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TITULO: “COMPORTAMIENTO EPIZOOTIOLÓGICO DE PARÁSITOS 

(GASTROINTESTINALES) EN CANINOS DOMÉSTICOS (canis familiaris) EN EL 

BARRIO SALACHE NORTE DE LA PARROQUIA ELOY ALFARO CANTÓN 

LATACUNGA” 

RESUMEN 

Autor: Erik Estuardo Guanoluisa Llamba 

La presente investigación se basó en observar el comportamiento epizootiológico de parásitos 

(gastrointestinales) en caninos domésticos (canis familiaris). Los parásitos gastrointestinales se 

encuentran  frecuentemente presentes en la población canina, representando un riesgo para las 

mascotas y sus dueños. Ya que  las personas que conviven con caninos son susceptibles de 

padecer parasitismo. Se realizó esta investigación en el barrio Salache norte de la parroquia 

Eloy Alfaro con el objetivo de determinar el comportamiento epizootiológico de parásitos 

gastrointestinales en caninos domésticos (canis familiaris) mediante el análisis coproparasitario 

de flotación con solución sacarosa (técnica de sheather), se procedió a colocar las muestras en 

los recipientes mezclarlos y colarlos, dejándolos sedimentarse para su posterior observación al 

microscopio. De las 150 muestras analizadas en laboratorio, 89 casos fueron positivos a 

parasitosis, que representan el 59,3% y 61 casos negativo que representan el 40,6 % de los casos 

positivos, son para uncinaria 10,65%,  áscaris 3,33%,  toxocara 10% y ancylostoma 27,77%. 

Los casos positivos encontrados en caninos de 0-12 meses son 13 pacientes que representa el 

100%, de los cuales 5 pacientes presentan Ancylostoma caninum que representa el 77%, se 

presentó una que canino con Ascaris que corresponde al 0,6%, 3 caninos con el 2% de Toxocara 

y 4 animales con el 2,6% de Uncinaria.  En casos positivos en caninos de 1-5 años se refleja 29 

casos que representa el 100%,  64 positivos para Ancylostoma caninum con un 78%, 4 positivos 

a Ascaris que representa el 15%, 12 positivos a Toxocara canis que es el 6% y 7 casos positivos 

a uncinaria que representa el 3%.  En caninos mayores a 5 años, 17 positivos que representan 

el 100%, el 75% de Ancylostoma caninum con 17 positivos, para Ascaris un positivo con el 

25%. En la variable sexo de los caninos se evidenciaron 40 casos positivos para machos, 20 

casos de Ancylostoma caninum, que representa el 78%, 3 positivos para Ascaris el 19%, 10 

positivo para Toxocara canis con el 2% y 7 positivos a uncinaria corresponden el 4,7%. En 

hembras los positivos para parásitos fueron 29 pacientes para Ancylostoma caninum, 21 

positivos que es el 76%, de Ascaris 5 positivos 13%, 8 de  Toxocara canis con el 9% y 9 

presentaron Uncinaria con el 6%. Para la variable raza se encontraron 3 positivos para la raza 

French Poodle, un caso para 
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Ancylostoma caninum con el 50% y uno para Uncinaria con el  50%. Para la raza mestizo 84 

positivos, 40 casos para  Ancylostoma caninum  que es el 78%, 5 positivos a Ascaris el 15%, 

17 positivos a Toxocara canis con el 5% y 15 positivos a Uncinaria que corresponde al 6%, 

evidenciando así que los parásitos de género nematodos son los que tienen mayor prevalencia 

en el  Barrio Salache Norte por lo tanto, se hace necesario implementar acciones de educación 

sanitaria a la comunidad y la elaboración de planes de desparasitación para las mascotas. 

Palabras clave: Ancylostoma caninum, Ascaris, Toxocara canis, zoonosis 
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TITLE: "EPIZOOTIOLOGICAL BEHAVIOR OF PARASITES 

(GASTROINTESTINAL) IN DOMESTIC CANINES (canis familiaris) IN THE 

NORTHERN SALACHE DISTRICT OF THE PARISH ELOY ALFARO CANTON 

LATACUNGA" 

ABSTRACT 

Author: Erik Estuardo Guanoluisa Llamba 

The present investigation is based on the epizootiological behavior of parasites 

(gastrointestinal) in domestic canines (canis familiaris). Gastrointestinal parasites occur 

frequently in the canine population, posing a risk to pets and their owners. Since the people 

who live with canines are susceptible to suffer parasitism. This research was conducted in the 

northern Salache neighborhood of the Eloy Alfaro parish with the objective of determining the 

epizootiological behavior of gastrointestinal parasites in domestic canines (canis familiaris) by 

coproparasitic flotation analysis with sucrose solution (sheather technique). Place the samples 

in the mixing containers and strain them, allowing them to settle for later observation under a 

microscope. Of the 150 samples analyzed in the laboratory, 89 cases were positive for 

parasitosis, representing 59.3% and 61 negative cases representing 40.6% of positive cases, 

10.65% for hookworm, and 3.33 ascaris %, toxocara 10% and ancylostoma 27.77%. The 

positive cases found in canines from 0-12 months are 13 patients representing 100%, of which 

5 patients present Ancylostoma caninum representing 77%, presented a canine with Ascaris 

that corresponds to 0.6%, 3 canines with 2% of Toxocara and 4 animals with 2.6% of Uncinaria. 

In positive cases in canines from 1 to 5 years, 29 cases were represented, representing 100%, 

64 positive for Ancylostoma caninum with 78%, 4 positive for Ascaris representing 15%, 12 

positive for Toxocara canis, which is 6% and 7 positive cases to uncinaria that represents 3%. 

In dogs older than 5 years, 17 positives representing 100%, 75% of Ancylostoma caninum with 

17 positives, for Ascaris a positive with 25%. In the sex variable of the canines there were 40 

positive cases for males, 20 cases of Ancylostoma caninum, which represents 78%, 3 positive 

for Ascaris 19%, 10 positive for Toxocara canis with 2% and 7 positive for uncinaria correspond 

4.7%. In females the positive ones for parasites were 29 patients for Ancylostoma caninum, 21 

positive that is 76%, of Ascaris 5 positive 13%, 8 of Toxocara canis with 9% and 9 presented 

Uncinaria with 6%. For the race variable, 3 positives were found for the French Poodle breed, 

one case for Ancylostoma caninum with 50% and one for Uncinaria with 50%. For the mestizo 

breed 84 
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positive, 40 cases for Ancylostoma caninum which is 78%, 5 positive for Ascaris 15%, 17 

positive for Toxocara canis with 5% and 15 positive for Uncinaria that corresponds to 6%, 

evidencing that Nematode parasites are the ones that have the highest prevalence in the Barrio 

Salache Norte; therefore, it is necessary to implement health education actions to the 

community and the elaboration of deworming plans for the pets. 

Key words: Ancylostoma caninum, Ascaris, Toxocara canis, zoonoses 
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2. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

 

La presente investigación tiene como finalidad conocer los diversos parásitos gastrointestinales 

que se encuentran afectando a los caninos del barrio Salache Norte mediante la utilización de 

exámenes coproparasitarios para determinar la prevalencia de estos parásitos dentro del sector, 

esto se lo lograra a través del conteo parasitario y la tabulación de los datos obtenidos en las 

fichas clínicas y en los exámenes de laboratorio. Tomando en consideración que los caninos en 

la actualidad se han convertido en animales apreciados por las personas tanto así que tienen un 

contacto muy cercano entre sí. Al no tener un adecuado control parasitario de estos animales, 

las  personas corren el riesgo de trasmisiones zoonóticas y provocar distintas enfermedades. 

Los parásitos gastrointestinales se pueden contagiar por diferentes vectores y de animales a 

personas. 

Esto  muy habitual en caninos de personas del campo ya que no tienen un adecuado calendario 

de desparasitación de sus mascotas y estos tienen una carga parasitaria muy considerable y 

pueden ser focos de trasmisión para sus dueños. Los parásitos gastrointestinales se  caracterizan 

por una sintomatología intestinal inespecífica por procesos clínicos que pueden ser agudos, 

subagudos y crónicos. 

La epidemiología de las parasitosis intestinales es muy variada depende del tipo de parásito, del 

área geográfica, del estado general del hospedero y de los hábitos poblacionales. Estas 

constituyen un gran riesgo para la salud humana debido a que bajo determinadas condiciones y 

a través de los alimentos, el agua y el suelo contaminados con heces pueden transmitirse al 

hombre. 

Los caninos afectados experimentan anorexia, reducción en la ingesta de alimentos, pérdidas 

de sangre y proteínas plasmáticas a través del tracto intestinal, alteraciones en el metabolismo 

proteico, reducción de minerales, depresión en la actividad de algunas enzimas intestinales, 

diarrea y excreción de parásitos adultos en el vómito o las heces. En las infecciones masivas 

los caninos presentan abdomen abultado, mala condición del pelaje, diarrea y retardo en el 

desarrollo. 

