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EN EL BARRIO SAN FELIPE NORTE DE LA PARROQUIA ELOY ALFARO 

DEL CANTÓN LATACUNGA” 

   AUTOR: LEÓN TROYA JEFFERSON STALYN 

 

RESUMEN 

La presente investigación se la realizó en el Barrio San Felipe-Norte del Cantón 

Latacunga, basándose en 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, el número total de animales muestreados 

fueron 150. La técnica que se puso en práctica fue la de Sheather, cada muestra se 

mezcló, sedimento,  traspasó a tubos vacoutainer, reposo por 30 minutos, y se 

analizó al microscopio. Resultados obtenidos, 62 animales fueron positivos a 

parásitos representando el 41,33% y 88 animales dieron negativos interpretándose 

como el 58,66%, en positivos el Ancylostoma C. con el  36,66%, Toxocara Canis 

reflejó el 3,33%, Strongylus Estercolaris con el 1,33%. Caninos entre 0-12 meses, 

de ellos 9 tuvieron Ancylostoma que representa el 6%,2  positivos que es el 1,33% 

para Toxocara. Animales 1-5 años se refleja  39 positivos para Ancylostoma con un 

26%, 3 positivos a Toxocara que representa el 2% y 2 positivos a Strongyloides que 

es el 1,33%. Caninos mayores a 5 años, 7 positivos que representan el 4,66 solo 

para Ancylostoma. En la variable sexo de los caninos se evidenciaron 49 casos 

positivos para machos, 42 casos de Ancylostoma, que representa el 28%, 5 positivos 

para Toxocara el 3,33% y 2 positivos para Strongyloides con el 1,33%. En hembras 

los positivos a parásitos fueron 13 pacientes para Ancylostoma dando el 8,66. 

Variable raza se encontraron 2 positivos para la raza pequeña en el caso de 

Ancylostoma caninum con el 1,33%. Para la raza mediana 59 positivos, 55 casos 

para  Ancylostoma caninum  que es el 36,66%, 2 positivos a Toxocara el 1,33 de 

igual manera para Strongyloides con el 1,33%. Se plasmaron los resultados en 

trípticos para su correspondiente sociabilización y posterior desparasitación.  

Palabras clave: Parásitos gastrointestinales – caninos domésticos (canis 

familiaris)- zoonosis. 



xi 

 

EPIZOOTIOLOGICAL BEHAVIOR OF PARASITES (GASTROINTESTINAL) 

IN DOMESTIC CANINES (CANIS FAMILIARIS) IN SAN FELIPE NORTH 

ELOY ALFARO PARISH LATACUNGA CANTON 

 

AUTHOR: LEÓN TROYA JEFFERSON STALYN 

 

ABSTRACT 

The present investigation was carried out in San Felipe North neighborhood 

Latacunga canton, based on the determination of the epizootiological behavior of 

gastrointestinal parasites in domestic canines (canis familiaris) through 

coproparasitic analysis, to structure measures of prevention against zoonotic 

parasitic diseases, the number total of sampled animals were 150. The used 

technique was Sheather, each sample was mixed, sediment, transferred to 

vacoutainer tubes, repose for 30 minutes, and analyzed under a microscope. Results 

obtained, 62 animals were positive to parasites representing 41.33% and 88 animals 

were negative interpreted as 58.66%, in positive Ancylostoma C. with 36.66%, 

Toxocara Canis reflected 3.33%, Strongylus Estercolaris with 1.33%. Canines 

between 0-12 months, of them 9 had Ancylostoma which represents 6%, 2 positive 

that is 1.33% for Toxocara. Animals 1-5 years reflected 39 positive for 

Ancylostoma with 26%, 3 positives to Toxocara representing 2% and 2 positives to 

Strongyloides which is 1.33%. Canines older than 5 years, 7 positives representing 

4.66 only for Ancylostoma. In the sex variable of the canines there were 49 positive 

cases for males, 42 cases of Ancylostoma, representing 28%, 5 positives for 

Toxocara, 3.33% and 2 positives for Strongyloides, with 1.33%. In females, 

positive parasites were 13 patients for Ancylostoma giving 8.66. Variable breed 2 

positives were found for the small breed in the case of Ancylostoma caninum with 

1.33%. For the median breed 59 positive, 55 cases for Ancylostoma caninum which 

is 36.66%, 2 positives to Toxocara 1.33 in the same way for Strongyloides with 

1.33%. The results were translated into triptychs for their corresponding 

sociabilization and subsequent deworming. 

Key words: Gastrointestinal parasites - domestic canines (canis familiaris) – 

zoonoses. 
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 Sub Área: 64 Medicina Veterinaria  

Línea de investigación:  

Salud Animal 

2. JUSTIFICACIÓN: 

 

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, desarrollando de esta 

manera una zoonosis (ARLEY GUZMAN, 2007). 

 

Mediante la recolección de datos y muestras con su posterior análisis 

coproparasitario se identificará el tipo y la prevalencia de los parásitos que pueden 

estar afectando a caninos del Barrio San Felipe-Norte de la Parroquia Eloy Alfaro 

y que puedan ser focos de infecciones propagando enfermedades a otros animales 

que puedan ser el sustento familiar y posteriormente ocasionar perdidas 

económicos en este aspecto, así como la transmisión de enfermedades zoonósicas, 

por ende los habitantes de este sector serán los más beneficiados con esta 

investigación, ya que estarán al tanto del tema en todos sus aspectos y podrán tomar 

medidas preventivas. 

 

Muchas personas en este barrio son de escasas posibilidades económicas, y en 

ciertas ocasiones los caninos sirven como vectores para la transmisión de parásitos 

en donde animales de producción que representan algún ingreso monetario a la 

familia, tiende a enfermarse por la transmisión de enfermedades parasitarias entre 

animales y esto a la final conlleva hacia un impacto económico. 

 

Finalmente lo que se desea es  establecer conjuntamente con los dueños de los 

animales una estrategia de prevención para que de esta manera, se pueda  controlar 

o menorar la enfermedad en sí en el animal y la zoonosis en las personas. Para este 



5 

 

 

 

 

 

fin, es primordial que los caninos tengan el cuidado necesario, como es una 

buena alimentación, vacunación, desparasitación, medidas higiénico-sanitarias, 

entre otros, lo que puede aportar bienestar directo al animal e indirectamente al 

humano. 

3. BENEFICIARIOS: 

 

3.1 BENEFICIARIOS DIRECTOS 

 

 Barrio San Felipe 9412 Habitantes. 

3.2 BENEFICIARIOS INDIRECTOS  

 

 Parroquia Eloy Alfaro 20.000 Habitantes Aproximadamente 

 Cantón Latacunga 170.489 Habitantes Aproximadamente 

 Provincia de Cotopaxi 409205 Habitantes Aproximadamente 

 

4. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN: 

Los animales domésticos, en especial los caninos, al tener una estrecha relación con 

el ser humano, se convierten en una fuente de contaminación de diferentes agentes 

patógenos, como es el caso de los parásitos gastrointestinales. 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, de los alimentos, del 

agua y del suelo contaminados con heces, pueden transmitirse al hombre, 

desarrollando enfermedades, en niños un crecimiento inadecuado y bajo 

rendimiento intelectual, estados de anemia e infecciones intestinales, que al no ser 

controlados, pueden ocasionar problemas de salud pública.  

A nivel de Latinoamérica encontramos las siguientes prevalencias de parásitos 

gastrointestinales (Venezuela 76.47%, Perú 40.12%, Argentina 61.10%, Chile 

64.8%, Brasil 76.6% y México 78.6 - 92.1%) (ROMERO V. H., 2006). 
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Ecuador, el 80% de la población rural y el 40% del área urbana poseen parásitos 

(FRIAS, 2013). 

En el Ecuador las parasitosis en animales ocupan un porcentaje del 80% las cuales 

pueden llegar a afectar en muchos casos a los humanos también, así como  la 

parasitosis humana se distribuye principalmente en las zonas rurales de la región 

Andina, donde se estima que la prevalencia oscila entre el 24% y el 53%. Estudio 

de la prevalencia de parásitos gastrointestinales zoonósicos en perros en el barrio 

Carapungo de la ciudad de Quito.  “La prevalencia de parásitos gastrointestinales 

en perros fue del 60.48%, de 291 muestras analizadas. El parásito zoonótico de 

mayor prevalencia en los perros fue Toxocara canis con un 14.4%, con 42 casos 

positivos” (CHICAIZA, 2010). 

 

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. 

 Estructurar medidas de prevención y  Socializar los resultados obtenidos 

para posteriormente aplicar una campaña de desparasitación. 

6. ACTIVIDADES Y SISTEMA DE TAREAS EN RELACIÒN A LOS 

OBJETIVOS PLANTEADOS 

 

SISTEMA DE TAREAS EN RELACIÒN A LOS OBJETIVOS PLANTEADOS 
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Actividades y Tareas por objetivos 

OBJETIVOS ACTIVIDAD 

(TAREAS) 

RESULTADO 

DE LA 

ACTIVIDAD 

MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

 Caracterizar el 

tipo de parásito 

gastrointestinal. 

