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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia y evaluar
el tratamiento de parasitos gastrointestinales zoondticos en caninos de la parroquia
Asuncion, canton Chimbo, provincia de Bolivar, considerando su impacto en la
salud animal y publica. EI problema se centra en la falta de estudios locales y en las
deficiencias de control sanitario y desparasitacion, factores que favorecen la
persistencia de estas parasitosis con potencial zoonético. Se baso en un estudio
descriptivo, para el cual se analizaron 60 muestras de heces de caninos de diferente
edad, sexo, raza y peso, mediante los métodos coproparasitolégicos de flotacion y
McMaster, con el fin de identificar y cuantificar huevos, quistes u ooquistes
parasitarios. Posteriormente, se aplicé tratamiento antiparasitario con albendazol y
se realizo un nuevo analisis para evaluar su eficacia. Los resultados evidenciaron
una alta prevalencia de parasitos gastrointestinales, con un 88 % de muestras
positivas antes de la desparasitacion, siendo taenia y toxocara canis los parasitos

mas frecuentes, ademas de una elevada presencia de infecciones mixtas.

La parasitosis afecto a todos los grupos de edad, siendo mas comun en perros de
mayor edad y peso reducido. En resumen, la alta incidencia de parasitos
gastrointestinales zoondticos en los perros de la parroquia Asuncion resalta la
importancia de mejorar los programas de desparasitacion regular, la educacion
sanitaria y el control veterinario, como acciones clave para salvaguardar la salud

animal y disminuir los riesgos de transmision a los seres humanos.

Palabras clave: Parasitos gastrointestinales, prevalencia, caninos, albendazol,

desparasitacion.
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SUMMARY

The present research aimed to determine the prevalence and evaluate the treatment
of zoonotic gastrointestinal parasites in canines from the Asuncién parish, Chimbo
canton, Bolivar province, considering their impact on animal and public health. The
problem is focused on the lack of local studies and deficiencies in sanitary control
and deworming practices, factors that favor the persistence of these parasitic
infections with zoonotic potential. This study was based on a descriptive approach,
in which 60 fecal samples from canines of different ages, sexes, breeds, and weights
were analyzed using coproparasitological flotation and McMaster methods to
identify and quantify parasitic eggs, cysts, or oocysts. Subsequently, antiparasitic
treatment with albendazole was administered, and a new analysis was performed to
evaluate its effectiveness. The results showed a high prevalence of gastrointestinal
parasites, with 88% of samples testing positive before deworming, with taenia and
toxocara canis being the most frequent parasites, along with a high presence of

mixed infections.

The parasitic infection affected all age groups, being more common in older and
lighter dogs. In summary, the high incidence of zoonotic gastrointestinal parasites
in dogs in the Asuncion parish highlights the importance of improving regular
deworming programs, health education, and veterinary control as key actions to

safeguard animal health and reduce the risk of transmission to humans.

Keywords: Gastrointestinal parasites, prevalence, canines, albendazole,

deworming.



CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

Las infecciones parasitarias en caninos constituyen un problema sanitario de amplia
distribucion a nivel mundial, debido a la diversidad de especies involucradas y a las
manifestaciones clinicas que pueden generar, las cuales varian desde cuadros leves
hasta afecciones cronicas. La presencia de estos parasitos esta influenciada por
maultiples factores, entre ellos el tipo de agente parasitario, el estado inmunolégico
del hospedador y las condiciones ambientales. Desde el punto de vista de la salud
publica, estas infecciones adquieren mayor relevancia debido a su potencial
zoond6tico, ya que pueden transmitirse a los seres humanos a través del contacto con
el ambiente contaminado, alimentos o agua, ocasionando enfermedades como la

larva migrans visceral y cutanea (Manobanda, 2021).

En el Ecuador, la poblacion canina presenta una alta proporcion de animales que
deambulan libremente en las calles, lo que favorece la diseminacion de agentes
parasitarios y constituye un problema tanto de salud publica como de bienestar
animal. Segun el Ministerio de Salud Publica, en el afio 2023 la poblacion canina
fue de 1.326.537 individuos, de los cuales aproximadamente el 80% corresponde a
animales callejeros o con acceso libre al exterior (Ministerio de Salud Publica,
2023). Esta situacién incrementa el riesgo de exposiciébn a parasitos
gastrointestinales y dificulta la implementacion de programas de control sanitario

efectivos.

En la provincia Bolivar, los parasitos gastrointestinales mas frecuentes en caninos
pertenecen a grupos como protozoos, cestodos y nematodos, los cuales pueden
ocasionar desde alteraciones digestivas leves hasta cuadros clinicos graves. Sin
embargo, en la parroquia Asuncion no existe suficiente informacion epidemiolégica
actualizada sobre la prevalencia de estas infecciones, lo que limita la planificacion

de estrategias de control y prevencion adecuadas.

Esta investigacion se llevo a cabo con la intencion de identificar la frecuencia de
parasitos zoondticos en el sistema gastrointestinal de perros enla parroquia

Asuncion, asi como analizar la efectividad de un tratamiento antiparasitario.



La investigacion se realizo utilizando un enfoque descriptivo y cuantitativo, a

través del examen de 60 muestras de heces recogidas directamente de los animales.

Estas muestras fueron analizadas por medio de técnicas coproparasitoldgicas como
flotacion, sedimentacion y McMaster, lo que facilito la deteccion de especies
parasitarias y la medicion de la carga parasitaria expresada en huevos por gramo de
heces (HPG). El planteamiento del estudio comprendié una fase preliminar de
diagnostico parasitologico, seguida de la administracion de un tratamiento con
albendazol y una revision posterior, con el finde comparar la prevalencia y
la severidad de la infeccién antes y después del tratamiento. Este método no
solo permitié describir la situacién parasitaria en la poblacion analizada, sino

también examinar la reaccién al tratamiento en condiciones reales.

Los hallazgos obtenidos mostraron una alta prevalencia de  parasitos antes  de
la desparasitacion (88%), resaltandose especies  de relevancia zoonética como
taenia (41%) y toxocara canis (40%). Ademas, se observo una alta frecuencia de
infecciones multiples, predominando el biparasitismo (69%). En cuanto a los
factores asociados, la parasitosis estuvo presente en todos los grupos etarios, con
mayor frecuencia en animales de mayor edad, asi como en aquellos de menor peso
corporal, mientras que no se evidenciaron diferencias relevantes en funcion del

SeXo0.

Posterior a la aplicacion del tratamiento antiparasitario, se evidencio una reduccion
de la prevalencia al 57%, lo que indica una eficacia parcial del tratamiento, aunque

con persistencia de infecciones en un porcentaje considerable de la poblacion.

Estos resultados ponen de manifiesto la existencia de un problema sanitario
relevante en la parroquia Asuncién, asociado a la alta prevalencia de parasitos
gastrointestinales y su potencial zoonético, lo que resalta la necesidad de
implementar programas de control, educacion sanitaria y desparasitacion periddica

en la poblacién canina.



1.2. PROBLEMA

En la parroquia Asuncion, perteneciente al canton Chimbo, la convivencia estrecha
entre humanos y caninos es una realidad cotidiana, especialmente en zonas rurales
donde los caninos no siempre reciben una atencién veterinaria apropiada. Esta
situacion también suma a practicas inadecuadas de higiene y manejo de mascotas,
favorece el crecimiento y multiplicacion de parésitos gastrointestinales zoonéticos,
los cuales no solo afectan la salud de los animales, sino que también representan un
mayor riesgo para la humanidad. La falta de estudios acerca de la presencia de
estos parasitos en la region impide evaluar el impacto real del problema, lo que
complica la puesta en marcha de estrategias de control efectivas. Ademas,
se nota una limitada aplicacion de tratamientos antiparasitarios adecuados
y continuos, lo que contribuye a la continuidad del ciclo de infeccién en
animales y en seres humanos.

No se sabe cuantos perros en la parroquia Asuncion estan afectados por parasitos
gastrointestinales zoono6ticos como toxocara canis, ancylostoma spp, giardia spp o
echinococcus spp, entre otros; asi como tampoco se conocen los tratamientos mas

utilizados por los duefios o las autoridades locales.

Esta falta de informacion genera preocupacion acerca de las repercusiones que
estas infecciones podrian tener, especialmente en poblaciones vulnerables como
nifios, ancianos y personas con sistemas inmunitarios debilitados, quienes suelen
estar en contacto mas frecuente con los animales. Ante esta problematica, se hace
necesaria una investigacion que permita determinar la prevalencia real sobre estos
parasitos en los caninos de la zona, asi como evaluar los tratamientos utilizados,

con el fin de proponer acciones afectivas de prevencion y control.



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia y tratamiento de parasitos gastrointestinales

zoonaticos en caninos de la parroquia Asuncion, canton Chimbo.
Obijetivos Especificos

Identificar qué tipo de paréasito es el mas frecuente mediante el examen
coproldgico.
Conocer la prevalencia total de paréasitos gastrointestinales zoondticos.

Evaluar la eficacia del tratamiento antiparasitario.



1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipotesis nula

Ho: No existe diferencia significativa en la prevalencia de parasitos

gastrointestinales zoondticos en caninos de la parroquia Asuncion.
1.4.2. Hipotesis alterna

Ha: Si existe diferencia significativa en la prevalencia de parasitos

gastrointestinales zoon6ticos en caninos de la parroquia Asuncion.