Es por eso que se realizar este proyecto para determinar la carga parasitaria que tienen los 

caninos del Barrio Salache Norte de la Parroquia Eloy Alfaro del cantón Latacunga y así poder 

erradicarla mediante una campaña de desparasitación. 
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3. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO 

3.1. Beneficiarios Directos: 

 

 Barrio Salache (Norte) 

Su población 800 habitantes aproximadamente. 

3.2.Beneficiarios Indirectos: 

 

 Parroquia Eloy Alfaro 

Su población es de 20.000 habitantes aproximadamente. 

 Cantón Latacunga 

Su población es de  161.447 habitantes aproximadamente. 

4. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

La parasitosis es una enfermedad que afecta a la mayoría de caninos del todo el mundo tanto 

anímales silvestres, como animales domésticos en especial los caninos, estos al tener una 

estrecha relación con el ser humano, se convierten en una fuente de contaminación de diferentes 

agentes patógenos, los síntomas que presentan los caninos contagiados con parásitos 

gastrointestinales son diarrea, anorexia, disminución del apetito, interferencia en la absorción y 

conversión de nutrientes, obstrucción intestinal esto puede ocasionar la muert. 

En estudios realizados a nivel mundial 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, la prevalencia de parasitosis en caninos fue de 37.4%; y los 

parásitos más frecuentes fueron el Ancylostoma caninum con 86.8%, de Toxocara canis con 

13.6%. (JARAMILLO A 2007) 

La prevalencia de parásitos gastrointestinales en caninos de países de américa latina es del 

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. La prevalencia general registrada para Toxocara 

canis es de 19.75%, Ancylostoma caninum 9.26%, Diphylidium caninum 8.64%, Toxocara 

leonina 6.17%. (ROMAN 2012) 

Ecuador no existe un adecuado control parasitario en los caninos por lo cual estos pueden ser 

hospedadores de distintos parásitos gastrointestinales, estudios realizados en la ciudad de Quito  

La prevalencia de parásitos gastrointestinales en perros fue del 60.48%, de 291 muestras 
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analizadas. El parásito gastrointestinal de mayor prevalencia en los perros fue Toxocara canis 

con un 14.4%, con 42 casos positivos. (CAIZA 2010) 

Los caninos son hospederos de estos agentes, los cuales ocasionan deterioro de la salud del 

animal y, en casos extremos, la muerte. Sumado a esto, estos parásitos afectan también la salud 

humana, ya que a través del contacto con la mascota, alimentos, agua y del suelo contaminado 

con heces, pueden transmitirse al hombre. 

En Cotopaxi, existen muchos caninos que no tienen un control parasitario adecuado estos 

animales  son vectores de transmisión de enfermedades tanto a personas como animales. En 

Barrio Salache Norte también se presenta  este problema. Teniendo en cuenta esto es muy 

importante establecer una estrategia de vigilancia. Epidemiológica sobre la población canina 

para que, de esta manera, se pueda prevenir y controlar este tipo de enfermedades. 

5. OBJETIVOS 

 

5.1. Objetivo general 

 

Determinar el comportamiento epizootiológico de parásitos gastrointestinales en caninos 

domésticos (canis familiaris) mediante el análisis coproparasitario, para estructurar medidas de 

prevención ante enfermedades parasitarias zoonósicas. 

5.2. Objetivos específicos 

 

 Caracterizar el tipo de parásito gastrointestinal. 

 Determinar la prevalencia de parásitos gastrointestinales en relación con el sexo, la 

raza y la edad de los caninos. 

 Efectuar la desparasitación en los caninos domésticos (canis familiaris) de la unidad 

de estudio del barrio Salache Norte la parroquia Eloy Alfaro del cantón Latacunga. 
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6. ACTIVIDADES Y SISTEMA DE TAREAS EN RELACIÒN A LOS OBJETIVOS 

PLANTEADOS 

 

Actividades y tareas por objetivos 

OBJETIVOS ACTIVIDAD 

(TAREAS) 

RESULTADO DE LA 

ACTIVIDAD 

MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

Caracterizar el tipo 

de parasito 

gastrointestinal. 

 

Recolección de 

muestras de heces e 

identificación de 

parásitos 

gastrointestinales 

en los caninos 

domésticos (canis  

familiaris). 

150 Muestras 

*Positivos 

89 Animales (59,33%) 

*Negativos 

61 Animales (40.66%) 

Tipos Parásitos 

*Ancylostoma  27,33% 

*Toxocara Canis 36% 

*Uncinaria. 10.6% 

*Ascaris 3.33% 

Análisis de resultados. 

Determinar la 

prevalencia de 

parásitos 

gastrointestinales 

en relación con el 

sexo, la raza y la 

edad de los caninos. 

 

Conteo de parásitos 

gastrointestinales 

caninos domésticos 

(canis familiaris) 

de acuerdo al sexo, 

raza y edad de los 

caninos. 

RAZA 

French Poodle 

*Ancylostoma C. 0.6% 

*Toxocara Canis. 1% 

*Uncinaria. 0.6% 

*Ascaris 0% 

Mestiza 

*Ancylostoma C. 26.6% 

*Toxocara C. 11,3% 

*Uncinaria. 10% 

*Ascaris 3.33% 

SEXO 

Masculino 

*Ancylostoma C. 13,3% 

*Toxocara Canis. 6,6% 

*Uncinaria. 4.7% 

*Ascaris 2% 

Femenino *Ancylostoma 

C. 14% 

*Toxocara Canis. 5,3% 

*Uncinaria. 6% 

*Ascaris 1.3% 

 

 

Matriz de resultados. 
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EDAD 

0 - 12 Meses 

*Ancylostoma C. 3,3% 

*Toxocara Canis. 2% 

*Uncinaria. 2,6% 

*Ascaris 0,6% 

1 – 5 Años 

*Ancylostoma C. 19,3% 

*Toxocara Canis. 8% 

*Uncinaria. 4.6% 

*Ascaris 4.6% 

> 5    Años 

*Ancylostoma C. 4,6% 

*Toxocara Canis. 2% 

*Uncinaria. 3.3% 

*Ascaris 0.66% 

Estructurar 

medidas de 

prevención  y 

socializar los 

resultados 

obtenidos y aplicar 

una campaña de 

desparasitación. 

 

Difusión de los 

resultados de la 

investigación a los 

habitantes del 

barrio Salache 

Norte. Realización 

de la campaña de 

desparasitación a 

los caninos 

domésticos. 

 

Sociabilización de 

resultados con la entrega 

de trípticos a los 

habitantes del sector. 

Registro de asistencia de 

la Sociabilización de 

resultados en el Barrio 

Salache Norte. 

Fuente: Directa 

7. FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICA 

7.1. DESCRIPCIÓN 

El perro fue probablemente el primer animal en ser domesticado. Y ha acompañado al ser 

humano durante unos 10.000 años. Algunos científicos afirman que todos los perros, tanto 

domésticos como salvajes, tienen un antepasado común en el pequeño lobo del sudeste asiático. 

(PASTRANO 2011) 
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El canino doméstico (Canis familiaris) es el animal domesticado más antiguo que habito en 

Europa, Asia y Norteamérica desde finales del Pleistoceno, debido a que su domesticación 

ocurrió en forma independiente, a partir de la población local de lobos de diferentes regiones 

(YEPEZ 2006). 

En general, se caracterizan por tener un cuerpo relativamente alto de 36 cm a 1.45 m y 1 a 79 

kg, patas, largas y cola  cilíndrica y peluda. Es un animal sociable con una jerarquía que 

dominancia bien establecida. Se puede reproducir hasta dos veces por año, teniendo un número 

muy variable de crías, de 3 hasta 10 o más. Se alimenta de todo tipo de desperdicios orgánicos 

del hombre, pero puede ser buen cazador de diferentes especies de animales (ÁLVAREZ 2012). 

EL hombre ha cruzado cientos de razas de perros domésticos, algunas de las cuales jamás 

podrían sobrevivir en libertad. Pese a la gran diversidad de razas, formas y tamaños, todos los 

perros domésticos, ya sean terranovas o caniches, son miembros de la misma especie: Canis 

familiaris. Aunque su forma de vida sea doméstica, están emparentados con los lobos, los zorros 

y los chacales.  (GONZALES 2011) 

7.2. TAXONOMÍA DEL CANINO DOMÉSTICO (canis familiaris) 

Las razas de perros a nivel taxonómico no tienen relevancia, todas se las asocia con Canis lupus 

familiaris, por consiguiente son variedades que gracias a procesos de selección realizados por 

el hombre, han dado lugar a más de 500 tipos de perros con morfologías muy dispares. 