 

Recolección de 

muestras de heces de 

los caninos 

domésticos (canis 

familiaris). 

Identificación de 

Parásitos 

Gastrointestinales 

150 Muestras 

*Positivos 

62 Animales 

(41,33%) 

*Negativos 

88 Animales 

(58,66%) 

Tipo Parásito 

*Ancylostoma 

C.   36,66% 

*Toxocara 

Canis 3,33% 

*Strongyloides 

E. 1,33% 

Conteo 

Parasitario 

 Determinar la 

prevalencia de 

parásitos 

gastrointestinales 

en relación con el 

sexo, la raza y la 

edad de los 

caninos. 

 

Conteo de parásitos 

gastrointestinales en 

los caninos 

domésticos canis 

familiaris de acuerdo 

al sexo, raza y edad 

de los caninos 

RAZA 

Pequeña 

*Ancylostoma 

C. 1,33% 

*Toxocara 

Canis. 0% 

*Strongyloides 

E.  0% 

Mediana 

*Ancylostoma 

C. 36,66% 

*Toxocara 

Canis. 1,33% 

*Strongyloides 

E.  1,33% 

Grande   

*Ancylostoma 

C. 0,66% 

Conteo 

Parasitario 
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*Toxocara 

Canis. 0% 

*Strongyloides 

E.  0% 

SEXO 

Masculino 

*Ancylostoma 

C. 28% 

*Toxocara 

Canis. 3,33% 

*Strongyloides 

E.  1,33% 

Femenino  

*Ancylostoma 

C. 8,66% 

*Toxocara 

Canis. 0% 

*Strongyloides 

E.  0% 

EDAD 

0 - 12 Meses 

*Ancylostoma 

C. 6,% 

*Toxocara 

Canis. 1,33% 

*Strongyloides 

E.  0% 

1 – 5 Años 

*Ancylostoma 

C. 26% 

*Toxocara 

Canis. 2% 

*Strongyloides 

E.  1,33% 

> 5    Años 

*Ancylostoma 

C. 4,66% 

*Toxocara 

Canis. 0% 
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*Strongyloides 

E.  0% 

 Estructurar 

medidas de 

prevención  y 

Socializar los 

resultados 

obtenidos para 

posteriormente 

aplicar una 

campaña de 

desparasitación. 

 

 

Difusión de los 

resultados de la 

investigación a los 

habitantes del barrio 

San Felipe 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 San 

Felipe Norte 

 

 

Fuente: Directa 
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7. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

 

7.1 CANIS LUPUS FAMILIARIS 

 

El perro (Canis lupus familiaris) es un animal mamífero, perteneciente a la familia 

de los cánidos. Es una especie doméstica que se ha convertido, junto al gato, es uno 

de los animales de compañía o mascotas más habituales. Aunque se clasifique como 

un animal carnívoro, en la actualidad es más parecido a un omnívoro, ya que su 

convivencia con el ser humano ha producido que se modifique su alimentación 

adaptándose a la de éste (NARVAEZ, 2013). 

 

Son animales sociables con una jerarquía de dominancia bien establecida. Se 

pueden reproducir hasta dos veces por año y pueden tener un número muy variable 

de crías, desde 3 hasta 10 o más. Se alimentan de todo tipo de desperdicios 

orgánicos del hombre, pero pueden ser buenos cazadores de animales pequeños, 

medianos y hasta grandes como venados o ser carroñeros. El tipo de hábitat en que 

se encuentran deriva más bien de la influencia y convivencia con el hombre, aunque 

se ha visto que la presencia de cuerpos de agua es fundamental. Son activos durante 

todo el día aunque en condiciones silvestres suelen ser preferentemente 

crepusculares o nocturnos (ROMERO J. A., 2005). 

 

7.2 TAXONOMÍA DE LOS CANNIS FAMILIARIS 

 

Se sostiene que el perro fue domesticado inicialmente como mascota. El perro 

descendiente directo del lobo (canis lupus), según estudios de la morfología y el 

comportamiento, y demostrada a través del estudio del genoma de ambos, donde el 

ADN mitocondrial de ambas especies mostro una similitud de 99.8% por lo que el 

perro paso a llamarse científicamente canis lupus familiaris.  
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Tabla 1. Taxonomía del cannis familiaris 

  

Superreino Eukaryota 

Reino Animalia 

Subreino Eumetazoa 

Superfilo Deuterostomia 

Filo Chordata 

Subfilo Vertebrata 

Infrafilo Gnathostomata 

Superclase Tetrapoda 

Clase Mammalia 

Subclase Theria 

Infraclase Placentalia 

Orden Carnivora 

Suborden Caniformia 

Familia Canidae 

Género Canis 

Especie C. lupus 

Subespecie C. l. familiaris 

 

Fuente (AMALIHA, 2015). 
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8. PARÁSITOS GASTROINTESTINALES 

 

8.1 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. (Reinemeyer CR, 2000) 

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 L, 

1996) 

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. (Holland CV, 2001) 

 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.  (López-Vélez R, 2004) 

 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. (Atías A, 1991) 

La transmisión de larvas de Strongyloides Estercolaris se produce por la 

penetración de la piel por las larvas filariformes, por contacto con el suelo 
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contaminado. La infección asintomática acompañada por eosinofília periférica 

puede ser la única manifestación de la infección. El ingreso de las larvas a través de 

la piel causa pápulas pruriginosas transitorias en el sitio de la penetración. Una vez 

en el tubo digestivo pueden causar dolor abdominal difuso, mal absorción, vómitos 

y diarrea. La migración larvaria con las deposiciones de materia fecal puede causar 

lesiones cutáneas pruriginosas en el área perianal, los glúteos y la parte superior de 

los muslos con trayectos serpentiginosos y eritematosos llamados larva currens. 

(ALVEAR T. M., 2009) 

 

8.2 NEMÁTODOS DE PARÁSITOS GASTROINTESTINALES 

 

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 (LUZ DARY SOLARTE-PAREDES, 2013). 

Especies parásitas.  

Dentro del phylum Nemátodo, los parásitos de interés que afectan a los caninos son:  

 Ancylostomas spp.  

 Ascáridos spp.  

 Trichuris vulpis.  

 Strongiloides stercolaris (CORDERO DEL CAMPILLO, 2001). 

 

8.2.1 Ancylostoma spp.  

 

Definición. Los ancylostomas son parásitos que se caracterizan por sus cabezas en 

forma de gancho, se adhieren a la pared del intestino delgado de sus hospedadores 

con sus piezas bucales causando daño al alimentarse de los tejidos (CAMILO 

ROMERO NÚÑEZ, 2014). 
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Etiología y especies afectadas.  

Los hospedadores definitivos de los ancylostomas son:  

A. caninum: Perros, zorros y posiblemente el hombre. Es el ancylostoma más 

difundido de todos por tanto es cosmopolita.  

Uncinaria stenocephala: Perros y ocasionalmente gatos. Esta especie 

preferentemente está presente en climas fríos.  

A. braziliense: Perro, gato y otros carnívoros. Esta especie está limitada a regiones 

tropicales y subtropicales                                          (DVORAK G R.-S. A., 2008). 

 

Ciclo de vida.  

Ciclo de vida directo, pero bastante complejo. Tras la excreción de los huevos en 

las heces, las larvas se desarrollan en su interior y eclosionan en 2 a 9 días. Los 

huevos se eliminan con las heces alrededor de las 2 semanas tras la ingesta de las 

larvas y un mes tras la penetración percutánea de las larvas. Sin embargo no 

maduran todas las larvas, algunas invaden las células de la musculatura esquelética 

o de la pared intestinal y entran en un estado de latencia.  

 

Las larvas quiescentes se reactivan posteriormente en respuesta a señales aún no 

demasiadas claras y migran tanto al intestino delgado, donde maduran, como a la 

glándula mamaria, donde se excreta con la leche e infecta a los cachorros, las larvas 

latentes se reactivan regularmente durante las 2 últimas semanas de gestación y 

cuando son excretadas por el ano estos ooquistes completan su desarrollo a larvas 

infectivas del estadio L-III en el exterior. Son muy buenas nadadoras y aprovechan 

la humedad sobre la vegetación para desplazarse. Ahí esperan al paso de un 

hospedador adecuado. 