CAPITULO 11
2. MARCO TEORICO

2.1. Paraésitos intestinales

La parasitosis es una de las patologias mas comunes en humanos y animales,
generando una alta tasa de morbilidad y mortalidad, estos parésitos pueden
permanecer durante periodos prolongados en el organismo, alterando la fisiologia
del hospedador. Muchas de estas son zoonéticas y dentro de este grupo podemos

encontrar protozoarios, nematodos y cestodos (Manobanda, 2021).

La mayoria de los endoparésitos se encuentran en el sistema gastrointestinal y
producen alteraciones que pueden variar en su complejidad, de acuerdo con la
especie involucrada. Entre los parésitos intestinales mas comunes que pueden llegar
a afectar al hombre y a los animales de compafiia, encontramos los helmintos estos
son de gran impacto pues son de importancia zoondtica, siendo éstos de gran riesgo
tanto para los animales como para el hombre, dado que frecuentan parques, zonas
verdes donde los animales defecan sin que los propietarios recojan las heces de los
mismos aumentando asi la predisposicién de contraer uno de estos parasitos
(Rincon, 2020).

Es importante tener en cuenta que las formas de contagio son variadas y que
generalmente se transmiten a partir de formas larvarias y estan presentes en las
heces de las mascotas. La infestacion puede empezar a partir del consumo de tierra
0 heces contaminadas, al lamerse las patas o en otros casos ingiriendo aguas que
contengan los estadios larvarios (Posada, 2020).

2.1.1. Giardia spp

La giardiasis es una infeccion intestinal causada por el parésito protozoario
flagelado Giardia spp. Esta infeccién se produce por todo el mundo en la mayor
parte a mamiferos domésticos, silvestres y en muchas aves; también es muy comun
en humanos. Se ha descrito tres grupos de giardia basandose en la morfologia de la
fase vegetativa (trofoito) como el G muris de roedores, G agilis de anfibios y un

tercer grupo de varios animales homeotermos; este tercer grupo incluye cuatro



especies, que incluye G ardeae y G psittaci de las aves, G microti de ratas
almizcleras y ratones de campo, y G duodenalis (también conocida como G
intestinalis y G lamblia) (Robertson, 2021).

2.1.2. Cestodos

Los cestodos tienen ciclos bioldgicos indirectos con tenias adultas la cual se
encuentran en el intestino delgado de los animales y en la fase larvaria
(metacestodo) que se encuentra en un hospedador intermediario. La infeccion
ocurre mediante la ingestion del hospedador intermediario infectado. Los cestodos
adultos, presentes en el intestino del animal, rara vez causan enfermedad y los
signos clinicos, si se manifiestan y estos dependen del grado de infestacion, edad,
raza del hospedador y condicion fisica. Los signos clinicos incluyen disminucion
del rendimiento, malestar general, irritabilidad y pérdida del apetito, hasta colicos
y diarrea leve, en ocasiones se observa obstruccién del intestino, emaciacion y

convulsiones (Peregrine, 2023).
2.1.2.1. Partes y caracteristicas de un cestodo

e Pared del cuerpo: Las microvellosidades, denominadas micrétricos
terminan en una espina dura y rigida que sirve para sujetarse al hospedador
y estan cubiertas por una capa de materia organica (glucocalix) a través de
la cual absorben nutrientes.

e Aparato excretor protonefrial: Constan de dos canales excretores
longitudinales que se comunican entre si en la parte posterior de cada
proglotide. Presentan células flamigeras tipicas.

¢ Sistema Nerviosa: Esta poco desarrollado; presenta de una concentracion
nerviosa en el escolex y de dos nervios longitudinales que se comunican
entre si en cada proglotide.

e Organos sensoriales: Carecen de ellos como consecuencia de su
parasitismo, pero presentan terminaciones sensoriales nerviosas en su
superficie.

e Sistema reproductor: La mayoria son hermafroditas, con algunas

excepciones. Usualmente cada proglétide tiene un set de O6rganos



reproductores masculino y femenino, aungue algunos géneros presentan dos

sets.

El sistema reproductor masculino consiste en uno a cientos de testiculos, que se
continuan con los ductos o vasos eferentes y se unen formando un vaso deferente
comun, la cual es encargado de transportar los espermatozoides hacia el poro genital
masculino. El vaso deferente puede ser simple o presentar una dilatacién interna o
externa a la bolsa del cirro, llamada vesicula seminal cuya funcion es almacenar
esperma. En la bolsa del cirro se encuentra el érgano copulador muscular o cirro,
que puede presentar espinas. El cirro puede invaginarse dentro de la bolsa del cirro
y revertirse a través del poro genital. El sistema reproductor femenino esta
compuesto por un ovario que se continta con un oviducto, el cual presenta un
esfinter llamado oocapto, que regula el pasaje de los ovocitos maduros. El oviducto
presenta un ensanchamiento o camara llamado ootipo, donde ocurre la fecundacion
y la formacion de las membranas del huevo. Otras estructuras que se comunican
con el ootipo son las glandulas de Mehlis, el conducto vitelinico comdn, la vagina

y el Utero (Drago y Nufez, 2023).
2.1.3. Nematodos

Los nematodos son conocidos normalmente como gusanos redondos debido a su
apariencia en seccion transversal y pueden ser parasitos o de vida libre. En la

mayoria de los nematodos los sexos estan separados.

e Ancylostoma spp: Son gusanos de color gris-rojizo dependiendo de si se
han alimentado. Son féciles de reconocer por su tamafio, el extremo anterior
suele estar doblado y posee una capsula bucal bien desarrollada. Entre las
especies mas comunes en caninos tenemos los ancylostoma caninum y
ancylostoma tubaeforme (Agrovet Market, 2023).

e Strongyloides spp: Es un nematodo intestinal potencialmente zoondtico.
Son gusanos incoloros, delgados y tienen forma de cabello, donde las
hembras son las que parasitan. La estrongiloidiasis suele ser mas grave en
animales recién nacidos y lactantes; la via directa de infeccion es la
transcutanea, por penetracion activa de las L3 infectantes a través de la piel

y la via oral. Entre las especies mas comunes en caninos tenemos los



strongyloides stercoralis, strongyloides planiceps y strongyloides feliz
(Oliveira, 2021).

e Toxocara spp: Son nematodos de gran tamafio que viven en el intestino
delgado son gusanos largos y de color blanco o crema, las hembras pueden
medir hasta 18 cm y los machos 10 cm de largo. Los cachorros pueden
obtener la infeccion con altas cargas parasitarias a través de la placenta o de
la leche materna durante la gestacion o periodo de lactancia. Los caninos se
infectan a través de la ingestion de huevos presentes en el medio ambiente
0 carne cruda. Entre las especies mas comunes que infestan tenemos a los

toxocara cati, toxocara canis y toxocara leonina (ESCCAP, 2023).
2.1.4. Protozoos

Son organismos unicelulares, muchos de los cuales viven libremente en el medio
ambiente y son inocuos; algunos pueden infectar a mamiferos, como gatos y perros
donde pueden ser asintomaticos y tolerados por el huésped, o pueden causar
enfermedades. La enfermedad es mas comun en animales jovenes o debilitados y
puede variar desde diarrea y perdida de peso hasta debilitamiento e incluso la
muerte. Los protozoos tienen ciclos de vida complejos; las etapas de los protozoos
qgue se alimentan y se multiplican activamente son denominados trofozoitos
(Sheridan, 2022).

2.1.4.1. Toxoplasma gondii

Es un parasito protozoo intracelular obligado, su hospedero definitivo son los
felinos, donde realiza su ciclo sexual teniendo una amplia variedad de potenciales
hospederos intermediarios como el ser humanos, mamiferos y aves. Con menos
frecuencia, la transmisién a humanos puede ser congénita o por trasplante de un

organo infectado (Espinoza et al., 2022).

Los felinos son los Unicos hospedadores definitivos y son responsables de difundir
la infeccion mediante la excrecién de ooquistes al medio ambiente. Los signos
clinicos son mas graves en los felinos que han sufrido transmision transplacentaria
o durante la lactacion, que, en los infectados en fases posteriores, pudiendo nacer

muertos o fallecer al poco tiempo de vida. Los caninos que logran sobrevivir



permanecen como portadores latentes en el resto de su vida y estan predispuestos

al desarrollo futuro de toxoplasmosis ocular (Palmero y Carballés, 2025).
2.1.4.2. Leishmania spp

Es un protozoo (parasito unicelular) que provoca una enfermedad llamada
leishmaniosis que se transmite a hospedadores mamiferos por medio de una
picadura de fleb6tomos de los géneros phlebotomus y luztzomyia. La enfermedad
proviene de la multiplicacion de los amastigotes en los macrofagos del sistema
reticuloendotelial. La epidemiologia y los signos clinicos de las enfermedades son
muy diversos, y generalmente se agrupan en dos entidades principales: las
leishmaniasis zoondtica, cuyos reservorios, ya sean animales domésticos o salvajes,
estan comprometidos en el ciclo de transmision y en las cuales los humanos tienen
un papel como hospedadores accidentales, y las leishmaniasis antroponoticas en las
que los seres humanos son el unico reservorio y fuente de infeccion por parte del
vector (Manual Terrestre de la OIE , 2021).

2.1.5. Trematodos

Son parasitos comunmente conocidos como gusanos planos o duelas, infectan a
muchas especies en todo el mundo. Los trematodos suelen dividirse en tres grupos
segun el sistema principal que afectan de forma gastrointestinal (fasciolopsis,
heterophyes, metagonimus y echinostoma), pulmonar (paragonimus) y hepético

(fasciola, clonorchis y epistorchis) (Berryessa, 2021).
2.1.5.1. Ciclo de vida de los trematodos.

