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DOMÉSTICOS (Canis lupus familiaris) DE LA PARROQUIA CARCELÉN DEL DISTRITO 
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Autora: SEGOVIA PROAÑO IBANA GABRIELA 

RESUMEN: 

 

En la presente investigación se estudió la “Prevalencia de parásitos gastrointestinales en caninos 

domésticos (Canis lupus familiaris) en la parroquia Carcelén del Distrito Metropolitano De 

Quito.” Tuvo como objetivo la determinación de parásitos gastrointestinales en los caninos, 

mediante la técnica de flotación Sheather. Con una población muestreada de 100 caninos al 

azar. De los resultados obtenidos el 31% de caninos fueron positivos a parásitos 

gastrointestinales de los cuales se consideró su sexo, edad, prevalencia, tipo de parasitosis y 

parásito más común. En el grupo de sexo los resultados fue de; 43 caninos hembras con 45,16% 

y 57 caninos machos con 54,84%. En el grupo de edad se obtuvo; 14 caninos de 1 a 12 meses 

con 46,16%, 11 caninos de 1 a 5 años con 32,26% y 6 caninos > a 5 años con 19,35%.  El 

parásito más común fue Toxocara canis con: 6 caninos son hembras 19.35% y 8 caninos 

machos 25.81%, con relación a la edad donde tuvo una incidencia del 45,16% en relación con 

el resto de parásitos. En relación al sexo su presencia en  los caninos machos fue 25, 81%, los 

resultados de acuerdo al sexo, indican que no hay diferencias significativas entre el sexo y la 

prevalencia de parásitos gastrointestinales; es decir que éstos se presentan de igual manera en 

machos y hembras. El siguiente parásito que presentó una alta incidencia fue Ancylostoma spp. 

con un 16,12% en relación a los grupos de edades. En referencia al grupo de sexo, su presencia 

fue equitativa con un 9,68%. Concluyendo con la socialización de resultados que fue de alto 

impacto por parte de los propietarios de las mascotas, obteniendo una respuesta positiva en el 

manejo sanitario de sus mascotas, obteniendo una respuesta positiva en el manejo sanitario de 

las mascotas, planificando una campaña masiva de desparasitación. Comprometiéndose a tener 

un calendario de actual de desparasitación. Los resultados de los exámenes coprológicos  fueron 

entregados a cada uno de los propietarios de los  caninos. 

Palabras clave: Prevalencia; Parásitos Gastrointestinales; Carcelén, Quito.   
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TOPIC: “PREVALENCE OF GASTROINTESTINAL PARASITES IN DOMESTIC 

CANINES (Canis lupus familiaris) OF TE CARCELÉN OF THE DISTRITO 

METROPOLITANO DE QUITO”. 

Author: SEGOVIA PROAÑO IBANA GABRIELA 

ABSTRACT: 

 

This research was based on “Prevalence of gastrointestinal parasites in domestic canines (Canis 

lupus familiaris) in the Carcelén parish of the Distrito Metropolitano de Quito.” The objective 

of the research was the determination of gastrointestinal parasites in canines, using the Sheather 

flotation technique. With a sampled population of 100 random canines. Of the results obtained, 

31% of canines were positive for gastrointestinal parasites of which their sex, age, prevalence, 

type of parasitosis and most common parasite were considered. In the sex group the results 

were; 43 female canines with 45.16% and 57 male canines with 54.84%. In the age group it 

was obtained; 14 canines from 1 to 12 months with 46.16%, 11 canines from 1 to 5 years with 

32.26% and 6 canines> at 5 years with 19.35%. The most common parasite was Toxocara canis 

with: 6 canines are female 19.35% and 8 male canines 25.81%, in relation to the age where it 

had an incidence of 45.16% in relation to the rest of parasites. In relation to sex, its presence in 

male canines was 25, 81%. The parasite that had a high incidence was Ancylostoma spp. with 

16.12% in relation to age groups. In reference to the sex group, its presence was equitable with 

9.68%. Concluding with the socialization of results that was of high impact by pet owners, 

obtaining a positive response in the sanitary management of their pets, planning a massive 

deworming campaign. Committing to have a current deworming calendar. The results of the 

coprological exams were delivered to each of the owners of the canines. 

KEYWORDS:  Prevalence; Gastrointestinal parasites; Carcelén; Quito 
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1. INFORMACIÓN GENERAL 

    

Título del Proyecto: Prevalencia de Parásitos Gastrointestinales en caninos domésticos (Canis 

lupus familiaris) de la Parroquia Carcelén del Distrito Metropolitano de Quito. 

Fecha de inicio: Septiembre 2019 

Fecha de finalización: Febrero 2020 

Lugar de ejecución: Parroquia Carcelén, Ciudad de Quito, Provincia de Pichincha, Ecuador, 

Zona 2, Clínica Veterinaria “Los Andes”. 

Facultad que auspicia: Ciencias Agropecuarias y Recursos Naturales  

Carrera que auspicia: Carrera de Medicina Veterinaria 

Proyecto de investigación vinculado: Determinación de enfermedades infecciosas y 

parasitarias de animales domésticos de la Región 3.  

Equipo de Trabajo:  

Ibana Gabriela Segovia Proaño (anexo 1) 

Mg. Blanca Mercedes Toro Molina (anexo 2) 

Área de Conocimiento: Agricultura  

SUB ÁREA 62 Agricultura, Silvicultura y Pesca.  

64 Veterinaria. 

Línea de investigación: Salud Animal 

Sub líneas de investigación de la Carrera: Microbiología, Parasitología, Inmunología y 

Sanidad Animal.   
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2. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO  

 

Los parásitos gastrointestinales en caninos domésticos tienen una distribución mundial y un 

estrecho lineamiento con malas condiciones higiénico sanitarias donde estos habitan, por lo que 

su frecuencia es mayor en animales considerados callejeros o caninos que no han tenido un 

control veterinario regular1. 

Según las proyecciones poblacionales del INEC para Quito y las estimaciones de los censos, en 

el 2013 había 41 676 perros callejeros. Para el 2018 la población sería de alrededor de 122 280, 

las cifras muestran que el abandono de mascotas ha aumentado hasta casi triplicarse, y no 

existen estudios actuales realizados sobre la realidad parasitaria en los caninos en la parroquia 

Carcelén; por lo cual, el fin de la presente investigación fue conocer la prevalencia de los 

parásitos gastrointestinales en la parroquia Carcelén.    

Con la información recolectada, se pretende tener una línea base de datos, que permitirá a las 

autoridades correspondientes en el control de la fauna urbana, tener protocolos de que mejoren 

la calidad de vida sanitaria de estos caninos y una estructura, que consecuentemente minimice 

los problemas de salud pública que los caninos generan en la sociedad. 

Los resultados que se obtuvieron en la presente investigación sirvieron para informar a los 

habitantes de la Parroquia Carcelén sobre la importancia de conocer la frecuencia y 

presentación de los parásitos gastrointestinales en los caninos que son considerados un 

problema de salud pública en las zonas urbanas y rurales del Distrito Metropolitano de Quito y 

del Ecuador.    

La presente investigación beneficia directamente a los propietarios de los 100 caninos en 

estudio, contribuyendo en el desarrollo del conocimiento de la epidemiología de los parásitos 

gastrointestinales en los caninos, lo cual permitió implementar programas de prevención y 

control mediante las campañas de desparasitación  gratuita que nos encamina a reducir los 

efectos y problemas que causa este problema parasitario en la parroquia de Carcelén 

perteneciente a la provincia de Pichincha.  
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3. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO   

Directos 

 Los dueños de los 100 caninos en los que se realizará la investigación. 

Indirectos  

 Los habitantes, de la Parroquia Carcelén 508 habitantes. 

 Los habitantes del cantón Quito 1, 619 millones de habitantes.   

4. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

Los caninos actualmente ocupan un lugar fundamental en la sociedad, jugando un rol 

importante como animal de compañía, por estas razones actualmente se tienen planteadas 

algunas Leyes, Reglamentos y Ordenanzas que normalicen la tenencia responsable de los 

animales de compañía. Entre los principales se puede mencionar el Reglamento de Acuerdo 

Ministerial 116, en el capítulo I al V, también en la Ordenanza Municipal 0048 en los capítulos 

I al IV y, en la Ley Orgánica de Bienestar Animal y a partir del año 2019 consta en el (COIP) 

código orgánico integral penal2. 

Las parasitosis gastrointestinales son generalmente producidas por protozoarios y helmintos 

(nemátodos, céstodos). Estos representan una amenaza para los animales domésticos, ya que 

son causantes de anorexia, reducción en la ingestión de alimentos, pérdidas de sangre y 

proteínas plasmáticas en el tracto gastrointestinal, alteraciones en el metabolismo proteico, 

reducción de minerales, depresión en la actividad de algunas enzimas intestinales y diarreas3.  