 

El cual son ingeridas nuevamente y las larvas L-III llegan directamente al intestino 

donde completan el desarrollo a adultos, Sin embargo, algunas larvas penetran al 

interior del cuerpo e inician una migración a través de distintos órganos (larva 

migrans), para finalmente alcanzar la tráquea y, tras llegar a la boca volver a ser 

tragados.  
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La infestación prenatal de fetos por vía intrauterina. Tratándose de perras gestantes, 

las larvas pueden llegar a los fetos, infestándolos prenatalmente. Las larvas 

permanecen latentes en el hígado hasta que los cachorros nacen, en cuyo momento 

tiene lugar la parte pulmonar de la migración, llegando al intestino y alcanzando su 

madurez mientras los cachorros son aún muy jóvenes. Las larvas pueden sobrevivir 

durante semanas en suelos húmedos y frescos, pero no sobreviven mucho tiempo a 

temperaturas extremas o en suelos secos. El tiempo de prepatencia mínimo dura de 

2 a 4 semanas. Notablemente más en caso de migración somática de las larvas.                                             

(CÓRDOVA, 2015) 

 

Gráfico 1. (Ciclo biológico del ancylostoma spp) 

 

(ANGELES, 2009) 

 

Mecanismos de infección.  

a) A. caninum de 15 a 18 días cuando la infección es percutánea y de 12 a 16 días 

cuando es por vía galactogénica.  

b) U. stenocephala de 13 a 21 días después de la ingestión y de 15 a 17 días después 

de la penetración de la piel.  

c) El A. braziliense de 14 a 16 días si la larva es ingerida o de 13 a 27 días si entran 

al cuerpo a través de la piel (MEHLHORN H, 1993). 
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Diagnóstico.  

El diagnóstico se basa en:  

- La historia clínica, especialmente por el historial de viviendas insalubres, junto 

con los signos clínicos.  

- Los huevos del parásito son detectados por centrifugación o por técnicas de simple 

flotación fecal (AHUMANA, 2006). 

 

8.2.2 Ascáridos.  

Definición: Los ascáridos se localizan en el intestino delgado de perros, gatos y 

otros carnívoros silvestres, son relativamente grandes de color blanquecino 

(CORDERO DEL CAMPIÑO M, 2005).  Hay dos especies de ascáridos que 

comúnmente infectan a los perros que son Toxocara canis y Toxascaris leonina. 

 

Localización  

 Toxocara canis: Mundialmente hallada en el suelo y afectando 

principalmente a cachorros y a animales salvajes. Los ambientes con altas 

temperaturas o con climas tropicales favorecen la trasmisión de las especies 

de Toxocara (WEESE JS F. M., 2011).  

 Toxascaris leonina: Limitada a climas fríos, acostumbra a encontrarse en 

animales de edad más avanzada que los hospedadores del género Toxocara. 

 

Ciclo de vida.  

Toxocara canis: El período prepatente para Toxocara canis es de 2 a 5 semanas 

(WEESE JS F. M., 2011).  

 

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 

(ROMERO H. Q., 2005). 
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La fase infectante es L2, que permanece dentro del huevo, después de la primera 

muda, hasta su ingestión por un hospedador. (CORDERO DEL CAMPIÑO M, 

2005). 

Gráfico 2. (Ciclo biológico del Toxocara cannis) 

 

(BERRUETA D. T., 2017) 

Toxascaris leonina: El período prepatente es de aproximadamente 8 a 11 semanas 

(WEESE JS F. M., 2011).  

Los parásitos adultos habitan el intestino delgado de sus hospedadores definitivos 

y los huevos no embrionados pasan en las heces y maduran al estado infectivo en 

el medio ambiente, la larva de T. leonina puede llegar a ser infectiva en un poco 

menos de una semana. 

Mecanismos de infección.  

 Vía Oral: Cuando un perro ingiere huevos con larvas infectantes éstas 

penetran la pared intestinal y la subsecuente migración estará determinada 
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por la edad, sexo, estado reproductivo e infecciones previas (ROMERO H. 

Q., 2005). 

En cachorros menores de 4 o 5 semanas la larva penetra la pared intestinal 

de ahí es llevada por el torrente sanguíneo a los pulmones donde penetran 

los capilares para alcanzar los alvéolos, migran a los bronquios, bronquiolos 

y a la tráquea desde donde es tosida llegando a la faringe para ser deglutida. 

Cuando el estadío larvario alcanza el intestino por segunda vez se realiza la 

muda final que da lugar a los parásitos adultos los mismos que copulan y 

empiezan la postura de huevos (DVORAK G R.-S. A., 2008).  

 

 Vía Trasplacentaria o Ante-parto: Las larvas infectantes se desplazan desde 

los tejidos de la madre hacia la placenta originando la infección fetal, el 

principal foco o reservorio infectante lo constituye la perra gestante. Los 

cachorros infectados por esta vía eliminan huevos a las 2 o 3 semanas 

después del nacimiento (AHUMANA, 2006).  

 

 Vía Galactógena o Post-parto: Las larvas infectantes migran desde los 

diferentes tejidos de la madre a la glándula mamaria. Las larvas se trasmiten 

a los cachorros a través de la leche ingerida al mamar, especialmente durante 

la primera semana de vida (SUSANA ARCHELLI, 2008). 

 

Toxascaris leonina.  

 T. leonina no puede a travesar la placenta y causar infección prenatal, ni es 

transmitida a través de la leche materna, es por esto que la infección es vista 

en animales adolescentes (NORSWORTHY GD, 2011).  

Por lo tanto los perros pueden adquirir la infección a través de la ingestión 

de huevos infectantes o roedores con larvas infectantes enquistadas en sus 

tejidos (BOWMAN DD L. R., 2004). 

 

Síntomas clínicos.  

En los cachorros lactantes se presenta intensas molestias abdominales. También se 

presenta distensión del abdomen (vientre de tonel), diarreas alternantes o vómitos 
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en los que pueden ver algún parásito, adelgazamiento, anemia, menor resistencia y 

vitalidad, pelo sin brillo y piel arrugada (AHUMANA, 2006).  

En el caso de parasitaciones muy intensas (intrauterinas) el cachorro puede morir 

en 48 o 72 horas post-parto, cuando los ascáridos reaccionan ante algunos irritantes, 

se revuelven y se enredan formando un nudo, lo que puede provocar obstrucciones 

intestinales con dolor abdominal (BOWMAN DD L. R., 2004). 

Infecciones clínicas pueden caracterizarse por enteritis leve u obstrucciones 

intestinales por la alta carga parasitaria. El vómito puede ocurrir por la irritación 

gástrica causada por la migración larval a través de la mucosa gástrica (WEESE JS 

F. M., 2011).  

 

Diagnóstico.  

Clínico: Es difícil cuando se trata de infecciones moderadas que son las más 

comunes, aunque en cachorros que presentan vómitos intensos se puede identificar 

la larva o el parásito (WILLIAM H. ROLDÁN, 2010). 

 

Laboratorio: Identificación del agente causal mediante análisis coprológico:  

a) Mediante la técnica de sedimentación de Teleman.  

b) Flotación en soluciones densas.  

c) Método de Baermann.  

Si el análisis coprológico es negativo y presenta sintomatología, posiblemente el 

paciente esté atravesando la fase de prepatencia.  

 

Exámenes complementarios: Rayos X, análisis de sangre y necropsia de los 

cachorros muertos (ALVEAR D. T., 2009).  

8.2.3 Trichuris vulpis. 

 

Definición.  

El nombre de Trichuris vulpis se debe a la forma de látigo que presenta, es uno de 

los parásitos intestinales más comunes en perros y raro en gatos. 

Se ubica en el ciego y con menor frecuencia en el colon del perro y cánidos 

silvestres, su presencia es mundial y representa un problema especialmente en 
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criaderos con condiciones higiénicas insuficientes donde suele pasar inadvertida 

clínicamente (TAMS, 2003) .  

 

Ciclo de vida: El parásito adulto se adhiere firmemente a la mucosa del ciego y del 

colon proximal, donde se alimentan de sangre, fluidos y tejidos (CASE, 2005).  

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 (ELDREDGE DM, 2007).  

Los huevos de la hembra pasan en las heces y una vez en el medio ambiente larvan 

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 larvar. 

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. 

(CASE, 2005) 

Gráfico 3. (Ciclo biológico del Trichuris Vulpis) 

 

(LILLY, 2016) 

Mecanismo de infección.  

Los perros adquieren la infección por T. vulpis sólo por la ingestión de huevos que 

contienen las larvas infectantes y el ciclo de vida es directo. El período prepatente 

es de aproximadamente tres meses (TAMS, 2003).  

 

Síntomas clínicos. Las infecciones leves pueden no presentar diarrea, pero estar 

asociadas con una pérdida gradual de peso aún en presencia de un apetito normal, 
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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 (CASE, 

2005).  

Además pueden causar hiponatremia e hipercalemia (MERCK, 2007).  

 

8.2.4 Strongyloides stercoralis. 

 

Definición. El Strongyloides stercoralis es un nemátodo pequeño que afecta 

fundamentalmente a cachorros que viven en colectividades. Es un parásito 

cosmopolita, pero más común en climas tropicales y subtropicales (GUTIERREZ 

GALINDO JF, 2006).  

La hembra parásita está profundamente alojada en las criptas de la mucosa del 

intestino delgado de perros y primates (BOWMAN DD L. R., 2004). 

 

Ciclo de vida.  