El ciclo de vida es complejo. Por lo general esta relacionada con caracoles de agua
dulce; los caracoles infectados liberan fasciolas inmaduras que nadan en el agua
(cercarias). En algunas especies de trematodos, las cercarias infectan directamente
a las personas que entran en contacto con ellas en el agua. En otras especies las
cercarias primero infectan peces o crustaceos (cangrejos de rio) y forman quistes en
su carne. Los trematodos de caninos y felinos tienen ciclos de vida indirectos que
requieren de uno o dos huéspedes intermediarios para alcanzar la etapa adulta de
desarrollo (Petri y Chelsea, 2023).
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Los huevos los cuales son eliminados en heces, orina o esputo, embrionan en medio
acuatico y dan lugar a miracidios, larvas ciliadas, acuaticas, que penetran el primer
hospedero intermediario, usualmente un molusco (caracol). Esporo quistes,
estructuras sencillas, en forma de saco, dentro de los cuales se forman redias, con
una mayor estructuracion morfo funcional, dan lugar a cercarias, habitualmente con
cola natatoria; salen del caracol y pueden ser infectantes como en el caso de
schistosoma o adoptan una forma quistica. Metacercarias, infectantes, en un
segundo hospedero intermediario como el crustdceo o en vegetacién acuéatica u
objetos inanimados. Ingestion por el hospedero definitivo, madurez de los parasitos
(Ordofiez, 2020).

2.1.5.2. Fasciolas gastrointestinales (alaria alata, alaria canis y alaria

marcianae)

Las alarias son trematodos y los adultos se localizan en el intestino delgado de su
huésped. Los huevos operculados abandonan el huésped a través de las heces. Los
miracidios eclosionan de los huevos y entran en el caracol (helisoma spp) como el
primer huesped donde se convierten en cercarias. Las cercarias dejan el caracol y
se trasladan al tejido de los renacuajos, llamandose, metacercarias. Si el renacuajo
infectado es consumido por una rana, una serpiente o un raton, los perros y gatos
luego de ser ingerido infecta al huésped intermediario (Companion Animal Parasite
Councip, 2020).

2.1.6. Coccidias spp

Son paréasitos microscépicos que suelen provocar infecciones intestinales en los
caninos, especialmente en cachorros y caninos con sistemas inmunol6gicos
debilitados (Rovinfood, 2024).

Muchas especies de coccidios parasitan el tracto intestinal de caninos y felinos.
Todas las especies tienen especificidad de hospedador. Los felinos tienen especies
de hammondia, isospora, besnoitia, toxoplasma y sarcocystis; los caninos tienen
especies de hammondia, isospora y sarcocystis. Ni los caninos ni felinos tienen
eimeria (Andrews, 2022).
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2.1.6.1. Ciclo bioldgico de los Coccidias

Hay tres fases en el ciclo bioldgico las cuales son esporogonia, merogonia y

gametogonia.

e Esporogonia/esporulacion: Los ooquistes eliminados en las heces del
hospedador inmediatamente no son infecciosos. Tiene una pared gruesa y
resistente, pero requieren de humedad, oxigeno y calor para esporular.

e Merogonia/esquizogonia: Una vez que el ooquiste esporulado infeccioso
se ingiere, libera esporozoitos en el intestino delgado y tras la activacion por
la bilis, invade la mucosa intestinal. Aqui se llega a convertir en trofozoitos
redondeados, que después se dividen en merozoitos nucleados y alargados,
que unidos desarrollan un meronte y una vez desarrollado se rompe al igual
que la pared celular intestinal liberando asi los merozoitos.

e Gametogonia: La dltima oleada de merozoitos ingresa en otras células
intestinales donde se desarrollan en células grandes (macro gametocitos)
que son hembras, o en su mayoria de células masculinas flageladas
pequefias (micro gametocitos). Un micro gametocito ingresa en un

macrogameto cito, lo que provoca la combinacion de sus ndcleos.

En condiciones ambientales adecuadas de humedad, oxigeno y calor, la
esporulacion se produce en varios dias. Los ooquistes tienen una cubierta gruesa y

resistente, pueden permanecer en el medio ambiente 1 afio (Andrews, 2022).
2.2. Métodos coproparasitolégicos
2.2.1. Método de flotacion

Flotacion. "operacién fisica unitaria”, es un método de tratamiento en el que
predominan los fendmenos fisicos, que se emplea para la separacion de particulas
de una fase liquida. Se define como un proceso de separacién de particulas basado
en sus propiedades fisicoquimicas de distinto origen que se efectla desde sus pulpas
acuosas por medio de burbujas de gas y a base de sus propiedades hidrofilicas e
hidrofobicas (Manobanda, 2021).
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Es un método muy utilizado en parasitologia, la cual se utiliza para determinar
protozoos, huevos o larvas de helmintos, aun cuando estén presentes en pequefas
cantidades. Este método provoca una dispersion y separacion de los huevos del
material fecal, en soluciones saturadas de azlcares o sales. Esto se basa en la
diferencia de densidad de las soluciones, la mayor parte de huevos de parasitos tiene

una menor densidad que las soluciones utilizadas (PATVETEC, 2023).
2.2.2. Método de McMaster

Este método se utiliza para recuperar y contar huevos de helmintos, asi como
quistes y ooquistes de protozoos intestinales. Los datos finales, generalmente
registrados como huevos por gramo de heces, proporcionan una estimacion de la
intensidad de la infeccion parasitaria en un hospedador (University of
Saskatchewan, 2021).

Procedimiento

e Pesar y mezclar: Pesar 2 gramos de heces y mezclar con 28 ml de
solucion de flotacion.

e Colar: Colar la mezcla para eliminar los residuos grandes.

e Llene el portaobjetos: Evitar la formacion de burbujas. Llenar
cuidadosamente cada cadmara del portaobjetos McMaster con la solucion
filtrada. Cada camara contiene aproximadamente 0,15 ml de suspension.

e Evaluacion microscépica: Dejar reposar el portaobjetos durante 5
minutos y luego observar en el microscopio. El portaobjetos debe
evaluarse en un maximo de 60 minutos después de llenarlo.

e Contar y calcular: Contar los huevos dentro de las lineas de la
cuadricula de ambas cdmaras y posterior calcular los huevos por gramo,
multiplicando el nimero total de huevos por 50.

e Enjuague: Cuando termine, enjuagar el portaobjetos de McMaster con

agua tibia del grifo (no utilice jabon ni otras soluciones de limpieza).

Este procedimiento es utilizado para detectar y cuantificar ooquistes y huevos por
gramo de materia fecal. El resultado se expresa, como numero de huevos por gramo
de heces (HPG) (Stice et al., 2024).
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2.2.3. Método de sedimentacion

Este método se utiliza para identificar elementos pesados como son huevos de
trematodos o elementos que se ven modificados con el método de flotacion. Se
utiliza soluciones con una densidad menor que ciertos huevos, larvas y otros tipos
de elementos parasitarios; y los elementos que sean menos densos flotaran. Este
método puede hacerse de manera espontanea utilizando solo la gravedad o mediante

la ayuda de una centrifugadora (Humeco, 2022).

Procedimiento

e Colocar 2 a5 gr. de materia fecal en una copa de plastico de 50 ml.

e Agregar 30 ml de agua destilada y homogenizar.

e Verter la suspension a través de un colador de malla fina y transferir a un
vaso limpio.

e Adicionar 15 ml de agua destilada.

e Dejar que sedimente por 30 minutos.

e Desechar el sobrenadante y restituir el volumen con agua destilada.

e Dejar en reposo por 30 minutos y decantar el sobrenadante.

e Con una pipeta obtener una gota del fondo el sedimento.

e Dejar caer una gota de sedimento en el portaobjetos y colocar el
cubreobjetos.

e Observar al microscopio.
2.3. Tratamiento

La desparasitacion se lleva a cabo mediante un analisis coproparasitario que permita
aplicar al canino un tratamiento especifico contra el parasito en cuestion. El
medicamento antiparasitario se elige en funcion del tipo de parésito que tiene el

canino.

Los cachorros deben someterse a una desparasitacion frecuente, la desparasitacion
se realiza reiteradas veces en sus primeros meses de vida para evitar que se vuelvan

a infectar de parasitos gastrointestinales.
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En caninos adultos, la desparasitacion frente a parasitos intestinales debe adecuarse
a las circunstancias de la vida del animal, se recomienda desparasitar cada tres
meses frente a los nematodos y cada cuarenta y cinco dias frente a los cestodos
(AniCura Esparia, 2024).

En esta investigacion utilizaremos como tratamiento el albendazol del cual haremos

una breve descripcion:

El albendazol es un antihelmintico de amplio espectro utilizado para tratar varias
infecciones parasitarias en animales; la cual actta interfiriendo en los procesos
metabdlicos de los parasitos, provocando su muerte. A su vez actla eficazmente
contra diversos parasitos internos como ascarides, taenia, coccidios, rematados,

entre otros.

