día cero y día siete, hubo reducción de 106 huevos a 10, mientras que en el día 

siete y el día 14, fue de 10 huevos a 2, lo cual también sucedió entre el día 14 al 21, de 

dos huevos a una unidad, mientras que entre el día 21 y 54 hubo un aumento en una 

unidad. Dichos datos permitieron observar que el rango de valores de los huevos diarios 

fue amplio entre el día cero y siete, caso contrario pasó en el día 14 y 21, que fue muy 

estrecho; a partir de estos datos se pone en evidencia que la dosis del medicamento 

empleado generó buenos resultados, permitiendo la disminución de la incubación 

parasitaria. 

Presenta concordancia y apoyo por los resultados que Mooney et al. (2009) 

presentaron, ya que demostró que la eficacia de este medicamento fue al 100% a los 56 

días de su administración en ovejas.  

Además, es importante considerar que la variabilidad en la respuesta al 

tratamiento puede estar influenciada por varios factores. Por ejemplo, la dosificación y el 

manejo de los animales son cruciales para asegurar la efectividad del tratamiento. Una 
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dosificación incorrecta o inconsistencias en la administración del medicamento pueden 

reducir su eficacia. Asimismo, las condiciones ambientales y las prácticas de manejo, 

como el pastoreo y el acceso a fuentes de agua, pueden influir en la prevalencia de la 

infección y la efectividad del tratamiento. 

Por otro lado, la resistencia del parásito al medicamento es un factor crítico. 

Aunque el estudio de Mooney et al. (2009) mostró una alta eficacia del Closantel, es 

posible que en diferentes regiones o bajo diferentes condiciones, la resistencia del parásito 

pueda variar. Esto subraya la importancia de monitorear continuamente la eficacia de los 

tratamientos antiparasitarios y ajustar las estrategias de manejo según sea necesario. 

En conclusión, los resultados de la tabla 4 y el apoyo de estudios previos como el 

de Mooney et al. (2009) demuestran que el Closantel al 12% es efectivo en la reducción 

de la carga parasitaria de Fasciola hepática en ovinos. Sin embargo, es esencial 

considerar factores adicionales como la dosificación, el manejo de los animales, las 

condiciones ambientales y la posible resistencia del parásito para optimizar la eficacia del 

tratamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



64 

Tabla 5 

Eficacia porcentual del Closantel frente a Fasciola Hepática en ovinos 

Nº arete EF 0-7 EF 0-14 EF 0-21 EF 0-54 

234 87,88 98,99 100,00 100,00 

241 85,48 93,55 98,39 95,16 

245 78,05 100,00 100,00 98,78 

248 95,93 99,19 96,75 100,00 

249 88,71 100,00 100,00 95,97 

250 68,97 94,48 97,93 95,17 

251 100,00 94,29 98,57 97,14 

252 95,56 98,33 100,00 100,00 

254 98,36 100,00 98,36 98,36 

257 100,00 100,00 100,00 96,63 

258 100,00 100,00 97,53 100,00 

259 97,44 99,36 100,00 98,72 

Promedio  91,36 98,18 98,96 97,99 

Nota. Efectividad del Closantel al día 54 después de su aplicación  

Respecto a los resultados presentados en la tabla 5 sobre el uso del Closantel como 

antiparasitario para contrarrestar la presencia de Fasciola hepática, se observa que desde 

el primer día de su aplicación mostró datos eficientes y favorables. Por tal motivo, se 

aceptó la hipótesis alternativa y se rechazó la hipótesis nula. La Prueba Z para el Closantel 

arrojó un valor de Z = 9.65 (ver ANEXO 5). 