Una de los principales parasitosis es la toxocarosis, considerado como un problema de salud 

pública a nivel mundial y los valores de prevalencia son variables. En Estados Unidos entre 34 

y el 42%; En Australia en el 28% y en Japón entre el 18 y el 42%. En el continente Europeo 

existe el reporte de prevalencias de helmintos intestinales en caninos entre 4 y 78% 

determinados por medio de análisis de materia fecal y en inspección post mortem en 

mataderos4. 

En Latinoamérica la prevalencia general de parásitos gastrointestinales en caninos es de 22.2% 

al 76.5%, la amplia variación se debe a que las condiciones de vida y medioambientales de los 

animales son muy diversas en cada país. En un estudio realizado en el Centro de Veterinaria y 

Zootecnia de la Universidad CES, en Envigado, Colombia durante el año 2017 se determinó la 

prevalencia de parásitos intestinales en caninos atendidos con un total de muestras examinadas 

187 de materia fecal, de caninos con edades comprendidas entre 1 mes y 14 años. La 
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prevalencia total encontrada fue 67.9%. El parásito con mayor frecuencia fue Ancylostoma spp 

30.48%, seguido de Giardia spp 13.9%, Trichomona spp 7.48%, Toxocara spp 7.48%, Isospora 

spp 6.41%, Dipylidium spp 1.6%, y Toxascaris spp 0.53%5. 

En el trabajo investigativo realizado en el sector de Carapungo de la Administración Zonal 

Calderón del Distrito Metropolitano de Quito en el cual se estudió la prevalencia de parásitos 

gastrointestinales zoonósicos en heces de perros con una población de estudio de 291 caninos, 

el total de infestaciones únicas fue de 159 (60.48%) y se diagnosticaron 27 (9.27%) casos de 

infestaciones mixtas, se identificaron nueve diferentes géneros de formas infectivas de parásitos 

gastrointestinales en perros6. 

La investigación realizada en tres refugios del Distrito Metropolitano de Quito, encontró una 

prevalencia inicial y final de parásitos de 56.8% y 5.72%, respectivamente. El parásito 

Ancylostoma spp  tuvo una frecuencia de 56,8%, seguido por Toxacara canis 19,2%, 

Toxascaris leonina 8,7% y Uncinaria stenocephala 5,7%7. 

5. OBJETIVOS:  

5.1. Objetivo general 

 Determinar la prevalencia de parásitos gastrointestinales en caninos domésticos (Canis 

lupus familiaris) mediante exámenes coproparasitarios para establecer una medida de 

prevención parasitaria en la Parroquia Carcelén del Distrito Metropolitano de Quito. 

5.2. Específicos 

 Establecer si los casos positivos o negativos tienen relación con edad y sexo. 

 Determinar qué parásito es más frecuente en relación a los grupos definidos. 

 Socializar los resultados obtenidos con los beneficiarios del proyecto. 

6. FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICO TÉCNICA  

6.1. Canino doméstico  

Una de las primeras especies en ser domesticadas por el hombre y del cual se realizó el primer 

registro fue (Canis lupus familiaris) prehispánico. Aceptando que el perro habría derivado de 

la domesticación de Canis lupus (lobo gris) por estudios en donde se analizó y comparó el ADN 

mitocondrial de distintas poblaciones de perros, confirmando la afinidad genética entre perros 

y los lobos grises (euroasiáticos), con una diferencia de tan solo el 2% entre ambas especies8.  

El perro doméstico (Canis lupus familiaris) es un mamífero carnívoro que se integra en la 

familia Canidae (cánidos), familia que a su vez abarca a unos animales con unas características 
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morfológicas similares, como el ser digitígrados, complexión fuerte, boca poderosa con unos 

caninos muy desarrollados9. 

Tabla 1  Clasificación taxonómica canino doméstico 

TAXONOMÍA DEL PERRO 

Reino Animalia 

Subreino Eumetazoa 

Filo Chordata 

Subfilo Vertebrata 

Superclase Tetrapoda 

Clase Mammalia 

Subclase Theria 

Orden Carnívora 

Suborden Caniformia 

Familia Canidae 

Género Canis 

Especie C. lupus 

S. Especie C. l. familiaris 

                             Fuente:8 

6.2. PARÁSITOS GASTROINTESTINALES. 

Un parásito es un organismo pequeño que vive a expensas de otro organismo mayor 

denominado hospedador, sin que implique la destrucción del hospedador como lo hacen los 

depredadores. Por otro lado, el parasitismo, en un organismo, se basa en la subsistencia del 

parásito hasta perjudicar apreciablemente al hospedador y el parásito produce efectos negativos 

en su hospedador. También se define al parasitismo como una asociación y se utiliza para 

indicar la compleja relación hospedador-huésped9. 

Los parásitos pueden clasificarse de la siguiente manera: Si infestan el interior son 

endoparásitos por ejemplo nemátodos, giardias entre otros, o si infesta al exterior como ciertas 

clases de artrópodos por ejemplo garrapatas, pulgas, ácaros. El tiempo que habitan dentro del 
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huésped los clasifica en permanentes o temporales. La capacidad de producir lesiones los divide 

en patógenos y no patógenos. Clasificación según el reino al que pertenecen10. 

Los helmintos son los parásitos más frecuentes, y afectan no solo al perro sino también a otros 

mamíferos como el gato y el humano. En parasitología se conocen de ellos tres phyllum: 

Nemátodos, Platelmintos y Acantocéfalos11. 

6.3. Phylum nematoda 

Los nemátodos son conocidos como gusanos redondos pero rara vez se refleja en su aspecto 

macroscópico y se refiere principalmente a su forma cuando se realiza un corte transversal. Los 

principales nemátodos reportados son: Ancylostoma spp,  Ascaridos spp, Trichuris vulpis, 

Strongiloides stercolaris12. 

6.3.1. Ancylostoma spp. 

Nematodo intestinal hematófago que afecta a perros, gatos y otros carnívoros. Este tipo de 

parásitos muy ocasionalmente parasita en humano13. 

a) Ciclo biológico  

Su ciclo de vida es complejo. Luego de eliminar los huevos por las heces, las larvas se desarrolla 

y eclosionan en el interior en 2 a 9 días. Su estado de larva infectiva (L-III) lo desarrolla en el 

exterior. Estas larvas pueden sobrevivir por semanas en un ambiente húmedo y fresco, aunque 

no duran mucho en climas extremos y secos14. 

b) Hospedadores 

Pueden ocupar ratas y ratones como hospederos secundarios, en ellos no completan su 

desarrollo como adulto, pero pasan al hospedador final cuando este los caza y se los come. En 

el hospedador final va directamente al intestino donde completa su desarrollo y se fija en la 

pared intestinal empezando a producir huevos7. 

c) Morfología 

Los huevos son elípticos, tienen un diámetro de 55-74 x 37- 43 micras, con una cubierta fina 

transparentes en la fase de 8 células. Macho adulto mide: de 10 – 12 mm. Hembra adulta mide: 

de 14 – 16 mm de largo. Cápsula bucal con tres pares de dientes a los costados. Consistencia 

rígida y color gris rojizo15. 
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d) Signos y Síntomas: 

A menudo mortal para cachorros, si la infestación es fuerte. Se observa heces pastosas y diarrea 

con sangre digerida o con sangre fresca; anemia (leve o grave), pérdida de peso; pelaje hirsuto, 

depilación periocular, quemosis12. 

e) Diagnóstico 

Para el diagnóstico, la infección puede comprobarse mediante la observación de los huevos en 

las materias fecales13. 

f) Tratamiento 

Pamoato de Pirantel (1x 50mg/kg) es un preparado de amplio espectro; también podemos 

aplicar bencimidazoles como Fenbendazol (50 mg/kg) durante 3 días8. 

 

Tabla 2 Taxonomía de Ancylostoma spp 

 

 

  

 

                                        

                              

                           

                         Fuente:9 

6.3.2.  Ascáridos spp 

a) Descripción:  

También conocidos como gusanos redondos, son los parásitos más frecuentes hallados en el 

intestino del perro; Toxacara canis.- es un nemátodo gastrointestinal de perros y zorros. Esta 

especie ha recibido especial atención como posible causa de infección humana. Toxocara 

leonina.- es un nematodo gastrointestinal específico de perros, gatos y otros carnívoros (zorros, 

lobos, coyotes, etc.) que son los hospedadores definitivos15. 

b) Ciclo biológico: 

Los huevos de Toxocara salen con las heces y se dispersan, al contar con las condiciones 

óptimas de temperatura, humedad y oxígeno, se desarrolla la segunda larva. Estas larvas pueden 

realizar dos migraciones en el perro: “Migración somática”: las larvas infectantes permanecen 

en los tejidos (de manera especial en la musculatura). La migración somática se da en adultos 

TAXONOMÍA DE ANCYLOSTOMA SPP. 