Este medicamento se ha usado durante décadas y actda interrumpiendo la capacidad
de los parésitos para absorber glucosa, es decir los priva de nutrientes. Su
versatilidad lo convierte en una herramienta valiosa para mantener la salud de los
caninos, eliminando parasitos que, de otro modo, podrian comprometer su sistema

inmunitario y su bienestar general (Toltrazuril SHOP, 2024).
2.3.1. Pautas de dosificacion de albendazol en caninos

El albendazol debe administrarse con precaucion, ya que la dosis correcta es crucial
para su eficacia y para evitar efectos secundarios. La dosis del medicamento

depende de varios factores:

o Peso del canino: Es fundamental calcular la dosis correcta segun el peso
para garantizar su eficacia para evitar un riesgo de sobredosis.

o Edad: Los cachorros pueden requerir dosis diferentes en comparacion
con los perros adultos.

e Estado de salud: Los perros con afecciones preexistentes,
particularmente aquellas que afectan el higado o los rifiones, pueden
necesitar dosis ajustadas para prevenir complicaciones.

o Gravedad de la infeccion: Depende del tipo y la gravedad de la infeccion

parasitaria que se esté tratando.
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La dosis estandar de albendazol para parasitos gastrointestinales es de 25 -50mg/kg
de peso corporal administrados por via oral durante 1 a 3 dias. No se debe exceder

100 mg/kg de peso corporal por dia.
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CAPITULO I

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.Ubicacién de la investigacion
o Localizacion de la investigacion

El presente trabajo investigativo se llevo a cabo en la provincia Bolivar del canton
Chimbo en la Parroguia Asuncién. Su localizacion y zona geografica se describe a

continuacion.

o Situicion geografica y climatica

Altitud 2599 msnm
Latitud 1°39°40.8” S
Longitud 78° 36' 38" W
Temperatura maxima 15.2°C
Temperatura minima 7.8°C
Temperatura media anual 11°C

Humedad relativa media anual 88 %
Precipitacion media anual 900 mm
Heliofania promedio anual 1450 horas/luz/afio

Fuente: Adaptado de registros climatoldgicos del Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia

(INAMHI), correspondientes a la provincia Bolivar.

e Zonade vida
Segun la clasificacion de zonas de vida por Leslie Holdrigde, la parroquia
Asuncion, ubicada en la provincia de Bolivar, Ecuador, se encuentra en una zona

de vida clasificada como bosque himedo montano.
3.2. Metodologia
3.2.1. Material en estudio
e 60 muestras de heces para examen coproparasitario

3.2.2. Factores en estudio

e Caninos de diferente raza, sexo, edad y peso.
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e Interaccion entre parasitos gastrointestinales.

e Desparasitante.
3.2.3. Tratamiento

e Albendazol

e 60 caninos
Cada canino fue considerado como una unidad experimental independiente, lo cual
permitio analizar de forma individual los cambios clinicos y la carga parasitaria

registrados a lo largo del estudio.

Tratamientos Albendazol (25mg/kg)

Tamafio de la unidad experimental 60

Repeticiones 60

NuUmero total de muestras 120

Fuente: Tratamientos realizados, elaboracién propia.

3.2.4. Tipo de disefio experimental o estadistico

La interpretacion de los datos obtenidos se analizd de forma descriptiva,

presentandose en porcentajes, tablas y graficos para facilitar su interpretacion.
3.2.5. Manejo de la investigacion

El manejo de la investigacion se desarroll6 siguiendo protocolos clinicos
veterinarios estandarizados, priorizando en todo momento el bienestar animal y la

validez diagndstica.
3.2.5.1. Procedimiento

e Seleccion de caninos
Se determino los 60 caninos domésticos (poblacion muestra).

e Examen clinico general del paciente
Se realizd un examen general de cada animal la cual se conoci6 su estado
fisico y fisioldgico, las cuales cumplen con el criterio para la toma de
muestras del experimento los mismo que cada uno tiene ficha clinica

individual.
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Recoleccion de materia fecal

La recoleccion se realizd con guantes estériles directamente del recto de
los caninos sujetos al estudio, aproximadamente una cantidad de 5g de
materia fecal, posteriormente se coloco en los frascos estériles y se
cerraron correctamente.

Identificacion de la muestra

Cada frasco se marco con el nimero de identificacion que se le designo

a cada semoviente (muestra).

Conservacion y transporte de muestras

Los frascos se guardaron en cajas con gel refrigerante a una temperatura
de 4°C a 8°C y posteriormente se transportaron inmediatamente al
laboratorio para someterse al examen coproparasitario mediante el
método de flotacion de Willis.

Examen de las muestras obtenidas.

Una vez llegadas las muestras fecales recolectadas se procedié a realizar
el examen coproparasitario en el laboratorio de la clinica veterinaria de
la Universidad Estatal de Bolivar, para lo cual se utilizo el método antes
mencionado registrando cada resultado de acuerdo con el paciente
registrado previamente en la libreta de campo.

Diagnostico relativo

De cada muestra fecal se extrajo informacion relativa, la cual se analizé
para finalmente plantear las conclusiones y recomendaciones dirigidas a
la determinacién parasitaria de los parésitos gastrointestinales en los

caninos.

3.2.5.2. Analisis coproparasitario mediante la prueba de MacMaster

Preparacién de la muestra

En el laboratorio, se pesaron aproximadamente 5 gramos de materia fecal
de cada muestra y se colocaron en un vaso de precipitado o tubo de
ensayo. Se afiadié 20 ml de solucion de flotacion saturada y se mezclo

cuidadosamente hasta obtener una suspensién homogénea.
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e Filtrado de la muestra
La mezcla fecal se filtré utilizando un colador fino para eliminar restos
solidos. El filtrado resultante se recogio en un vaso de precipitacion o
tubo de ensayo.

e Llenado de la cAmara de MacMaster
Con ayuda de una pipeta Pasteur, se llenaron las dos camaras de la lamina
de McMaster sin dejar burbujas de aire. Se dejo reposar la cAmara durante
5 minutos para permitir que los huevos parasitarios floten a la superficie
de la solucion.

e Observacion macroscépica
La camara se observé bajo el microscopio 6ptico con un objetivo de 10x.
Se contaron todos los huevos presentes en las dos cuadriculas (una por
camara), identificando los tipos de parasitos observados segin su
morfologia.

e Calculo de huevos por gramo (hpg)
El nimero total de huevos observados en las dos camaras se sumo y se
multiplicé por el factor correspondiente al volumen de la camara y la
dilucidn utilizada. El calculo estandar es el siguiente:
Huevos por gramo (hpg)= Numero total de huevos contadosx50

(Este factor puede variar segun la camaray la dilucién empleada).

e Procesamiento y analisis de resultado
El analisis macroscopico de la muestra se lo realizo en el laboratorio
donde se evaluaron las variables propuestas para la investigacién con las
gue nos propusimos esclarecer los objetivos planteados.

e Tabulacion de datos
La informacidn obtenida se analizd, mediante un proceso de tabulacion
y andlisis descriptivo, que consistid en su organizacion, presentacion en

tablas y graficos, y posterior interpretacion.
3.2.6. Métodos de evaluacion (variables respuesta)

Las variables de respuesta fueron seleccionadas en funcién de su relevancia clinica

y diagndstica en la evaluacion de parasitosis gastrointestinal en caninos.
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e Prevalencia de parésitos gastrointestinales: Variable cuantitativa
expresada como el porcentaje de individuos infectados con al menos un
tipo de parasito en la poblacion.

e Edad: Variable cuantitativa que se expreso en meses de vida del animal
para determinar la posible correlacion entre esta variable y el tipo de
parasito y carga parasitaria del sujeto de estudio.

e Raza: Variable cualitativa que identifico la raza de cada canino para
evaluar si ciertas razas presentan mayor predisposicion a determinados
tipos de paréasitos o cargas parasitarias mas altas.

e Sexo: Variable cualitativa (macho o hembra) que se utilizé para examinar
si existen diferencias significativas en la prevalencia o carga parasitaria
entre sexos.

e Peso: Variable cuantitativa que se expresa en kg la cual se utilizo para
analizar la relacién entre el peso corporal y la carga parasitaria.

e Especie: Variable cualitativa que se utilizé para clasificar a los sujetos
por especie.

e Interaccion entre parasitos: Variable cualitativa que describio la
coexistencia de diferentes especies parasitarias en un mismo individuo.
Se utilizé para evaluar posibles relaciones sinérgicas o antagonistas entre

parasitos y su efecto en la carga parasitaria total.
3.2.7. Analisis de datos

El analisis de los datos se realiz6 mediante estadistica descriptiva, con el objetivo
de organizar, resumir y presentar la informacion obtenida de los analisis
coproparasitoldgicos en los caninos evaluados.

Se calcularon frecuencias absolutas (FA) y frecuencias relativas (FR) expresadas
en porcentajes (%), para describir la prevalencia de parasitos gastrointestinales en
la poblacion de estudio. Asimismo, se determind la carga parasitaria mediante el
conteo de huevos por gramo de heces (HPG), lo que permitio evaluar la intensidad
de la infeccion en cada individuo.

Los resultados se presentaron mediante tablas y gréaficos, facilitando la
interpretacion de las variables estudiadas, tales como edad, sexo, raza, peso y tipo
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de parésito. Este tipo de andlisis permitié identificar patrones y tendencias en la
distribucion de la parasitosis sin establecer relaciones de causalidad ni aplicar

pruebas de inferencia estadistica.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Andlisis de Resultados

Se realizo6 un total de 60 exdmenes parasitarios a partir de las muestras tomadas a
caninos de la parroquia Asuncion, Cantén Chimbo, Provincia Bolivar, las cuales
fueron analizadas a través de dos técnicas de laboratorio; el método de flotacion y
el método de MacMaster, con el propdsito de identificar huevos de parésitos
gastrointestinales, para de esta manera tener un indicador de la prevalencia de estos
en los caninos de dicha parroquia. Posterior a esto se procedi6 a realizar la
desparasitacion en este caso se usé albendazol al 10% esperando un maximo de 10
dias para realizar un nuevo analisis y comprobar con estos resultados la eficacia de

dicho medicamento.