En la fase parasitaria la ovoposición tiene lugar en la mucosa y submucosa del 

intestino delgado, allí los huevos son incubados hasta eclosionar al estadío de 

larvas, las mismas que migran hacia la luz intestinal y son evacuadas con las heces. 

Las larvas evacuadas pueden seguir dos pautas de desarrollo (BERRUETA D. T., 

DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA, 2016). 

 

Cuando la temperatura y humedad ambientales son bajas se produce la generación 

parásita, pero si las condiciones son desfavorables con temperatura y humedad 

elevadas se produce el ciclo de vida libre (GUTIERREZ GALINDO JF, 2006).  
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Gráfico 4. (Ciclo biológico del Strongyloides Stercolaris) 

 

(DEZA, 2013) 

 

Mecanismo de infección.  

 

 Vía Cutánea: Por la penetración de las larvas activas L3 infectantes a través 

de la piel, ésta es la vía normal de infección.  

 Vía Oral: Por la ingestión de larvas L3, vía que es menos frecuente.  

 Vía Galactogénica: Sólo por experimentación se ha visto la infección por 

esta vía, posiblemente por la infección de las hembras durante las últimas 

fases de la gestación o durante la lactación. 

 Autoinfección: En el perro se puede producir una autoinfección por el 

desarrollo de las L1 hasta L3 infectantes en la luz intestinal (GUTIERREZ 

GALINDO JF, 2006).  
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Síntomas clínicos.  

Las infecciones son moderadas y asintomáticas en la mayoría de los individuos y 

cuando se produce una enfermedad se limita a los recién nacidos y lactantes con 

contagios masivos (ACHA PN, 2003).  

 

La infección deriva en diarrea, neumonía y dermatitis. La fase intestinal se traduce 

en diarreas moderadas o emisión de heces sanguinolentas, úlceras y necrosis de la 

mucosa duodenal. Hay inapetencia, vómitos, dolor abdominal y pérdida de peso y 

en casos graves deshidratación, apatía y algunas bajas a las 2 semanas. Los síntomas 

pulmonares se suelen complicar con neumonías infecciosas, se advierte tos y 

bronconeumonía pasajera. La infección causa alteraciones cutáneas (dermatitis) con 

prurito y alopecia (CORDERO DEL CAMPIÑO M, 2005).  

 

Diagnóstico.  

Además de la técnica de flotación las larvas pueden ser detectadas por el método de 

Baerman. En perros las alteraciones hemáticas que se pueden encontrar son una 

eosinofília que normalmente no supera el 15%, una ligera elevación de la actividad 

de la Fosfatasa Alcalina sérica, hipoalbuminemia e hipocalcemia (CARRADA-

BRAVO, 2008). 

 

8.3 PLATELMINTOS DE PARÁSITOS GASTROINTESTINALES 

 

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:  

 Tremátodos (no segmentados), y;  

 Céstodos (segmentados) (GARCIA MAS I, 2008).  

 

8.3.1 Céstodos.  

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

dorsoventralmente, en forma de cinta sin cavidad corporal, ni tubo digestivo y se 
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localiza en el intestino. Su tamaño oscila de unos pocos milímetros a varios metros 

de longitud. (CORDERO DEL CAMPIÑO M, 2005).  

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

 Dipylidium caninum  

 Echinococcus spp  

 Taenia spp (LINARES, 2013). 

 

8.3.1.1 Dipylidium caninum.  

 

Definición: La Dipilidiasis es causada por una pequeña tenia el Dipylidium 

caninum; que posee un ciclo de vida indirecto y que afecta a animales de zonas 

urbanas y rurales, la mayoría de parasitólogos y clínicos reconocen que es de poco 

valor eliminar la tenia adulta si se deja al reservorio en el medio ambiente del 

animal, la razón es que los ectoparásitos comunes que infestan a perros como pulgas 

(Ctenocephalides canis) y piojos (Trichodectes canis), actúan como huéspedes 

intermediarios de D. caninum (PILAR CASASBUENAS, 2005). 

 

Características morfológicas.  

El Dipylidium caninum es un céstodo que tiene la apariencia de un listón largo, 

plano y de color blanco ligeramente amarillo rojizo, mide entre 15 a 70 cm de largo 

por 3 mm de ancho. Su cuerpo está formado por una cabeza o escólex que presenta 

un róstelo cónico retráctil armado con 3-4 filas de ganchos. Los huéspedes 

intermediarios son principalmente las pulgas del perro Ctenocephalides canis y las 

del gato Ctenocephalides felis (OLSEN, 1977).  

 

Ciclo de vida.  

La pulga Ctenocephalides canis o el piojo del perro Tricodectes canis, funcionan 

como hospedadores. (OLSEN, 1977). Los proglótidos grávidos son alargados, en 

forma de barril, y están llenos de cápsulas de huevos, cada cápsula contiene de 3 a 

20 huevos. (PETERS W, 2007).  
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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 cisticercoide. Los 

hospedadores definitivos se infectan por la ingestión de una pulga o piojo adulto 

que contenga el cisticercoide, los cisticercoides escapan en el intestino delgado y 

se desarrollan directamente en céstodos adultos en 3 o 4 semanas (BERGE SA, 

2006). 

Gráfico 5. (Ciclo biológico del Dipylidium Caninum) 

 

(NEAFIE, 2001) 

 

Presentación clínica.  

Las infecciones severas causan debilidad, pelo sin brillo, diarreas alternantes, 

fiebre, pérdida de peso, pobre crecimiento, etc (EVANS J.M., 1985).  

 

Diagnóstico.  

Laboratorio: Mediante el análisis coprológico se puede recuperar e identificar los 

huevos o los característicos paquetes ovígeros de los proglótidos (AHUMANA, 

2006).  

8.3.1.2 Echinococcus spp.  

Definición. La equinococosis es la afección por parte del parásito adulto hacia el 

huésped definitivo que suele ser un cánido. Existen dos especies que pueden afectar 

a los perros y son E. multilocularis y E. granulosus (TELL, 2008). 
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Ciclo de vida. E. granulosus: El céstodo adulto vive prendido a las vellosidades de 

la mucosa del intestino delgado del huésped definitivo. El proglótido grávido se 

desprende del estróbilo y se desintegra en el medio ambiente (XIMENA, 2010). 

Las enzimas digestivas destruyen su cutícula quitinosa quedando en libertad el 

embrión hexacanto que se fija a la pared intestinal con los seis ganchos que poseen; 

una vez que atraviesa la mucosa del intestino se disemina a distancia por la vía 

venosa y/o linfática, el embrión desarrolla su fase larvaria e induce la formación de 

un quiste hidatídico. (ACHA PN, 2003) 

 

Gráfico 6. (Ciclo biológico del Echinococcus spp.) 

 

 (GLOBAL HEALTH, 2012)  

 

E. multilocularis: En su ciclo biológico intervienen los zorros como hospedadores; 

y los huéspedes intermediarios son roedores silvestres sobre todo especies de los 

géneros Microtus y Clethrionomys (DEPLAZES, 2009). 
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Gráfico 7. (Ciclo biológico del Echinococcus Multilocularis) 

 

(GALLATI, 2011) 

Síntomas.  

El céstodo adulto es inocuo para el perro, aunque a veces aparece enteritis en 

infecciones masivas. Las manifestaciones clínicas generalmente se dan en los 

hospedadores intermediarios. Debido a la producción de vesículas hijas, se da lugar 

a la infiltración y necrosamiento de los tejidos circundantes provocando una 

reacción inflamatoria granulomatosa que evoluciona hacia la fibrosis (SOULSBY, 

1987).  

 

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 heces (AHUMANA, 2006).  

 

8.3.1.3 Taenia spp.  

Definición.  

Las tenias son parásitos bilateralmente simétricos, aplanados, alargados y carece de 

tubo digestivo por lo que los alimentos digeridos se absorben a través de su 

tegumento. 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 
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de dos filas de ganchos y un cuello no segmentado, seguido por un estróbilo 

segmentado (GRACEY JF, 1999).  

 

Ciclo de vida.  

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. 

Después de la fecundación los huevos salen del hospedador definitivo en segmentos 

maduros en las heces. 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 tenia, la oncósfera 

se adhiere en la pared intestinal por medio de sus ganchos y llega a su lugar de 

predilección por el torrente sanguíneo. (SAMUEL WM, 2001). Cuando el segundo 

estadío larvario se transfiere al hospedador definitivo por la ingestión de los 

hospedadores intermediarios infectados, la vesícula es digerida, el escólex se fija 

en la mucosa del intestino delgado y desde el cuello empiezan a brotar segmentos 

para formar el estróbilo. Los huevos aparecen en la materia fecal de 6 a 9 semanas 

después de la ingestión del segundo estadío larvario (BOWMAN, 2009). 

 

Gráfico 8. (Ciclo biológico de la Taenia Pisiformis) 

 

(ORTIZ, 2009) 

 

Diagnóstico.  
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El diagnóstico clínico se basa en primer lugar en la observación de proglótidos en 

las heces o en la región perianal y el  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 necropsia (QUIROZ R. H., 2005).  