(NARVAEZ 2013) 

Tabla 1. Taxonomía Del Canino (cannis familiaris) 

Superreino Eukaryota 

Reino Animalia 

Subreino Eumetazoa 

Superclase Tetrapoda 

Clase Mammalia 

Subclase Theria 

Orden Carnivora 

Suborden Caniformia 

https://perros.paradais-sphynx.com/razas-caninas/razas-de-perros-clasificacion.htm
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Familia Canidae 

Género Canis 

Especie C. lupus 

Subespecie C. l. familiaris 

                        Fuente: (RAMÒN 2012) 

7.3. PARÁSITOS EN CANINOS 

Los parásitos son seres  que con el fin de alimentarse, reproducirse o completar su ciclo vital, 

se alojan en otro ser, organismo u hospedador, ya sea en el interior o el exterior de su cuerpo 

de modo permanente o temporal, produciéndole en él un daño aparente (ZAVALA 2012) 

Una vez que el canino los contrae parásitos su salud se verá seriamente afectada en la mayoría 

de los casos, los signos pueden ser muy sutiles y difíciles de identifica, en la mayoría de los 

casos presentan pérdida de apetito resultando en una rápida pérdida de peso, incluso con vomitó. 

También puede presentar diarrea, anemia y si no se actúa, el animal puede morir (CORDOVA 

2012) 

Las infestaciones con parásitos externos o internos se denominan científicamente parasitosis. 

Parásitos externos ectoparásitos: Pulgas, piojos, chinches, mosca del establo, moscas negras 

(simúlidos) y jejenes, mosquitos o zancudos, tábanos, gusano barrenador, tórsalo, garrapatas, 

ácaros. (SALAZAR 2016) 

7.4. PARÁSITOS GASTROINTESTINALES 

Los parásitos gastrointestinales son pequeños organismos (principalmente gusanos y protozoos) 

que viven en el interior del cuerpo del animal, especialmente en los intestinos, ciego, entre otros 

órganos. (LARA 2012) 

7.5. PRINCIPALES ENFERMEDADES ZOONÓSICAS 

Ancylostoma Caninum, cuya forma infectante es la larva filariforme L3 del ciclo biológico 

monoxeno activo. Estos parásitos al infectar al hombre, por medio del contacto con el suelo 

contaminado o por la ingestión directa producen una enfermedad cutánea característica, con 

intenso prurito, causada por el labrado de un túnel en la epidermis, de varios centímetros por 

día, que no va más allá de la membrana basal. (BURR JH 2014) 
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Este cuadro se denomina larva migrans cutánea, el cuál comienza con una huella serpiginosa, 

sanguinolenta y que a raíz del extremo escozor que producen, al rascarse, se termina lesionando 

la piel, generando así un campo propicio para infecciones bacterianas sobreagregadas y 

complicando el cuadro inicial. (NELSON 2016) 

Las larvas de Toxocara canis afectan diversos órganos por medio de la transmisión que son la 

geofagía y estrecho contacto con las mascotas, sin embargo, los parásitos adultos solamente 

afectan al perro. Una gran proporción de infecciones por Toxocara canis son asintomáticas, las 

larvas pueden migrar y producir granulomas en hígado, pulmones, cerebro, ojos y ganglios, 

cuyo número estará en proporción directa al número de huevos larvados infectantes ingeridos. 

(TAYLOR MR 2013) 

La forma clínica de la enfermedad, denominada larva migrans visceral, puede incluir 

hepatomegalia, anorexia y malestar general en los pacientes que la padecen. Los niños entre 1 

y 5 años son los más afectados.  (LOPEZ 2014) 

La larva migrans ocular es la forma más grave de la enfermedad, siendo causa de endoftalmitis 

crónica, granuloma retiniano y retinitis periférica. Algunos de estos cuadros pueden ser 

confundidos con un retinoblastoma. La leucocitosis y eosinofilia, son frecuentes en la sangre 

periférica de pacientes infectados por Toxocara canis. (GIMENO 2011) 

7.6. NEMATODOS 

Los nematodos son gusanos redondos, no segmentados, especies libres y parásitas, cuya 

morfología es básicamente semejante. El cuerpo es filiforme, con simetría bilateral, pero las 

hembras de algunas especies desarrollan dilataciones corporales más o menos globosas. El 

tamaño varía desde pocos milímetros hasta más de un metro de longitud. Poseen aparato 

digestivo, sexos separados y ciclos vitales directos e indirectos. (CAMPIÑO 2015) 

7.6.1. ANCYLOSTOMA 

Es un género de gusanos redondos (nematodos) parásitos intestinales de los caninos, otros 

cánidos (zorros, coyotes, lobos, etc.). Muy ocasionalmente infecta también a gatos y seres 

humanos. (P. JUNQUERA 2015) 

Localización 

El órgano predilecto de Ancylostoma es el intestino delgado, pero las larvas migratorias pueden 

hallarse en la piel, sistema circulatorio, pulmones, bronquios y tráquea. Al pasar a la circulación 

pulmonar, atraviesan la pared de los alveolos. Suben luego por el árbol respiratorio y son 
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deglutidos al sistema digestivo y descienden al intestino delgado donde terminan 

desarrollándose en los adultos. (GERMAN 2010) 

Descripción 

Los adultos de Ancylostoma son más bien pequeños, pues miden de 5 a 15 mm. Tienen la típica 

forma de gusano redondo y la parte anterior del cuerpo muestra la forma de un garfio o gancho. 

La gran cápsula bucal tiene dientes cortantes. Los adultos se fijan a la pared intestinal del 

hospedador y chupan sangre, es decir, son hematófagos. (PAREDES 2012) 

Ciclo biológico 

Ancylostoma tiene un ciclo de vida directo, Los huevos de Ancylostoma caninum salen con las 

heces, pero es necesario que se disperse el bolo fecal. El suelo que más favorece es ligeramente 

arenoso, con bastante humedad y oxigeno; la temperatura óptima es entre 23-30°C. La primera 

larva se desarrolla en un día, se alimenta de bacterias y muda para llegar al segundo estado 

larvario esto sucede en 22 días a 15°C o en dos días a 20 o a 30° C. (LEAN 2011) 

Figura 1. Ciclo Biológico Ancylostoma Caninum. 

 
                                   Fuente: (LEAN 2011) 

Síntomas 

La infección con Ancylostoma puede ser especialmente grave en perros. Los gusanos producen 

un anticoagulante en la saliva para poder chupar sangre sin que coagule la herida. Al cambiar 

de sitio, la herida que dejan sigue sangrando, con las consiguientes hemorragias. Se produce 

pues anemia por pérdida de sangre que puede ser grave e incluso mortal. También suelen darse 

vómitos y diarrea negra, palidez de las mucosas, pelo desgreñado y seco, apatía. (P. 

JUNQUERA 2015) 
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7.6.2. TOXOCARA CANIS 

Toxocara canis es una especie de gusano redondo (nematodos) parásito gastrointestinal 

específico de los perros y otros cánidos (zorros, coyotes, lobos, etc.). Se da en todo el mundo y 

es muy frecuente en perros. (DE LA FE 2013) 

Descripción 

Es un género de ascárido relativamente grande, parasita el intestino delgado de diversos 

mamíferos. Estos vermes tienen tres labios y un bulbo esofágico glandular (ventrículo) 

localizado en la unión del esófago y el intestino, suelen tener a las cervicales y sus huevos 

poseen superficies salpicadas de muescas. (MUÑOZ 2012) 

Localización 

El órgano predilecto de Toxocara canis es el intestino delgado, pero las larvas migratorias 

pueden hallarse en la cavidad intestinal y en numerosos órganos como son los pulmones, ojos, 

corazón, hígado, entre otros. (YEPEZ 2006) 

Ciclo de vida. 

El período prepatente para Toxocara canis es de 2 a 5 semanas (49). Este parásito es encontrado 

en el intestino eliminando grandes cantidades de huevos no embrionados en las heces. Los 

huevos llegan a embrionar en el medio ambiente en aproximadamente 9 o 15 días en óptimas 

condiciones de humedad y en temperaturas de 25 o 30º C; y en 35 días a 16.3 ºC, la larva no 

llega a desarrollarse a temperaturas menores de 10ºC y muere a temperaturas por debajo de los 

-15ºC. (EVANS J 2006) 

Figura 2. Ciclo Biológico Toxocara Caninum. 

 
                                    Fuente: (OLAN 2012) 
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Síntomas 

En el caso de cachorros las manifestaciones dependen del estado de salud, de la capacidad de 

resistencia y del grado de infección. Las infecciones clínicas en cachorros comienzan a 

manifestarse a los 18 o 20 días de edad. También se presenta distensión del abdomen (vientre 

de tonel), diarreas alternantes o vómitos en los que pueden ver algún parásito, adelgazamiento, 

anemia, menor resistencia y vitalidad, pelo sin brillo y piel arrugada. (AROLLO 2010) 

7.6.3. TRICHURIS VULPIS 

También denominado gusano látigo por su forma, es un nemátodo que parásita cánidos, 

especialmente perros, lobos y zorros y, ocasionalmente, al hombre (por lo que es importante 

considerar a la trichuriasis como zoonosis). Los adultos viven en colon y ciego, son verdaderos 

gusanos chupadores de sangre, por esta razón se denominan hematófagos. El contagio en todas 

las especies se produce a través del contacto con las heces infectadas e ingestión de huevos. (P. 