En base a los resultados obtenidos y a la prevalencia de parasitosis en la poblacion

de estudio se puede fomentar que el cuidado integral de los caninos.
Los resultados obtenidos en los analisis realizados se presentan a continuacion:

4.1.1. Prevalencia total de parasitos gastrointestinales antes y después de la

desparasitacion

Tabla 1.
Prevalencia total de parasitos gastrointestinales antes y después de la
desparasitacion

Estado Antes FA Antes % Después FA Después %
Positivo 53 88% 34 5%
Negativo 7 12% 26 43%
Total 60 100% 60 100%

Fuente: Investigacion de campo, 2026.
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Gréfico 1.
Prevalencia total de parasitos gastrointestinales antes y después de la

desparasitacion
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Analisis e interpretacion

La elevada proporcion de caninos positivos a parasitos gastrointestinales evidencio
la existencia de un problema sanitario significativo en la poblacion estudiada, lo
que reflejé condiciones favorables para la transmision de estos agentes, como la
contaminacion ambiental, la libre deambulacion de los animales y la limitada

aplicacion de programas de control parasitario.

Tras la aplicacion del tratamiento antiparasitario, se observd una reduccion
considerable en la prevalencia, acompafiada de un incremento en el nimero de
animales negativos. Este comportamiento indic6 una respuesta favorable al
tratamiento, evidenciando su capacidad para disminuir la presencia de paréasitos en

los hospedadores.

Sin embargo, la persistencia de un porcentaje importante de caninos infectados puso

de manifiesto que la desparasitacion no fue completamente efectiva en eliminar la
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infeccion. Esta situaciéon pudo estar relacionada con factores como reinfeccion
temprana, exposicion continua a fuentes contaminadas, condiciones higiénicas

inadecuadas o la posible resistencia de algunos parasitos al farmaco utilizado.

Estos resultados fueron comparables con lo reportado por (Pluas y Sanchez, 2020),
quienes encontraron una alta prevalencia de parasitosis en caninos, asociada
principalmente a deficiencias en el manejo sanitario y al contacto constante con

ambientes contaminados.

Estos resultados confirmaron que la parasitosis gastrointestinal representd un
problema de salud publica relevante, debido no solo a su alta frecuencia, sino
también a la presencia de especies con potencial zoonotico. Esto resaltd la
necesidad de implementar estrategias integrales que incluyan desparasitacion
periddica, educacidon sanitaria y control ambiental, con el fin de reducir la

transmision y proteger tanto la salud animal como humana.

4.1.2. Prevalencia segun la edad

Tabla 2.

Prevalencia de parasitosis segun la edad antes y después de la desparasitacion

Edad AntesFA Antes%  Neg DespuésFA Después% Neg

5 meses
. 15 28% 1 12 35% 5
—1afo
2-7
. 18 34% 2 14 41% 15
afos
8-12
. 20 38% 4 8 24% 6
afos
Total 53 100% 7 34 100% 26

Fuente: Investigacion de campo, 2026.
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Analisis e interpretacién

Antes de la desparasitacion, el grupo etario de 8 a 12 afios presentd la mayor
prevalencia de parasitosis (38%), seguido por los caninos de 2 a 7 afios (34%) y los
de 5 meses a 1 afio (28%). Este comportamiento sugiere que los animales de mayor
edad han estado expuestos durante mas tiempo a fuentes de infeccion, lo que

incrementa la probabilidad de acumulacion parasitaria.

Después del tratamiento, se observé una disminucion significativa en el grupo de 8
a 12 afos (24%), evidenciando una buena respuesta al antiparasitario. Sin embargo,
en los grupos de 2 a 7 afios (41%) y de 5 meses a 1 afio (35%) se registré un
incremento relativo, lo que podria estar asociado a reinfeccion, mayor exposicion

ambiental o menor respuesta al tratamiento.

Estos resultados se relacionan con lo reportado por (Toro y Medina, 2021), quienes
sefialan que la exposicion ambiental continua influye directamente en la
persistencia de la parasitosis; se evidenci6 que la edad influye en la presentacion de
la parasitosis, aungque su comportamiento depende de factores ambientales y de

manejo sanitario.

4.1.2. Prevalencia segun el sexo

Tabla 3.

Prevalencia de parasitosis segun el sexo antes y después de la desparasitacion

Sexo AntesFA Antes% Neg Después FA  Después %  Neg

Macho 25 47% 6 10 29% 14
Hembra 28 53% 1 24 71% 12
Total 53 100% 7 34 100% 26

Fuente: Investigacion de campo, 2026.
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Analisis e interpretacién

Antes de la desparasitacion, las hembras presentaron una mayor prevalencia (53%)
en comparacion con los machos (47%). Posteriormente, esta diferencia se
incrementO, observandose una mayor proporcion en hembras (71%) y una

reduccién en machos (29%).

El tratamiento fue mas efectivo en los machos, mientras que en las hembras persiste
una mayor proporcion de infeccion, posiblemente asociada a factores fisioldgicos

0 comportamentales que incrementan su exposicion.

Resultados similares fueron reportados por (Clinica Veterinaria "MUNDO
ANIMAL", 2021), quienes encontraron mayor prevalencia en hembras, aunque

concluyen que no existe diferencia significativa entre sexos.

Por lo tanto, el sexo no se considera un factor determinante en la presentacion de la
parasitosis, aunque puede influir en su distribucion.
4.1.4. Prevalencia segun el peso

Tabla 4.

Prevalencia de parasitosis segun el peso antes y después de la desparasitacion

Peso AntesFA Antes% Neg Después FA Después%  Neg

5-11
30 57% 1 19 56% 13
kg
12-20
23 43% 6 15 44% 13
kg
Total 53 100% 7 34 100% 26

Fuente: Investigacion de campo, 2026.
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Analisis e interpretacién

Antes de la desparasitacidn, los caninos con peso entre 5 - 11 kg presentaron mayor
prevalencia (57%) en comparacion con los de 12 - 20 kg (43%). Después del

tratamiento, esta tendencia se mantiene (56% y 44%, respectivamente).

Esto indica que los animales de menor peso presentaron mayor susceptibilidad a la
infeccion, posiblemente relacionada con su estado corporal o condicidn nutricional.
La reduccién observada en ambos grupos confirma la eficacia del tratamiento,

aunque no se logré eliminar completamente la parasitosis.

Estos resultados coinciden con lo reportado por (Velasquez et al., 2025), quienes
encontraron mayor carga parasitaria en animales con condicién corporal deficiente,

estableciendo una relacién significativa entre peso y parasitosis.

En conclusion, el peso corporal influye en la susceptibilidad a infecciones
parasitarias, destacando la importancia del estado nutricional.
4.1.5. Prevalencia segun la raza

Tabla 5.

Prevalencia de parasitosis segun la raza antes y después de la desparasitacion

Tamafio AntesFA Antes% Neg Después FA Después % Neg

Pequefio 15 28% 1 9 26% 12
Mediano 28 53% 4 20 59% 8
Grande 10 19% 2 5 15% 6

Total 53 100% 7 34 100% 26

Fuente: Investigacion de campo, 2026.
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Analisis e interpretacién

Los caninos de tamafio mediano presentaron la mayor prevalencia (53%), seguidos

por los pequefios (28%) y grandes (19%). Después de la desparasitacion, se

mantuvo este patron (59%, 26% y 15%, respectivamente).

Se observa una ligera reduccion en los grupos pequefio y grande, mientras que en

los medianos hubo un incremento relativo, lo cual podia estar relacionado con

mayor exposicion ambiental o reinfeccion.

Estos resultados difieren de lo reportado por (Normandie, 2020), quien encontrd

mayor prevalencia en caninos de raza grande. Esta discrepancia puede deberse a

diferencias en condiciones ambientales, manejo sanitario o0 caracteristicas

poblacionales.

En general, la raza o tamafio no determina por si sola la presencia de parasitosis,

pero puede influir en la exposicion.

4.1.6. Especies parasitarias identificadas

Tabla 6.

Prevalencia de parasitos gastrointestinales segun la especie antes y después de la

desparasitacion

Parasito Antes % Después %
Toxocara canis 40% 45%
Toxocara leonina 2% 0%
Ancylostoma caninum 5% 4%
Trichuris vulpis 1% 0%
Taenia 41% 39%
Giardia 9% 10%
Otros 2% 1%

Fuente: Investigacion de campo, 2026.
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Gréfico 2.

Distribucion de especies parasitarias antes y después de la desparasitacion
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Andlisis e interpretacion

La distribucion de las especies parasitarias identificadas evidencié un claro
predominio de helmintos, especialmente taenia y toxocara canis, los cuales
representan los agentes de mayor importancia dentro de la poblacion estudiada. Esta
alta frecuencia puede ser por una intensa contaminacion ambiental y una constante
exposicion de los caninos a fuentes infecciosas, como suelos contaminados, restos
organicos o habitos alimenticios inadecuados.

Tras la aplicacion del tratamiento antiparasitario, se observé una reduccion general
en varias especies; sin embargo, toxocara canis y taenia continuaron siendo
predominantes, lo que indica que, aunque el tratamiento fue eficaz, no logré

interrumpir completamente el ciclo de transmision.

