Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@080

Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0
Internacional

Esta licencia permite a otras combinar, retocar, y crear a partir de su obra de forma no comercial,
siempre y cuando den crédito y licencia a nuevas creaciones bajo los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

() UNICHECK

Nombre del usuario:
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de ICA

Fecha de comprobacién:
20.08.2020 09:01:53 -05

Fecha del Informe:
17.03.2021 08:29:51 -05

Nombre de archivo: TESIS ROCIO PEREZ

ID de Comprobacién:
26561362

Tipo de comprobacién:
Doc vs Internet

1D de Usuario:
Ocultado por Ajustes de Privacidad

Recuento de piginas: 91 Recuento de palabras: 10513 Recuento de caracteres: 65675 Tamafio de archivo: 1.67 MB 1D de archivo: 36135434

7.5% de Coincidencias

La coincidencia mds alta: 2.6% con la fuente de Internet (http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51609-911720

No se llevé a cabo la blisqueda en la Biblioteca

19.8% de Citas

Exclusién de referencias estd deshabilitada

0% de
Exclusiones

No hay exclusiones

ceveens. Pagina 93

civevinn. Pdgina 04



UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL MEDICINA
VETERINARIA Y ZOOTECNIA

TRABAJO DE INVESTIGACION

“PREVALENCIA DE GIARDIASIS EN CANINOS (Canis familiaris)
EN EL DISTRITO DE SAN VICENTE CANETE - 2019”

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

PRESENTADO POR LA BACHILLER:

MARIA DEL ROCIO MILAGROS PEREZ YATACO

CHINCHA — PERU
2021



DEDICATORIA
A DIOS

Por nunca abandonarme, poniendo a personas maravillosas que con su
ejemplo y consejos aprendo dia a dia, siempre guiandome por el buen
camino, creyendo en mi, y darme la fortaleza necesaria para no

rendirme.

A MI FAMILIA

Cesar Phol Casavilca Simon tus actos y tu forma de ser hacia mi
demuestran todo el amor que tienes hacia mi. No has parado de
apoyarme y ayudarme desde que nos conocimos, este proyecto no fue
facil, siempre has estado ahi con tu optimismo y perseverancia para que
pueda continuar y cumplir una meta mas.

Glenda Sofia Casavilca Pérez mi motor y motivo a seguir adelante, dia
a dia que estoy contigo aprendo que tengo que ser mejor persona para

ser un buen ejemplo hacia ti.

A MIS PADRES Y HERMANOS

William Eugenio Pérez Leon y Rocio Pilar Yataco Espichan por creer
en mi, dia a dia, con su ejemplo y su apoyo incondicional he seguido
avanzando, atin en los momentos mas dificiles en mi etapa universitaria,
ejecutando la tesis, hoy cumpliendo una meta mas.

Malu Pérez Yataco y Gregory Pérez Yataco por la comprension y la

paciencia hacia mi, apoyandome con mi bebé¢, gracias por todo.



AGRADECIMIENTOS

Al Dr. Edmundo Galarza Porras, por guiarme en esta investigacion, por

su paciencia y apoyo incondicional.

Un agradecimiento especial a mis colegas y buenos amigos Maria José
Cevallos y Fidel Torres por el apoyo incondicional en la ejecucion de
esta tesis.

Al departamento de Laboratorio del Hospital Rezola de Cafete que me
trataron con amabilidad y ensefiaron lo que es el Area de Parasitologia

en Humanos.

A mis amigos Evelin Quispe soto, Fabiola Meneses, Angel Hidalgo,

Shary Monsalve, Domingo Ledn, y aquellos que no menciono pero que
saben que son importantes, gracias a todos por su amistad y consejos,
se comportaron como una familia y me ayudaron mucho a tener fuerza

para seguir adelante en este proyecto.

Mis palabras no bastarian para agradecerles su apoyo, su compresion y

sus consejos en los momentos dificiles.



INDICE

Paginas
RESUMEN
SUMMARY

. INTRODUCCION. .. ..., 1

Il REVISION BIBLIOGRAFICA.............ooiiiiiiiieee e 2

2.1, Antecedentes. ... ..o 2

2.1.1. Antecedentes internacionales...................c.cccoevienn.n. 2

2.1.2. Antecedentes nacionales................cocovviiiiiiiinnn. 3

2.1.3. Antecedentes locales.............cccooeiiiiiiiiiiiiii 4

P2 |V = 1 o7 T = ] 5 o o P 5

2.2.1. Agente etiolOgiCO. ......c.eiviiiiiiiiii 5

2211, Delparasito. ......ccooviiiiiiiiiii i, 5

2.2.1.1.1. Caracteristicas bioldgicas. ............ 6

a) El trofozoito.................. 7

b) El quiste. .....cvvvveieninin. 7

2.2.1.1.2. Ciclo de vida de Giardia................. 8

2.2.1.1.3. Caracteristicas antigénicas. ......... 12

2.2.2. Fisiopatologia ..........oviiiiiiiiii 13

2.2.3. SigNOS CliNICOS......viiieii e 15

2.2.4. DiagnolstiCo......oiiiiii i 16

2.2.4.1. Coproparasitoldgicos............ccccoevvviniinann... 16

2.2.4.1.1. Examendirecto................c.ceneee 16

2.2.4.1.2. Técnicas de concentracion. ........ 17

2.2.4.1.3. Técnicas de inmunodiagnéstico.... 19

a) Enheces..............ooo, 19

b) Ensuero. ...........coooiiiiinnl. 21



VL.
VIL.

2.2.5, TratamieN . ... 22

2.2.6. Control y Prevencion. ...........cccooiiiiiiiiiiiiiieii e, 24
2.2.7. Epidemiologia. ........couiiieiiii 25
22.71. Del hospedador. ............covviiiiiiiiiiiin, 25
22711, ENPEITOS. ..oviviiiiiiiiiiiiaaeeen 25

2.2.7.1.2. En otros animales domésticos. ...... 29
22713.Enelhombre. ............................. 30

2.2.7.1.4. Riesgo zoonotiCo. .........c..eevuenennnes 32

22.7.2. Del medio ambiente. ................oin 34
MATERIALES Y METODOS..........ovniiiiiiiiiieiee e 37
3.1.  Lugary Fechade Ejecucion.................coooiiiiiiiiiiiiieee, 37
3.2. Materiales y EQUIPOS.......cciiriiiiiiiii i 37
3.21. Materiales. ... ..o 37

3.2.2. BEQUIPOS. ..o e 37

3.3. Reactivosa utilizar..............cooiiiiiiiii e, 37
3.4. Metodologia de la Investigacion..................coooiiiiiiiiiinnn, 38
3.5. Tipodelnvestigacion............ccooiiiiiiiiiiii 43
3.6. Disefiodelalnvestigacion..............ccooiiiiiiiiiiiiii 44
3.7. Variables de investigacion...............cocooiiiii 44
3.7.1. Variables de interés..............ccooooiiiiiiiiiiiiieenn 44

3.7.2. Variables de caracterizacion..............c.ccoveiiiiiinn.. 44

3.8.  Analisis EstadistiCO..........cooiiiiii 44
3.8.1. Calculo del Tamafno de la Muestra.......................... 44

3.8.2. Distribucion de la Muestra...........c.oooooiiiiiiiiiiinnn.. 45

3.8.3. Andlisisde datos...........c.cooiiiiiiiiii 46
RESULTADOS YDISCUSION. ..ot 47
CONCLUSIONES. ... ... e 63
RECOMENDACIONES........ ... 64

BIBLIOGRAFIA. ... 65



VIIL.