 

8.4 TREMÁTODOS DE PARÁSITOS GASTROINESTINALES 

 

8.4.1 Alaria spp. 

Definición  

Helminto trematodo (duelas, gusanos planos) parásito de perros, gatos y otros 

carnívoros (otros cánidos, félidos y mustélidos).El órgano predilecto de Alaria 

spp es el intestino delgado (RAMIREZ, 2011). 

Descripción 

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

claramente diferentes. La parte anterior 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 (SCHAPIRO, 2014). 

Ciclo biológico 

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 (SCHAPIRO, 2014). 

Los perros, gatos y otros hospedadores definitivos se infectan al ingerir las ranas. 

En ellos, las mesocercarias emigran desde el intestino y a través de la cavidad 
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peritoneal hasta los pulmones, donde se desarrollan a metacercarias. Por toses o 

secreciones las metacercarias alcanzan de nuevo la boca, son tragadas y regresan al 

intestino donde completan el desarrollo a adultos. Empiezan a poner huevos unas 3 

semanas tras la infección (JUNQUERA, 2015). 

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, 2004). 

Diagnóstico  

El diagnóstico en perros y gatos se basa en la historia clínica y la detección de 

huevos en la materia fecal (UHRIG, 2016). 

 

8.4.2 Fasciola hepática 

 

Localización y descripción: Conductos biliares del hígado y vesícula biliar 

(ROBLES, MICROBIOLOGÍA, 2014). 

Gusanos planos en forma de hoja de unos 30mm de largo x 15 de ancho, color gris-

rosado a pardo que infecta sobre todo a bovinos, ovinos, caprinos, ocasionalmente 

también a caballos, perros, gatos (OLAECHEA, 2016). 

Ciclo biológico: Los huevos de la Fasciola hepática se traspasan a través de las 

heces del anfitrión cada huevo es extraído de la materia fecal y se abre su cascarón 

liberando una larva llamada miricidium. Dentro de los caracoles, se desarrollan tres 

formas diferentes de parásitos, incluyendo a los renacuajos, como por ejemplo, los 

cercaria. Los cercaria abandonan los caracoles y nadan hasta encontrar hierba u otra 

vegetación a la que adherirse. Allí se forman quistes llamados metacercarias. Esta 

es la forma infecciosa de la Fasciola hepática., (JACE, 2001). 
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Gráfico 9. (Ciclo biológico de Fasciola Hepática) 

 

(BERRUETA D. T., 2016) 

Síntomas 

Los principales son debilidad, decaimiento, falta de apetito, edemas en las zonas en 

declive, palidez de las mucosas (ojos, boca, vulva), pérdida de peso o bajas 

ganancias, baja fertilidad, diarrea, aborto y ocasionalmente muerte (MERIAL , 

2017) 

Diagnóstico  

Exámenes coproparasitoscópicos (CPS) de concentración por sedimentación 

(GODOY, 2004). 

 

8.4.3 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 

(ROMERO H. Q., 2005). 
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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. Tras unas 8 a 12 semanas, 

las metacercarias completan su desarrollo a adultos que comienzan a producir 

huevos. Los adultos se nutren de la bilis y no del tejido hepático (CDC, 2016). 

Gráfico 10.  (Ciclo biológico del Dicrocoelium Spp) 

 

(CRUZ, 2014) 

Diagnóstico  
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El diagnóstico consiste en el examen coprológico y la observación de los huevos 

característicos. El método de sedimentación es el más apropiado (ROBLES, 2014). 

8.5 PREVALENCIA: Se entiende como el número de casos de una enfermedad o 

evento en una población y en un momento dado. 

 En si nos ayuda a dar información sobre animales que puedan padecer ya la 

enfermedad 

  Está condicionada por la duración de la enfermedad 

 Es una buena medida para estimar el coste poblacional de una enfermedad 

crónica 

 

Fórmula para calcular la prevalencia 

                NO eventos 

P=  

          NO individuos totales             (CASTELLANOS, 2002) 

 

8.6 MÉTODO Y TÉCNICA COPROPARASITARIA. 

 

Recolección de la muestra de heces 

Se necesitan de 2 a 5 gr. de heces para la realización de análisis coproparasitario 

mediante las técnicas de flotación. 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 (DRYDEN MW. PAYNE, 2005). 

 

La recolección de las heces debe hacerse en un recipiente que no contenga aire 

(puede ser una bolsa de plástico o un envase con tapadera). La muestra debe 

almacenarse en un lugar fresco y seco, alejada de la luz solar directa. 

La muestra siempre debe examinarse lo más pronto posible. Cuando esto no es 

factible y la muestra requiere ser almacenada por varias horas o incluso por un día, 

esta se debe refrigerar. Sin embargo los trofozoitos de Giardia y Trichomona, así 

como algunas larvas, no sobreviven en refrigeración (cuando se sospecha de estos 
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parásitos la muestra debe ser examinada inmediatamente), pero no afectará a la 

mayoría de huevos y otras fases de otras especies parasitarias (PAYNE PA, 2005). 

 

Algunos medios químicos permiten la conservación de las muestras durante un 

tiempo mayor sin correr el riesgo de que las formas parasitarias se deformen o se 

destruyan; la solución más común es la Formalina al 10% (se disuelven 10ml de 

formaldehído en 90 ml de agua y se guarda en un frasco de plástico o vidrio 

hermético, no metálico). Se debe mezclar 3 gr. de heces con 10 ml de formalina al 

10% (MEHLOR, 2003). 

 

Etiquetado de Muestras  

Deben estar rotuladas con la siguiente información:  

· Nombre del animal 

· Número de documento de Identificación.  

· Fecha y hora de Recolección de la muestra.  

 

8.6.1 Técnica de Flotación con Sacarosa:  

 

Materiales 

 Tubos de ensayo 

  Aplicadores de madera 

  Vaso de precipitado 

  Porta objetos 

  Cubre objetos 

   Microscopio 

 

Reactivos:  

 Sacarosa 

 Agua destilada 



35 

 

 

 

 

 

Para realizar la solución de sacarosa, tomamos 1 Litro de agua destilada y 

agregamos 1Kilo de azúcar, hasta que no pudo disolverse más y algunos cristales 

quedaban sedimentados, entonces sabemos que está lista para ser utilizada.  

 

Procedimiento: 

1. Identificar la muestra a trabajar. 

2. En un tubo de ensayo colocamos a un tercio de su capacidad, la solución de 

azúcar realizada previamente.  

3. Con un aplicador de madera tomamos 2 gr de materia fecal 

(aproximadamente) agitamos vigorosamente. 

4. Llenamos el tubo de ensayo hasta 3 cm antes del borde y volvemos a agitar 

5. Posteriormente llenamos totalmente el tubo de ensayo, de tal forma que en 

la boca del tubo quede un menisco. 

6. Colocamos un porta objetos y dejamos reposar durante 15 minutos, para que 

los huevos floten a la superficie. 

7. Trascurridos los 15 minutos quitamos el porta objetos y colocamos el cubre 

objetos.  

8.  Procedemos a observar al microscopio, con los siguientes resultados 

(KAMINSKY, 2003). 

 

8.6.2 Examen coproparasitoscópicos directo 

Es muy simple, necesitamos para ello una gota de lugol y otra de solución salina, 

posteriormente le agregamos una muestra pequeña de copro y lo observamos al 

microscopio. Además de ser muy fácil es de bajo costo. 

 

 

Materiales: 

 Aplicador de madera 

 Microscopio 

 Porta objetos y cubre objetos 
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Sustancias: 

 Solución lugol 

 Solución fisiológica  

Procedimiento: 

1. Rotulamos el porta-objetos con el número de bitácora  y la fecha. 

2. Dibujamos dos círculos que nos servirán de guía y trabajamos del lado contrario 

donde hicimos esto. 

3. En cada extremo (donde están los círculos) agregamos en uno solución salina y 

en el otro lugol. 

4. Con un aplicador de madera tomamos una porción de heces y hacemos una 

suspensión, primero en la solución salina y después con lugol. 

5. Finalmente colocamos un cubre-objetos en cada uno de los extremos. 

6. Observamos al microscopio (ASH, 2010). 

8.6.3 Técnica de Willis 

Materiales: 

 Tubos de ensayo 

 Aplicadores de madera 

   Vaso de precipitado 

  Porta objetos 

 Cubre objetos 

  Microscopio 

Reactivos: 

 Agua destilada 

 Cloruro de sodio (NaCl) 

Para realizar la solución de cloruro de sodio, tomamos 40 ml de agua destilada y 

agregamos cloruro de sodio, hasta que no pudo disolverse más y algunos cristales 

quedaban sedimentados, entonces sabemos que está lista para ser utilizada.  
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Procedimiento:  

1. Identificar la muestra a trabajar. 

2.  En un tubo de ensayo colocamos a un tercio de su capacidad, la solución 

de cloruro de sodio realizada previamente. 