JUNQUERA 2016) 

Localización 

El órgano predilecto de Toxocara canis es el intestino delgado, pero las larvas migratorias 

pueden hallarse en la cavidad intestinal y en numerosos órganos (pulmones, ojos, corazón, 

hígado, etc.) (T. BERRUETA 2016) 

Descripción 

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 mango: la parte posterior del cuerpo es mucho 

más gruesa mientras la parte anterior es filiforme. En los machos, la parte posterior está 

enrollada y sólo tienen una espícula. (P. JUNQUERA 2016) 

Ciclo Biológico 

El parásito adulto se adhiere firmemente a la mucosa del ciego y del colon proximal, donde se 

alimentan de sangre, fluidos y tejidos. Luego de la cópula la hembra pone los huevos en menor 

proporción que otros parásitos, sin embargo hay largos períodos de tiempo durante los cuales 

los huevos no se desprenden.  Los huevos de la hembra pasan en las heces y una vez en el medio 

ambiente larvar dentro de 9 a 10 días cuando las temperaturas son entre 25 a 26.6 ºC. Si las 

condiciones son más frías, los huevos pueden llegar a tardar hasta 35 días en larva. (FREIRE 

2014) 
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                                 Figura 3. Ciclo Biológico Trichuris Vulpis 

 
                                Fuente: (MORGAN 2012) 

La larva infectante permanece dentro del huevo, el cual es muy resistente al frío, calor y sequía, 

y puede permanecer infectantes por períodos de tiempo muy largos. Cuando los huevos que se 

hallan en el medio ambiente y que contienen las larvas son consumidos por un perro que cava 

o come hierba, eclosionan a los 30 minutos de la ingestión. (ALBAN 2012) 

Síntomas 

Los perros adultos no muestran desarrollo de inmunidad a esta parasitosis intestinal con la edad 

y son susceptibles a Los parásitos adultos ponen huevos en el intestino grueso Los huevos pasan 

en las heces El huevo embrionado es ingerido por el perro Huevos embrionados. Huevos 

embrionados en las heces repetir la infección a lo largo de su vida. Las infecciones leves pueden 

no presentar diarrea, pero estar asociadas con una pérdida gradual de peso aún en presencia de 

un apetito normal, infecciones masivas se pueden asociar con inflamación y sangrado de la 

mucosa, pérdida de proteína a nivel intestinal lo que deriva en una diarrea mucosa, crónica y 

sanguinolenta; deshidratación, pérdida de la condición corporal y anemia. (HERERRA 2010) 

7.7. CESTODOS 

Los cestodos son helmintos que en estado adulto tienen un cuerpo aplanado dorsoventralmente, 

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

oscila de unos pocos milímetros a varios metros de longitud. Es su estado larvario se localizan 

en diferentes tejidos u órganos de los hospedadores intermediarios. Durante el desarrollo de los 

ciclos evolutivos se requieren uno o más hospedadores intermediarios vertebrados o 

invertebrado. (CAMPIÑO 2015) 
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7.7.1. DIPYLIDIUM CANINUM 

Dipylidium caninum la tenia del perro, es una especie de gusanos cinta (cestodos, tenias), muy 

común en perros y en algunos animales salvajes como los zorros. También puede infectar  a 

seres humanos, sobre todo a niños. (P. JUNQUERA 2016) 

Localización 

El órgano predilecto de Dipylidium caninum es el intestino delgado. Se fija a la pared intestinal 

mediante los garfios de la cabeza (escólex). Los quistes hidatídicos aparecen sobre todo en el 

hígado y los pulmones de los hospedadores intermediarios, pero pueden afectar a otros órganos. 

(P. JUNQUERA 2016) 

Descripción 

Los adultos alcanzan 10 a 70 cm de longitud y unos 2-3 mm de ancho, y son de color 

blanquecino. Los huevos miden unas 20x45 micras. La cabeza está en el extremo más delgado 

y mide aprox. 0,5 mm. El cuerpo suele tener entre 50 y 150 segmentos (proglotis). Los 

segmentos grávidos cargados de huevos que se expulsan con las heces miden cerca de 1 cm de 

largo y 2-3 mm de ancho. (T. URIBARREN 2015) 

Ciclo Biológico 

Ciclo de vida. En el ciclo de vida del D. caninum es obligatorio o necesario un artrópodo como 

hospedador intermediario. Como lo es la pulga Ctenocephalides canis o el piojo del perro 

Tricodectes canis, razón por la cual el ciclo de vida es indirecto. Los parásitos adultos se 

encuentran en el intestino delgado del hospedador definitivo del cual se desprende los 

proglótidos maduros y grávidos que son eliminados con las heces, o salen del hospedador de 

forma espontánea. (CORDOVA 2012) 
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Figura 4. Ciclo biológico Dipylidium caninum 

 
                                      Fuente: (TERESA URIBARREN 2015) 

Síntomas 

Las infecciones con Dipylidium son de ordinario benignas, a menudo sin síntomas clínicos, 

tanto para las mascotas como para los seres humanos. Si el número de tenias aumenta, pueden 

producir diarrea o estreñimiento, pérdida de peso, inquietud, dolores abdominales, picor anal, 

etc. La presencia de segmentos grávidos con aspecto como de granos de arroz cocido en las 

heces, alrededor del ano o en la cuna de la mascota, indica la infección del animal. (ROGER 

2011) 

7.7.2. ECHINOCOCCUS GRANULOSUS 

Echinococcus granulosus es un gusano cinta (cestodos, tenias) del perro y otros cánidos. 

Localización 

El órgano predilecto en los perros es el intestino delgado. 

Los quistes hidatídicos aparecen sobre todo en el hígado y los pulmones de los hospedadores 

intermediarios, pero pueden afectar a otros órganos. (P. JUNQUERA 2015) 

Descripción 

Los adultos de E. granulosus son pequeños, de ordinario no más largos que 7 mm. Tiene sólo 4 

segmentos, el último de los cuales preñado y el más grande con diferencia: representa cerca de 

la mitad de todo el cuerpo. El escólex tiene 4 ventosas y muchos ganchos. Los huevos son 

ligeramente ovoides, casi esféricos y miden unas 30 micras de diámetro, con un envoltorio 

estriado de forma radial. (P. JUNQUERA 2015) 
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Ciclo biológico 

El reservorio son los perros (Hospedador definitivo), lobos, dingo, oveja, caballo y cerdo. El 

vehículo de transmisión es el contacto con la tierra heces, perro (saliva, pelo, heces) y moscas. 

Los seres humanos (hospedador intermedario) se infectan cuando ingieren los huevos en 

alimentos que han sido contaminados. Los huevos eliminados por las heces pueden sobrevivir 

varios meses en la tierra. Son ingeridos por el huésped, liberan los embriones infectantes 

(oncosferas) que atraviesan la mucosa y se diseminan por la sangre hasta los diferentes órganos 

(hígado, pulmón). (GALINDO 2011) 

Figura 5. Ciclo biológico Echinococcus granulosus. 

 
                          Fuente: (F. JIMENEZ 2010) 

 

 

Síntomas 

Los síntomas son muy distintos e indeterminados, por lo que “pueden ser confundidos con otras 

enfermedades”, aclara la veterinaria. La estrategia de echinococcus consiste en reproducirse 

discretamente en forma de huevos durante la vida del animal. No obstante, aunque los huevos 

no son directamente infecciosos para el perro o el gato, pueden infectar a las personas. 

(GONZALES 2011) 

7.8. TREMATODOS 

Los trematodos constituyen un grupo heterogéneo de gusanos planos (plathelmintos). Son 

gusanos con gran variedad de formas (alargadas, ovales) y tamaños, la mayoría de especies son 

hermafroditas. Son aplanados en sentido dorsoventral, la mayor parte presenta simetría 

bilateral. Los trematodos están dotados de órganos de fijación: una ventosa oral (en su interior 

se encuentra la boca) y otra ventral (acetábulo), con fibras, con las que se fijan a los tejidos del 

hospedador. (T. BERRUETA 2016) 
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7.8.1. ALARIA SPP 

Descripción 

Alcanza una longitud de 6 mm y un grosor de 2 mm. El cuerpo tiene dos partes claramente 

diferentes. La parte anterios es típicamente plana y en forma de ala (de ahí el nombre de alaria), 

y la parte posterior es cilíndrica. Las ventosas son pequeñas, y la ventosa ventral es menor que 

la cefálica. La enfermedad causada por las infecciones con este helminto se conoce como 

alariosis o alariasis, o mesocercariosis (P. JUNQUERA 2015) 

Localización 

El órgano predilecto de Alaria spp es el intestino delgado los quistes hidatídicos aparecen sobre 

todo en el hígado y los pulmones de los hospedadores intermediarios, pero pueden afectar a 

otros órganos. (LOMBARDERO 2013) 

Ciclo biológico 

Según (P. JUNQUERA 2015) Tiene un ciclo de vida indirecto, con dos hospedadores 

intermediarios. 