Dado que el valor de Z = 9.65 es mayor que 1.96, que corresponde al valor Z al 

95% de confianza, rechazamos la hipótesis nula y concluimos que la eficacia es mayor al 

90%. En efecto, el Closantel presenta una eficacia superior al 90% frente a Fasciola 

hepática en ovinos de la comunidad y distrito de Tinta, provincia de Canchis, en el año 

2022. De todos los medicamentos aplicados, este fue el que mostró resultados más 

favorables y efectivos para la eliminación de los huevos y parásitos encontrados en las 

heces de los ovinos. 
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En primer lugar, estos resultados son consistentes con los hallazgos de Mooney et 

al. (2009), quienes demostraron que el Closantel es altamente efectivo en el control de 

Fasciola hepática, alcanzando una eficacia del 100% a los 56 días de su administración 

en ovejas. Este estudio respalda la alta eficacia observada en la tabla 5, subrayando la 

capacidad del Closantel para reducir significativamente la carga parasitaria en un periodo 

relativamente corto. 

Además, la alta eficacia del Closantel observada en este estudio puede atribuirse 

a varios factores. La dosificación adecuada y el manejo correcto de los animales son 

cruciales para asegurar la efectividad del tratamiento. Una administración consistente y 

precisa del medicamento puede maximizar su eficacia, como se observa en los resultados 

de la tabla 5. 

Por otro lado, las condiciones ambientales y las prácticas de manejo también 

juegan un papel importante en la efectividad del tratamiento. Factores como la humedad, 

la temperatura y el acceso a fuentes de agua pueden influir en la prevalencia de Fasciola 

hepática y, por ende, en la eficacia del tratamiento antiparasitario. La implementación de 

buenas prácticas de manejo puede complementar el uso del Closantel, mejorando los 

resultados del tratamiento. 

Finalmente, la resistencia del parásito al medicamento es un factor crítico a 

considerar. Aunque en este estudio no se observó resistencia significativa, es importante 

monitorear continuamente la eficacia del Closantel y estar atentos a posibles casos de 

resistencia en el futuro. La combinación de estrategias de manejo y el uso de tratamientos 

alternativos pueden ser necesarios para mantener la efectividad del control de Fasciola 

hepática. 

En conclusión, los resultados de la tabla 5 demuestran que el Closantel presenta 

una eficacia igual o mayor al 90% frente a Fasciola hepática en ovinos de la comunidad 
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y distrito de Tinta, provincia de Canchis, en 2022, con una efectividad del 97,99. Estos 

hallazgos subrayan la importancia de una dosificación adecuada, un manejo correcto de 

los animales y la consideración de factores ambientales para optimizar la eficacia del 

tratamiento antiparasitario. 

5.1.4. Eficacia del Oxiclozanida en la carga parasitaria de Fasciola hepática 

Tabla 6 

Resultados descriptivos de la carga parasitaria con la aplicación Oxiclozanida 15% 

 
Media 

Desviación 

estándar Mínimo Máximo 

Nº huevos - día 0 75 18 61 120 

Nº huevos - día 7 13 11 3 36 

Nº huevos - día 14 0 0 0 1 

Nº huevos - día 21 0 1 0 2 

Nº huevos - día 54 0 0 0 1 

Nota. Cantidad de parásitos hallados después de la aplicación de la Oxiclozanida 15% 

La tabla 6 mostrada, reflejan el resumen frente a los resultados de la carga 

parasitaria una vez aplicado la Oxiclozanida al 15% en un periodo de tiempo de 0, 7, 14, 

21 y 54 días. De acuerdo a los valores promedios de huevos diarios se presenta alta 

disminución, entre el día cero y día siete, de 75 huevos redujo a 13, al igual que del día 

siete al 14, hubo una reducción de 13 huevos a cero, estos datos reflejan que hubo un 

rango de valores amplio entre el día cero y el día siete, mientras que en el día cero y día 

14, el rango fue mayor, quedando en cero unidades de huevos; los datos hallados ponen 

en evidencia que el medicamento empleado es efectivo desde el momento de su 

aplicación. 

Resultado que presenta coincidencias de efectividad con el estudio que Mooney 

et al. (2009) presentaron, donde justifica la efectividad al 100%; asimismo, Martínez -

Valladares et al. (2010) demostraron que en los casos que el Triclabendazol no alcance a 
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eliminar los parásitos, se puede administrar la Oxiclozanida, ya que, según su 

investigación, demostró efectividad al 90%. 