La desaparicion de toxocara leonina y trichuris vulpis sugiere una mayor

sensibilidad de estas especies al tratamiento utilizado, evidenciando una respuesta
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terapéutica favorable. Es por eso por lo que el incremento relativo de giardia pone
de manifiesto una menor eficacia del antiparasitario frente a protozoarios, lo cual
es consistente con la literatura, considerando que este tipo de parasitos requiere
tratamientos especificos y medidas higiénicas sanitarias mas estrictas para su

control.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por (Medina, 2021), quien sefiala que
los nematodos constituyen el grupo parasitario mas frecuente en caninos, debido a
su alta capacidad de dispersion y resistencia en el ambiente. Los resultados
obtenidos confirman la relevancia epidemioldgica de estos parasitos y su potencial
zoondtico, lo que representa un riesgo tanto para la salud animal como para la salud

publica.
4.1.7. Interaccion entre parasitos

Tabla 7.
Prevalencia segun la interaccion parasitaria antes y después de la

desparasitacion

Tipo Antes % Después %
Monoparasitismo 21% 14%
Biparasitismo 69% 7%
Poliparasitismo 10% 9%

Fuente: Investigacion de campo, 2026.

Andlisis e interpretacion

La elevada frecuencia de biparasitismo observada en la poblacién estudiada
evidencio que las infecciones multiples constituyen la forma mas comudn de
presentacion de la parasitosis en caninos. Este patron s debe a una alta presion de
infeccion en el ambiente, donde los animales estan expuestos a diferentes especies

parasitarias.
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A pesar de la aplicacién del tratamiento, el biparasitismo no solo se mantuvo, sino
gue mostro un incremento relativo, lo que indico que la intervencion terapéutica no
fue suficiente para modificar la dindmica de coinfeccion. Esto puede deberse a que
los antiparasitarios no actuaron de manera uniforme sobre todas las especies o a la

répida reinfeccion posterior al tratamiento.

La reduccién del monoparasitismo y poliparasitismo se debe a que, si bien se logrd
disminuir la carga parasitaria en algunos individuos, persistié a una interaccion
constante entre diferentes parasitos dentro del hospedador. Esta coexistencia pudo
generar efectos sinérgicos que favorecieron la persistencia de la infeccion y

dificulto su eliminacion completa.

Estos resultados son concordantes con lo reportado por (Coello y Vinueza, 2025),
quienes describen una alta prevalencia de infecciones multiples en poblaciones
caninas expuestas a condiciones sanitarias deficientes. Se evidencio la necesidad de
implementar estrategias integrales que iayuden no solo a desparasitar, sino también
control ambiental y educacion sanitaria, con el fin de reducir la exposicion y romper

el ciclo de transmision.

4.1.8. Nivel de parasitosis (HPG)

Tabla 8.
Nivel de parasitosis segin valores de HPG antes y después de la desparasitacion

Nivel Antes % Después %
Leve (50-200) 8% 9%
Moderado (300-500) 33% 44%
Alto (>600) 59% 47%

Fuente: Investigacion de campo, 2026.
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Gréfico 3.

Nivel de parasitosis segun HPG antes y después de la desparasitacion
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Analisis e interpretacion

La distribucidn de la carga parasitaria, medida a través de los valores de huevos por
gramo (HPG), evidencié que una proporcion considerable de los caninos
presentaban infecciones de alta intensidad, lo que reflej6 un estado sanitario
comprometido dentro de la poblacion evaluada. Este nivel elevado de parasitosis
fue una exposicion prolongada de fuentes de infecciéon y una limitada
implementacién de medidas de control parasitario.

Tras la desparasitacion, se observo una disminucion en la proporcién de infecciones
de alta intensidad y un incremento en los niveles moderados y leves, lo que indico
un efecto positivo del tratamiento en la reduccion de la carga parasitaria. Este
desplazamiento de categorias hizo que el antiparasitario lograra disminuir la
intensidad de la infeccion, aunque sin erradicar completamente los parasitos

presentes.
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De acuerdo con (Poma, 2021), la parasitosis puede mantenerse de forma subclinica
incluso en presencia de cargas elevadas, lo que dificulta su deteccion temprana y
favorece su diseminacion. En este sentido, los resultados obtenidos reflejan que, si
bien la desparasitacion contribuye a reducir la intensidad de la infeccion, es
necesario complementarla con medidas preventivas y de control continuo para

lograr una disminucién sostenida de la carga parasitaria.
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4.2. COMPROBACION DE HIPOTESIS

Las hipdtesis planteadas fueron las siguientes:

Ho.

No existe diferencia significativa en la prevalencia de parasitos gastrointestinales
zoonGticos en caninos de la parroquia Asuncion.

Ha.

Si existe diferencia significativa en la prevalencia de parasitos gastrointestinales
zoonoticos en caninos de la parroquia Asuncion.

Con base en los resultados obtenidos en el presente estudio, se procede a la
comprobacién de la hipétesis planteada.

Los analisis coproparasitoldgicos realizados a los 60 caninos de la parroquia
Asuncion, canton Chimbo, evidenciaron una alta prevalencia de paréasitos
gastrointestinales zoondticos, alcanzando un (88%) de casos positivos antes de la
desparasitacion. Asimismo, se pudo observar diferencias notorias en la prevalencia
parasitaria segun variables como edad, raza, peso, especie parasitaria e interaccion
entre parasitos, destacandose una elevada frecuencia de biparasitismo y cargas
parasitarias altas (>500 HPG).

Estos resultados demuestran que la presencia de parasitos gastrointestinales
zoondticos en los caninos de la parroquia Asuncion no es homogénea ni aleatoria,
sino que presenta variaciones significativas dentro de la poblacion estudiada,
asociadas a factores biologicos y de manejo sanitario. Por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alterna (H,), la cual establece que si
existe diferencia significativa en la prevalencia de parésitos gastrointestinales

zoonoticos en caninos de la parroquia Asuncion.
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CAPITULO YV

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.CONCLUSIONES

Se determind que la prevalencia de parésitos gastrointestinales
zoonoticos en caninos de la parroquia Asuncion fue elevada, alcanzando
un 88% antes del tratamiento, lo que evidencia un problema sanitario
importante asociado a las condiciones ambientales y al manejo de los

animales en la zona.

Se identifico que los parasitos mas frecuentes fueron taenia spp. (41%) y
toxocara canis (40%), ambos de importancia zoonética, lo que refleja una
alta exposicion de los caninos a fuentes de infeccion y un posible riesgo

para la salud publica.

Se evalud la eficacia del tratamiento con albendazol, observandose una
reduccion de la prevalencia al 57%, lo que demuestra una eficacia
parcial; sin embargo, la persistencia de casos positivos indica la
necesidad de reforzar los programas de desparasitacion y control

sanitario.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Implementar programas integrales de control parasitario en los caninos
de la parroquia Asuncion, que incluyan desparasitacion periddica,
manejo adecuado de excretas y control de la poblacion canina,
especialmente en animales callejeros, con el fin de reducir la carga

parasitaria y la contaminacién ambiental.

Fortalecer las acciones de educacion sanitaria dirigidas a la comunidad,
promoviendo el cumplimiento de esquemas de desparasitacion vy
practicas adecuadas de higiene, considerando la presencia de paréasitos
zoonoticos como toxocara canis y taenia, los cuales representan un

riesgo para la salud publica.

Considerar el uso de albendazol como alternativa terapéutica en
condiciones locales, debido a su eficacia parcial evidenciada en la
reduccion de la prevalencia parasitaria, recomendando su aplicacion
dentro de programas controlados y acompafiados de seguimiento

veterinario.
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Anexo 3. Fichas de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS, RECURSOS NATURALES Y DEL AMBIENTE

CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA

HISTORIA CLINICA
DATOS DEL RESPONSABLE DEL CANINO M_:. '1
opietario: Direccién: n l Sector:
oca  Cavtesa Asund
Estrato socioecondmico: Numero telefénico: N
Hedio OARIESH3 21
¢En donde hace las necesidades Jardin Calle Jaulas
fisiolégicas los perros: Patio )\
&De dénde toman el agua los Filtro Bolsa o botellén
perros?: d X
DATOS DEL CANINO
Nombre o registro de identificacion: Edad Sexo: | M H Peso: | Raza:
aproximada:
% ~ 9
R kaka 2 ovos X loka | Mes\izo
ANAMNESIS ./ i
Ha tenido ectopardsitos:  Pulgas X Garrapatas __  Acaros ___ ¢Enfermedades anteriores?:
Hongos  __ O O\
| NI
&Sintomas Heces Prurito anal Vémito Pardsitos en
digestivos? Diarrea sanguinolentas heces
Vacunas Reporta SI | NO Tipo de comida ofrecida Concentrado Casera Ambas
Parvovirosis x
Triple X )(
Parvovirosis Cantidad de veces al dia que come | Una Dos Tres
X el perro al dia
Triple X
Refuerzos Pentavalente A Mis Otras:
anuales
Rabia )(
{Tiene buen apetito | Si No Hiperexia Hiporexia Anorexia
el perro?: )(
{Desparasitaron tan | Si No {Cada cudnto desparasitan?: ¢Con que frecuencia los revisa el M.V.?:
pronto entro al
refugio?: >< Ultima fecha de desparasitacion:
“\L\\f‘t\
EXAMEN CLINICO
P canis Toxocara leonina: Ancylostoma Trichuris vulpis
caninum
Taenla Dipylid Cy Giardia spp Otros:
X caninum
™ pcq0|m| 41‘0:2, Mm Silueta abdomi da de tamafio: i No_\_
Eﬂ Il el i z\ s
MUESTRA
Consistencia WN&‘&‘Mmﬂmhmu no | Pardsitos | Si No
X E
Blarion X
Resultados: Parasitado: » No parasitado:




UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS, RECURSOS NATURALES Y DEL AMBIENTE

CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA

HISTORIA CLINICA
DATOS DEL RESPONSABLE DEL CANINO
— 60
Propietario: —_ Direccién: O “ Sector:
K alio Recod; A\ummq |
Estrat sognltovwmiw: l'ﬁﬁmem telefénico:
‘o \(‘& 2
{En dénde hace las necesidades Jardin Calle Jaulas
fislolégicas los perros: Patio )\
¢De dénde toman el agua los Filtro Bolsa o botellén
perros?: Acueducto )a Subterrdneo
DATOS DEL CANINO
Nombre o registro de identificacién: Edad Sexo: | M H | Peso: | Raza:
aproximada: )\
- >
(ve,x_m lLanes skl Moo
ANAMNESIS & d
Ha tenido ectopardsitos:  Pulgas X Garrapatas___ Acaros __ ¢Enfermedades anteriores?:
Hongos  __
Vo predunla
¢Sintomas Heces Prurito anal Vémito Parésitos en
digestivos? Diarrea sanguinolentas heces
Vacunas Reporta Sl | NO Tipo de comida ofrecida Concentrado Casera Ambas
Parvovirosis X X
Triple x
Parvovirosis X Cantidad de veces al dia que come | Una Dos Tres
el perro al dia X
Triple x
Refuerzos Pentavalente A, Miés Otras:
anuales
Rabia x
{Tiene buen apetito | Si No Hiperexia Hiporexia Anorexia
el perro?: V
¢Desparasitaron tan | Si No {Cada cudnto desparasitan?: ¢Con que frecuencia los revisa el M.V.2:
pronto entro ! X Nanco
refugio?: Ultima fecha de desparasitacién:
Nanca
EXAMEN CLINICO
Endopardsitos: canls leonina: Ancylostoma Trichurls vulpis
A caninum
Taenia Dipylidium Cystolsospora Glardia spp Otros:
X caninum
1! FC FR Tue Mm Silueta abdominal aumentada de tamafio: No____
(5 [ [S[™ 5" adq B
MUESTRA
Consistencia Sn*m:- “’“Ro\\dﬂm""”"“"" mMﬂmﬂx No
pavesa [ fexud (X X
Resultados: Parasitado: § No parasitado:




Anexo 4. Base de datos sistematizada

ID |Nombre | Edad | Sexo | Raza | Peso |Vacunas|Desparasitacion| Etapa |Resultado Observacion
2 10
Px.1 | Rockyta | afios | Hembra | Mestizo| kg No No Antes | Parasitado Taenia
2 10 No
Px.1 | Rockyta | afios | Hembra | Mestizo| kg No Si Después | parasitado Ninguna
No
Px.2 | Bimbo |1 afio | Macho |Mestizo| 7 kg Si Si Antes | parasitado Ninguna
No
Px.2 | Bimbo | 1afio | Macho |Mestizo| 7 kg Si Si Después | parasitado Ninguna
10
Px.3 | Luna |meses|Hembra|Mestizo| 6 kg No No Antes | Parasitado | Taenia y Toxocara canis
10
Px.3 | Luna |meses|Hembra|Mestizo| 6 kg No Si Después | Parasitado | Taenia y Toxocara canis
5 15 Trichuris vulpis y
Px.4 | Bruno | afios | Macho | Mestizo| kg No No Antes | Parasitado Giardia
5 15 Trichuris vulpis y
Px.4 | Bruno | afios | Macho | Mestizo| kg No Si Después | Parasitado Giardia
Px.5 | Balto |1afio| Macho |Mestizo| 7 kg No No Antes | Parasitado | Ancylostoma caninum
Ancylostoma caninum y
Px.5 | Balto |1afio| Macho |Mestizo| 7 kg No Si Después | Parasitado Toxocara canis
3 20
Px.6 | Kira | afios |Hembra|Mestizo| kg No No Antes | Parasitado Giardia
3 20
Px.6 | Kira | afios |Hembra|Mestizo| kg No Si Después | Parasitado Giardia
8
Px.7 | Layca |meses|Hembra|Mestizo| 6 kg No No Antes | Parasitado Toxocara canis




Px.7 | Layca |meses|Hembra|Mestizo| 6 kg No Si Después | Parasitado Toxocara canis
8 17 No
Px.8 Blu afios | Macho |Mestizo| kg Si Si Antes | parasitado Ninguna
8 17 No
Px.8 Blu afios | Macho | Mestizo| kg Si Si Después | parasitado Ninguna
2 10 Ancylostoma caninum y
Px.9 | Lucas | afios | Macho |Mestizo| kg No No Antes | Parasitado Taenia
2 10 No
Px.9 | Lucas | afios | Macho |Mestizo| kg No Si Despues | parasitado Ninguna
3
Px.10| Noha | afios |Hembra|Mestizo| 7 kg No No Antes | Parasitado Otros
3
Px.10| Noha | afios | Hembra|Mestizo| 7 kg No Si Después | Parasitado Otros
9 10
Px.11| Luky |meses| Macho |Mestizo| kg No No Antes | Parasitado Toxocara canis
9 10 No
Px.11| Luky |meses| Macho |Mestizo| kg No Si Después | parasitado Ninguna
3
Px.12| Blanca | afios | Hembra | Mestizo| 7 kg No No Antes | Parasitado | Toxocara canis y Giardia
3 No
Px.12| Blanca | afios | Hembra| Mestizo| 7 kg No Si Después | parasitado Ninguna
10 Ancylostoma caninum y
Px.13| Linda |1 afio |Hembra|Mestizo| kg No No Antes | Parasitado Taenia
10 No
Px.13| Linda |1 afio |Hembra|Mestizo| kg No Si Despues | parasitado Ninguna
5 15
Px.14 | Brandon | afios | Macho | Mestizo| kg No No Antes | Parasitado Toxocara canis




5 15 No
Px.14 | Brandon | afios | Macho |Mestizo| kg No Si Después | parasitado Ninguna
5 10
Px.15| Negro | afios | Macho |Mestizo| kg No No Antes | Parasitado | Toxocara canis y Giardia
5 10 No
Px.15| Negro | afios | Macho |Mestizo| kg No Si Después | parasitado Ninguna
6 10
Px.16 | Negrita | afios | Hembra|Mestizo| kg No No Antes | Parasitado Taenia
6 10 No
Px.16 | Negrita | afos |Hembra|Mestizo| kg No Si Despues | parasitado Ninguna
3
Px.17| Sisi afios | Hembra | Mestizo | 7 kg No No Antes | Parasitado Toxocara canis
3 No
Px.17| Sisi afios | Hembra | Mestizo | 7 kg No Si Después | parasitado Ninguna
9 15 No
Px.18| Rufo | afios | Macho |Mestizo| kg No Si Antes | parasitado Ninguna
9 15 No
Px.18| Rufo | afios | Macho |Mestizo| kg No Si Después | parasitado Ninguna
10 15 No
Px.19 | Chencho | afios | Macho |Mestizo| kg Si Si Antes | parasitado Ninguna
10 15 No
Px.19 | Chencho | afios | Macho |Mestizo| kg Si Si Después | parasitado Ninguna
5 17 Toxocara canis, Giardia 'y
Px.20 | Manchas | afios | Hembra | Mestizo| kg No No Antes | Parasitado Taenia
5 17 No
Px.20 | Manchas | aflos | Hembra | Mestizo| kg No Si Despues | parasitado Ninguna
3 18
Px.21| Rocky | afios | Macho | Mestizo| kg No No Antes | Parasitado | Toxocara canisy Taenia




3 18 No
Px.21| Rocky | afios | Macho |Mestizo| kg No Si Después | parasitado Ninguna
2 14
Px.22| Max | afios | Macho |Mestizo| kg Si No Antes | Parasitado Toxocara canis
2 14 No
Px.22| Max | afios | Macho |Mestizo| kg Si Si Después | parasitado Ninguna
5 15
Px.23| Luca | afios |Hembra|Mestizo| kg Si No Antes | Parasitado Toxocara canis
5 15 No
Px.23| Luca | afios |Hembra|Mestizo| kg Si Si Después | parasitado Ninguna
7
Px.24| Nina | afios | Hembra | Mestizo| 6 kg No No Antes | Parasitado | Toxocara canis y Giardia
7 No
Px.24| Nina | afios | Hembra | Mestizo| 6 kg No Si Después | parasitado Ninguna
5
Px.25| Toby |meses| Macho |Mestizo| 5 kg No No Antes | Parasitado Toxocara canis
5
Px.25| Toby |meses| Macho |Mestizo| 5kg No Si Después | Parasitado Toxocara canis
9 13
Px.26| Reina | afios |Hembra|Mestizo| kg No No Antes | Parasitado Giardia
9 13 No
Px.26| Reina | afios |Hembra|Mestizo| kg No Si Después | parasitado Ninguna
10 15 Ancylostoma caninum y
Px.27| Lucifer | afios | Macho |Mestizo| kg No No Antes | Parasitado Giardia
10 15 Ancylostoma caninum y
Px.27 | Lucifer | afos | Macho |Mestizo| kg No Si Después | Parasitado Giardia
7 Ancylostoma caninum y
Px.28| Maya |meses|Hembra|Mestizo| 8 kg No No Antes | Parasitado Taenia