Caracoles acuáticos de agua dulce (p.ej. de los géneros Planorbis y Heliosoma) son los primeros 

hospedadores intermediarios. En el intestino del hospedador final los adultos en el hospedador 

definitivo depositan huevos que se expulsan por las heces. Tras el contacto de los huevos con 

agua eclosionan los miracidios. Estos infectan activamente a los caracoles en cuyo interior se 

desarrollan a esporocistos y a cercarias infectivas que abandonan el caracol y que nadan 

buscando un segundo hospedador intermediario, en este caso renacuajos y ranas adultas. En su 

interior continúan el desarrollo a mesocercarias que dura unas 2 semanas. 

Figura 6. Ciclo biológico Alaria Spp 

 

                                     Fuente: (OLAN 2012) 
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Síntomas 

En perros y gatos como hospedadores definitivos, la infección es de ordinario inocua y sin 

síntomas. En raros casos de infecciones masivas puede darse enteritis o daños pulmonares por 

las metacercarias. (LOMBARDERO 2013) 

7.8.2. HETEROBILHARZIA 

Descripción 

Heterobilharzia americana alcanza una longitud de 0,5 a 2 cm. Estos trematodos son bisexuales, 

al contrario de otros trematodos como las duelas. Y las hembras son mucho más pequeñas que 

los machos, al contrario de lo que ocurre con casi todos los nematodos.Los huevos son ovales, 

de unas 70x85 micras, sin la espina típica de algunas especies de Schistosoma. (A. JIMENEZ 

2011) 

Localización 

El órgano predilecto de Heterobilharzia americana son las venas mesentéticas Los huevos 

fertilizados salen del hospedador de ordinario a través de las heces. Cada huevo produce una 

larva libre capaz de nadar y denominada miracidio, que penetra activamente en su hospedador 

intermediario, a menudo un pequeño caracol anfibio o acuático. (FABRICIO C 2010) 

Ciclo biológico 

Tiene un ciclo de vida indirecto, con caracoles acuáticos de agua dulce (sobre todo Lymnaea 

cubensis) como hospedadores intermediarios. Las hembras en el hospedador definitivo 

depositan huevos que se expulsan por las heces. Tras el contacto de los huevos con agua 

eclosionan los miracidios. Las hembras ponen huevos en las venas mesentéricas terminales que, 

aprovechando la presión ejercida por las contracciones vasculares e intestinales, atraviesan la 

pared vascular y la intestinal para llegar a la luz del intestino y ser expulsadas por las heces. El 

periodo de prepatencia es de unas 10 semanas, y los adultos pueden vivir de 4 a 10 años dentro 

del hospedador (P. JUNQUERA 2015) 
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Figura 7. Ciclo biológico de heterobilharzia 

 
                               Fuente: (HASCKS 2016) 

7.8.3. DICROCOELIUM SPP 

Definición y Localización 

Conductos biliares y vesícula biliar son gusanos planos, translúcidos y lanceolados de 5 a 15 

mm de largo y de 1,5 a 2,5 mm de ancho. Los parásitos adultos ponen huevos ovalados 

pequeños de color marrón, con cascara gruesa y operculados (H. Q. ROMERO 2005). 

Ciclo biológico 

Indirecto con dos hospedadores intermedios, un caracol y una hormiga. Los huevos producidos 

por los adultos llegan al intestino a través de la bilis y se expulsan con las heces. Una vez al 

exterior son consumidos por pequeños caracoles terrestres. Al poco de ser ingeridos, de los 

huevos eclosionan los miracidios, aún en el intestino del caracol. Éstos atraviesan la pared 

intestinal, penetran en la cavidad corporal y se desarrollan a esporocistos que a su vez producen 

cada uno hasta 100 esporocistos hijos. Estas cercarias son expulsadas del caracol con el moco 

que produce en forma de pequeñas bolitas pegajosas de hasta 10 mm que quedan adheridas a la 

vegetación (CDC 2016). 

Hormigas consumen estas bolitas de moco que pueden contener hasta 100 cercarias. Dentro de 

las hormigas, las cercarias se desarrollan a metacercarias infectivas y de ordinario permanecen 

en su abdomen. Pero algunas metacercarias emigran al cerebro de la hormiga. En él forman un 

quiste que hace que la hormiga se fije firmemente con las mandíbulas a la vegetación, de donde 

el ganado las ingiere al pastar. Una vez en el hospedador final, la digestión de las hormigas 

libera las metacercarias que emigran al hígado a través del conducto biliar (colédoco), no 

atravesando tejidos como hacen las duelas del hígado. (CDC 2016). 
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Figura 8. Ciclo biológico de Dicrocoelium Spp 

 

 

                                   Fuente: (CRUZ 2014) 

7.9. ZOONOSIS 

Zoonosis se refiere a enfermedades que puede ser transmitida de los animales al hombre bajo 

condiciones naturales. Existe un gran número de zoonosis parasitarias descritas en el perro pero 

solo enfocaremos nuestra atención en las más frecuentes. Cryptosporidium parvum es una 

especie de parasito con baja especificidad de huésped y que parasita principalmente becerros, 

pero también puede infectar a una amplia gama de otros mamíferos, incluidos los seres humanos 

y, ocasionalmente, los perros y los gatos. C. canis se encuentra principalmente en perros y C. 

felis infecta principalmente gatos y perros pero ambos también se han encontrado en los terneros 

y seres humanos. Los ooquistes de Cryptosporidium son infectantes inmediatamente así como 

se excretan con las heces, por lo que las infecciones por contaminación fecal-oral son comunes. 

(GUERRERO 2013) 

7.10. COMPORTAMIENTO EPIZOOTIOLÓGICO 

La epizootiología es ciencia que estudia la presentación y evolución del estado de salud y de 

enfermedad, así como su distribución y evolución en las poblaciones de animales. Los factores 

naturales condicionan los cambios cuantitativos y cualitativos del proceso epizoótico, actúan 

sobre sus fuerzas motrices, por lo que representan fuerzas motrices secundarias del proceso 

epizoótico. 

Las especies de parásitos presentan un determinado comportamiento, como resultado de la 

existencia de diferentes fenómenos de lucha de contrarios: el parásito por sobrevivir, el animal 

por expulsarlo. De este modo se establecen relaciones entre ellos, que en función de 

determinadas condiciones fisiológicas, nutricionales o de naturaleza multifactorial, hacen que 

desaparezca el equilibrio teórico existente entre huésped y parásito. (ARECE 2013) 
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7.11. PREVALENCIA 

La prevalencia es el número de casos de una enfermedad o evento en una población y en un 

momento dado. 

 Ayuda al recolección de información de animales que presenten dicha enfermedad 

 Conocer la duración de la enfermedad. (MORENO 2011) 

Fórmula para calcular la prevalencia 

 

 

 

(VALENCIA 2010) 

7.12. FORMAS DE DIAGNOSTICO PARA DETERMINAR PARASITOS 

GASTROINTESTINALES EN CANINOS DOMESTICOS 

Los exámenes coprológicos 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. 

(POSADA, J 2013) 

MÉTODOS DIRECTOS 

El examen directo es el más antiguo que se conoce por los datos históricos que se tienen en 

relación a los primeros microscopios, Antonio Van Leevwenhoek en el siglo XVIII, fue de los 

primeros en utilizarlo, al encontrar y observar en sus propias heces trofozoitos de Giardia 

lamblia. (SIXTO, C 2011) 

 Frotis directo de heces 

El método tiene entre sus características, la sencillez y rapidez para llevarlo a cabo, además de 

lo económico que resulta realizarlo, pues no requiere mucho material. Este método es muy 

utilizado para el diagnóstico de los protozoarios intestinales. En la práctica ha demostrado su 

eficacia cuando se utiliza lugol, para la búsqueda e identificación de quistes, huevos y larvas, 

aunque en la práctica veterinaria se utilizan para el diagnóstico de estos últimos las técnicas, de 

flotación y sedimentación. Este método tiene una fuerte limitante: la muestra utilizada es tan 

pequeña, que es poco representativa. (POSADA 2013) 
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 Solución sacarosa 

Esta solución se recomienda para el diagnóstico de helmintos y no es recomendable para el 

diagnóstico de Giardia. 

Preparación de la solución sacarosa: 

 Azúcar..............................456 gr. 

 Agua destilada..................355 ml. 