ANEXO



iNDICE DE CUADROS Paginas

CUADRO 1: Distribucién de la muestra segun grupo etario,
SanVicente — 2019 ... Pag. 47

CUADRO 2: Muestras segun el sexo, San Vicente — 2019 .......... Pag. 49

CUADRO 3: Distribucién de la muestra segun grupo etario

y el tipo de dieta, San Vicente —2019...........ccooiiiiiiin, Pag. 51

CUADRO 4: Calculo de la prevalencia giardiasis canina

SanVicente — 2019 ... Pag.53

CUADRO 5: Giardiasis canina segun sexo,

San Vicente — 2019 ... Pag.55

CUADRO 6: Giardiasis canina segun el tipo de dieta,
SanVicente — 2010, ... Pag.57

CUADRO 7: Giardiasis canina segun el grupo etario,

San Vicente —2019. ... Pag. 59

CUADRO 8: Giardiasis canina segun las caracteristicas

fisicas de las heces, San Vicente —2019.............ccooiiiiiiiiiienns Pag. 61



iNDICE DE GRAFICOS Paginas

GRAFICO 1: Distribucion de la muestra segun grupo etario,
SanVicente — 2019 ... Pag. 48

GRAFICO 2: muestras segun el sexo, San Vicente — 2019 .......... Pag. 50

GRAFICO 3: Distribucion de la muestra segun grupo etario

y el tipo de dieta, San Vicente —2019...........ccooiiiiiiiii . Pag. 52

GRAFICO 4: Calculo de la prevalencia giardiasis canica

SanVicente — 2019 ... Pag.54

GRAFICO 5: Giardiasis canina segun sexo,

SanVicente — 2019 ... Pag.56

GRAFICO 6: Giardiasis canina segun el tipo de dieta,

SanVicente — 2010, ... Pag.58

GRAFICO 7: Giardiasis canina segun el grupo etario,

San Vicente —2019. ... Pag. 60

GRAFICO 8: Giardiasis canina segun las caracteristicas

fisicas de las heces, San Vicente —2019.............ccooiiiiiiiiiinns Pag. 62



INDICE DE FOTOS Paginas

FOTO N. 1Y 2: Recoleccion y envase de la muestra,

San Vicente —2019. ... Pag.

FOTO N. 3Y 4: Se mezcl6 bien de 1 a 2 gr de heces

en 10 ml de agua destilada, San Vicente —2019......................... Pag.

FOTO N. 5Y 6: Filtracion y centrifugacion de la muestra,

SanVicente — 2010, ... i Pag.

FOTO N. 7: Eliminacion de sobrenadante de la muestra,

SanVicente — 2019 ..o Pag.

FOTO N. 8 Y 9: Mezcla de la muestra con sulfato

de zinc al 33%, San Vicente —2019..........coiiiiiii Pag.

FOTO N. 10 Y 11: Coloracion de la muestra con lugol,

San Vicente —2019. ... Pag.

FOTO N. 12: Observacion de la muestra al microscopio

a 60X, 100X, San Vicente —2019.......ccooiiiiiii e, Pag.

FOTON. 13 Y 14: Observacion del trofozoitos en la muestra,

SanVicente — 2019, ..o Pag.

39

39

40

40

41

42

42

43



INDICE DE ANEXOS Paginas

ANEXO 1: Ficha Clinica, San Vicente —2019...............ccooivininnnen. pag. 74

ANEXO 2: Observacion del Parasito en el Microsocopio;
San Vicente —2019.... .o pag. 77

ANEXO 2. Resumen de fichas de datos del total de perros

muestreados, san vicente —2019............ooi i pag. 78



RESUMEN

Introduccion La Giardiasis es una enfermedad parasitaria intestinal de
mucha importancia que afecta tanto a las mascotas como al hombre siendo
de interés zoonotico. El objetivo fue hallar la Prevalencia de Giardiasis en
caninos en el distrito de San Vicente de Canete, segun sexo, edad, tipo de
alimento. La metodologia utilizada para obtener los datos fue el examen
de las heces mediante la técnica de Flotacion de Faust.en la cual se
muestrearon 88 caninos al azar 55 machos y 33 hembras obteniéndose el
siguiente resultado 6 positivos de un total de 88 muestras examinadas;
distribuidos de la siguiente manera: 44 cachorros (4 positivos); 15 jovenes
(2 positivos), en adultos no se encontraron muestras positivas, y en
mayores tampoco se encontraron muestras positivas. Llegando a la
siguiente conclusién la prevalencia de giardiasis canina es de 68/1000,
[.C.+/- 0.053%; segun sexo: en hembras 91/1000, I.C. £ 0.060%, en
machos 55/1000, I.C. + 0.047%; segun edad en cachorros 4/1000, I.C.
0.060 y jévenes 2/1000, 1.C 0.053%; segun tipo de alimento: dieta casera
153/1000, I.C. + 0.074%; segun caracteristicas de heces: pastosas

diarreicas 400/1000, I.C. £ 0.102%, pastosas 62/1000, I.C. £ 0.050%.

Palabras Clave: Giardia, Caninos, Canete, Peru.



ABSTRACT

Introduction. Giardiasis is a parasitic intestinal illness of much importance

that affects both pets and humans, being of zoonotic interest.

The objective was find the prevalence of giardiasis in canines from the
district of San Vicente de Carete, according to sex, age and type of
foodstuff. The period of evaluation lasted two months, November and
December of 2019. The methodology was made by recollection of samples
that were extracted by manual way directly from the rectum of the canine
using latex gloves and putting it in a hermetic container, taking the samples
to the laboratory of the FMVZ from San Luis Gonzaga University, where was
made the Faust technique of flotation, wich sampled randomly 88 canines,
55 males and 33 females. The result was the next: 6 positives. According
to age was found 44 cubs (4 positives), 15 young (2 positives), in adults
weren’t found positive samples, and in old canines neither. Reaching the
next conclusion: The prevalence of canine giardiasis is of 68/1000, I.C.+/-
0.053% according to sex: in females 91/1000, I.C. + 0.060%, in males
55/1000, I.C. £ 0.047%:; according to age: Pups 4/1000, I.C. £ 0.060 and
young 2/1000, 1.C 0.053%; according to foodstuff: home diet 153/1000, I.C.
+ 0.074%; according to feces characteristics: thick diarrheic 400/1000, I.C.
1 0.102%, thick 62/1000, 1.C. £ 0.050%.

Key words: Giardia, Canines, Canete, Peru.



. INTRODUCCION

La giardasis es un parasito diagnosticado con frecuencia en laboratorios

de los E.U.A. menciona Furness et al, 2000

Siendo una parasitosis frecuente en personas nos motivé a realizar una
investigacion cuyo objetivo fue hallar la prevalencia de giardiasis en
caninos que son los animales preferidos como mascotas por las
personas y podrian ser fuente de infeccion para ellas. Para la obtencién
de los datos utilizamos el muestreo probabilistico de los canes y la
aplicacién de la técnica de sedimentacion de Faust para diagnosticar

perros con esta parasitosis.

Este trabajo es muy importante porque de la informacién brindara una
vision general de la enfermedad parasitaria en nuestra provincia, lo que
servira como base para proponer medidas de control de esta zoonosis y
actuar previniendo la enfermedad en la poblacion. Y se pueda disminuir
en la localidad de San Vicente de Cafete. También una toma de

conciencia respecto a la tenencia responsable de las mascotas.



2.1.

Il. REVISION BIBLIOGRAFICA

ANTECEDENTES.