Tabla 7 

Eficacia porcentual de la Oxiclozanida 

Nº arete EF 0-7 EF 0-14 EF 0-21 EF 0-54 

208 95,24 98,41 100,00 100,00 

209 86,15 100,00 100,00 100,00 

210 87,78 100,00 100,00 98,89 

211 87,18 100,00 100,00 100,00 

215 90,16 98,36 100,00 100,00 

216 97,50 100,00 100,00 99,17 

222 50,00 100,00 96,88 100,00 

223 78,26 100,00 100,00 100,00 

225 95,16 100,00 100,00 100,00 

226 45,45 100,00 100,00 100,00 

227 86,36 100,00 100,00 100,00 

Promedio  81,75 99,71 99,72 99,82 

Nota. Efectividad de la Oxiclozanida al día 54 después de su aplicación  

Frente a los resultados presentados en la tabla 7, se evidencia que el uso del 

medicamento Oxiclozanida mostró resultados eficientes a partir de los 14 días posteriores 

a su aplicación. Por esta razón, se procedió a aceptar la hipótesis alternativa. La Prueba Z 

para la Oxiclozanida arrojó un valor de Z = 9.35. 

Dado que el valor Z = 9.35 es mayor que 1.96, que corresponde al valor Z al 95% 

de confianza, se acepta la hipótesis alternativa y se rechaza la hipótesis nula (ver ANEXO 

6). Por lo tanto, se concluye que la eficacia del medicamento es mayor al 90%, con un 

nivel de confianza del 95%. En concreto, la eficacia de la Oxiclozanida al día 54 es 

superior al 90% frente a Fasciola hepática en ovinos del distrito de Tinta, provincia de 
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Canchis, en el año 2022. Este antiparasitario permite la eliminación de los parásitos en 

un 99.82%, demostrando ser altamente efectivo. 

5.1.5. Eficacia del albendazol en la carga parasitaria de Fasciola hepática 

Tabla 8 
Resultados descriptivos de la carga parasitaria con la aplicación de Albendazol 15% 

  Media 
Desviación 
estándar Mínimo Máximo 

Nº huevos - día 0 104 52 61 240 

Nº huevos - día 7 29 23 8 72 

Nº huevos - día 14 7 8 0 19 

Nº huevos - día 21 4 4 0 11 

Nº huevos - día 54 1 1 0 3 

Nota. Cantidad de parásitos hallados después de la aplicación de Albendazol 15% 

La tabla 8 muestra los resultados descriptivos de la carga parasitaria cuando se 

aplica Albendazol en un 15% durante un periodo de 54 días, divididos en 0, 7,14, 21, 54 

días. Los resultados demuestran que la cantidad de huevos disminuyen, entre el día cero 

al siete, de 104 huevos a 29, mientras entre el día siete y 14, la disminución fue de 29 

huevos a 7. Desde el 14 al día 21, la disminución continua de 7 huevos a 4, llegando al 

día 54, con la presencia de 1 huevo. El rango de variación de valores en cada periodo 

respecto a los huevos diarios es significativo, presentando mayor descenso en el periodo 

de cero a siete días y más estrecho entre el día 21-54. De acuerdo a los datos hallados, se 

conoce y avala la efectividad del medicamento según el proceso de eliminación 

parasitaria. 

Estos resultados presentan coincidencias y apoyo por parte de los resultados 

hallados por Meister et al. (2013), quienes determinaron efectividad del fármaco al 92%. 
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Tabla 9 

Eficacia porcentual del Albendazol 

Nº arete EF 0-7 EF 0-14 EF 0-21 EF 0-54 

101 70,00 90,83 95,00 99,17 

102 89,74 100,00 100,00 100,00 

103 20,00 80,00 87,78 96,67 

104 87,95 80,72 93,98 100,00 

105 81,25 96,88 100,00 98,44 

106 68,55 84,68 95,16 98,39 

107 93,33 99,17 100,00 100,00 

108 83,61 100,00 95,08 100,00 

109 70,21 97,87 100,00 100,00 

110 23,46 97,53 93,83 98,77 

Promedio  68,81 92,77 96,08 99,14 

Nota. Efectividad del Albendazol al día 54 después de su aplicación 

En la tabla 9 se muestra que, desde el día 0 hasta el día 14, se obtuvieron resultados 

eficientes superiores al 90%, al igual que en los periodos posteriores. Por lo tanto, se 

aceptó la hipótesis alternativa basada en la Prueba Z para el Albendazol, la cual arrojó un 

valor de Z = 9.89 (ver ANEXO 7). 