 Fenol o Formol 10%.......... 6ml. (SIXTO, C 2011) 

7.13. CARACTERÍSTICAS DE LA MUESTRA 

La muestra para el estudio de las diferentes parasitosis intestinales son las heces. En las heces 

de los pacientes parasitados podemos encontrar tanto “elementos” parasitarios microscópicos 

(huevos, quistes, larvas) como estructuras visibles sin necesidad de microscopio como pueden 

ser proglótides (anillos) de Taenia o incluso gusanos adultos. Por ello, antes de procesar la 

muestra para examen microscópico se debe hacer una inspección visual para descartar la 

presencia de estas estructuras visibles, así como para detectar la presencia de sangre y/o moco 

en las mismas. (PATERMINA 2011) 

7.14. RECOLECCIÓN LA MUESTRA 

Las heces se pueden obtener por la expulsión natural, teniendo cuidado de que esta no se 

contamine con larvas o huevos presentes en el medio (la muestra debe tomarse inmediatamente 

después de que el perro defeque y tomando únicamente heces de la parte superior y no las que 

están en contacto con el suelo). Cada muestra debe rotularse para permitir su identificación 

posterior. (ÁLVAREZ 2012) 

Otro método de recolección es mediante el uso de la cucharilla rectal o bien de un termómetro, 

en estos casos, un posible resultado negativo no tiene ningún valor diagnóstico (debido a que 

la muestra es muy pequeña), sin embargo un resultado positivo puede implicar un alto nivel de 

parasitismo. 

Las heces deben recogerse en un recipiente de boca ancha y tapón de rosca, con las siguientes 

características: 

 Boca ancha (no menos de 5 cm de diámetro) para una adecuada recolección y posterior 

procesamiento de la muestra. 

 Capacidad entre 30-50 ml. 
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 Cierre hermético, con tapa de rosca (evitará el derramamiento y la producción de 

aerosoles). 

 Material plástico, desechable, resistente a roturas y transparente o semitransparente, 

para poder observar las características y calidad de la muestra sin necesidad de abrir el 

bote. 

 El envase debe etiquetarse o rotularse con los datos del paciente. El etiquetado o 

rotulado debe hacerse siempre en la pared del bote, nunca en la tapa del mismo. 

(ESPINOZA 2013) 

 

7.14.1. REGISTRO DE LA MUESTRA 

A su llegada al laboratorio, los datos de cada muestra (tipo de muestra, nº de identificación de 

la muestra, nombre del paciente) deben anotarse en el libro de registro, así como los resultados 

obtenidos tras su observación macro y microscópica. (GERMAN 2010) 

7.14.2. EXAMEN COPROPARASITARIO 

Las materias fecales que se utilizan para diagnósticos parasitarios se deben tomar directamente 

del recto por encontrarse libres de elementos extraños que puedan impedir su interpretación.  De 

no lograr extraerlas directamente del recto, pueden  tomarse para el estudio, las materias fecales 

logradas al momento de la deposición o en caso extremo las materias frescas encontradas en el 

piso, libres de cuerpos extraños, de tierra o de heces de otros animales. (SIXTO, C 2011) 

7.14.3. TECNICA A UTILIZARSE – METODO DE SHEATHER 

Esta técnica se basa en la propiedad que tienen las soluciones de densidad mayor, para hacer 

flotar objetos menos densos, como los huevos y quistes de parásitos, los cuales son colectados 

en la superficie del líquido y observados al microscopio. 

Preparación de la solución sacarosa: 

 Azúcar         456 gr. 

 Agua            355 ml 

Calentar mezclando continuamente hasta disolver el azúcar evitando la ebullición. 

Procedimiento: 

1. Mezclar 2-5 gr. de heces en 15 ml de solución sacarosa. 

2. Disolver muy bien las heces con una cucharilla o un abate lenguas. Hasta que quede una 

pasta uniforme. 
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3. Pasar la mezcla por un colador en un recipiente limpio. 

4. Colocar en un tubo de ensayo con el líquido filtrado. 

5. Centrifugar a 1500 rpm durante 10 min. 

6. Colocar el tubo de ensayo en una rejilla y agregar más solución sacarosa hasta el borde 

dejando un menisco convexo. 

7. Eliminar con un palillo las burbujas u objetos flotantes. 

8. Colocar un cubreobjetos y esperar 10-20 min. 

9. Retirar cuidadosamente el cubreobjetos y colocarlo sobre u portaobjetos. 

10. Observar al microscopio para detectar los parásitos. (SIXTO, C 2011) 

8. VALIDACIÓN DE HIPÓTESIS 

 

De acuerdo con los resultados arrojados por la investigación, se acepta la hipótesis afirmativa 

ya que mediante un examen de laboratorio determinamos que existe prevalencia de cuatro tipos 

de parásitos como son; ascari, toxicara, uncinaria, ancylostoma. 

HI: Mediante el análisis coproparasitario se determinó el comportamiento epizootiológico de 

parásitos gastrointestinales en caninos domésticos (canis familiaris) en el Barrio Salache Norte 

de la parroquia Eloy Alfaro del cantón Latacunga. 

9. METODOLOGÍAS Y DISEÑO EXPERIMENTAL 

 

Método Descriptivo 

Se describió las características más importantes de un determinado objeto de estudio con 

respecto a su aparición y comportamiento, o simplemente el investigador buscará describir las 

maneras o formas en que éste se parece o diferencia de él mismo en otra situación o contexto 

dado. Los estudios descriptivos también proporcionan información para el planteamiento de 

nuevas investigaciones y para desarrollar formas más adecuadas de enfrentarse a ellas. La 

investigación se realizó en la Parroquia Eloy Alfaro en el Barrio Salache Norte. 

Manejo del Ensayo 

 Socialización del proyecto con los dirigentes del barrio  Salache norte. 

 Se analizó el proyecto con los  moradores del barrio Salache norte para la apertura y 

realización de la investigación. 
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 Selecciónanos aleatoria a ciento cincuenta  caninos domésticos (canis familiaris) que 

fueron muestreados. 

 Recolección de datos de los caninos domésticos a través de las fichas clínicas con la 

ayuda de los propietarios. 

 Anamnesis y examen físico de los caninos domésticos. 

 Toma  de muestras fecales. 

 Conservación de la muestras para su posterior análisis. 

 Colocamos de la solución de sacarosa en vasos desechables juntamente con las heces. 

 Colocamos gasas en los vasos que se va a utilizar a modo de colador. 

 Preparamos las muestras de heces en vasos desechables, con un aplicador de madera 

tomamos 2 gr de materia fecal (aproximadamente) agitamos vigorosamente. 

 Se procedió a colar la muestra en un recipiente limpio. 

 Colocamos la muestra colada en tubos de ensayo, llenando el tubo de ensayo hasta 3 cm 

antes del borde. 

 Centrifugamos las muestras, a 1500 rpm por 10 minutos. 

 Se preparó los portaobjetos y cubre objetos. 

 Colocamos la muestra centrifugada en los portaobjetos. Y dejamos reposar durante 15 

minutos, para que los huevos floten a la superficie. 

 Identificación de los parásitos encontrados mediante el microscopio. 

 Análisis cuantitativo y cualitativo de las muestras para verificar la carga parasitaria de 

los caninos domésticos. 

 Socialización de resultados obtenidos con los dueños de los caninos domésticos a través 

de conferencia. 

 Campaña de desparasitación en la parroquia Eloy Alfaro en el Barrio Salache Norte. 
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10. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Tabla 2. Prevalencia de parásitos en 150 muestras de heces de caninos en el barrio Salache 

Norte de la parroquia Eloy Alfaro 

ANIMALES  PARASITADOS 

N. Animales 150 100% 

Positivos 89 59,33% 

Negativos 61 40.66% 

           Fuente: Directa 

 

Gráfico 1.   Porcentaje de prevalencia total 

 

            Fuente: Directa 

En la tabla N.2 observamos; de las 150 muestras equivalentes al 100% de heces analizadas, 89 

muestras, correspondiente al 59,33% de la población, presentaron parasitosis y en 61 no se 

observó parásitos,  correspondientes al 40,6%. 

 

Tabla 3. Parásitos gastrointestinales 

PARÁSITOS GASTROINTESTINALES 

 ANCYLOSTOMA % TOXOCARA % ASCARIS % UNCINARIA % 

Positivos 41 27.3 18 12 5 3.3 16 10.6 

Negativos 109 72.6 132 64 145 96.6 134 89.4 

Total 150 100 150 100 150 100 150 100 

Fuente: Directa 

 

 

59,33%

40,66%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

PREVALENCIA

Positivas Negativas



28 
 

 

 

Gráfico 2. Porcentaje de muestras positivas. 

 

         Fuente: Directa 

Gráfico 3. Porcentaje de muestras negativas. 