2.1.1. INTERNACIONALES.

Giardia spp. es un parasito protozoario con flagelos cuyo ciclo
es directo que puede infestar al hombre y a la mayoria de
animales en todo el mundo. Es el parasito del tracto intestinal
muy frecuentemente diagnosticado en los diversos
laboratorios de salud publica en los E.U.A. (Furness et al,
2000) y es de alta prevalencia en muchas regiones en todo el
mundo (Steven, 1982), especialmente donde hay bajas
condiciones de vida y bajos niveles de higiene (Meloni et al,
1993)

Jacobs, S; Forrester, C; Yang, J (2001); realizaron un estudio
en Canada hallando una prevalencia de 7.2% de giardiasis
canina.

Mochizuki, M; Hashimoto, M; Oshida, T (2,001); en una
perrera en Japon hallaron una alta prevalencia de 48.2% de
giardiasis canina.

Carbajal, A.V (2016); en México recolectd6 66 muestras de
heces de perros para diagnosticar giardiasis, utilizando el
método de que se flota con sulfato de Zinc al 33%, hallando

77% de prevalencia.



2.1.2. NACIONALES.

Uribe, (1997); en hospitales en Peru se ha encontrado un 32
positivos de 100 muestras de personas

inmunocomprometidos y otro estudio se reportan que Giardia

sp.

Lopez, (1996); se encuentra entre los parasitos entero
patogénicos que causan de diarrea aguda y muy persistente

en infantes

Bazan, H; Castillo, Y; Salazar, R; Saez, R (2,000); realizaron
un estudio en 250 muestras de heces de canes de vida
domiciliaria en el distrito de San Juan de Lurigancho-Lima,
mediante la técnica de Ritchie (formol 10% y éter) y examen
directo hallando una baja prevalencia de 0.8% de giardiasis

canina.

Barr, S.C (2,000); reporta que la prevalencia de giardiasis en
perros varia desde un 10% en animales bien manejados,
hasta casi el 100% en animales de criaderos, lo que resalta la
importancia de esta entidad patégena por la posibilidad de ser
una zoonosis parasitaria.

Ledn Barua, M (2000) y Tori, A.J (2,001); indican que
actualmente la giardiasis se considera una de las parasitosis

de mayor prevalencia o frecuencia en el Peru, especialmente



en infantes y con una prevalencia que varia entre 38 a 80%,
siendo causa de diarrea, sindrome de mala absorcién y
desnutricion entre otros.

Maco, F.V; Marcos, L; Terashima, A; Samalvides, F; Gotuzzo,
E (2,002); realizaron un estudio sobre la presencia del
parasito Giardia spp en adultos y nifos en una comunidad
rural en Puno, encontrando una prevalencia de 3.3%.

Zarate, D; Chavez, A; Casa, E; Falcon, N (2,003); realizaron
una investigacion en 204 muestras de heces de caninos en el
cono sur de Lima Metropolitana, hallando prevalencias de
giardiasis canina de 8.8 +-3.9% con la técnica de examen
directo y de 15.7 +- 5.0% con la técnica de sedimentacion
espontanea. Ademas, dicen que los cachorros menores de un
afo fueron mas susceptibles que los adultos, no hallando
diferencias significativas entre sexos.

Araujo, W; Chavez, A; casa, E; Falcdn, N (2,004); colectaron
385 muestras fecales de perros en los distritos de la Provincia
Constitucional del Callao, procesandolos mediante la técnica
de sedimentacion espontanea, hallando 9.4+-2% de
prevalencia de giardiasis canina. También hallaron una
relacion estadisticamente con significancia entre los quistes

de Giardia spp y las caracteristicas fisicas de las muestras.



Huamancayo, F; Chavez, A (2,012); recolectaron 140
muestras de heces de caninos menores de tres afos de los
parques publicos del distrito de Surco-Lima, con el objetivo de
determinar la prevalencia de giardiasis canina, utilizando el
método Faust, hallando 17.9 % demuestras positivas, lo cual
consideraron que corresponde a un nivel moderado de
infestacion.

2.1.3. LOCALES:
Al iniciar este capitulo debo de manifestar que a nivel local
(Caniete) no existen reportes sobre esta enfermedad,
existiendo muy pocos en el Peru y en el mundo. Por ello

mencionaré lo poco que he encontrado.

2.2. MARCO TEORICO.
2.2.1. AGENTE ETIOLOGICO.
Giardia sp. es un protozoario flagelado que puede infestar al
hombre y a diversos animales, estos pacientes infestados
pueden ser portadores sin sintomas y hasta llegar a presentar
un sindrome muy severo de mala absorcion. En 1681 Antoine
Van Leeuwenhoek observé por primera vez la Giardia sp en
sus propias muestras de heces en forma diarreica, aunque el
reconocimiento fue para Vilem Lambl de origen checo que en

1859 explico detalladamente al organismo y el nombre lamblia



fue dado a las especies por Blanchard en 1888. Giardia sp fue
adicionado en 1981 por parte de Organizacion Mundial de la

Salud a su lista de parasitos muy patégenos. (Faubert, 2000).

2.2.1.1. DEL PARASITO.

Linneo clasifica a este parasito la siguiente

clasificacion (Hendrix, 1999; Soulsby, 1987):

Reino Protista

Subreino Protozoo

Filo: Sarcomastigophora
Subfilo: Mastigophora
Clase: Zoomastigophora
Orden: Diplomonadida
Familia: Hexamitidae

Género: Giardia

En 1952 el investigador Filice por investigar el
protozoario en roedores, describiendo en forma
detallada la morfologia de Giardia sp y rechazando
la teoria que la cantidad de especies se debia a la
especificidad del hospedero y plantea a usar la

morfologia del cuerpo en medio, organela



microtubular del trofozoito, clasificando las especies

en tres clases.

Asi se describieron el grupo anfibio (G. agilis) ; el
grupo de las aves y roedores (G. muris), y el grupo
que afecta al hombre y otros mamiferos (G.

duodenalis, G. lamblia, G. intestinalis) (Adam, 2001).

2.2.1.1.1. CARACTERISTICAS BIOLOGICAS.

Giardia sp. puede ser encontrado en su

estadio parasitario como trofozoito y en su

estadio que resiste y transmite como

quiste.

a) EL TROFOZOITO.
El trofozoito de Giardia sp. es la forma
parasitaria que habita la luz del
intestino, es movil y tiene forma de
pera. El citoesqueleto incluye un
cuerpo medio, cuatro pares de flagelos
y un disco sector ventral responsable
de la adherencia del parasito a la pared
intestinal. El disco ventral es una
estructura céncava formada por

microtubulos, ocupa casi la totalidad de



la superficie ventral y debe sus
caracteristicas  contractiles a las
proteinas actina y tropomiosina.
(Adam, 2001; Cordero del Campillo y
Rojo Vazquez, 1999).

b) EL QUISTE.
El quiste es la forma que resiste y se
disemina y de transmision de Giardia
sp., tiene una forma ovalada. El quiste
esta cubierto por una capa en la pared
compuesta de una capa filamentosa
exterior y una capa membranosa
interna con dos membranas. Debido a
que contiene 2 trofozoitos muy
formados pero estan separados de
forma incompleta, se observa en el
interior a los flagelos, fragmentos de
discos ventrales y hasta 4 nucleos
(Adam, 2001; Barr, 1998; Cordero del
Campillo y Rojo Vazquez, 1999).