Phyllum Nematoda 

Clase Phasmidea 

Orden Strongyloidae 

Familia Ancystomatidae 
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y cachorros de más de 3 meses. “Migración entero- neumoentérica”: Las larvas migran a la 

circulación pulmonar, para luego ser deglutidas y pasar al intestino donde se transformarán en 

adultos. La transmisión en neonatos puede darse por vía transplacentaria, lactogénica y de 

manera oral a través de la ingestión de huevecillos16. 

c) Morfología: 

Los huevos de Toxocara canis son redondos y oscuros, tienen un diámetro de 85-90 x 75 micras, 

presentan en el interior una sola célula grande bordeada por una pared gruesa. Las hembras de 

Toxocara son más grandes con un diámetro de 18 cm, mientras que los machos miden 10cm17. 

d) Signos y Síntomas: 

Flujo nasal, vómitos después de las comidas, abdómenes abalonado, heces con moco, sin forma 

y obstrucción intestinal por acúmulo de acáridos, cólicos, flatulencias. Los animales pueden 

presentar anemia, adelgazan y algunas veces están raquíticos por deficiencia de vitaminas18. 

e) Diagnóstico: 

La infección puede comprobarse mediante la observación de los huevos en las materias 

fecales14. 

f) Tratamiento: 

El medicamento de elección debe repetirse de acuerdo al periodo prepatente, cada 15 días;  

Pamoato de pirantel (14,5 mg/kg) durante 2 días seguidos; bencimidazoles (50mg/kg) cada 24 

horas por 3 días; Pirantel más febantel: 2 tomas durante 2 días seguidos19. 

  

 

 

 

Tabla 3 Taxonomía de Ascaridios spp 

                

 

 

          

 

 

 

   

TAXONOMÍA DE ASCARIDIOS SPP. 

Phyllum Nematoda 

Clase Secernentea 

Orden Ascaridida 

Familia Toxocaridae 

Especie T. canis; 
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                 Fuente:13 

6.3.3.  Tricuridos 

a) Descripción: 

Este tipo de parasitosis es muy común en regiones tropicales y subtropicales. La especie que 

afecta a caninos es Trichuris vulpis. Es un nemátodo hematófogo cuya porción anterior es muy 

delgada y la posterior más gruesa16.  

b) Ciclo biológico: 

Trichuris Vulpis tiene un ciclo de vida directo, los huevos embrionados son ingeridos 

directamente del medio contaminado, se convierte en larva cuando pasa al intestino delgado. 

Pasan a la mucosa para madurar durante 2-10 días, luego penetran el ciego y lumen, finalmente 

madura en el colon o en el intestino delgado. Ataca principalmente a caninos adultos y ancianos, 

que adquieren la infección por la infestación de huevos que contienen la larva infectante del 

ambiente. Existe una transmisión indirecta entre los animales que puede ser por vía  

transplacentaria o transmamaria que es el paso del parásito de la madre a su descendencia20. 

c) Morfología: 

Los huevos son pardo-amarillentos, tienen una típica forma de tonel, con una membrana 

bastante gruesa y un "tapón" en ambos extremos, y miden unas 40 x 70 micras. Los adultos 

miden de 3 a 8 cm de longitud y son de color amarillento. Tienen una forma característica que 

recuerda a un látigo con su mango18. 

d) Signos y Síntomas: 

Diarrea mucoide, con sangre fresca si la carga parasitaria es muy alta, adelgazamiento, retraso 

en el desarrollo y pérdida de fuerzas. En cambio una infestación ligera puede no presentar 

síntomas19. 

 

e) Diagnóstico: 

El diagnóstico es directo y por flotación; recogiendo la materia fecal directamente del recto16. 

f) Tratamiento: 

Bencimidazoles: (50g/kg) durante 3 días; Febantel durante 3 días. O Mebendazol durante 5 días 

dependiendo de la posología del animal15. 
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Tabla 4 Taxonomía de Trichuris Vulpis 

 

 

 

 

 

                          

            

 

               

           

                              Fuente:6 

6.3.4.  Strongiloidiasis 

a) Descripción: 

Existen 52 especies de Strongyloides pero solo S. stercolaris afecta a los caninos. El ambiente 

húmedo y las condiciones insalubres contribuyen a la infección y la diseminación de parásito. 

Solamente las hembras adultas son parasitarias21. 

b) Ciclo biológico: 

Strongyloides tiene un ciclo altamente complejo, pueden desarrollarse en un ciclo homogónico 

por partenogénesis, o un ciclo heterogónico bisexual, en un resumen solamente las hembras 

adultas se desarrollan y ponen huevos en su hábitat, “el intestino delgado del hospedador” los 

machos no están presentes en el hospedador y la mayoría de los huevos embrionarios son 

enviados a las heces antes22. 

En la submucosa del duodeno las hembras producen docenas de huevos embrionados al día, 

que posteriormente eclosionan dentro del lumen intestinal para ser expulsados por las heces al 

medio, allí se desarrollan pasando por larvas del tercer estadio hasta la forma adulta, hasta tomar 

contacto con un nuevo hospedero23. 

c) Hospedadores: 

El reservorio son los perros, gatos y parece que los humanos también actúan como tal. La 

infección con S. stercoralis se adquiere mediante la penetración de la larva de tercer estadio o 

filariforme a través de la piel20. 

d) Morfología: 

TAXONOMÍA DE TRICHURIS VULPIS. 

Phyllum Nematoda 

Clase Adenophorea 

Orden Trichucephalida 

Familia Trichuridae 

Especie Trichuris vulpis 
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Los huevos inmersos en la submucosa del intestino delgado son ovalados y miden alrededor de 

50 µm de longitud. La hembra parásita mide 2 mm de longitud. Las larvas filariformes, formas 

infectivas, miden alrededor de 600 µm de longitud, tienen esófago recto y extremo posterior 

ligeramente bifurcado, en tanto que las larvas rabditoides, formas diagnósticas, tienen menor 

tamaño y bulbo esofágico prominente. Las hembras y machos de vida libre presentan bulbo 

esofágico evidente; la primera mide 1 mm de longitud17. 

e) Signos y Síntomas: 

Generalmente es asintomática, aunque en casos de infestaciones grandes, podría llegar a 

ocasionar una diarrea mucosa.16 

f) Diagnóstico: 

Muestra de materia fecal. El método más eficiente para S. stercolaris es el cultivo de agar en 

placa18. 

g) Tratamiento: 

Ivermectina: 200 ug/kg, se repite de una semana a 10 días, ppor vía subcutánea21. 

Tabla 5 Taxonomía de Strongyloides 

 

 

 

 

 

 

 

                         Fuente:17 

 

6.3.5. Phylum platelmintos 

El filo Platelmintos (Platyhelminthes) contiene todos los parásitos que tienen el cuerpo plano. 

Todos presentan simetría bilateral y casi todos son hermafroditas. En el filo Platelmintos hay 

dos grandes clases de gran interés: Cestodos (segmentados) y Trematodos (no segmentados)19. 

TAXONOMÍA DE STRONGYLOIDES. 

Phyllum Nematoda 

Clase Plasmida 

Orden Rhabditata 

Familia Strongyloidae 

Especie Strongyloides 
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6.3.6.  Céstodos  

Los céstodos son helmintos que en estado adulto tienen un cuerpo aplanado dorso ventralmente, 

en forma de cinta sin cavidad corporal, ni tubo digestivo y se localiza en el intestino. En estado 

adulto tienen un color blanco amarillento o gris claro, su morfología externa se divide en 3 

regiones18.  

Escólex o extremo anterior posee los órganos de fijación. Cuello es una región poco 

diferenciada, situada inmediatamente después del escólex, contiene células germinales que dan 

lugar de manera constante a los proglótidos. Cuerpo es la tercera región formada por los 

proglótidos, los cuales según su estado de desarrollo se clasifican en maduros, inmaduros y 

grávidos15. 

Dentro de los céstodos de interés que afectan a los caninos están: 

- Dipylidium caninum 

- Echinococcus spp 

- Taenia spp  

6.3.7. Dipylidium caninum 

a) Descripción: 

Céstodo que afecta caninos y felinos domésticos, y también puede afectar a otras especies 

como: zorros, jaguares, gatos silvestres, hienas. El humano es un hospedero accidental y la 

infección se presenta principalmente en niños20. 

b) Ciclo Biológico; 

Para su ciclo es necesaria de manera obligatoria un hospedero intermediario que sea artrópodo 

(pulga o un piojo). Su ciclo es indirecto. Los parásitos adultos maduran en un lapso de 4 

semanas. Los proglótidos grávidos migran hacia el ano y son eliminados de manera espontánea 

o con las heces fecales21.  

Una vez liberados los huevos pueden ser ingeridos por los estadíos larvarios de la pulga o por 

cualquier estadío del piojo masticador, dándose la liberación de la oncósfera en el intestino del 

hospedador intermediario, la misma que penetra la pared intestinal, invade el hemocele y se 

convierte en un cisticercoide22. 
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c) Hospedadores 

Principalmente las pulgas del perro Ctenocephalides canis y las del gato Ctenocephalides felis. 