7 No
Px.28| Maya |meses|Hembra|Mestizo| 8 kg No Si Después | parasitado Ninguna
10 10 Toxocara canis, Giardia 'y
Px.29| Simba | afios | Hembra|Mestizo| kg Si No Antes | Parasitado Taenia
10 10 Toxocara canis, Giardia 'y
Px.29| Simba | afios |Hembra|Mestizo| kg Si Si Después | Parasitado Taenia
2
Px.30| Kira | afios |Hembra|Mestizo| 9 kg No No Antes | Parasitado Toxocara y Taenia
2
Px.30| Kira | afos |Hembra|Mestizo| 9 kg No Si Después | Parasitado Toxocara y Taenia
9 20 No
Px.31| Rex afios | Macho |Mestizo| kg Si Si Antes | parasitado Ninguna
9 20 No
Px.31| Rex | afios | Macho |Mestizo| kg Si Si Después | parasitado Ninguna
6 20 No
Px.32| Thor | afios | Macho |Mestizo| kg Si Si Antes | parasitado Ninguna
6 20 No
Px.32| Thor | afios | Macho |Mestizo| kg Si Si Después | parasitado Ninguna
9 18 Toxocara leonina 'y
Px.33| Rexi | afios | Macho |Mestizo| kg No No Antes | Parasitado Taenia
9 18 No
Px.33| Rexi | afios | Macho |Mestizo| kg No Si Después | parasitado Ninguna
7.5
Px.34| Milu |1 afo |Hembra|Mestizo| kg No No Antes | Parasitado | Taenia y Entamoeba coli
7.5 No
Px.34| Milu |1 afio |[Hembra|Mestizo| kg No Si Despues | parasitado Ninguna
4
Px.35| Lola | afios |Hembra|Mestizo| 5 kg No No Antes | Parasitado | Taenia y Entamoeba coli




4 No

Px.35| Lola | afios |Hembra|Mestizo| 5 kg No Si Después | parasitado Ninguna
6

Px.36| Chispa | meses|Hembra | Mestizo| 4 kg No No Antes | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
6

Px.36 | Chispa |meses|Hembra|Mestizo| 4 kg No Si Después | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
13 17

Px.37| Apolo | afios | Macho |Mestizo| kg No No Antes | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
13 17

Px.37| Apolo | afos | Macho |Mestizo| kg No Si Después | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
7 20

Px.38 | Princesa | afios | Hembra | Mestizo| kg No No Antes | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
7 20

Px.38 | Princesa | afios | Hembra | Mestizo| kg No Si Después | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
12 10

Px.39 | Luquitas | afios | Macho |Mestizo| kg No No Antes | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
12 10

Px.39 | Luquitas | afios | Macho |Mestizo| kg No Si Después | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
14 14.5

Px.40| Mia | afios |Hembra|Mestizo| kg No No Antes | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
14 14.5

Px.40| Mia afios | Hembra | Mestizo| kg No Si Después | Parasitado | Toxocara canis y Taenia

Toxocara canis, Taenia 'y
Px.41| Toby |1afio| Macho |Mestizo| 9 kg No No Antes | Parasitado Giardia
Toxocara canis, Taenia 'y

Px.41| Toby |1 afo | Macho |Mestizo| 9 kg No Si Después | Parasitado Giardia
14 18

Px.42| Moro | afios | Macho | Mestizo| kg No No Antes | Parasitado | Toxocara canisy Taenia




Px.42| Moro ar%lgs Macho | Mestizo ig No Si Después | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
Px.43| Clara me6ses Hembra | Mestizo | 7 kg No No Antes | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
Px.43| Clara me63es Hembra | Mestizo | 7 kg No Si Después | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
Px.44| Rocky a%gs Macho | Mestizo ig No No Antes | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
Px.44| Rocky ar%lgs Macho | Mestizo ig No Si Después | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
Px.45| Copito ar%s Hembra | Mestizo ig No No Antes | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
Px.45| Copito ar%s Hembra | Mestizo tg No Si Después | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
Px.46| Sasha ar%s Hembra | Mestizo i; No No Antes | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
Px.46| Sasha ar%uz)s Hembra | Mestizo Iig No Si Después | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
Px.47| Negro a%gs Macho | Mestizo tg No No Antes | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
Px.47 | Negro arlﬁis Macho | Mestizo ig No Si Después | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
Px.48| Maxi me7ses Macho | Mestizo ?(95 No No Antes | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
Px.48| Maxi me7ses Macho | Mestizo ?(5 No Si Después | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
Px.49| Rambo |1 afio | Macho | Mestizo | 8 kg No No Antes | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
Px.49| Rambo |1 afo | Macho | Mestizo | 8 kg No Si Después | Parasitado | Toxocara canis y Taenia




Px.50| Lobo ar”?os Macho | Mestizo ig No No Antes | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
Px.50| Lobo ar”?os Macho | Mestizo tg No Si Después | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
Px.51| Pelusa |1 afio |Hembra|Mestizo| 6 kg No No Antes | Parasitado | Toxocara canisy Taenia
Px.51| Pelusa |1 afo |Hembra|Mestizo| 6 kg No Si Después | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
Px.52| Tobias ar%lgs Macho | Mestizo tg No No Antes | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
Px.52| Tobias ar%lis Macho | Mestizo ig No Si Después | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
Px.53| Zeus ar}lzcg)s Macho | Mestizo ig No No Antes | Parasitado | Toxocara canisy Taenia
Px.53| Zeus ar%s)s Macho | Mestizo tg No Si Después | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
Px.54| Nina ar%lis Hembra | Mestizo Iig No No Antes | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
Px.54| Nina a%gs Hembra | Mestizo ig No Si Después | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
Px.55| Chiqui megses Hembra | Mestizo | 6 kg No No Antes | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
Px.55| Chiqui mfses Hembra | Mestizo | 6 kg No Si Después | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
Px.56| Milo ar%lis Macho | Mestizo | 9 kg No No Antes | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
Px.56| Milo ar%s Macho | Mestizo | 9 kg No Si Después | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
Px.57| Rex a%gs Macho | Mestizo tg No No Antes | Parasitado | Toxocara canis y Taenia




10 18
Px.57| Rex afios | Macho | Mestizo| kg No Si Después | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
12 19
Px.58| Akira | afios |Hembra|Mestizo| kg No No Antes | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
12 19
Px.58| Akira | afios |Hembra|Mestizo| kg No Si Después | Parasitado | Toxocara canis y Taenia
3 12 No
Px.59 | Canelita | aflos | Hembra | Mestizo| kg No No Antes | parasitado Ninguna
3 12 No
Px.59 | Canelita | aflos | Hembra | Mestizo| kg No Si Despues | parasitado Ninguna
11 15 Toxocara canis, Taenia 'y
Px.60| Freya | afios |Hembra|Mestizo| kg No No Antes | Parasitado Giardia
11 15 Toxocara canis, Taenia 'y
Px.60| Freya | afios |Hembra|Mestizo| kg No Si Después | Parasitado Giardia

Nota: La base de datos presenta dos registros por cada unidad experimental (canino), correspondientes a las fases antes y después del tratamiento con albendazol, con el

fin de evaluar la presencia de parasitos intestinales y la eficacia del tratamiento.
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Anexo 6. Glosario de términos técnicos

Albendazol:
Antiparasitario de amplio espectro utilizado para el tratamiento de nematodos y

algunos cestodos.

Ancylostoma caninum:
Nematodo intestinal hematéfago que afecta a caninos y tiene importancia

zoonotica.

Biparasitismo:

Presencia simultanea de dos especies parasitarias en un mismo hospedador.

Carga parasitaria:
Cantidad de paréasitos presentes en un organismo, generalmente expresada en

huevos por gramo de heces (HPG).

Cestodos:

Helmintos planos y segmentados que parasitan el intestino del hospedador.

Contaminacion ambiental:
Presencia de agentes infecciosos en el entorno que facilitan la transmisién de

parasitos.

Coproparasitoldgico:
Anadlisis de laboratorio de muestras fecales para la identificacion de parasitos

gastrointestinales.

Desparasitacion:

Proceso terapéutico destinado a eliminar parasitos internos mediante farmacos.

Eficacia terapéutica:

Capacidad de un tratamiento para reducir o eliminar una infeccion parasitaria.

Epidemiologia:

Estudio de la distribucion y factores asociados a enfermedades en poblaciones.



Giardia spp.:
Protozoario flagelado que parasita el intestino delgado y puede causar trastornos

digestivos.

Helmintos:

Parasitos multicelulares que incluyen nematodos y cestodos.

Hospedador:
Organismo que alberga al parasito y del cual este obtiene nutrientes.

HPG (Huevos por gramo):
Unidad utilizada para cuantificar la carga parasitaria en muestras fecales.

Infeccion parasitaria:

Presencia y desarrollo de parasitos dentro del organismo hospedador.

Muestra fecal:

Material bioldgico utilizado para la realizacion de analisis coproparasitoldgicos.

Monoparasitismo:

Infeccidn causada por una sola especie parasitaria.

Nematodos:

Gusanos cilindricos no segmentados que parasitan el tracto gastrointestinal.

Parasito:

Organismo que Vvive a expensas de otro causando dafio.

Parasitos gastrointestinales:

Organismos que habitan en el sistema digestivo del hospedador.

Poliparasitismo:

Infeccion simultanea por tres 0 mas especies parasitarias.

Prevalencia:

Proporcidn de individuos infectados en una poblacién en un momento determinado.



Protozoarios:

Organismos unicelulares microscopicos que pueden actuar como parasitos.

Reinfeccion:

Nueva infeccion por un parasito después de un tratamiento previo.

Salud publica:

Area que se encarga de prevenir enfermedades y proteger la salud de la poblacion.

Técnica coproparasitologica:

Método de laboratorio utilizado para detectar parasitos en heces.

Taenia spp.:

Cestodos intestinales de importancia zoon6tica en caninos.

Toxocara canis:

Nematodo intestinal frecuente en perros con alto riesgo zoonotico.

Tratamiento antiparasitario:

Uso de medicamentos para eliminar o reducir parasitos en el hospedador.

Z00Nosis:

Enfermedad transmisible de animales a humanos.