2.2.1.1.2. CICLO DE VIDA DE GIARDIA.
El ciclo de vida es directo. El hospedero

infestado elimina quiste de Giardia sp. al



ambiente en los excrementos, y el
hospedero  susceptible contrae la
infestacion por el consumo de estos
quistes junto con el agua y alimentos
contaminados o por contacto con las
heces de forma oral lo cual constituye la
principal fuente de contagio.

La transmision de Giardia en canes,
especialmente en cachorros, se realiza
por los animales enfermos y portadores
sin sintomas o asintomaticos, asi como
por las perras en gestaciéon o en estado
de lactancia, quienes pueden pasar
grandes cantidades de quistes. Ademas,
debido a que el parasito tiene poca
especificidad, cualquier mamifero puede
actuar como fuente de contagio para los
perros (Cordero del Campillo y Rojo
Vazquez, 1999).

En el hombre se ha demostrado que la
infeccidn ocurre porque se contamina con
heces- fecal oral, como sucede en nidos

infantiles, prisiones y por el contacto con



canes portadores del parasito
(Heyneman, 1992).

El quiste se infesta por la via oral pues los
trofozoitos son destruidos por los acidos
gastricos, sin embargo, cuando las heces
son con diarrea, se eliminan cantidades
grandes de trofozoitos y si hay un
contacto fecal directo, algunos trofozoitos
atraviesan el estdbmago fijdndose en la
mucosa intestinal y continuan su
desarrollo. (Faubert, 2000).

LA EXQUISTACION: Luego de afectarse
por el ambiente acido del estbmago y ya
la parte del duodeno, el quiste es afectado
por las proteasas pancreaticas,
activandose también las proteasas
derivadas del parasito, cisteina y
calmodulina. Esto promueve la apertura
de la pared quistica, y se libera el parasito
como un trofozoito de 4 nucleos, que se
subdivide en 2 trofozoitos binucleados
que maduran, fijandose al costado de las

vellosidades de forma que colonizan la

10



superficie intestinal. La exquistacion se ha
logrado en forma exitosa in vitro y todo el
proceso tarda de 10 a 30 minutos (Adam,
2001; Barr, 1998; Atias, 1991; Acha y
Szyfres, 1989).

La distribucion de los trofozoitos en el
intestino del can es muy variable, tiene
preferencia el duodeno y el yeyuno, pero
se ha demostrado en desde el duodeno
hasta el ileon (Barr, 1998).

LA ENQUISTACION: comienza en el
yeyuno, cuando el contenido del intestino
fluye en el tubo digestivo y comienza a
deshidratarse donde se expone a un pH
alcalino de 7,8, a conjugados de sales
biliares y acidos grasos. En estudios
realizados in vitro, la enquistaciéon se da
cuando se cultiva al parasito en pocas
concentraciones de la sales biliares y
colesterol seguido de cultivos con niveles
elevadas de concentracién biliar y pH

alcalino (Barr, 1998).

11



Los estudios morfolégicos del parasito en
el proceso indican que existen 2 fases: la
fase temprana donde se da la sintesis
intracelular y transporte de los que
componen la pared del quiste y la fase
mas tardia en la que se construye la pared
del quiste, ademas se ha demostrado que
el proceso puede durar hasta 24- 26 horas

(Adam, 2001).

2.2.1.1.3. CARACTERISTICAS ANTIGENICAS.

Antigenos de superficie

En las proteinas que varian no hay una explicacion exacta a
una variabilidad antigénica, se expresa que hay una hipotesis
importante se sostiene que el parasito evade mediante la el
cambio antigénico la inmunoproteccion del hospedero y que
se habilita al parasito para que pueda sobrevivir a diversos
ambientes del intestino. (Olson et al., 2000; Adam, 2001).

El parasito completo sirve para inmunizar de forma
efectivamente que las proteinas del citoesqueleto y que los
antigenos de la membrana, esto se deberia a que la
produccion de estos anticuerpos produce antigenos con
variabilidad muy especifica. (Jiménez-Cardoso et al., 2002).

Ademas, Faubert (2000) menciona como los antigenos del
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parasito a polipéptidos, a proteinas de shock térmico,
tubulinas. lectinas, giardinas.
2.2.2. FISIOPATOLOGIA.

Giardia sp. llega a su nuevo hospedero como quiste, del cual,
en respuesta al pH del estbmago emerge un trofozoito que
produce su accion patogénica en el intestino delgado, en el
duodeno y yeyuno de forma principal. Los mecanismos
posibles mediante los cuales este parasito afecta a un

hospedadero son:

Interferencia f directa entre las células del epitelio del
intestino y el lumen del intestino, lo cual limita el proceso

de absorcion de alimentos.

e Liberacién de toxinas, sustancias citopaticas como lectinas

proteinasas que dafan a los enterocitos del intestino.

e Dafo en forma directa a la mucosa intestinal, debido a la
gran fuerza de succion creada por los flagelos del trofozoito
para que el disco ventral se posicione o adhiera al borde

en cepillo del intestino.

e Compiten por los nutrientes, el trofozoito ejerce una accién

exfoliatriz sobre las grasas, proteinas, y los carbohidratos
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del hospedero, utilizando los nutrientes para su propio

metabolismo.

Respuesta inflamatoria, en la mucosa del intestino, con
infiltracion de neutrdfilos y destruccion eliminacion de las

vellosidades.

Infestacion concomitante de otro organismo, se ha
demostrado que el parasito puede llevar en su interior
bacteria, virus, hongos, micoplasmas. Se ha observado
que Giardia puede transportar el VIH-1 en seres humanos.
En canes, se ha demostrado que puede transportar los

virus del parvovirus y moquillo.

Falta de diferenciacién en forma completa de las nuevas
células epiteliales que surgen de las criptas del intestino,
esto produce un achatamiento y crecimiento de las
vellosidades y microvellosidades lo cual significa produce

disminucién de la superficie de absorcion.

Se descompone las sales biliares, en los pacientes que
padecen giardiasis, la poblacion de bacterias es elevada y
se manifiesta un sindrome de mala absorcion debido al
incremento en la niveles de sales biliares libres, por lo cual

la solubilizacién de las grasas, se lleva a cabo de forma
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deficiente, es por ello que se pierde grasa en las heces,
reduciendo de calorias y contribuye a la pérdida de peso y

desnutricion ( Stevens, 1995; Barr, vy Hill, 2001).

2.2.3. SIGNOS CLINICOS.
En canes el periodo prepatente de la infestacion por Giardia
varia de 5 a 14 dias. la enfermedad se inicia cuando sucede
precede en uno o dos dias a la eliminacién de los quistes. La
presentacion signos clinicos es rara en canes, existiendo
muchos animales infectados pero asintomaticos. En
animales muy jovenes tiende a haber diarrea profusa aguda
poco después de la infestacion; en canesadultos, tal vez sea
aguda y por muy corto tiempo. Los cachorros suelen
experimentar un poco crecimiento debido a la poca o mala
absorcion de nutrientes. En general puede apreciarse a un
can que baja peso a pesar de contar con buen apetito y
adecuada ingestion de alimentos. frecuentemente las heces
son blandas o diarreicas de muy mal olor, palidas, con
presencia de mucus y con grasa. Aunque es muy posible
observar quistes de Giardia y trofozoitos en las heces de
canes con diarrea, es poco probable que el microorganismo
sea la unica causa de diarrea. La giardiasis no produce solo

fiebre ni emesis (Ettinger, 1992; Barr, 1998; Faubert, 2000).
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2.2.4. DIAGNOSTICO.
Es dificil debido a que los signos en canes no son especificos
y se parecen a los de otras enfermedades y dolencias

gastrointestinales.