La pulga del hombre Pulex irritans y el piojo del perro Tricodectes canis pueden servir 

ocasionalmente de hospedadores intermediarios19. 

d) Morfología 

Posee la apariencia de un liston largo, plano y de color blanco, ligeramente amarillo. El cestodo 

adulto presenta una longitud variable, de 20 - 75 centímetros.  Su cuerpo está formado por una 

cabeza o escólex que presenta un róstelo cónico retráctil armado con 3-4 filas de ganchos. En 

los segmentos grávidos se localizan los paquetes que contienen entre 8 - 15 huevos, esféricos, 

con una delgada membrana y medidas de 30 - 40µm. Los proglotis eliminados (= grávidos) 

tienen el aspecto de una pepa de calabaza y pueden desplazarse, mediante contracciones, en las 

heces o en la zona anal21. 

e) Signos y Síntomas: 

Prurito en el ano debido a los proglotis emigrantes (en canino frota el ano en el suelo). Materia 

fecal con moco; con frecuencia no se encuentran síntomas o los mismos son poco específicos 

(estrés, trastornos digestivos, adelgazamiento, pelaje sin brillo, etc); una fuerte infestación con 

muchos vermes puede conducir (raras veces) a una total oclusión intestinal22. 

f) Diagnóstico: 

Se lo puede realizar observando los signos clínicos de esta parasitosis y también observando 

los proglótidos en las heces o adheridos a los pelos perianales. Otra forma de diagnosticar 

dipylidium es mediante el análisis coprológico se puede observar los huevos o los 

característicos paquetes ovígeros de los proglótidos. Después de introducirlos en agua, al 

aplastarlos se observan las típicas cápsulas ovíjeras visibles al microscopio23. 

g) Tratamiento: 

Praziquantel (5 mg/kg) por vía oral o inyectable; eliminación de las pulgas y lucha contra 

ectoparásitos24. 
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Tabla 6 Taxonomía de Dipylidium 

 

 

 

 

 

                           

                       

                 

                      

                           

                               Fuente:20 

6.3.8.  Echinococcus spp. 

a) Descripción:  

Los equinococus son gusanos que habitan el intestino delgado de ciertos carnívoros como son 

el canino, el felino y los zorros. Estos animales actúan como hospederos finales del gusano 

adulto. E. granulosus prefiere de forma clara el perro como hospedador definitivo23.  

Por el contrario la hidatidosis es una parasitosis que consiste en el desarrollo del estadío larvario 

de la taenia Echinococcus, en el huésped intermediario que es un animal herbívoro como 

óvidos, bóvidos, ungulados y accidentalmente el ser humano24.  

b) Ciclo Biológico: 

Los proglótidos grávidos liberan huevos   que son excretados en las heces.  Después de la 

ingestión por un hospedador intermediario adecuado (bajo condiciones naturales: los huevos 

eclosionan en el intestino delgado, liberando las oncósfera  que penetra la pared intestinal y 

migra a través del sistema circulatorio a varios órganos, especialmente hígado y pulmones.  En 

estos órganos, la oncósfera se desarrolla en el quiste   agrandándose gradualmente, produciendo 

los protoescólices y las vesículas hijas endógenas.  El hospedador definitivo se infecta al ingerir 

los órganos que contienen los quistes del hospedador intermediario infectado.  Después de la 

TAXONOMÍA DE DIPYLIDIUM. 

Phyllum Platyhelminthes 

Clase Céstoda 

Orden Cyclophylidea 

Familia Dilydiidae 

Especie Dipylidium caninum 
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ingestión, los protoescólices   invaginan, adhiriéndose a la mucosa intestinal, y se desarrollan 

en el estadio adulto   en 32 a 80 días25. 

c) Hospedadores: 

Como hospedadores definitivos tenemos al canino, al felino y al zorro. Los hospederos 

intermediarios son; ovinos, bovinos, cerdos, caprinos, equinos y el hombre23.  

d) Morfología: 

El parásito adulto de E. granulosus mide de 4 a 7 mm de longitud y está compuesto de cabeza 

o escólex, cuello y estróbilo. La cabeza posee una doble corona de ganchos y cuatro ventosas 

que constituyen el aparato de fijación del parásito a la pared intestinal. El poro genital se halla 

en el centro del proglotis o detrás de él. El útero de los proglotis eliminados presenta 

divertículos laterales.25. 

e) Signos y Síntomas: 

Aunque el canino se encuentre con una infestación fuerte muchas veces apenas nota alteración 

alguna en su estado general de salud; raras veces se observan fenómenos catarrales o 

hemorrágicos, de modo que a veces no se detecta infestación alguna, peligrosa para el hombre 

y los animales26. 

f) Diagnóstico: 

El diagnóstico se basa en el análisis coprológico mediante el método de flotación para la 

identificación de huevos en las heces. Para confirmar el diagnóstico la administración vía oral 

de bromhidrato de arecolina favorece la expulsión de los vermes adultos para poder ser 

observados en las heces27. 

A causa de su escaso tamaño, 1- 3 mm de longitud, no siempre son detectables los proglotis 

grávidos en forma de bastoncitos de color blanco brillante, toda vez que no se eliminan proglotis 

en cada defecación y pueden pasar fácilmente por alto. En caso de eliminaciones masivas, estos 

proglotis confieren a las heces un aspecto “empolvado”. En los métodos de concentración se 

detectan también huevos del tipo Taenia cuando se han destruido los proglotis 25. 

g) Tratamiento: 

Praziquantel (1 x 50 mg/kg) por vía oral o mediante administración subcutánea. Se recomienda 

la destrucción  (esterilización térmica) de las heces. Para evitar posibles errores de tasación de 

pesos y del peligro de infección para el hombre se recomienda aumentar la dosis un 50%28. 
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Tabla 7 Taxonomía de Echinococcus 

 

 

 

 

 

                                  

                                

                               

 

 

                     Fuente:17 

6.3.9. Taenia spp 

a) Descripción:  

Parásitos bilateralmente simétricos, aplanados, alargados y sin presencia de tubo digestivo. 

Cada parásito adulto posee una cabeza globular o escólex que posee cuatro ventosas para su 

fijación a la pared intestinal, un rostelo no retráctil armado de dos filas de ganchos y un cuello 

no segmentado, seguido por un estróbilo segmentado26. 

b) Ciclo biológico: 

Los parásitos adultos se localizan en el intestino delgado de los hospedadores definitivos. La 

mayoría de las tenias son hermafroditas, cada proglótido contiene uno o dos conjuntos de 

órganos masculinos y femeninos para ajuste estructural. Los hospedadores intermediarios se 

infectan mediante la ingestión de los huevos en el agua o los alimentos contaminados, la 

eclosión de los huevos se produce en el intestino del huésped intermediario de la tenia27. 

c) Hospedadores: 

El parásito adulto se localiza en perros, gatos, zorros, linces, coyotes y otros carnívoros 

silvestres29. 

 

TAXONOMÍA DE ECHINOCOCCUS. 

Phyllum Platyhelminthes 

Clase Céstoda 

Orden Cyclophylidea 

Familia Taeniidae 

Especie Echinococcus granulosus 

E. multocularis 

E. shiquicus 

E. vogeli 

E. equinus 
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d) Morfología: 

Tiene una cabeza pequeña que posee cuatro ventosas y un rostelo con una doble fila de 34 a 48 

ganchos, pero sin cuello.  El cisticerco se asemeja a una arveja y es transparente. Los huevos 

de tiene un tamaño de 38μm por 32μm. Mide de 15 a 60 cm de largo, incluso hasta 2 metros, y 

de 5 a 6 mm de ancho, posee aproximadamente 4.000 proglótidos 29. 

e) Signos y Síntomas: 

En muchos casos no hay síntomas o estos son inespecíficos (trastornos en la digestión, 

adelgazamiento, estrés), en caso de infestación fuerte se puede observar una oclusión 

intestinal30. 

f) Diagnóstico: 

El diagnóstico clínico se basa en primer lugar en la observación de proglótidos en las heces o 

en la región perianal, ya que las manifestaciones clínicas son inconstantes y en general poco 

específicas. El diagnóstico coproparasitario mediante las técnicas de flotación permite 

encontrar huevos y las cápsulas ovígenas para su identificación.En los hospedadores 

intermediarios el diagnóstico se realiza mediante las lesiones post mortem durante la 

necropsia31. 

g) Tratamiento: 

Praziquantel (1x5 mg/kg) por vía oral o subcutánea29. 

Tabla 8 Taxonomía de Taenia 

 

 

 

 

 

 

                     Fuente:27 

 

 

 

TAXONOMÍA DE TAENIA. 

Phyllum Platyhelminthes 

Clase Céstoda 

Orden Cyclophylidea 

Familia Taeniidae 

Especie Taenia 
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6.4.  Protozoos intestinales. 