 

        Fuente: Directa 

En la tabla N. 3  podemos constatar que de las 150 muestras analizadas se encontró  3.33% 

muestras con Ascaris, 27.33% de muestras con presencia de Ancylostoma, 18 %  de muestras 

con Toxocara, 10.6% de muestras con Uncynaria y 40.66% muestras donde no se pudo observar 

la presencia de parásitos. 
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Tabla 4.  Parásitos existentes en caninos del sector 

PORCENTAJE DE PARASITOS EXISTENTES EN 

CANINOS DEL SECTOR 

Parasito Numero de parásitos % 

Nematodos 89 59.33% 

Trematodos 0 0% 

Cestodos 0 0% 

Negativos 61 40,66% 

Total 150 100% 

                      Fuente: Directa 

 

Gráfico 4. Porcentaje de parásitos existentes en caninos del sector 

 

               Fuente: Directa 

En el tabla N.4 se aprecia que el número de parásitos existentes en caninos es de 89 de 150 

caninos que representan el 59,3% son nematodos. Determinamos que el número de parásitos 

existentes en caninos es de 0 de 150 caninos que representan el 0% son trematodos. Se 

demuestra que el número de parásitos existentes en caninos es de 0 de 150 caninos que 

representan el 0% son cestodos. Así también se demuestra que el número de parásitos existentes 

en caninos es de 61 de 150 caninos que representan el 40,6% no pertenecen a ninguno de estos 

tres grupos. 
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Tabla 5. Edad de los caninos 

ANIMALES 

 # Animales Positivos % 

0 - 12 Meses 24 13 8.66% 

1 - 5 Años 101 59 39.3% 

> 5    Años 25 17 11.3% 

Total 150 

            Fuente: Directa 

 

Gráfico 5. Resultados por edad 

 

       Fuente: Directa 

En la tabla N. 5 Observamos que de las 150 tomadas en caninos 24 que están en la edad 0 a 12 

meses y tienen una prevalecía del 8.66%, 101 animales que tienen de 1 a 5 años existe una 

prevalencia del 39.33% y  25 animales muestreados mayores  a 5 años presentan una 

prevalencia parasitaria del 11.33% dando a notar que los animales entre 1 a 5 años tiene mayor 

incidencia parasitaria. 
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Tabla 6.  Prevalencia por raza de los caninos  

Razas de caninos 

 Positivos % Negativos % 

Mestizo 85 56,6% 61 40.6% 

French 

Poodle 

3 2% 1 0,6 

Total 84  65 

                 Fuente: Directa 

 

Gráfico 6. Porcentajes por raza 

 

      Fuente: Directa 

En esta tabla N.6 muestra la clasificamos los resultados por razas donde se la raza mestiza tiene 

un 56,66% de muestras positivas y French poodle tienen un 1,33 % de muestras con presencia 

de parásitos. 
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Tabla 7. Parásito /Edad 

Porcentaje De Caninos Positivos A Parasitos Gastrointestinales Por Edad 

Edad Ancylostoma % Ascaris % Toxocara % Uninaria % 

0 a 12 

meses 

5 3.3% 1 0.66% 3 2% 4 2.6% 

1 a 5 

años 

29 19.3% 4 2.66% 12 8% 7 4.6% 

> 5 años 7 4.6% 1 0.66% 3 2% 5 3.3% 

  Fuente: Directa 

 

Gráfico 7. Parasitosis de acuerdo a la edad. 

 

       Fuente: Directa 

En el Tabla N.7 se puede apreciar que el número de caninos positivos a parásitos 

gastrointestinales según la edad de los caninos tenemos los siguientes resultados. En animales 

de  0 a 12 meses se presentó 5 animales con Ancylostoma  que corresponden al 3,3% de, se 

presentó una que canino con Ascaris que corresponde al 0,6%, 3 caninos con el 2% de Toxocara 

y 4 animales con el 2,6% de Uncinaria. En caninos de 1 a 5 años de edad se presentaron 29 

animales con Ancylostoma que es corresponde el 19,3%  4 caninos con áscaris 2,6%, 12 caninos 
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con toxocara corresponden al 8% y 7 animales con Uncinaria corresponden al 4,6%. En 

animales que son mayores a 5 años observamos 7 animales con el 4,6% de Ancylostoma, el 1 

canino con el 0,6% de Ascaris, 3 animales que tienen 2% de Toxocara y el 3,3% de Uncinaria 

que corresponde a 5 animales. 

Tabla 8. Prevalencia por Sexo de los animales 

 MACHOS % HEMBRAS % 

Positivos 40 26.66% 29 19.33% 

Negativos 41 27.33% 32 21.33% 

TOTAL 89  61  

Fuente: Directa 

Gráfico 8. Prevalencia por Sexo de los animales 

 

       Fuente: Directa 

En la tabla N.8 se observar las muestras positivas y negativas clasificadas por género donde 

existe un total de 26.66% positivas y 19.33% de muestras son negativas de  un  total de 150 

muestras analizadas que equivalen al 100%. 
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Tabla 9.  Parásito /Raza del animal. 

RESULTADO POSITIVOS 

Edad Ancylostoma % Ascaris % Toxocara % Uninaria % 

French P. 1 0.6% 0 0% 1 0.6% 1 0.6% 

Mestizos 40 26.6% 5 3.3% 17 11.3% 15 10% 

Negativos 109 72.6% 145 96.6% 132 88% 134 89.3% 

Total 150 100% 150 100% 150 100% 150 100% 

       Fuente: Directa 

Gráfico 9. Prevalencia por raza 

 

          Fuente: Directa 

En el Tabla N. 9 se puede apreciar que el número de caninos positivos a parásitos 

gastrointestinales según la raza donde el parásito Ancylostoma en animales de raza french 

poodle resulto positivo en un 0,6% con 1 animal parasitado, de raza mestiza 35,33% con 40 

animales infestados. Toxocara Canis  se presentó en la raza french poodle en 1 canino que 

representa el 0,6% y en la raza mestiza fueron positivos 17 animales que corresponden al 11,3.  

Uncinaria fue positivo en la raza french poodle en 1 canino que representa el 0,6% y en la raza 

mestiza 15  animales fueron positivos correspondientes al 10%. Áscaris no tuvo prevalencia en 

la raza french poodle y en la raza mestiza 5  animales fueron positivos correspondientes al 3,3%. 
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Tabla 10. Parásitos /Sexo 

Parásitos presentes de acuerdo al sexo 

Sexo Ancylostoma % Ascaris % Toxocara % Uncinaria % 

Machos 20 13,3% 3 2% 10 6,6% 7 4,70% 

Hembras 21 14% 2 1,3% 8 5,3% 9 6% 

Total 150 100% 150 100% 150 100% 150 100% 

Fuente: Directa 

Gráfico 10. Parásitos presentes de acuerdo al sexo. 

 

        Fuente: Directa 

 

En el Tabla N.10 se puede apreciar que el número de caninos positivos a parásitos 

gastrointestinales son los siguen: Animales machos muestreados, 20 presentan ancylostoma 

correspondiente al 13,3%, 3 machos con áscaris corresponde al 2%, 10 machos positivos a 

toxocara que corresponde al 6,6%  y 7 machos con uncinaria corresponden el 4,7% del total. 

Animales hembras muestreadas, 21 presentan ancylostoma correspondiente al 14%, 5 hembras 

con áscaris en 1,3%,8 hembras positivos a toxocara que corresponde al 5,3%  y 9 hembras con 

uncinaria que representan el 6% del total 
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10.1. DISCUSIONES 

 Según (LATORRE 2013) realizo una investigación para determinación de prevalencia 

de parásitos intestinales en canina en la ciudad de Quito en el barrio “La Esperanza” 

donde se analizó  200 muestras las cuales 103 casos dieron positivos a parásitos con un 

porcentaje de  51% y 97  fueron negativos con un porcentaje de 64,6%.  En la nuestras 

investigación realizada en el Cantón Latacunga parroquia Eloy Alfaro barrio Salache 

Norte  analizamos  150 caninos lo cual 89 casos positivos a parásitos  correspondiente 

al 59,3% y 61 casos negativos que corresponden 40,6%. En nuestra investigación 

tenemos un porcentaje mayor de prevalencia de parasitaria. Un factor a considerar es el 

ambiente donde viven los animales ya que en la investigación de (LATORRE 2013)  

todos los caninos muestreados  habitaban en el sector urbano al contrario de nuestra 

investigación donde los caninos muestreados viven a la intemperie en pésimas 

condiciones donde duermen, se alimentan con animales de otras especies y no tenían un 

control parasitario adecuado. 