3. Con un aplicador de madera tomamos 1 gr de materia fecal 

(aproximadamente) agitamos vigorosamente. 

4. Llenamos el tubo de ensayo hasta 3 cm antes del borde y volvemos a agita  

5. Posteriormente llenamos totalmente el tubo de ensayo, de tal forma que en 

la boca del tubo quede un menisco. 

6. Colocamos un porta objetos y dejamos reposar durante 15 minutos, para que 

los huevos floten a la superficie. 

7. Trascurridos los 15 minutos quitamos el porta objetos y colocamos el cubre 

objetos.  

8. Procedemos a observar al microscopio, con los siguientes resultados.  

Nota: realizar dos tubos por cada muestra, para que a uno se le agregue lugol y 

al otro no le agregamos nada (CARVAJAL, 2014). 

 9. VALIDACIÓN DE HIPÓTESIS  

Mediante la investigación se valida la hipótesis alternativa donde se menciona que, 

mediante el análisis coproparasitario se determinó el comportamiento 

epizootiológico de parásitos gastrointestinales en caninos domésticos (canis 

familiaris) en el barrio San Felipe – Sector Norte, ya que con la utilización de la 

técnica de flotación con solución de sacarosa y todo el material necesario, se pudo 

evidenciar por medio de los análisis de laboratorio la presencia de parásitos 

gastrointestinales de diferente clase o género  en un número considerable, de 

acuerdo a la cantidad de animales muestreados presentándose de esta manera una 

problemática tanto para los animales como para las personas de este sector. 

10. METODOLOGÍA: 
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Identificación del lugar: 

 Como inicio hizo una visita al sector destinado a la investigación para 

establecer los límites y el recorrido a realizar en el Barrio San Felipe – 

Norte. 

Visita a cada uno de los domicilios del sector. 

Recopilación de datos  

 Según el modelo de ficha clínica expuesta para de esta manera llegar a una 

mejor anamnesis. 

Exploración física y toma de signos vitales a los animales 

Recolección e identificación de las muestras 

 Visita de casa en casa para el dialogo con los propietarios de las mascotas y 

que nos permitan acceder a la recolección de las deposiciones fecales de los 

mismos, con todos los materiales necesarios. 

 Una vez recolectada la muestra se procede a la identificación de la misma 

de acuerdo al número de ficha clínica, y luego su empaquetado y transporte 

Laboratorio 

 Se realiza una visita en la mañana al laboratorio de la carrera de Medicina 

Veterinaria perteneciente a la Universidad Técnica de Cotopaxi Campus 

Salache, para el análisis de las muestras fecales. 

 Se realizaron 3 visitas al laboratorio, cada visita para el análisis de 50 

muestras. 

Preparación de las muestras. 

 Se pesó 2 gr de cada muestra de heces 

 

 Se colocó cada muestra de cada animal en un vaso (50 vasos), previamente 

el contenedor debe ser identificado con el número de la muestra que 

contenga. 

 Seguido a esto se coloca la solución de sacarosa en cada vaso, hasta que las 

muestras fecales queden sumergidas. 
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 Con una paleta comenzar a mezclar hasta tratar de diluir las heces y 

conseguir una mezcla homogénea. 

 Mientras reposan un poco, en otro sitio colocar 50 recipientes limpios, cada 

uno con su respectiva gasa ajustada con una liga para la sedimentación de 

la mezcla. 

 Traspasar la mezcla contenida en cada vaso, hacia el otro vaso igual con su 

respectiva identificación, repetir el procedimiento por cada vaso es decir 50 

veces y luego comenzar a cernir.  

 Una vez cernido retirar las gasas con el sobrante de heces y desecharlas en 

un lugar adecuado. 

 Listo esto, en 50 tubos vacoutainer en su correspondiente gradilla traspasar 

cada mezcla del vaso al tubo, dejando 1 cm que no se llene completamente 

el tubo, repetir el procedimiento por cada mezcla. 

 Centrifugué las muestras a 110 rpm x 15 minutos 

 Se dejó reposar por un lapso de 10 minutos para que los huevos floten hacia 

la superficie  

 Finalmente colocar 1 cubreobjetos por cada muestra, en total 50 

cubreobjetos. 

Análisis. 

 Una vez encendido el microscopio, tomar cada placa y visualizarla con cada 

uno de los lentes, preferiblemente con el de 10x. 

 Anotar el resultado de cada placa en la ficha del animal correspondiente. 

Interpretación. 

 Resultado con nombre del parásito, numero de parásitos y si existe 

biparasitismo o más. 

 Realizar una fotografía de cada resultado positivo. 

Tabulación. 

 Para un mejor entendimiento los resultados deben estar plasmados en 

cuadros, identificando a cada animal y si resulto positivo o negativo, de 

acuerdo al género, edad, raza, y tipo de parásito. 
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Sociabilización de resultados a los habitantes  

Campaña de desparasitación en el Barrio San Felipe Norte 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

  

11.1 RESULTADOS EN GENERAL DE LAS MUESTRAS DE 150 ANIMALES 
 

Tabla 2. Resultados del análisis Coproparasitario 

RESULTADOS DEL ANÁLISIS COPROPARASITARIO 
# Animales Positivos Negativos 

150 62 88 

% 41,33 58,66 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: LEÓN. Jefferson, 2018 
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Gráfico 11. Resultados del total de las muestras en % 

 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: LEÓN. Jefferson, 2018 

 

(Tabla 2- Gráfico 11) Total de animales muestreados  150, de los cuales 62 animales 

presentan parasitosis, lo cual representa el 41,33%, y los animales que no 

presentaron parásitos fueron 88, dando el  58,66% de las muestras analizadas. 

 

 

11.2 RESULTADOS DEL ANÁLISIS POR EDADES DE LOS ANIMALES 

 

Tabla 3. Edades de los Animales 

EDAD DE LOS ANIMALES 

  
# 

Animales 
Positivos 

% de 

Positivos 

% 

Total 
Negativos 

% 

Negativos 

% 

Total 

0 - 12 Meses 22 11 17,74 7,33% 11 12,50% 7,33% 

1 - 5 Años 109 44 70,96 29,33% 65 73,86% 43,33% 

> 5    Años 19 7 11,29 4,66% 12 14% 8% 

Total 150 62 100% 41,32% 88 100% 58,66% 

 

                  Fuente: Directa 

                  Elaborado por: LEÓN. Jefferson, 2018 
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Gráfico 12. Resultados por edades 

 

 

Fuente: Directa 

                          Elaborado por: LEÓN. Jefferson, 2018 

 

(Tabla 3 – Gráfico 12) Animales que se encuentran entren 1 – 5 años de edad, 

presentan un 29,33 % de parasitosis un total de 109 caninos infestados, animales de 

0 – 12 meses con un 7,33% presentando 22 animales infestados y con menor 

incidencia los animales mayores a 5 años de edad con un 4,66% con 19 animales 

con parásitos. 

11.3 CATEGORÍA POR SEXO. 

 

Tabla 4. Prevalencia por Sexo de los animales 

SEXO DE LOS ANIMALES 

  Positivos 

% 

Positivos % Total Negativos 

% 

Negativos 

% 

Total 

Masculino 49 79,03 32,66% 50 56,81 33,33 

Femenino 13 20,96 8,66% 38 43,18 25,33 

Total 62 100% 41,32% 88 100% 58,66 

 
Fuente: Directa 

Elaborado por: LEÓN. Jefferson, 2018 
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Gráfico 13.  Prevalencia  por Sexo 

 

 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: LEÓN. Jefferson, 2018 

 

(Tabla 4 – Gráfico 13) Índice poco elevado de animales de sexo masculino, en 

donde de 99 animales machos, 49 resultaron positivos dando un 32,66% a la 

presencia de parásitos. De 51 animales hembras, 13 resultaron positivas 

demostrando el 8,66% de parasitosis. 

11.4 TIPO DE PARÁSITO 

 

Tabla 5. Parásitos encontrados en el análisis 

TIPOS DE PARÁSITOS ENCONTRADOS EN EL ANÁLISIS 
NEMÁTODOS 

  
Positivos 

% 

Positivos 

% 

Total 
Negativos 

% 

Negativos 

% 

Total 

Ancylostoma 55 88,70 36,66 

   

Toxocara Canis 5 8,06 3,33 

Strongyloides 2 3,22 1,33 

Total 62 100%  41,33 88 100% 58,66  

 

Fuente: Directa 
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Elaborado por: LEÓN. Jefferson, 2018 

  

Gráfico 14. Porcentajes por tipo de parásitos 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: LEÓN. Jefferson, 2018 

 

(Tabla 5 – Gráfico 14) Parásito con más prevalencia que está atacando a los 

animales del sector es el Ancylostoma Caninum perteneciente al Grupo de parásitos 

Nemátodos, representado 55 casos como positivos en un 36,66 % del total de las 

muestras recolectadas. Seguidamente en una mínima cantidad el Toxocara Canis no 

superando más que el 3,33% y Strongyloides Estercolaris con un 1,33% de 

afectación. 