Los protozoarios intestinales en humanos pertenecen a cuatro grupos: amibas, flagelados, 

ciliados y coccidias. Todos los protozoarios son formas microscópicas cuyo rango en tamaños 

varía desde 5 a 100 micrómetros, dependiendo de la especie. Las variaciones de tamaños entre 

los diferentes grupos pueden ser considerables. Los ciclos biológicos de estos organismos 

unicelulares son simples en comparación con aquellas de los helmintos. Con la excepción de 

coccidias, existen dos estadios de crecimiento importantes, trofozoíto y quiste, y sólo ocurre un 

desarrollo asexual. Las coccidias, por otro lado, tienen un ciclo biológico más complicado 

involucrando generaciones asexuales y sexuales y varios estadios de crecimiento. Las 

infecciones intestinales por protozoarios se transmiten principalmente de humano a humano32. 

6.4.2. Giardia spp. 

a) Descripción:  

Protozoo que tiene una forma activa: el trofozoito que parasita el ribete en cepillo, en la región 

basal de las vellosidades del intestino delgado; y una forma de resistencia y que no se alimenta: 

el quiste30. 

b) Ciclo Bilógico: 

Giardia tiene un ciclo biológico directo, con la producción asexual de trofozoítos (formas 

activas y móviles) que se adhieren a las células epiteliales en el intestino delgado en las que 

evolucionan a quistes (formas de resistencia) que llegan en gran número a las heces junto con 

las que serán liberados de forma intermitente. La ingestión de estos quistes se reinicia el ciclo 

de este protozoo31. 

c) Hospedadores: 

Giardia canis (perro. zorro); Giardia cati (gato); Giardia lamblia (hombre) 29. 

d) Morfología: 

Presenta un tamaño inferior a 20 μm. Trofozoíto: presenta un tamaño en torno a 20 μm de 

longitud y 15 μm de ancho con una morfología piriforme y una simetría bilateral. Proyectada 

en un plano se asemeja a una pera.Quiste: presenta un tamaño en torno a 15,4 μm de longitud 

y 9,7 μm de ancho con una morfología ovalada. Posee 4 núcleos que siempre aparecen 

dispuestos en alguno de los polos33. 
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e) Signos y Síntomas: 

Pérdida de peso, tenesmo, anemia, eosinofilia. En caso de una fuerte infección, se presenta 

diarreas de larga duración, mucosas (en ocasiones con manchas de sangre), el vómito es más 

raro; una infección débil puede ser asintomática34. 

f) Diagnóstico: 

Observación de forma quística. Se usan métodos de enriquecimiento. Características; ovalados, 

paredes gruesas, cuyo tamaño oscila entre 10 y 15 μm, son inmóviles30.  

g) Tratamiento: 

Metronidazol: 55-65mg/kg durante 5 días con una sola toma diaria o 25 mg/kg 2 veces al día. 

Dimetridazol: 16,5 mg/kg 5 días. Furazolidona: 10 mg/kg dividida en 2 tomas.  Fenbendazol: 

50 mg/kg día35. 

Tabla 9 Taxonomía de Giardia 

 

 

 

 

 

  

                       

                                       Fuente:12 

6.4.3.  Cytoisospora (Syn. Isospora) Spp 

a) Descripción: 

El género Cystoisospora es especifico de hospedador: C. canis, C. ohioensis, C. burrowsi son 

las especies que comúnmente infectan a los perros 32. 

b) Ciclo Biológico 

La infección es fecal-oral por la ingestión de ooquistes esporulados. La multiplicación de las 

fases intestinales tiene lugar en el interior de las células del epitelio en el intestino delgado y en 

TAXONOMÍA DE GIARDIA. 

Phyllum Protozoa 

Clase Zoomastigophore 

Orden Diplomonadida 

Familia Hexamitidae 

Especie Canis 
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el grueso. Después de un periodo de prepatencia de 6-10 días, los ooquistes se liberan con las 

heces donde completan su desarrollo hasta formas infectantes. Varios animales, incluyendo 

roedores y rumiantes, pueden actuar como hospedadores paraténicos tras la ingestión de los 

ooquistes36. 

c) Hospedadores 

Canino (Isospora canis, I. burrowsi)  Felino (I. felis, I. rivolta)36. 

d) Morfología 

Grandes Ooquistes (40x30 micras) I. canis. Pequeños Ooquistes (24x20 micras)37. 

e) Signos y Síntomas 

Las infecciones ligeras no suelen producir síntomas: en caso de una infección intensa se 

producen heces líquidas o semilíquidas mezcladas con sangre durante 1-2 días; como 

consecuencia de la masiva destrucción del epitelio intestinal puede presentarse una enteritis 

hemorrágica que puede terminar en la muerte38. 

f) Diagnóstico 

Identificación de los ooquistes en las heces por método de concentración, entre otros, 

flotación36. 

g) Tratamiento 

Toltrazuril: 20 mg/kg; Tilosina: 10mg/kg, oral o inyectable durante 10 días39. 

Tabla 10 Taxonomía de Cryptosporidium 

 

 

 

 

 

 

                             

 

                                          Fuente:33 

TAXONOMÍA DE CRYPTOSPORIDIUM. 

Phyllum Protozoa 

Clase Conoidasida 

Orden Eucoccidiorida 

Familia Cryptosporidium 

Especie Canis 
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6.5.  ZOONOSIS 

Zoonosis (del griego zoon: animal) son enfermedades infecciosas que se transmiten desde 

animales al ser humano de manera natural. Los agentes infecciosos presentes incluyen 

bacterias, virus, parásitos, hongos y rickettsias, entre otros40. 

Las zoonosis representan 60% de las enfermedades en el hombre y 75% de las enfermedades 

emergentes. Es necesario el estudio local de las zoonosis para su prevención y control. 

Mundialmente, 35% de las zoonosis son de etiología parasitaria y representan el principal 

problema de salud. El término zoonosis, etimológicamente, deriva de las raíces griegas zoo: 

animal y gnosis: enfermedad, y comprende a las enfermedades infecciosas transmisibles en 

condiciones naturales, entre los animales vertebrados y el hombre, donde los animales son la 

parte esencial en el ciclo biológico del agente etiológico, que pueden ser priones, virus, 

bacterias, hongos y parásitos. La FAO estima que el 60% de los patógenos humanos están 

relacionados con las zoonosis41. 

Las zoonosis parasitarias son problemas de importancia en la salud pública y en la economía, 

entre las más importantes son: la hidatidosis o equinococcosis quística, la cisticercosis y la 

fasciolosis; sin embargo, la toxocarosis está siendo objeto cada vez de mayor interés42. 

Estas zoonosis tienen altas tasas de prevalencia en animales y seres humanos, principalmente 

en países de limitado desarrollo económico; los cálculos indican que las pérdidas económicas 

son muy altas en la producción ganadera y en la recuperación de la salud en la población 

humana afectada, constituyendo un determinante en el retardo en el desarrollo de dichos 

pueblos, con el agraviante, en el caso de la afectación del ganado de abasto, de restar proteína 

animal del alimento de la población ya que se tiene que desechar las vísceras y carnes 

infectadas, según sea la clase de zoonosis involucrada43. 

6.6. PREVALENCIA DE PARÁSITOS GASTROINTESTINALES EN CANINOS 

Se entiende como el número de casos de una enfermedad o evento en una población y en un 

momento dado. 

Fórmula para calcular la prevalencia: 

 P=     N° de eventos 
X 1OO 
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                                                                 N° individuos totales  

 

6.7. DIAGNÓSTICO DE PARÁSITOS GASTROINTESTINALES EN CANINOS 

Técnicas coproparasitoscópicas: Los exámenes coprológicos (análisis de heces) son 

especialmente útiles para valorar la presencia de parásitos internos en nuestras mascotas. Tanto 

los huevos de gusanos intestinales como los protozoos no son visibles a simple vista, y por tanto 

es necesario observar muestras en microscopio. En perros y gatos resulta muy recomendable 

analizar las heces de forma periódica, y muy especialmente antes de iniciar las vacunas de 

cachorro42. 

6.7.2.  Frotis Fecal 

El propósito de esta técnica es demostrar la presencia de helmintos e identificar las especies o 

grupos presentes. Se hace un frotis con una pequeña cantidad de heces sobre un portaobjetos 

limpio. Las heces se mezclan con unas cuantas gotas de agua, suero fisiológico o solución salina 

al 0.85% y se coloca un cubreobjetos sobre el frotis39. 

6.7.3. Método helminto-ovoscopico de flotación. 

Este método se fundamenta en el hecho de que cuando se mezclan las heces fecales con una 

solución de elevado peso específico los huevos de los parásitos presentes flotan en la superficie, 

pudiendo observarse fácilmente huevos de helmintos de bajo peso específico y ooquistes de 

coccidios. Pueden utilizarse para la ejecución de este método diferentes soluciones como: 

solución saturada de cloruro de sodio o solución de sacarosa con densidad de 1.200 y 1.300 

respectivamente40. 