 

 Según la investigación realizada por (RAMON, G 2012) realizada en la ciudad de 

Cuenca existe la presencia de un caso positivo correspondiente al 0,26% y 8 casos 

positivos correspondientes al 2,09% de Ancylostoma caninum en la edad de 0-6 meses 

de edad, además de existir 3 positivos correspondientes al 0,79% de Ancylostoma 

caninum y 3 positivos correspondientes al 0,79% de Toxocara canis en caninos de 6-12 

meses y existen 12 casos positivos correspondientes al 3,14% de Ancylostoma caninum 

y 3 positivos que corresponden al 0,79% de Toxocara canis en caninos mayores a 12 

meses. Mientras que en la investigación realizada en el barrio salache norte como 

resultados que en  animales de  0 a 12 meses se presentó 5 animales con ancylostoma  

que corresponden al 3,3%, se presentó una que canino con ascaris que corresponde al 

0,6%, 3 caninos con el 2% de toxocara y 4 animales con el 2,6% de uncinaria. en caninos 

de 1 a 5 años de edad se presentaron 29 animales con ancylostoma que es corresponde 

el 19,3%  4 caninos con áscaris 2,6%, 12 caninos con toxocara corresponden al 8% y 7 

animales con uncinaria corresponden al 4,6%. en animales que son mayores a 5 años 

observamos 7 animales con el 4,6% de ancylostoma, el 1 canino con el 0,6% de ascaris, 

3 animales que tienen 2% de toxocara y el 3,3% de uncinaria que corresponde a 5 

animales. Se evidencia que en la investigación de (RAMON, G 2012)  existe menor 
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prevalencia un parámetro  a considerar es que la mayoría animales muestreados tenían 

un adecuado control parasitario. 

 

 Según (CHICAIZA 2011) en una investigación realizada en la Cuidad de Quito la 

prevalencia más alta reportada en las muestras de heces de perros de este estudio 

correspondió a parásitos gastrointestinales del género Toxocara canis con una 

prevalencia final en el estudio de 19.4%. En nuestra investigación realizada  en el barrio 

Salache Norte la prevalencia de Toxocara canis fue de un 10.6% por lo cual 

consideramos que influyo la edad de los animales muestreados ya nuestra investigación  

el 75% de caninos estaban en un rango de edad de 1 a 5 años mientras que la 

investigación realizada por (CHICAIZA 2011) los animales presentaban edades de 6 

meses a 1 año.  Este es un factor de gran importancia para la prevalencia parasitaria, ya 

que Toxocara canis es un tipo de parasito afecta mayormente a caninos entre 0 a 1 años 

de edad por ser más susceptibles. 

 

 Según (AJILA 2012) en su investigación la prevalencia de Ancylostomiasis en la ciudad 

de Machala resultó positiva en 39 animales de un total de 300 evaluados, 

correspondiéndole a un 13%. Este mismo autor indica que en distintas parroquias 

urbanas se encontró el mayor porcentaje de ancylostomiasis canina con 28.3% y el 

menor valor se encontró en la Providencia con el 3.3%. En nuestra investigación se 

obtuvo 41 muestras positivas de ancylostoma de un total de 150 caninos lo que 

corresponde al 27.33 % donde se evidencia mayor prevalencia parasitaria.  Un factor a 

tomar en cuenta es que la mayoría de animales muestreados viven a la intemperie en 

pésimas condiciones donde duermen y se alimentan con animales de otras especies. 

 

11. IMPACTOS 

11.1. Impacto Social 

Mediante la investigación, recopilación, análisis de los datos y muestras se pudo observar que 

existe un porcentaje alto de parasitosis en los caninos del sector. También se evidencio que los 

habitantes del barrio Salache Norte no tienen conocimientos adecuados sobre el manejo de sus 

mascotas, esto pude influir en  la transmisión de enfermedades de carácter zoonótico. La 

población más vulnerable que en este caso son los niños, las mujeres embarazadas y personas 

adultas que van a presentar problemas de salud. 
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11.2. Impacto Ambiental 

Muchos de los moradores del sector tienen sus cultivos alrededor de sus hogares, al tener 

animales parasitados provocan contaminación en los alimentos ya que los animales defecan 

cerca de los mismo, los morados al tener un mejor conocimiento sobre los daños que pueden 

causar tener a un sus mascotas sin un adecuado control parasitario, podrán evitar la 

contaminación de sus cultivos y por lo tanto la transmisión enfermedades. 

12. CONCLUSIONES 

 

 De las 150 muestras realizadas en el barrio Salache Norte se pudo obtener como 

resultado que existen 89 casos positivos que representan el 59,33% y 61 casos negativo 

que representan el 40,66 % de los cuales, según la edad, sexo y raza, se ha demostrado 

que existe siguientes Ancylostoma Caninum con un 27.33%, Toxocara Canis 12%, 

Ascaris 3,33%y Uncinaria 10,6%. 

 

 El porcentaje de parásitos encontrados en animales de  0 a 12 meses se presentó 5 

animales con Ancylostoma  que corresponden al 3,3% de, se presentó una que canino 

con Ascaris que corresponde al 0,6%, 3 caninos con el 2% de Toxocara y 4 animales 

con el 2,6% de Uncinaria. En caninos de 1 a 5 años de edad se presentaron 29 animales 

con Ancylostoma que es corresponde el 19,3%  4 caninos con áscaris 2,6%, 12 caninos 

con toxocara corresponden al 8% y 7 animales con Uncinaria corresponden al 4,6%. En 

animales que son mayores a 5 años observamos 7 animales con el 4,6% de Ancylostoma, 

el 1 canino con el 0,6% de Ascaris, 3 animales que tienen 2% de Toxocara y el 3,3% de 

Uncinaria que corresponde a 5 animales. Encontrando también que  20 machos 

muestreados presentan ancylostoma correspondiente al 13,3%, 3 machos con áscaris 

corresponde al 2%, 10 machos positivos a toxocara que corresponde al 6,6%  y 7 machos 

con uncinaria corresponden el 4,7% del total. Animales hembras muestreadas, 21 

presentan ancylostoma correspondiente al 14%, 5 hembras con áscaris en 1,3%,8 

hembras positivos a toxocara que corresponde al 5,3%  y 9 hembras con uncinaria que 

representan el 6% del total. Se obtuvo también un animal de raza  french poodle positivo 

con Ancylostoma que corresponde al 0,6% con 1 animal parasitado, de raza mestiza 

35,33% con 40 animales infestados. Toxocara Canis  se presentó en la raza french 

poodle en 1 canino que representa el 0,6% y en la raza mestiza fueron positivos 17 

animales que corresponden al 11,3.  Uncinaria fue positivo en la raza french poodle en 
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1 canino que representa el 0,6% y en la raza mestiza 15  animales fueron positivos 

correspondientes al 10%. Áscaris no tuvo prevalencia en la raza french poodle y en la 

raza mestiza 5  animales fueron positivos correspondientes al 3,3%. 

 

 La presencia de estos parásitos nos lleva a tener una mayor preocupación sobre los 

planes de desparasitación que se podrían llevar a cabo con el sector promoviendo esta 

información para que las personas del barrio tengan mayor conciencia sobre los riesgos 

que se pueden presentar y los riesgos en la salud por la fasta de calendarios de 

desparasitación. 

 

13. RECOMENDACIONES 

 Realizar capacitaciones permanentes para dar a conocer a los pobladores del sector las 

consecuencias que se puede realizar si no se realiza una adecuado cuidado de sus 

mascotas, teniendo en cuenta los daños a su salud que estos provocan. 

 Continuar con el temas investigativos en más parroquias y barrios de la provincia, 

enfocando al tema para dar una solución al problema que causa las enfermedades 

parasitarias, para erradicar en cierta parte el problema de los parásitos gastrointestinales 

y ayudar a prevenir enfermedades zoonóticas. 

 Socializar a los pobladores del sector las consecuencias de vivir junto animales 

parasitados los daños que ocasionan en su salud y el cómo estos parásitos afecta a sus 

mascotas. 
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15. ANEXOS 

Anexo 1.  Aval de Traducción 

 



 

 

 

Anexo 2. Recolección de datos a través de las fichas clínicas y toma de constantes fisiológicas. 

 

Anexo 3. Toma de muestras de heces. 

 

Anexo 4. Pesaje de muestra  de las heces de 3- 5 g. 

 

 



 

 

 

Anexo 5. Disolución de  la solución sacarosa en la muestra de heces. 

 

Anexo 6. Muestras de heces colocadas en los tubos de ensayo numerarlos. 

 

Anexo 7. Centrifugar muestras. 

 



 

 

Anexo 8. Colocar la muestra en los porta objetos. 

 

Anexo 9. Parásitos visualizados en el microscopio. 

PARASITOS IMAGEN MICROSCOPICA 

Ancylostoma 

caninum 

 

Toxocara canis 

 

Uncynaria 

 

Ascaris 

 

 

 

 



 

 

Anexo 10. Socialización de resultados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 11. Tríptico de socialización entregado a dueños de los caninos muestreados. 

 



 

 

 



 

 

Anexo 12. Registro de socialización de personas. 

 

 



 

 

Anexo 13. Fichas clínicas 
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Anexo 14. Desparasitación de los caninos muestreados. 

 

      

 

               

 

 

 