Dado que el valor de Z = 9.89 es mayor que 1.96, correspondiente al valor Z al 

95% de confianza, se acepta la hipótesis alternativa y se rechaza la hipótesis nula. Esto 

permite concluir que la eficacia del Albendazol es mayor al 90%, con un nivel de 

confianza del 95%. En efecto, el Albendazol muestra una eficacia del 99.14% frente a 

Fasciola hepática en ovinos de la comunidad y distrito de Tinta, provincia de Canchis, 

en el año 2022, lo que demuestra su alta efectividad. 
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CAPÍTULO VI  

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. CONCLUSIONES  

• De los cuatro antiparasitarios administrados, solo el Closantel presentó 

efectividad mayor al 90% desde el séptimo día de aplicación, a diferencia del 

Triclabendazol, que no alcanzó el porcentaje esperado de efectividad, por lo tanto, 

se aceptó la hipótesis nula de la investigación, ya que no todos los antiparasitarios 

alcanzaron la efectividad esperada.  

• Se demostró que el Triclabendazol, este medicamento fue el menos efectivo, ya 

que no alcanzó el porcentaje mínimo de efectividad esperado. Por lo tanto, se 

rechazó la hipótesis alternativa. 

• El antiparasitario Closantel superó la efectividad deseada, siendo eficiente a partir 

del séptimo día de aplicación. Esto permitió aceptar la hipótesis alternativa. 

• El antiparasitario Oxiclozanida, alcanzó su máxima efectividad al día 54, con un 

porcentaje superior al 99% desde la segunda semana de aplicación. Este resultado 

permitió rechazar la hipótesis nula, posicionando a la Oxiclozanida como uno de 

los medicamentos más eficientes. 

• El Albendazol, fue uno de los medicamentos efectivos, con efectos positivos 

desde el día 14 y una efectividad superior al 95% al día 54. Esto validó la hipótesis 

alternativa sobre su eficacia. 
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6.2. RECOMENDACIONES  

Se recomienda la administración del Oxiclozanida y Closantel para contrarrestar la 

presencia de la Fasciola Hepática, ya que son los medicamentos que presentaron mayor 

efectividad. 

Dado que el Triclabendazol, no alcanzó el porcentaje mínimo de efectividad esperado en 

ninguna de las etapas evaluadas, se recomienda reevaluar su uso en programas de 

desparasitación. Es necesario considerar alternativas más efectivas o combinaciones de 

tratamientos que puedan mejorar su eficacia. 

Dado que el Closantel, mostró una efectividad superior al 90% desde el séptimo día de 

aplicación y mantuvo una alta eficacia hasta el día 54, se recomienda su uso como el 

antiparasitario principal para el control de Fasciola hepática en ovinos. Su rápida acción 

y alta efectividad lo convierten en una opción confiable para la desparasitación. 

La Oxiclozanida, mostró una eficacia superior al 90% desde la segunda semana de 

aplicación, alcanzando casi el 100% al día 54. Se recomienda su uso en programas de 

desparasitación debido a su alta efectividad.  

Dado que Albendazol, demostró ser efectivo, alcanzando una eficacia superior al 90% 

desde la segunda semana de aplicación, también se recomienda su implementación en 

programas de desparasitación, especialmente en casos donde se requiera una acción 

prolongada y sostenida contra Fasciola hepática. 
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ANEXOS  

Anexo 1: Material biológico utilizado 

 

 

 

 Figura. 2. Ovinos utilizados en la investigación  

  

 
 

 

 Fig. 3. Selección de ovinos de 6 meses a 2 años. 

 

 

 

 



87 

 
 

 Fig. 4. Extracción de muestra de heces. 