 

11.5 RAZA DE LOS ANIMALES 

 

 Tabla 6. Raza de los animales 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: LEÓN. Jefferson, 2018 

0,00%

20,00%
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100,00%

Ancylostoma Toxocara Strongyloides Negativos

88,70%

8,06% 3,22%

36,66%

3,33% 1,33%

100%

58,66%

PORCENTAJES POR TIPO DE 

PARÁSITOS

% Positivos % Total Positivos % Negativos % Total Negativos

RAZAS DE LOS ANIMALES 

  Positivos 
% 

Positivos 

% 

Total 
Negativos 

% 

Negativos 

% 

Total 

Razas Pequeñas 2 3,22 1,33 5 5,68 3,33 

Razas Medianas 59 95,16 39,33 82 93,18 54,66 

Razas Grandes 1 1,61 0,66 1 1,13 0,66 

Total 62  100% 41,33 88 100%  58,66 
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Gráfico 15. Porcentajes por raza 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: LEÓN. Jefferson, 2018 

 

(Tabla 6– Gráfico 15),  

Observamos que de un total de 150 animales muestreados, los animales de raza 

pequeña 2 resultaron positivos dando el 1,33%, en los de raza mediana 59 animales 

presentaron parásitos representando el 39,33% y por último los de raza grande con  

1 animal con parasitosis dando el 0,66%. 

11.6 RESULTADOS DE ACUERDO A LA PROCEDENCIA DE LOS 

ANIMALES   

 

Tabla 7. Zona de procedencia del animal 

 

PROCEDENCIA DE LOS ANIMALES 

  
Positivos 

% 

Positivos 

% 

Total 
Negativos 

% 

Negativos 

% 

Total 

Urbano 57 91,93 38 79 89,72 52,66 

Rural 5 8,06 3,33 9 10,22 6 

Total 62 100%  41,33 88 100%  58,66 

 

    Fuente: Directa 

               Elaborado por: LEÓN. Jefferson, 2018 

 

3,22%

95,16%

1,61%1,33%

39,33%

0,66%
5,68%

93,18%

1,13%3,33%

54,66%

0,66%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

100,00%

Razas Pequeñas Razas Medianas Razas Grandes

PORCENTAJES POR RAZA

% Positivos % Total Positivos Negativos %  Total Negativos



46 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 16. Porcentajes por procedencia del animal 

 

             Fuente: Directa 

                 Elaborado por: LEÓN. Jefferson, 2018 

 

(Tabla 7 - Gráfico 16) Se pone en evidencia que los animales que nacieron en la 

zona urbana tienen más índice de  parásitos en donde de los 150 animales sometidos 

al análisis, 57 resultaron positivos llegando a un 38 %, por otro lado los que 

proceden del campo solo llegan a 5 casos positivos, no más allá del 3,33% 

 

11.7 MAYOR INCIDENCIA DE PARÁSITOS SEGÚN LA EDAD.   

Tabla 8. Parásito /Edad 

               Fuente: Directa 

91,93%

8,06%

38%

3,33%

89,72%

10,22%

52,66%

6%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

100,00%

Urbano Rural
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% Positivos % Total Positivos % Negativos % Total Negativos

PARÁSITO/ EDAD: TOTAL DE 150 ANIMALES MUESTREADOS 

Resultados Positivos: 62 Animales (41,32%) 

 
0 - 12 

meses 

% 

Positivos 

% 

Total 

1 - 5 

años 

% 

Positivos 

% 

Total 

> 5    

Años 

% 

Positivos 

% 

Total 

Ancylostoma C 9 81,81 6 39 88,63 26 7 100 4,66 

Toxocara C 2 18,18 1,33 3 6,81 2 0 0 0 

Strongyloides 

E. 
0 0 0 2 4,54 1,33 0 0 0 

Total 11 100% 7,33 44 100% 29,33 7 100% 4,66 

Resultados Negativos: 88 Animales (58,66%) 

 0 - 12 meses 1 - 5 años > 5    Años 

 11  7,33 65  43,33 12  8 
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               Elaborado por: LEÓN. Jefferson, 2018 

 

Gráfico 17. Parásitos Positivos de acuerdo a la edad  

 

     Fuente: Directa 

     Elaborado por: LEÓN. Jefferson, 2018 

 

De los animales entre 1 a 5 años de edad, resultaron un 26% es decir 39 animales 

parasitados, 0 a 12 meses con un 6% - 9 animales infestados y los mayores a 5 años 

con un 4,66% resultando 7 animales con ancylostomas, siendo de esta manera el 

parásito que más incidencia presenta en el Barrio de San Felipe – Norte. 

11.8 PARÁSITOS SEGÚN EL SEXO 

 

Tabla 9. Parásito /Sexo 

 Parásito /Sexo: Resultados Positivos: 62 Animales (41,33%) 

  Masculino 
% 

Positivos 

% 

Total 
Femenino 

% 

Positivos 

% 

Total 

Ancylostoma C. 42 85,71 28 13 100 8,66 

Toxocara C. 5 10,2 3,33 0 0 0 

Strongyloides E. 2 4,08 1,33 0 0 0 

Total 49  100% 32,66 13 100%  8,66 

Resultados Negativos: 88 Animales (58,66%) 

  Masculino % Total Femenino % Total 

Negativos 50 33,33 38 25,33 

                    
           Fuente: Directa 
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                Elaborado por: LEÓN. Jefferson, 2018 

 

Gráfico 18.  % de Parásitos presentes de acuerdo al sexo 

 

                  Fuente: Directa 

                        Elaborado por: LEÓN. Jefferson, 2018 

 

Los animales machos muestran según los resultados un 28% de presencia de 

ancylostomas Caninum, y las hembras un 8,66%. En relación al Toxocara Canis en 

Machos un 3,33% y hembras 0 %, y por último de Strongyloides en machos 1,33% 

y un 0% en hembras. 

11.9 PARÁSITOS SEGÚN LA RAZA  

Tabla 10. Parásito /Raza del animal 

PARÁSITO / RAZA 

Resultados Positivos: 62 Animales (41,31%) 

  
R. 

Pequeñas 

% 

Positivos 

% 

Total 

R. 

Medianas 

% 

Positivos 

% 

Total 

R. 

Grandes 

% 

Positivos 

% 

Total 
Ancylostoma 

C 
2 100 1,33 55 93,22 36,66 1 100 0,66 

Toxocara C 0 0 0 2 3,38 1,33 0 0 0 
Strongyloides 

E 
0 0 0 2 3,38 1,33 0 0 0 

Total 2 100% 1,33 59 100% 39,32 1 100% 0,66 

Resultados Negativos: 88 Animales (58,65%) 

  

R. 

Pequeñas 
% Total 

R. 

Medianas 
% Total 

R. 

Grandes 
% Total 

Negativos 5 3,33 82 54,66 1 0,66 
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Fuente: Directa 

Elaborado por: LEÓN. Jefferson, 2018 

 

Gráfico 19. Prevalencia por raza 

 

Fuente: Directa 

Elaborado por: LEÓN. Jefferson, 2018 

 

(Tabla 10- Gráfico 19) El parásito Ancylostoma en animales de raza pequeña 

resulto positivo en un 1,33% con 2 animales parasitados, de raza mediana se 

evidencia  36,66% con 55 animales infestados, y raza grande una prevalencia del 

0,66%  presenta 1 animal parasitado. Toxocara Canis y  Strongyloides Estercolaris 

ambos parásitos en  animales de raza mediana dieron positivos 2 caninos en un 

1,33% del muestreo total. 

DISCUSIONES 

 

Según (Revelo 2004) en el estudio de prevalencia de Parásitos Gastrointestinales 

en la ciudad de Quito mediante frotis directo y método de flotación, encontró que 

la parasitosis fue de un 28,75 %, en 80 muestras fecales 23 fueron positivas. La 

prevalencia en perros menores de 6 meses fue en el 100 %, seguidos por los de 6 

meses a 1 año con un 36,84 % y mayores de un año con 23,63 %, estos resultados 

posiblemente se dieron a que muchos de los animales se infectan por vía prenatal a 

consecuencia de la migración transplacentaria y a través de la leche de la madre. 

En la investigación se plasma que en Latacunga en el sector de San Felipe Norte la  

parasitosis fue del 41,33% en 150 muestras fecales 62 resultaron positivos. La 
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prevalencia en  animales entre 1 – 12 meses fue del 7,33% en 22 muestras fecales 

11 resultaron positivos. En caninos entre 1 – 5 años de edad hubo un 29,33% de 

parasitosis donde 109 animales muestreados 44 presentaron parásitos, por último 

los animales mayores a 5 años de edad se muestreo un total de 19 canes resultando 

positivos 7 lo que representó un 4,66%, evidenciándose que la mayoría de animales 

infestados con parásitos fueron de edad mediana probablemente por el terreno 

donde viven las mascotas, o  que la gran mayoría de canes muestreados deambulan 

por las calles del sector y conviven con otros animales del mismo rango de edad 

que no poseen un control parasitario adecuado. 