El diagndstico mas eficaz de la giardiasis es el hallazgo de
quistes o trofozoitos en las heces o muestras obtenidas del
intestino, ya que los signos clinicos y los resultados de las
pruebas de laboratorio (bioquimica sérica, hemograma,
radiologia) no resultan patognomoénicos. También hay otros
métodos de inmuno diagndstico que tienen alta sensibles y

especificos.

2.2.41. COPROPARASITOLOGICO.

2.2.4.1.1. Examen directo.

Es el método muy sencillo para deteccidn
de quistes o trofozoitos de Giardia en las
heces de los individuos infectados,

especialmente los sintomaticos.

Utilizando solucion de sal fisiologica en
este proceso es posible apreciarlos
movimientos caracteristicos de los
trofozoitos de Giardia, y diferenciarlo de

los trofozoitos de Pentatrichomonas
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hominis, el Unico microorganismo que se
asemeja a Giardia en el humano.
Adicionando unas gotas de lugol o azul de
metileno a la muestra en el portaobjeto se
visualizan mejor las caracteristicas

morfoldgicas del quiste o del trofozoito.

El hallar el microorganismo en el frotis
fecal proporciona un diagnéstico definitivo
pero un resultado que sale negativo no
debe descartarse pues el microorganismo
se libera en las heces de forma
intermitentemente, por €eso es
recomendable un analisis seriado de tres
a cuatro muestras en dias alternos (Barr,

1998; Hendrix, 1999).

2.2.4.1.2. Técnicas de Concentracion.

e Meétodos de Flotacién

La flotacién con solucion de sulfato
de zinc (técnica de Faust) es la de
mayor frecuencia usada, aunque
puede ocasionar cierto cambio de

forma en los quistes. Las otras
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soluciones de flotacion estan
compuestas por azucar (solucion de
Sheather), cloruro de sodio, nitrato de
sodio puede distorsionar demasiado
a los quistes ya que son muy
hipertonicas (Hendrix, 1999). Los
procesos de flotacion fecal se basan
en las diferencias en la densidad de
los quistes de Giardia con los

residuos fecales.

Método de sedimentacion

espontanea

Este  procedimiento trata de
concentra las heces y los huevos en
el fondo de un medio liquido, y se
utiliza frecuentemente porque no se
deforma los quistes de los parasitos y
es mas economico y secillo que los
métodos de flotacion. Tello (1988)
introdujo en nuestro pais esta técnica
para aislar protozoarios utilizando

solucion salina fisioldgica y Larragan
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2.2.41.3. Téc

(1993) determin6é que la técnica de
sedimentacién espontanea en tubo
tenia una alta sensibilidad del nivel de
91,2%. Si las heces tuvieran mucha
grasa se recomienda la
sedimentacion con formalina y éter o
formalina y acetato de etilo (Barr,

1998).

nicas de Inmunodiagnéstico.

a) En heces.

ELISA

ELISA para detectar antigenos
fecales de Giardia tiene un alto nivel
de sensibilidad con un 97% y una
especificidad 96% en el hombre. Al
comparar una prueba comercial de
ELISA con la técnica de Faust, se
encontr6 que la ultima era mas
sensible y especifica, y menos

costosa (Barr, 1998)

¢ |nmunofluorescencia directa
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La prueba de Inmunofluorescencia
directa (que utiliza anticuerpos
monoclonales marcados con
fluorescencia para detectar quistes
de Giardia en las heces) cuya
sensible (100%) y especificidad de
(99,8%) en humanos. Esta técnica
resulta ser mas sensible al ser
comparada con las técnicas de
flotacion con solucién hipertonica
de sacarosa y la técnica de Faust

(Barr, 1998).

PCR

La reaccion en cadena de
polimerasa (RCP) se esta
estudiando para la demostracion de
ciertos protozoarios entéricos en las
heces de los pacientes infectados.
Este método se usa mayormente
para la genotipificacion de del
parasito  (Caccio, 2003), sin

embargo, Verweij et al (2003)



desarrollo una prueba (RCP) en
tiempo real que permite la deteccion
muy especifica de DNA de Giardia

lamblia en heces.

b) En suero.

El diagndstico en suero de
enfermedades protozoarias consiste
en observar suero para encontrar la
presencia de anticuerpos contra el
parasito, antigenos del parasito o
complejos de inmunidad con

antigenos del parasito.

La presencia de Inmunoglobulinas
IgG, IgM o IgA en el suero no se
relaciona  directamente con la
existencia de la enfermedad clinica,
asi mismo en la mayor parte de
infecciones por protozoarios los
anticuerpos llegan a  valores
detectables después de algunos dias

del inicio de la enfermedad clinica y
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2.2.5. TRATAMIENTO.

permanecen elevados durante meses

o0 afnos.

La deteccién de antigenos séricos
circulantes especificos es util para el
diagnostico de una  infeccidn
protozoarica sobre todo en casos con
inmunosupresién concurrente y poca
produccion de anticuerpos
especificos. Pacientes clinicamente
sanos pueden encontrarse antigenos
y producirse reacciones cruzadas

(Barr, 1998).

En el tratamiento de giardiasis se usan varios farmacos, sin

embargo, existen regimenes utilizados en caninos. Son:

e NITROIMIDAZOLES

Tenemos en este grupo al Metronidazol utilizado en canEs

(15-30mg/Kg., PO, cada 12 o 24 horas por 5 a 7 dias) y

felinos, aunque presenta una serie de efectos secundarios

como anorexia y vomitos, y hasta neuroldgicos, durante la

gestacion se Contraindica, y es carcinégeno en muchos

roedores. El tratamiento de Giardia en humanos ya es
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“‘desusado’. El tinidazol (44mg/Kg., PO, cada 24 horas por
7 dias) y el ipronidazol (126mg/L, PO, ad limitum por 7
dias) son otros farmacos de este grupo que tienen una
eficacia muy similar que el metronidazol, pero menos
efectos colaterales y también ha sido utilizada en canes
(Barr, 1998; Gardner y Hill, 2001).

BENZIMIDAZOLES Y PROBENZIMIDAZOLES

Los benzimidazoles los de mayor uso en caninos son
fenbendazol y albendazol. ElI fenbendazol en perros
(50mg/Kg., PO, cada 24 horas por 3 dias) ha demostrado
una eficacia del100% d eliminando quistes de Giardia en
las heces, y no se observaron no es teratdgeno. A la dosis
de recomendacion, el fenbendazol. En cachorros es
recomendable el uso al mes y medio de edad, con efecto
laxante. El albendazol es usado en perros (25mg/Kg., PO,
cada 12 horas por 2 dias) cuya eficacia del 90%, pero se
sabe que puede ser muy toxico, produciendo
mielosupresion y ademas ser teratogeno. El albendazol
en nifos se sigue usando pues tiene la ventaja de ser
efectivo contra otros parasitos intestinales y no se ha
observado efectos secundarios, salvo problemas
observados gastrointestinales de anorexia y constipacion

(Barr, 1998; Gardner y Hill, 2001).
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El febantel es un probenzimidazol que se metaboliza en
fenbendazol y oxfendazol después de dar en forma oral.
Por este motivo, varios estudios en caninos usando
febantel (15 mg/Kg., PO, cada 24 horas por 3 dias) han
demostrado ser muy eficacez contra Giardia sp. (Barr et

al., 1998).