 

  

 
 

 

 Fig. 5. Dosificación con antiparasitario vía oral, de acuerdo a los tratamientos. 
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Anexo 2. Método de Dennis Modificado por Pacheco et al. 

 
 Fig. 5. Preparación de solución detergente. 

 

 

 

 

 
 Fig. 5. Organización de las muestra de heces. 
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 Fig. 6. Pesado de heces de 2 a 3 g  

 

 
 

 Fig. 7. Homogenización de la muestra con 50 ml de solución detergente. 
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 Fig. 8. Filtrado de muestra al tubo cónico. 

 

 
 Fig. 9. Sedimentación en los tubos cónicos de 10 a 12 minutos. 
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 Fig. 10. Decantado del sobrenadante. 

 

 

 

 
 Fig. 10. Adición de 7 gotas de azul metileno al sedimento. 
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 Fig. 10. Vaciado a una placa Petri cuadriculada rayada a intervalos de 1 cm. 

 

 

 

 
 Fig. 10. Lectura y conteo de huevos en el microscopio óptico  a 10 X. 
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Anexo 3: Registro de datos  

Tabla 10 

Conteo de huevos de Fasciola hepática en ovinos dosificados con Triclabendazol 

12.5%. 

N

° 
Nº arete Antiparasitario 

Nº 

huevos 

día 0 

Nº 

huevos 

día 7 

Nº 

huevos 

día 14 

Nº 

huevos 

día 21 

Nº 

huevos 

día 54 

1 3 
Triclabendazol 

12.5% 
92 122 48 6 11 

2 4 
Triclabendazol 

12.5% 
124 82 92 18 13 

3 5 
Triclabendazol 

12.5% 
181 102 46 60 24 

4 6 
Triclabendazol 

12.5% 
128 145 95 71 33 

5 11 
Triclabendazol 

12.5% 
128 120 60 38 22 

6 12 
Triclabendazol 

12.5% 
192 163 117 105 32 

7 13 
Triclabendazol 

12.5% 
83 34 12 8 9 

8 14 
Triclabendazol 

12.5% 
143 73 29 12 15 

9 15 
Triclabendazol 

12.5% 
170 98 18 23 19 

1

0 
24 

Triclabendazol 

12.5% 
114 88 42 14 11 

11 34 
Triclabendazol 

12.5% 
69 18 3 33 23 

1
2 

36 
Triclabendazol 

12.5% 
178 72 63 18 15 
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Tabla 11 

Grupo Albendazol 15% .  

N° Nº arete Antiparasitario Nº 

huevos 

día 0 

Nº 

huevos 

día 7 

Nº 

huevos 

día 14 

Nº 

huevos 

día 21 

Nº 

huevos 

día 54 

1 101 Albendazol 15% 120 36 11 6 1 

2 102 Albendazol 15% 78 8 0 0 0 

3 103 Albendazol 15% 90 72 18 11 3 

4 104 Albendazol 15% 83 10 16 5 0 

5 105 Albendazol 15% 64 12 2 0 1 

6 106 Albendazol 15% 124 39 19 6 2 

7 107 Albendazol 15% 240 16 2 0 0 

8 108 Albendazol 15% 61 10 0 3 0 

9 109 Albendazol 15% 94 28 2 0 0 

10 110 Albendazol 15% 81 62 2 5 1 

  

Tabla 12 

Grupo Oxiclozanida 15% 

N° 
Nº 

arete 
Antiparasitario 

Nº 

huevos 

día 0 

Nº 

huevos 

día 7 

Nº 

huevos 

día 14 

Nº 

huevos 

día 21 

Nº 

huevos 

día 54 

1 208 Oxiclozanida 15% 63 3 1 0 0 

2 209 Oxiclozanida 15% 65 9 0 0 0 

3 210 Oxiclozanida 15% 90 11 0 0 1 

4 211 Oxiclozanida 15% 78 10 0 0 0 

5 215 Oxiclozanida 15% 61 6 1 0 0 

6 216 Oxiclozanida 15% 120 3 0 0 1 

7 222 Oxiclozanida 15% 64 32 0 2 0 

8 223 Oxiclozanida 15% 69 15 0 0 0 

9 225 Oxiclozanida 15% 62 3 0 0 0 

10 226 Oxiclozanida 15% 66 36 0 0 0 

11 227 Oxiclozanida 15% 88 12 0 0 0 
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Tabla 13 