 

Según  (Márquez, 2014)  en la Ciudad de Pasaje Provincia de El Oro con un total 

de 200 muestras analizadas el porcentaje mayor corresponde a perros de raza grande 

con un 67,3 %, seguido por los perros de raza pequeña con 60,5 % y el menor 

porcentaje se encontró en los perros de raza mediana con un 55,88 %. 

En el Barrio San Felipe Norte de la Parroquia Eloy Alfaro de un total de 150 

muestras analizadas, los animales que presentaron mayor prevalencia fueron los de 

raza mediana con un 39,33%, sucesivo a este los de raza pequeña interpretando el 

1,33% y finalmente los de raza grande representando por el 0,66%.  

                                                                                                                                                      

(Lema, 2012) En la Ciudad de Cuenca de 382 animales muestreados, los caninos 

machos de las 28 muestras positivas, 25 corresponden al grado de infestación bajo 

lo que representa el 6.54% del total, mientras que las 3 muestras corresponden al 

grado de infestación medio lo que representa el 0.79%, dando un total del 7,33%. 

Caninos Hembras. De las 31 muestras positivas, 28 corresponden al grado de 

infestación bajo lo que representa el 7.33% y las 3 restantes pertenecen al grado de 

infestación medio lo que representa el 0.79%, evidenciando el 8,12% en su 

totalidad. 

La presente investigación realizada en Latacunga - sector de San Felipe Norte el 

índice es un poco elevado en animales de sexo masculino, en donde de 99 animales 

machos, 49 resultaron positivos dando un 32,66% a la presencia de parásitos. De 

51 animales hembras, 13 resultaron positivas demostrando el 8,66% de parasitosis 
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Según (Ajila, 2012) 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 la parroquia Jubones se encontró el mayor 

porcentaje de ancylostomiasis canina con 28.3% y el menor valor se encontró en la 

Providencia con el 3.3%. (Ajila, 2012) 

Cabe mencionar  que en el Barrio San Felipe Norte – Latacunga hubo un porcentaje 

significativo para la clase nemátoda, específicamente el ancylostoma Caninum con 

56 muestras que resultaron positivas llegando a ser el 36,66 % del total muestreado, 

considerando un factor clave que éste tipo de parásito se desarrolla con mayor 

velocidad en climas muy variados y cambiantes, otro factor preponderante es que 

los dueños no desparasitan como se recomienda, no existe una adecuada higiene 

tanto del animal como de los propietarios, etc. 

 

12. IMPACTOS 

 

12.1 IMPACTO SOCIAL 

 

Saber cómo se debe manejar nuestras mascotas es de vital importancia para la salud 

pública en muchos de los casos la mayoría de los propietarios no saben el 

significado de lo que es un parásito gastrointestinal y mucho menos será de su 

conocimiento que varios de ellos pueden ser capaces de transmitir enfermedades, a 

la población más vulnerable que en este caso serían los niños, las mujeres 

embarazadas y las personas adultas  e inmunodeprimidas que de una u otra manera 

va a afectar a su salud, de suma importancia tratar de  educar  a los propietarios de 

que manejen un control sanitario de desparasitación periódico con sus mascotas, 

para de esta manera tratar de reducir en cierto punto los porcentajes de parasitosis 

en sus animales y  poder evitar la transmisión de parásitos que pueden desencadenar  

en enfermedades mucho más peligrosas que puedan comprometer la salud de los 

habitantes del Barrio San Felipe Norte. 

 

12.2 IMPACTO AMBIENTAL 
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Muchos de los moradores del sector tienen sus cultivos alrededor de sus hogares, 

ya que es un ingreso económico para varios de ellos, la cantidad de parásitos que 

poseen los animales de la localidad conllevan a que estos vayan dejando proglotides 

junto con las deposiciones fecales que realizan, esto representa un problema 

ambiental, ya que se sabe que estos proglotides migran de un lado a otro por factores 

ambientales, de esta manera muchos estructuras parasitarias se quedan impregnados 

en diferentes cultivos de la zona, aquí el impacto se menciona ya que las personas 

en la mayoría de los casos no le dan la higiene necesaria al comercializar o consumir 

dichos cultivos y a la final se están consumiendo productos contaminados. 

 

13. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES 

 En el Barrio San Felipe Norte de la Parroquia Eloy Alfaro del Cantón 

Latacunga, de los 150 animales muestreados y por medio del análisis 

coproparasitario se  logró obtener como resultado que 62 animales fueron 

positivos representando el 41,33% y 88 animales dieron negativos 

interpretándose como el 58,66%, de acuerdo al parásito encontrado el 

Ancylostoma Caninum de las 150 muestras 55 resultaron positivos dando el 

36,66%, seguido por el Toxocara Canis con 5 animales positivos analizados 

como el 3,33% y finalmente el Strongyloides Estercolaris con 2 muestras 

positivas representándose como el 1,33%. 

 

 La prevalencia de animales con parasitosis de acuerdo al sexo masculino 

fue para Ancylostoma C. de 42 animales con el 28%, Toxocara  5 caninos 

representando el 3,33% y finalmente Strongyloides con 2 animales positivos 

interpretando el 1,33%. En el sexo Femenino 13 animales presentaron 

Ancylostoma caninum dando así en 8,66%, tanto el Toxocara y 

Strongyloides no presentaron animales infestados. Parasitosis por la raza de 

los animales en si la raza pequeña para Ancylostoma C. se dio en 2 animales 

con tan solo un 1,33%, en Toxocara Canis y Strongyloides Estercolaris un 

0% es decir sin parásitos. En Caninos de raza mediana el Ancylostoma 
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Caninum se evidenció en 55 animales con un resultado del 36,66%, para 

Toxocara Canis y Strongyloides Estercolaris 2 animales infestados para 

ambos con un 1,33%, para ultimar los animales de raza grande solo 

presentaron 1 animal con Ancylostoma Caninum que es igual al 1,33%. El 

número de animales contagiados y su porcentaje de acuerdo a la edad de 0 

– 12 meses es para el Ancylostoma Caninum 9 animales dando el 6 %, para 

Toxocara Canis 2 caninos infestados resultando el 1,33 % y para 

Strongyloides Estercolaris con ningún animal parasitado. Edad de 1 – 5 años 

animales que presentaron Ancylostoma caninum fueron 39 diferenciándose 

como el 26 %, posteriormente Toxocara Canis con 3 animales parasitados 

interpretándose como el 2 % y Strongyloides Estercolaris con 2 animales 

positivos dando el 1,33%. Animales mayores a 5 años de edad con 

Ancylostoma Caninum fueron 7 que dio el 4,66% y tanto para Toxocara 

Canis y Strongyloides Estercolaris un 0 %. 

    

 Evidenciando la presencia considerable de parasitosis en el Barrio San 

Felipe Norte, se procedió a la elaboración de Trípticos con los resultados 

obtenidos, y como medida de prevención a la desparasitación de los 

animales del sector sometidos al muestreo. 

RECOMENDACIONES 

 Desparasitar a sus animales por lo mínimo 2 veces al año, dependiendo el 

habitad en donde se encuentren si es de tierra realizarlo cada 2 meses y si es 

cemento una vez cada 3 meses priorizando el riesgo de contagio,  realizarlo 

en periodos no muy largos.  

 

 Realizar adecuadamente la limpieza de las deposiciones del animal para 

posteriormente darles el manejo adecuado para así evitar propagaciones de 

los parásitos gastrointestinales, así como la desinfección mensual del lugar 

de descanso de nuestras mascotas.  
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 Visitar su médico veterinario de confianza, para obtener información 

necesaria acerca de las posibles enfermedades zoonósicos, y elaborar un 

calendario de desparasitación. 
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15. ANEXOS  

Anexo 1. Aval de Traducción 
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Anexo 2. Anamnesis a los propietarios de los caninos 
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Fuente: Directa 

  

 

Anexo 3. Recolección de las muestras de heces. 
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Fuente: Directa 

Anexo 4. Preparación de las muestras con la solución de sacarosa 
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Fuente: Directa 

Anexo 5. Reposo de la mezcla y posterior traspaso a los portaobjetos 
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Fuente: Directa 

Anexo 6. Análisis e interpretación de las muestras. 
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Fuente: Directa 

 

 

Anexo 7. Resultados de las muestras de los animales. (Ancylostoma 

Caninum) 
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Anexo 8. (Toxocara Canis) 
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Anexo 9. (Strongyloides Estercolaris) 
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Anexo 10. Historias Clínicas 
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Anexo 11. Trípticos 
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Anexo 12. Sociabilización de Resultados 
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Anexo 13. Desparasitación a los Animales del Sector 
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Anexo 14. Registro de Asistencia de la Sociabilización de los Resultados.  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



81 

 

 

 

 

 

 

 