2.2.6. CONTROL Y PREVENCION

Para controlar Giardia sp. en animales infestados en

ambientes con un control como perreras o criaderos deben

utilizarse cuatro conductas principales:

Descontaminacion del ambiente. Luego de eliminar
todo las heces o residuos organicos, se limpian y lavan
las jaulas, corredores o el lugar donde habita el animal
infestado, con sustancias quimicas a base de amonio
cuaternario fenol, lisol o los cuales inactivan los quistes de
Giardia. Es importante el buen secado del ambiente pues

los quistes son extremadamente susceptibles al secado.

Uso de medicamentos para el tratamiento de caninos.
Se recomienda el uso de fenbendazol, por ser el que
presenta menos efectos secundarios y puede ser usado
en hembras gestantes y en cachorros desde 6 semanas

de edad. Sin embargo, el albendazol por ser efectivo
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contra nematodos gastrointestinales también debe

recomendarse.

= Eliminacion de quistes del pelaje de los animales. Con
un bafio con champu, un buen enjuague, podria usarse
un desinfectante cuyo producto activo es amonio
cuaternario para la zona peri anal durante 3 a 5 minutos,
siempre y cuando se realice un enjuague profundo para
evitar la irritacion de piel y mucosas. El secado del can es

muy importante.

= Evitar que la infeccion se introduzca nuevamente.
Evitando la transmision por los fomites, y realizando
pruebas fecales periddicas a los animales (Barr, 1998;

Cordero del Campillo y Rojo Vasquez, 1999).

2.2.7. EPIDEMIOLOGIA.

2.2.71. DEL HOSPEDADOR.

2.2.7.1.1. EN PERROS.

La prevalencia del parasito es variable
pues diversas investigaciones dan
prevalencias que van desde 4% a 90%
de la poblacion (Cordero del Campillo y

Rojo Vazquez., 1999).
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La prevalencia de giardiasis en canes de
casa llega al 10 %, en cachorros hay una
prevalencia no menor al 20% y no mayor
al 50%, en el caso de los criaderos
alcanza un 100%. Hay una prevalencia
de alta infestacion en canes con
inmunodeficiencia, los canes jovenes y
aquellos alojados pese a que la
prevalencia de esta enfermedad es alta
en caninos, en la parte clinica es poco

comun (Barr, 1998).

En la ciudad de Perth, al oeste de
Australia, luego de evaluar 333 muestras
de heces de canes provenientes de
refugios, criaderos y de casas
particulares, se encontré que el 14% de
las muestras eran positivas a Giardia sp.
No se encontré diferencias por sexo ni
raza, pero si hubo una mayor
prevalencia en animales jévenes (Swan

y Thompson, 1986).

26



Hahny col. (1988) en EEUU encontraron
quistes y trofozoitos de Giardia sp. en
35,9% de 117 muestras fecales de
cachorros sanos, 79 de los cachorros
tenian propietarios y 38 provenian de

refugios para animales.

Se hicieron estudios a 494 perros
pastores alemanes en un criadero
encontrando una prevalencia fue de
36,2% en un lapso de 18 meses en la
Republica Checa. Los quistes de Giardia
sp fueron encontrados en las muestras
de los diferentes grupos de caninos:
adultos machos con un 3,4% de 29
muestras heces, hembras 7% de 157
muestras heces y en cachorros 53,2%
de 308 muestras fecales (Horejs y

Koudela, 1994).

En Japon se han realizado estudios
como el de Arashima., et al (1992) sobre
la presencia del parasito en los perros,

evaluando las heces de 2218 perros y
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encontraron quistes de Giardia sp. en
239 (10,9%) de dichas muestras, se
demostré que la prevalencia variaba
segun la residencia de los animales, en
criaderos caninos fue de 18,6% de 366
muestras, en casas particulares llegé a
9,3% de 1811 y en institutos de
investigacion alcanz6 2% de 42

muestras.

En un estudio sobre la giardiasis en
perros de la provincia de Granada en
Espanfa, se encontrd una prevalencia en
quistes del parasito en 12,09% de 912
muestras de heces de perros (Diaz et
al.,1996). en Argentina se encontro
14,5% de 106 muestras de heces de
perros positivas a Giardia sp. (Taranto et

al., 2000).

En nuestro pais, Zarate (2003) ha
reportado una prevalencia de Giardia sp.
en perros, distritos del cono sur de Lima

Metropolitana, de 8,82% de 204 animales
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con examen directo y 15,69% de 204
animales con sedimentacion espontanea.
Otra investigacion realizada por Vasquez
(1989) prevalencias que van desde los
11% de 45 y 29,09% de 55 canes
procedentes de distritos del cono norte,
mediante el examen de heces y examen
del contenido intestinal después de la

necropsia.

2.2.7.1.2. OTROS ANIMALES DOMESTICOS.

Giardia sp. tiene una alta infeccion que
puede afectar a mamiferos y aves. En
gatos se han reportado prevalencias que
variande 1,4 a 11% (Barr, 1998) y en otro
trabajo utilizando microscopia, PCR vy
prueba de ELISA para Giardia sp. se
encontré prevalencias de 5%, 80% y 60%
respectivamente en 40 muestras de

heces de gatos (McGlade, et al; 2003).

En California, Estados Unidos, con
microscopia las muestras fecales de 354

lamas, se encontraron 12 muestras
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(3,4%) positivas a Giardia (Rulofson, et
al; 2001). Determinaron que las llamas
jovenes, entre uno a cuatro meses de
edad, eran propensas a liberar quistes en
sus heces en comparacion con las llamas
de mas edad. El hacinamiento, gran
numero de crias y gran poblacion
pastoreando fueron factores que
incrementaron la liberacion de quistes en
las heces de los animales evaluados.

(Cebra et al., 2003).

2.2.7.1.3. EN EL HOMBRE.

En nuestro pais se ha encontrado
presencia de quistes de Giardia sp. en
coprolitos colectados de excavaciones a
lo largo de la costa norte y central. Las
muestras  pertenecen al periodo
preceramico peruano (2375 — 1525
A.C.) y al horizonte medio (500 -900
D.C.). (Ortega y Bonavia, 2003). Un
trabajo de investigacion sobre las entero

parasitosis en 3099 personas de
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comunidades del valle del Mantaro
determiné que 20,1% de las muestras
fecales del grupo eran positivas a
Giardia sp, siendo el grupo etario mas
afectado el comprendido entre los 6 a 15
afnos (Flores, 1997). Asimismo, Maco.,
et al (2002) encontraron una frecuencia
de 3,3% de Giardia lamblia al evaluar la
enteroparasitosis de 91 pobladores de
comunidades circundantes al lago
Titicaca en la provincia de Puno a 3 800

m.s.n.m.

Otra investigacién en ltalia, se busco la
prevalencia de Giardia intestinalis en
muestras de heces de 1319 individuos
distribuidos en 5 grupos de riesgo,
encontrando que 41 (3,5%) eran
positivas al parasito. La prevalencia
difiere de acuerdo al grupo, los
inmigrantes  5,5%, los pacientes
siquiatricos 5%, los pacientes
inmunocomprometidos 4,6% y los

viajeros 2,5% (Giacometti et al, 2000).
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2.2.71.4.

Ademas, en la ciudad de Chennai se
demostrd que la poblacién infantil rural y
de la ciudad presentaron prevalencias
de 16% de 125 y 22,6% de 199
muestras fecales (Fernandez et al.,

2002).

RIESGO ZOONOTICO.

Aunque muchos textos y autores afirman
la caracteristica zoonédtica de este
parasito, diversos trabajos de
investigaciéon tienen como objetivo
determinar si Giardia sp. representa
riesgo zoonotico, pues no hay certeza
sobre esta caracteristica del parasito,
debido a su variabilidad genética y

fenotipica.