6.7.4.  Flotación con solución de azúcar, técnica de Sheater modificada (S). 

Se utilizó una solución de azúcar en agua de d 1.300. Se mezcló en proporciones de 1 parte de 

materia fecal más 9 partes de la solución, se filtró con colador de té al tubo de centrífuga, 

centrifugando 5 a 1.500 rpm. El material se tomó de la superficie con un ansa o varilla de 

agitación, se pone en el porta objetos y se observó al microscopio41. 

6.7.5. Flotación con sulfato de zinc (SZ):  

Se utilizó solución de sulfato de zinc al 33% de d 1.180. Como en la técnica de flotación con 

solución de azúcar42. 

6.7.6.  Sedimentación con la mezcla de solución salina formolada y éter, técnica de 

Ritchie modificada o de formol-eter (FE):  
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La solución salina formolada está compuesta por agua destilada 950 ml, cloruro de sodio 5 g y 

formol puro 50 ml. Se mezcló 1 parte de material fecal con 9 de la solución, en mortero, se 

filtró por colador, se llenó un tubo de centrífuga hasta las 3/4 partes. Se agregaron 2 ml de éter 

sulfúrico, se agitó para mezclar. Se centrifugó a 1.500 rpm durante 5 minutos. Se eliminó el 

sobrenadante y se tomaron gotas del sedimento con pipeta Pasteur. El procesamiento de las 

muestras incluyó la homogeneización de las mismas y el examen microscópico, entre porta y 

cubreobjetos, de igual cantidad de suspensión de materia fecal resultante de cada técnica45. 

6.7.7.  Técnica de Mc Master 

La técnica Mc Master utiliza cámaras de conteo que posibilitan el examen microscópico de un 

volumen conocido de suspensión fecal (2 x 0.15 ml). Por lo tanto, si se usan un peso de heces 

y un volumen de líquido de flotación conocidos para preparar la suspensión, entonces podemos 

calcular el número de huevos por gramo de heces (h.p.g.)46 .   

7. VALIDACIÓN DE LAS PREGUNTA CIENTÍFICA 

De acuerdo a los resultados de la investigación, se validó la hipótesis positiva demostrando que 

sí existe prevalencia de parásitos gastrointestinales en caninos domésticos (Canis lupus 

familiaris) en la parroquia Carcelén en el Distrito Metropolitano de Quito. 

8. METODOLOGÍA Y DISEÑO EXPERIMENTAL 

8.1. Área de investigación 

Carcelén es una parroquia urbana al norte de la ciudad de Quito. Cantón de Quito, que forma 

parte de la provincia de Pichincha. Latitud: -0.1 Longitud: -78.4833.  

9. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

9.1. Investigación Exploratoria 

Se realizó en el lugar de los hechos debido a que  no existía  información actualizada y concreta 

por lo que se aplicó la investigación de campo.  

Método de Investigación  

Método científico: Este método se aplicó de forma sistemática con la finalidad de cumplir con 

los objetivos planteados. 

Método Inductivo: La investigación se realizó de manera particular a lo general, con la 

aplicación de la ficha clínica a los propietarios de los caninos de la parroquia Carcelén, la 

recolección de muestras fecales fue con su respectivo análisis lo que permitió conceptualizar 

los resultados obtenidos de los parásitos gastrointestinales caninos. 
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Método Documental: La presente investigación fue de campo, ya que se recopiló la 

información en el lugar donde se cree que se presentan parasitosis y su diagnóstico fue a través 

de técnicas coproparasitarias de laboratorio y se respaldó con la investigación bibliográfica de 

diferentes fuentes como: libros, artículos, documentos.  

Método Descriptivo: Este método permitió determinar la zona de estudio y su respectivo 

análisis con los datos obtenidos. 

Tipo de muestreo (Muestreo Simple al Azar): Cada sujeto tiene una probabilidad igual de 

ser seleccionado para el estudio. Se necesita una lista numerada de las unidades de la población 

que se quiere muestrear. 

9.2.Técnicas de Investigación 

9.2.1. Observación directa:  

Es la técnica que facilitó la comprobación de las áreas dentro de la zona de estudio para el 

posterior análisis. 

9.2.2. Técnica cualitativa:  

Ficha clínica 

9.2.3.  Técnica cuantitativa:  

Exámenes de laboratorio y el reporte de la investigación. 

9.3.Descripción de la Técnica de flotación con sacarosa o Sheather utilizada en el 

laboratorio. 

Método efectivo, utilizado para separar, concentrar y recobrar ooquistes de Isospora belli y de 

Cryptosporidium spp. de las heces para facilitar el diagnóstico  de  isosporiasis  o  de  

criptosporidiasis  en  el  laboratorio. Además de ser un método de diagnóstico muy útil porque 

cuando se mezclan las heces fecales con una solución de elevado peso específico los huevos de 

los parásitos presentes flotan en la superficie, pudiendo observarse fácilmente huevos de 

parásitos de bajo peso específico41. 

9.4.Preparación de la solución de sacarosa (sol. Sheather): 

Disolver 1280 g en azúcar de caña en un litro de agua a 40- 50°. Posteriormente se filtra a través 

de un colador de malla fina o de gasa. 

9.5. Desarrollo metodológico.  

La investigación se desarrolló siguiendo los procesos cronológicos de la siguiente manera: 
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a. Visita a la zona de investigación. 

Se realizó una visita individual de casa en casa en la parroquia Carcelén del Distrito 

Metropolitano de Quito. Con el cronograma de visita semanal, distribuyendo 25 animales 

muestreados en cada visita. 

b. Recolección e identificación de las muestras. 

Se conversó con los propietarios de los caninos, para que se permita recoger las muestras 

de heces directamente de los caninos y se colocó en un recipiente para muestras de heces, 

registrándolos y almacenándolos en un contenedor que mantiene la temperatura.  

c. Traslado de las muestras al laboratorio. 

Se trasladó las muestras al laboratorio de parasitología de la Clínica Veterinaria Los 

Andes, ubicada al norte de Quito. 

d. Preparación de las muestras   

Las muestras fecales en los recipientes de muestras, se ordenó al igual que los vasos en 

los que se realizó el filtrado. Marcándolos con los números según el orden de 

recolección de las muestras de los caninos, generando una facilidad al reporte de los 

datos. 

1) Colocar de 3 a 5 g de heces en un mortero. 

2) Agregar de 10 a 12ml de la solución sobresaturada de azúcar y se homogenizó. 

3) Filtrar la muestra homogenizada sobre un vaso plástico con una gasa. 

4) Colocar  la muestra homogenizada y se centrifugó por 5 min aproximados. 

5) Con la varilla de agitación se tomó la superficie de la muestra y se colocó en el 

portaobjetos. 

6) Se procedió a examinar al microscopio las muestras. 

La muestra se consideró positiva si existía por los menos la presencia de una de las formas 

parasitarias en el cuadrante observado, ya sean huevos, quistes o larvas. 

e. Análisis e interpretación. 

Se observó cada portaobjetos con el lente 10x y se anotó los resultados. 

f. Tabulación. 

Los resultados fueron analizados individual y de forma estadística por lo cual los cuadros fueron 

clasificados, según la edad (1 a 12 meses, 1 a 5 años y mayores a 5 años), sexo y el tipo de 

parásito obtenidos. 
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g. Socialización de resultados  

Luego de la obtención de resultados, se dio a conocer a los dueños de los caninos muestreados 

el porcentaje de la prevalencia de parásitos presentes en La parroquia Carcelén mediante una 

hoja de resultados del examen realizado a su canino y recopilando la firma de recibido de los 

resultados. 

10. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

               Tabla 11 Clasificación de grupo en sexo 

        

 

 

 

 

                  

 

                 Fuente: Segovia I., 2019 

 

 

 

 

 

 

 

                                                   

              

                                                Fuente: Segovia I., 2019 

Un estudio realizado en la Universidad de Machala, obtuvo como resultado un porcentaje mayor 

a hembras positivas a parasitosis gastrointestinales, con un 61% de 100 muestras analizadas, y 

afirmar que no posee gran diferencia de los resultados positivos con los machos examinados45. 

En la presente investigación de 100 caninos muestreados se obtuvo un 57% de caninos machos 

y 43% de hembras. 

Sexo Número Porcentaje % 

Macho 57 57% 

Hembra 43 43% 

Total 100 100% 

57%

43%

Clasificación por sexo

Macho Hembra

GRÁFICO 1 Clasificación según el sexo 
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               Tabla 12 Cuadro de positivas y negativas en grupo de sexo 

           

 

 

 

 

 

                 Fuente: Segovia I., 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Fuente: Segovia I., 2019 

En la prevalencia de parásitos gastrointestinales según el sexo se identificó: el grupo de 

animales con menor prevalencia de infestación por parásitos correspondió a las hembras con 

45,1% y los que presentaron mayor prevalencia fueron los machos con 54,8%. 