Grupo Closantel 12% 

N° 

Nº 

arete 
Antiparasitario 

Nº 

huevos 

dia 0 

Nº 

huevos 

dia 7 

Nº 

huevos 

dia 14 

Nº 

huevos 

dia 21 

Nº 

huevos 

dia 54 

1 234 Closantel 12% 99 12 1 0 0 

2 241 Closantel 12% 62 9 4 1 3 

3 245 Closantel 12% 82 18 0 0 1 

4 248 Closantel 12% 123 5 1 4 0 

5 249 Closantel 12% 124 14 0 0 5 

6 250 Closantel 12% 145 45 8 3 7 

7 251 Closantel 12% 70 0 4 1 2 

8 252 Closantel 12% 180 8 3 0 0 

9 254 Closantel 12% 61 1 0 1 1 

10 257 Closantel 12% 89 0 0 0 3 

11 258 Closantel 12% 81 0 0 2 0 

12 259 Closantel 12% 156 4 1 0 2 
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Anexo 4. Aplicación de la prueba Z Triclabendazol. 

Prueba Z para el Triclabendazol 

𝑍 =  

𝑋
𝑛 − 𝑃0

√𝑃0(1 − 𝑃0)
𝑛

=  

1375
1602 − 0,90

√0,90 ∗ (1 − 0.90)
1602

 =  
0,8583 − 0,90

√0,90 ∗ (1 − 0.90)
1602

 

𝑍 = −5,56 

Anexo 5. Aplicación de la prueba Z Clsantel. 

Prueba Z para el Closantel 

𝑍 =  

𝑋
𝑛 − 𝑃0

√
𝑃0(1 − 𝑃0)

𝑛

=  

1248
1272 − 0,90

√
0,90 ∗ (1 − 0.90)

1272

 =  
0,9811 − 0,90

√
0,90 ∗ (1 − 0.90)

1272

 

𝑍 = 9,65 

Anexo 6. Aplicación de la prueba Z para Oxiclozanida. 

Prueba Z para Oxiclozanida 

𝑍 =  

𝑋
𝑛

− 𝑃0

√𝑃0(1 − 𝑃0)
𝑛

=  

824
826

− 0,90

√0,90 ∗ (1 − 0.90)
826

 =  
0.9976 − 0,90

√0,90 ∗ (1 − 0.90)
826

 

𝑍 =  9,35 

Anexo 7. Aplicación de la prueba Z para Albendazol. 

Prueba Z para el Albendazol 

𝑍 =  

𝑋
𝑛 − 𝑃0

√
𝑃0(1 − 𝑃0)

𝑛

=  

1027
1035 − 0,90

√
0,90 ∗ (1 − 0.90)

1035

 =  
0,9923 − 0,90

√
0,90 ∗ (1 − 0.90)

1035

 

𝑍 = 9,89 
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Anexo 8. Interpretación de los resultados 

Según Echevarría (2002), Márquez (2003); indican que la Resistencia Antihelmíntica se 

declara cuando el porcentaje de reducción del conteo de huevos es menor al 95%.  

Tabla 14 

Interpretación de la eficacia de cuatro principios activos contra Fasciola hepática en 

ovinos del distrito de Tinta, Provincia de Canchis, 2022. 

Antiparasitarios 

evaluados  

Promedio 

HPG al Día 0 

(pre 

dosificación) 

 Promedio 

HPG al Día 

54 (post 

dosificación) 

Eficacia 

(%)  

Interpretación de la 

eficacia (sensible: 

eficacia ≥ 90% 

resistente: eficacia 

<90%) 

Triclabendazol  1602 227 85.06 Resistente  

Closantel  1272 24 97.99 Sensible  

Oxiclozanida 826 2 99.82 Sensible  

Albendazol 1035 8 99.14 Sensible  

   

 