Un estudio realizado en una zona rural
de Ecuador determind que los nifios
expuestos a una alta concentracién de
animales domésticos en sus casas 0
alrededores tenian 2 o 5 veces mas

riesgos de infeccion por el parasito
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Giardia. En el estudio participaron 244
nifos entre los 2 y 14 anos de edad

(Sackey et al., 2003).

Asi mismo en México, Garcia., et al
(2002) compararon las caracteristicas
genéticas de Giardias aisladas de 13
ninos y Giardias obtenidas de las
muestras de heces de perros y encontré
que dos especies de Giardia aisladas de
perros se asociaban genéticamente a los
parasitos de los nifios. Los resultados

sugieren infeccion zoondtica.

Segun Van Keulen., et al (2002) el
parasito Giardia lamblia se diferencia en
dos genotipos Ay B, segun la secuencia
en la pequefa sub unidad (16S) del gen
ribosomal RNA (RNA). Estos dos
genotipos infectan al humano y han sido
encontrados en quistes obtenidos de las
muestras de heces de perros, gatos y
animales de granja y animales silvestres.

Ademas, los trofozoitos que emergieron
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2.2.7.2.

de quistes aislados de heces
recolectadas del area estudiada
pertenecian también a dichos genotipos.
Los resultados sugieren riesgo de

transmision zoondtica del parasito.

En un brote de giardiasis confirmada por
examenes de laboratorio en 128
personas en la ciudad de Camas en
Washington, se encontré que las fuentes
de agua de Ila ciudad estaban
contaminadas con quistes de Giardia
presumiblemente liberados por tres
castores (castor canadensis) capturados

en la zona (Dykes et al., 1980).

DEL MEDIO AMBIENTE.

Giardia sp. es cosmopolita, en todo el mundo, pero
con mayor frecuencia en zonas tropicales y
subtropicales que en las de climas frios y secos. Su
prevalencia es variable incluso dentro de una
misma regién, pero suele ser mas mayor en
lugares con pocas condiciones de mayor higiene y

mas hacinados de la poblacién. Sin embargo,
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aunque la prevalencia del parasito es mayor en
poblaciones rurales que las de las ciudades, se han
encontrado situaciones opuestas. (Fernandez., et
al 2002). Ademas, la concentracion de animales
domésticos en las casas o alrededores aumenta el
riesgo de infecciones por el protozoario (Sackey et
al., 2003). Prado et al (2003) en un estudio en
Brasil en la ciudad de Salvador de Bahia con 694
nifios entre los 2 — 45 meses, encontr6 4 factores
de riesgo de infeccidén con Giardia duodenalis:
numero de nifios menores de 5 afios que viven en
una misma casa, basura no recolectada en la casa,
presencia del desague sin tapa cerca del hogar y

ausencia de servicios higiénicos.

Los quistes de Giardia no resisten a la desecacion,
pero pueden sobrevivir hasta alrededor 3 meses a
4 °C, 77 dias a 8 °C, 5 a 24 dias a 21 °C y 4 dias
en agua destilada a 37 °C. (Cordero del Campillo y

Rojo Vazquez, 1999; Faubert, 2000).

La humedad constituye un factor importante en la
transmision de la infeccion, por ejemplo en México

se determiné que era un factor de riesgo muy
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importante contaminado pues tenian la costumbre
de descargar las excretas en esas aguas (Taus et

al., 1998).

Se sabe también que los quistes de Giardia van
libremente en el agua y no como particulas con
sedimento (Dai y Boll, 2003), es asi que se han
hallado quistes del parasito en agua mineral
embotellada en Campinas en Brasil (Franco y

Cantusio, 2002).
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m. MATERIALES Y METODOS

3.1. LUGARY TIEMPO DE REALIZACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se realizara en cuatro sectores del distrito de San

Vicente (San Vicente, C.P.M Herbay Alto, C.P.M Herbay Bajo) y en

el laboratorio de parasitologia de la FMVZ-UNICA, durante 2 meses.

3.2. MATERIALES Y EQUIPOS.

3.2.1. Materiales:

Guantes Quirurgicos,

Envases De Tapa ancha De 100 Y 250 MI
Embudos

Pipetas

Turbos De Ensayo

Gaza

Laminas Porta Objetos

Laminillas Cubreobijetos.

3.2.2. Equipos:

Centrifuga

Microscopio Optico

3.3. REACTIVOS A UTILIZAR.

Sulfato de zinc, lugol y agua destilada.
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3.4.

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

El trabajo se realiz6 en forma domiciliaria, entrevistando a los duefios
de casa, explicandoles el motivo de la investigacion y solicitarle la

autorizacion para extraerle heces a sus mascotas.

Debido a que la edad de los pacientes fluctuaba entre los 2 meses
y 13 afios se hizo una clasificacién para separar la poblacién por

grupos de edad usada por (Gorrel 2010).

Desde 1 mes hasta 6 meses

Cachorro
Joven Desde 6,1 meses hasta 2 afios
Adulto Desde 2,1 anos hasta 6,9 afos
Mayores A partir de los 7 afios
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Para la toma de muestras se realizo6 el siguiente procedimiento:
a. Utilizando un guante se extrajo de 10 a 20 gr de heces del recto

y se colocd en un envase hermético.

FOTO N. 1 Y 2: Recoleccion y envase de la muestra, San
Vicente — 2019.

b. Estas muestras se trasladaron al laboratorio de parasitologia para
su procesamiento.
c. En el laboratorio se utilizd la técnica de flotacion de Faust (Girar,

R; 2,003 la cual procedié de la siguiente manera):

FOTO N. 3 Y 4: Se mezcl6 bien de 1 a 2 gr de heces en 10 ml

de agua destilada, San Vicente — 2019.
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d- Se filtr6é la suspensién a través de una gaza doblada en cuatro.
Sobre un tubo de centrifuga, ayudandose con un embudo
pequeno.

e- Centrifugo el filtrado a 1,500 rpm por 2 minutos.

FOTON.5Y 6: Filtracion y centrifugacion de la muestra de heces,
San Vicente — 2019.

f- Se decantdé el liquido sobrenadante y completé con agua

destilada hasta igualar la medida anterior, se centrifugd

nuevamente. Re suspendié el sedimento.

FOTO N. 7:Eliminacion de sobrenadante de la muestra de heces,

San Vicente — 2019.
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g- Se repitio la centrifugacién hasta dos veces hasta que el liquido
sobrenadante esté transparente.

h- Se decant6é nuevamente el liquido sobrenadante reemplazandolo
por igual cantidad de solucién de sulfato de zinc al 33%. Se
mezclé bien la solucién con el sedimento. Procederemos luego a

centrifugar a 1500 rpm por un minuto.

FOTO N. 8 Y 9: Mezcla de la muestra de heces con sulfato de zinc

al 33%, San Vicente — 2019.

i- Se tomaron 3 gotas de las particulas que flotan en la superficie
del liquido y colocarlos en un porta objeto y mezclar con 1 gota

de lugol. Se le puso el cubre objeto.
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FOTO N. 10 Y 11: Coloracién de la muestra de heces con lugol,

San Vicente — 2019.

FOTO N. 12: Observaciéon de la muestra de heces al microscopio

a 60X, 100X, San Vicente — 2019.
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3.5.

FOTO N. 13 Y 14: Observacion del trofozoitos en una muestra de

heces, San Vicente — 2019.