Utilizando como referencia el estudio realizado en la ciudad de Guayaquil por la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil, por la similitud de tema de estudio, se obtuvo resultados 

parecidos al presente estudio, con una frecuencia de parasitosis más baja en hembras que 

machos46. 

En el estudio realizado en la Parroquia Carcelén de la ciudad de Quito. De 100 caninos 

muestreados, resultaron un 31% (31 caninos) positivos a presencia de parásitos 

gastrointestinales.  

 

Resultados 

Positivos Negativos 

Número % Número % 

Machos 17 54,84 40 57,97 

Hembras 14 45,16 29 42,03 

Total 31 100 69 100 

54,84

45,16

57,97

42,03

Machos Hembras

Resultados según el sexo

GRÁFICO 2 Presencia de parásitos de acuerdo al sexo 
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Se encontró una prevalencia baja y observando que los caninos machos poseen una mayor 

infección por parásitos gastrointestinales que las hembras. 

               Tabla 13: Resultados, en relación a número de especies parasitarias en la muestra 

N° de parásitos en la muestra 

    

Hembras % Machos % 

Monoparasitados   13 92,86 16 94,12 

Biparasitados   1 7,14 1 5,88 

Total 14 100 17 100 
                 Fuente: Segovia I., 2019 

 

 

   

 

 

 

 

 

                            

                               Fuente: Segovia I., 2019 

Los dos tipos de parasitosis encontrados en este estudio: los cuales se relacionan con la 

presencia de una especie parasitaria en la muestra y dos especies parasitarias en las muestras. 

De los cuales existen 29 mono-parasitarios (una especie parasitaria en la muestra), clasificada 

en 16 caninos machos y 13 caninos  hembras con un 94.12% y un 92,86% respectivamente 

presentaron mono-parasitosis. 

Dieron resultados 2 bi-parasitarios (dos especies parasitarias en la muestra), clasificadas en 1 

canino hembra y 1 canino macho con un 7.14% y 5.88% respectivamente. 

92,86

7,14

94,12

5,88

Monoparasitados Biparasitados

Número de especies parásitadas

GRÁFICO 3 Según el número de especies parasitadas 
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En la determinación de prevalencia de parásitos gastrointestinales del estudio realizado por la 

Universidad Politécnica Salesiana de Cuenca el porcentaje de caninos infestados con parásitos 

gastrointestinales de acuerdo al sexo. El porcentaje mayor corresponde a caninos hembra con 

61% de un total de 100 analizados y en cuanto a los machos el porcentaje no varía 

significativamente siendo así un 60 % de 100 analizados. En este estudio se observó más de 

una forma parasitaria en un mismo animal (parasitosis mixta), Ancylostoma caninum con 70 

animales positivos fue el parasito que se encontró con mayor frecuencia dando una prevalencia 

de 35 %, seguido por una parasitosis mixta (Ancylostoma caninum – Toxocara canis) 

representada por un 8,5 %. El Toxocara canis obtuvo un 8 %, Coccidios 6%, Ancylostoma 

caninum – Coccidios 2% y los parásitos Trichuris vulpis y Giardia sp.0%, no se registraron 

casos positivos18. 

En el presente estudio se observó más de una forma parasitaria en el mismo animal (bi- 

parasitaria) sin embargo sólo se presentaron en 2 animales. Mostrando que la infección mono-

parasitaria que se presentó en 29 caninos es más común con un total de 16 caninos machos y 

13 caninos  hembras con un 94.12% y un 92,86%. 

Tabla 14 Presencia de parásitos en relación a sexo. 

 

Parásitos 

 

Toxocara 

Canis 

 

Ancylostoma 

Spp. 

 

Trichuris 

Vulpis 

 

Taenia 

 

Giardia 

Spp 

 

Dipylydium 

Caninum 

 

Taenia + 

Trichuris 

 

Ancylostoma 

+ Toxocara 

Machos 8 25,81 3 9,68 3 9,68 3 9,68 1 3,23   1 3,23   

Hembras 

 

6 19,35 3 9,68 2 6,45 1 3,23 1 3,23 1 3,23   1 3,23 

Fuente: Segovia I., 2019 
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            Fuente: Segovia I., 2019 

Los porcentajes se calcularon por separados teniendo hembras de machos teniendo 14 y 17 

respectivamente; siendo las 14 hembras un 100% y 17 machos 100%. 

Se muestra un alto porcentaje de positivos de: 

Monoparasitosis: con la presencia de Toxocara Canis, con el 19.35%. en hembras y 25.81% en 

machos; Ancylostoma Spp 9.68% en hembras y 9.68% en machos; Trichuris Vulpis 6.45% en 

hembras y 9.48% en machos; Taenia 3.23% en hembras y 9,68% en machos. Giardia 3.23% 

en machos y 3.23% en hembras; Dipylydium caninum sólo se presentó en un una hembra 3,23%. 

Biparasitario: Ancylostoma spp + Toxocara canis  3.23% en hembras y  ausencia en machos. 

El estudio realizado por la Universidad Central del Ecuador en 3 refugios de la ciudad de Quito 

determinó que el parasito más frecuente fue Ancylostoma con un 24,8% de 125 caninos 

muestreados. Toxocara canis (24%), es el segundo enteroparásito prevalente en este estudio. 

Toxascaris leonina se presentó con una prevalencia del 1,6% y solo se lo identificó al inicio del 

estudio18. 

Con una coincidencia en la presencia de los parásitos Ancylostoma spp y Toxocara canis; la 

prevalencia varia, dado que en el presente estudió se obtuvo una prevalencia más alta de 

Parásitos en relación al sexo

Machos Hembras

GRÁFICO 4 Presencia de parásitos en relación a sexo. 

25,81 

9,68 

19,35 

9,68 9,68 

6,45 

9,68 

3,23 3,23 3,23 3,23 3,23 3,23 
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Toxocara canis. A diferencia del estudio de la Universidad Central, donde el parásito con más 

alta incidencia fue Ancylostoma spp. 

             Tabla 15 Clasificación de edad. 

Edad Número Porcentaje 

1-12 meses 31 31% 

1-5 años 48 48% 

>5 años 21 21% 
                Fuente: Segovia I., 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

                                     Fuente: Segovia I., 2019 

El grupo de edad se clasifica en 3 partes; 1 a 12 meses, 1 a 5 años y >5 años. Con un total de 

31 caninos. 

El estudio realizado por la ciudad de Cuenca respecto a la prevalencia de Helmintos 

Gastrointestinales Se examinó 382 muestras fecales, las cuales fueron recolectadas de las 15 

parroquias urbanas de la ciudad. De los resultados obtenidos el 15.45% de las muestras fueron 

positivas, de éstas el 13.61% corresponden a Nemátodos y el 1.83% a Céstodos. Con respecto 

a la edad la prevalencia del 8.64% corresponde a caninos mayores a 12 meses, el 4.19% para 

los de 0 a 6 meses y el 2.62% a los de 6 a 12 meses 20. 

31%

48%

21%

Grupo por edad

1-12 meses 1-5 años >5 años

GRÁFICO 5 Clasificación de edad. 
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En este estudio se clasificó a los caninos con rangos de edad de; 1 a 12 meses, 1 a 5 años y >5 

años.  

Tabla 16 Cuadro de casos positivos y negativos en grupo de edad. 

Edad 

Positivo Negativo 

      

1-12 meses 14 45,16 17 24,64 

1-5 años 10 32,26 38 55,07 

>5 años 7 22,58 14 20,29 

Total 31 100% 69 100 
Fuente: Segovia I., 2019 

                            

 

 

 

 

 

 

 

 

          

Fuente: Segovia I., 2019 

En referencia a grupos de edades el primer parámetro de 1 a 12 meses de edad presentó un 

45.16% de caninos positivos a parásitos gastrointestinales y un restante de 24,64% de negativos. 

En referencia a grupos de edades el segundo parámetro es 1 a 5 años de edad presentó un 

32.26% de caninos positivos a parásitos gastrointestinales y un restante 55.07% de negativos. 

Finalmente el tercer grupo en relación a edades con parámetros de mayores  a 5 años presentó 

un 22.58% de caninos positivos a parásitos gastrointestinales y un restante de 20.29% de 

negativos.   

24,64

55,07

20,29

45,16

32,26

22,58

1-12 meses 1-5 años >5 años

Negativo Positivo

GRÁFICO 7 Casos  positivos y negativos en grupo de edad. GRÁFICO 6 Casos  positivos y negativos en grupo de edad. 

Casos  positivos y negativos en grupo de edad. 
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Un estudio realizado en la ciudad de Quindío sobre prevalencia de helmintos intestinales en 

caninos de acuerdo con la edad, el grupo de animales con mayor prevalencia de infección por 

helmintos intestinales correspondió a los menores de un año con 33,3% y los que presentaron 

menor prevalencia fueron los de 4 años en adelante con 14,1%; un factor que puede influir en 

el alto porcentaje de parasitismo en cachorros es el hecho de que la inmunidad comienza a 

manifestarse a partir de la quinta semana de edad31. 

Los análisis de laboratorio ya tabulados demostraron que en este estudio la prevalencia más alta 

de parásitos gastrointestinales en relación al grupo de edad de un 45.16% de positivos en 

caninos de 1 a 12 meses de edad y presentando la prevalencia más baja con un 22,58% el grupo 

de mayores a 5 años. Coincidiendo con los resultados realizados en la ciudad de Quindío acerca 

de que la prevalencia más alta se encuentra en animales menores a los 12 meses, por el hecho 

de la inmunidad en desarrollo en un cachorro. 

Tabla 17 Resultados en relación a grupo de edad y tipo de parasitosis presente en la muestra. 

 

Parásitos 

 

Toxocara 

Canis 

 

Ancylostoma 

Spp. 

 

Trichuris 

Vulpis 

 

Taenia 

 

Giardia 

Spp 

 

Dipylydium 

Caninum 

 

Taenia + 

Trichuris 

 

Ancylostoma 

+ Toxocara 

1 a 12 

meses 

8 25,81 2 6,45 1 3,23 2 6,45 1 3,23     1 3,23     

1 a 5 

años 

4 12,90 2 6,45 2 6,45 1 3,23 1 3,23        1 3,23 

>5 años 2 6,45 1 3,23 1 3,23      1 3,23         

Fuente: Segovia I., 2019 
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GRAFICO 8 Resultados en relación a grupo de edad y tipo de parasitosis presente en la muestra. 

Fuente: Segovia I., 2019 

En el análisis de los datos obtenidos en caninos de 1 a 12 meses con la presencia de Toxocara 

Canis, con el 25.81%; Ancylostoma Spp 6.45%; Trichuris Vulpis 6.45%; Taenia 3.23%; 

Giardia 3.23%; Dipylydium caninum no se encontró. 

En referencia a los resultados en referencia al grupo de edad, los caninos de 1 a 5 años y de 1 a 

5 años con la presencia de Toxocara Canis, con el 12.90%; Ancylostoma Spp 6.45%; Trichuris 

Vulpis 6.45%; Taenia 3,23%; Giardia 3.23%; Dipylydium caninum no se encontró. 

En referencia a los resultados en referencia al grupo de edad, los caninos de 1 a 5 años y de > 5 

años con la presencia de Toxocara Canis, con el 6.45%; Ancylostoma Spp 3.23%; Trichuris 

Vulpis 3.23%; Taenia sin hallazgos; Giardia sin hallazgos; Dipylydium caninum 3,23%. 

En un estudio realizado en la Universidad del Zulia (PVU) con el objetivo de determinar la 

prevalencia de nematodos y céstodos gastrointestinales en caninos  durante el período de enero 

a diciembre 2014 los cuales evaluaron el tipo de parasito presente en caninos con rangos de 

edades. Mostrando sin observarse diferencias estadísticamente significativas (P>0,05) entre los 

grupos. Toxocara spp. Sólo se observó en animales menores de 1 año de edad y Trichuris spp. 

Se detectó en animales mayores de 2 años33. 

En este estudio se corroboró la validez de lo enunciado encontrando un alto índice de 

prevalencia en caninos de todos los rangos de edad la presencia de parasito Toxocara Canis, no 

Toxocara Canis Ancylostoma

Spp.

Trichuris

Vulpis

Giardia Spp Dipylydium

Caninum

Taenia +

Trichuris

Ancylostoma +

Toxocara

Relación de parásitos según edad

1 a 12 meses 1 a 5 años >5 años

25,81 

12,90 

6,45 6,45 6,45 

3,23 3,23 3,23 

6,45 

3,23 3,23 3,23 3,23 



   

35 

 

obstante, fue inválida en esta zona de estudio con los caninos mayores a 6 meses de edad, ya 

que encontramos un alto índice de prevalencia de parásitos Ancylostoma spp. 

11. IMPACTOS (SOCIALES Y AMBIENTALES). 

11.1. Impacto social. 

El presente estudio causó un gran impacto de las zoonosis en la salud humana e hizo pertinente 

y oportuno la realización de esta investigación que ayuda a comprender y definir los posibles 

riesgos de transmisión de estas patologías, más aún cuando involucran mascotas como perros 

que conviven tan íntimamente con las personas.  

La frecuencia de parásitos intestinales que tienen potencial zoonótico en perros, demuestra la 

necesidad para definir el parasitismo en los caninos, y de instaurar medidas correctivas y 

preventivas desde el ámbito de la salud pública, que permitan el control oportuno de estos 

parásitos zoonóticos. 

11.2. Impacto ambiental 

Considerando la positividad frente a los parásitos intestinales dependen de las características 

del ambiente, los recursos sanitarios y el deficiente control de los desechos biológicos de los 

caninos infectados, que tiene un impacto contaminante para el ser humano y entre animales, los 

huevos presentes en las heces al evaporar el contenido fecal estos se mezclan con el aire 

contaminándolo. 

12. CONCLUSIONES. 

 En la presente investigación los resultados de acuerdo al sexo, indican que no hay 

diferencias significativas entre el sexo y la prevalencia de parásitos gastrointestinales; 

es decir que éstos se presentan de igual manera en machos y hembras; siendo la 

prevalencia en caninos machos de 29,82% y en hembras 32,55%. Al porcentualizar los 

datos obtenidos en relación a la edad revelan que hay diferencias altamente 

significativas entre la edad y la prevalencia de parásitos  gastrointestinales; es decir que 

éstos se presentan de diferente manera por edades, así la prevalencia más alta es en 

caninos de 1 a 12 meses de edad con el 45,16%, seguida por el rango de 1 a 5 años con 

el 32,26% y por último el rango de > a 5 años con el 22,58%. La relación a la prevalencia 

de parásitos gastrointestinales en cachorros es debido a que existen algunos Parásitos 

que tienen una forma de contagio por vía transplacentaria o galactófaga.  
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 El parásito  con mayor frecuencia fue, Toxocara canis, con relación a edad donde tuvo 

una incidencia del 45,16% en relación con el resto de parásitos. Se observó que en 

relación al sexo su presencia fue mayor en el grupo de los machos con 25, 81%.  

 La socialización fue de alto impacto por los dueños de las mascotas, obteniendo una 

respuesta positiva en el manejo sanitario de sus mascotas. Concientizando a los 

propietarios de las mascotas, comprometiéndose a tener un calendario de 

desparasitaciones actuales y una tenencia responsable. Los resultados de los exámenes 

coprológicos  fueron entregados a los propietarios de los  caninos. 

13. RECOMENDACIONES  

 Se recomienda la utilización del método de Faust ya que este método combina los 

principios de flotación y gravitación. Se basa en la densidad del sulfato de zinc que es 

de 1.18º Baumé, que por tener mayor peso que algunas formas parasitarias ocasiona que 

éstas floten, además no produce deformación de los mismos.  Y se podría comparar la 

eficiencia del mismo con el método de flotación de Seather, utilizado en el presente 

proyecto de investigación. 

 Se debería ampliar el muestreo para tener un resultado más exacto de acuerdo a la zona, 

ya que el número de la población es bastante grande, además que se deberían considerar 

muestrear a los caninos callejeros ya que los mismos son los más propensos a tener una 

infección parasitaria.  

 Al representar estas parasitosis un peligro para la salud pública, se recomienda que la 

entidad de Ministerio de Salud Pública, organice campañas masivas de desparasitación 

en la Parroquia de Carcelén. Para un mayor control de parásitos gastrointestinales. 
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15. ANEXOS 

ANEXO N° 1: AVAL DE TRADUCCIÓN  
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ANEXO N° 4: HISTORIA CLÍNICA 
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ANEXO N° 5: NÓMINA DE ASISTENCIA 
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ANEXO N° 6: PREVALENCIA 
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ANEXO N° 7  PROCEDIMIENTO 

 

 

                              Ilustración 1 Toma de Muestras 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             Ilustración 2 Almacenamiento de las Muestras 

 

 

 

 

 

 

 

                              Ilustración 3 Materiales Utilizados  
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Ilustración 3 Ordenamiento de Muestras 

Ilustración 4 Pesaje de las Muestras 

Ilustración 5 Preparación de las Muestras 
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Ilustración 6 Decantación de las Muestras 

Ilustración 7 Observación de las Muestras 
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ANEXO N° 8 HALLAZGOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Ilustración 8 Ancylostoma spp. 

Ilustración 9 Toxocara Canis 

Ilustración 10 Larva de Toxocara Canis 
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Ilustración 11 Huevo de Tenia 

Ilustración 12 Giardia Lamblia 

Ilustración 13 Trichuris Vulpis 