TIPO DE INVESTIGACION.
Es una investigacibn no experimental de nivel descriptivo,

transversal.
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3.6. DISENO DE LA INVESTIGACION.
El presente estudio es de diseno transversal. porque se tomaran la

muestra de cada animal uno.

3.7. VARIABLES DE INVESTIGACION

3.7.1. VARIABLES DE INTERES
Giardiasis: este dato se determiné por medio del examen
coproldgico en el laboratorio.
3.7.2. VARIABLES DE CARACTERIZACION
o Edad del animal: este dato fue proporcionado por el duefo
del perro.
e Sexo del animal: este dato se determind por observacion
del animal.
e Tipo de dieta: este dato fue proporcionado por el duefio

del perro.

3.8. ANALISIS ESTADISTICO.

3.8.1. Calculo del tamano de la muestra
Se considerara como poblacién el reporte del MINSA de la
campana anti rabica realizada en el 2,018 en el distrito de San
Vicente que fue de 4844 caninos. La muestra se ha obtenido

aplicando la siguiente formula estadistica de muestreo:
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Donde:

n= cantidad de muestras.

Z=indice de confianza de 95% que en tabla estadistica

tiene un valor de 1.96.

p=Probabilidad conocida, tomando lo hallado por Araujo y

col en el 2,004 en el Peru que obtuvieron una prevalencia

de 9.4% de giardiasis canina.

g=probabilidad esperada.

E=error permisible de 5%

Al aplicar la formula con la prevalencia referencial del

investigador mencionado, se necesitaran 88 caninos.

3.8.2. Distribucion de la muestra.

POBLACION % DE LA
) TOTAL, DE LA
ESTIMADA POBLACION
MUESTRA
CANINA CANINA
SAN 3574 73 64
VICENTE
H. ALTO 850 18 16
H. BAJO 420 9 8
TOTAL 4844 100 88




3.8.3. ANALISIS DE DATOS
A los datos fueron analizaron utilizando la féormula tasa de
prevalencia, validada por el intervalo de confianza a un nivel de
95%, ademas de cuadros y graficos.

Las férmulas seran las siguientes:

TP = muestras positivas x 100

Total de muestras

I C=p+-2z P
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

CUADRO 1: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EDAD; SAN

VICENTE - 2019.

CACHORRO JOVEN ADULTO VIEJO

SAN VICENTE 32 11 17 4 64
HERBAY ALTO 7 3 4 2 16
HERBAY BAJO 5 1 1 1 8

TOTAL 44 15 22 7 88
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CUADRO 2: MUESTRAS SEGUN EL SEXO; SAN VICENTE - 2019.

SAN VICENTE 26 40.6 38 59.4 64 73
HERBAY ALTO 0 25 0 75 16 18
HERBAY BAJO 0 37.5 0 62.5 8 9.1

TOTAL 33 37.5 38 62.5 88 100
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CUADRO 3: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EDAD Y EL TIPO
DE DIETA; SAN VICENTE — 2019.

CASERA

BALANCEADA TOTAL

CACHORRO 9 23 12 44
JOVEN 2 5 8 15
ADULTO 10 8 4 22
VIEJO 4 3 0 7

TOTAL 25 39 24 88
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CUADRO 4: PREVALENCIA GIARDIASIS CANICA; SAN VICENTE-

2019
I.C.
TOTAL POSITIVO PREVALENCIA o
88 6 68 +0.053
1000

En Cuadro y Grafica 4, en el presente trabajo de investigacion se
demostré que en San Vicente la prevalencia de la giardiasis canina
es de 68/1000 con un |.C al 95% desde 15/1000 hasta 121/1000,
similar a los resultados presentados por (Barr, S.C 2000), (Ledn
Barua, et al., 2000) y (Araujo et al., 2004). Si bien es cierto este
porcentaje no es muy alto, si refleja una frecuencia importante ya
que actualmente son pocos los profesionales médicos veterinarios
que realizan una exhaustiva evaluacion de la mascota. Ademas,
debido a que el parasito es de poca especificidad, (Cordero del

Campillo y Rojo Vazquez, 1999).
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CUADRO 5: PREVALENCIA DE GIARDIASIS CANINA SEGUN SEXO;

SAN VICENTE - 2019.

I.C.

SEXO n (+) PREVALENCIA =
MACHO 55 3 55/ 1000 +0.047
HEMBRA 33 3 91/1000 + 0.060
TOTAL 88 6 68 / 1000 +0.053

En el Cuadro y Grafico 5 la prevalencia de la giardia sp. de los machos es
de 55 en 1000 y de las hembras es de 91 en 1000, con I.C 95%. No se
encontrd asociacion estadistica significativa entre el hallazgo del parasito y
el sexo del animal. concordando con lo encontrado por Horejs y Koudela
(1994) quienes evaluaron heces de perros adultos de ambos sexos de un
criadero, encontrando prevalencias de 3,4% en machos y 7% en hembras,
sin encontrar diferencia estadistica significativa. Asimismo, Swam vy
Thompson (1986) no encontraron relaciéon entre la ocurrencia de Giardia

(21%) en las heces de los 333 caninos evaluados y el sexo de los mismos.
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CUADRO 6: PREVALENCIA GIARDIASIS CANINA SEGUN EL TIPO DE

DIETA; SAN VICENTE - 2019.

1.C
DIETA n (+) PREVALENCIA 95%
MIXTA 25 0 0/1000 +0

CASERA 39 6 153 /1000 +0.074
BALANCEADA 24 0 0/1000 +0

TOTAL 88 6 68 /1000 % 0.053

En el cuadro y grafico 6 la mayor prevalencia la presento los perros que se
alimentaron con dieta casera con un 153 / 1000 con un intervalo de
confianza al 95% (+ 0.074). Si bien es cierto no hay estudios que definan a
la alimentaciéon casera como un factor importante de la presencia de
giardiasis, sin embargo, esxiste una relacion a través del consumo de agua
sabiendo que los quistes de giardia van libremente en el agua y no como

particulas de sedimento segun, Franco y Cantusio, (2002).
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CUADRO 7: PREVALENCIA DE GIARDIASIS CANINA SEGUN EDAD;

SAN VICENTE - 2019.

1.C
95%

CACHORRO 44 4 91/1000 + 0.060

EDAD n (+) PREVALENCIA

JOVEN 15 2 133 /1000 +0.709

ADULTO 22 O 0/1000 +0
VIEJO 7 0 0/1000 +0
TOTAL 88 6 68 /1000 % 0.053

En el cuadro y grafico 7 la prevalencia de giardiasis segun la edad los que
presentaron mayor porcentaje fueron los perros jovenes 133/1000 (£ 0.709)
y cachorros 91/1000 (£ 0.060) y los perros adultos y viejos no presentaron
muestras positivas. Concordando con trabajos de investigacion de Hahn 'y
col. (1988) en EEUU quienes tomaron muestras fecales de cachorros sanos
tanto con propietarios y en refugios encontrando una mayor cantidad de
quistes y trofozoitos., ademas Horejs y Koudela,(1994) indicaria que no hay
una mayor relatividad en adultos pues los quistes de Giardia sp fueron
encontrados en las muestras de los diferentes grupos de caninos: adultos
machos con un 3,4% de 29 muestras heces , hembras 7% de 157 muestras

heces y en cachorros 53,2% de 308 muestras fecales.
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CUADRO 8: GIARDIASIS CANINA SEGUN LAS CARACTERISTICAS

FISICAS DE LAS HECES, SAN VICENTE - 2019.

CARACTERISTICAS

FISICAS DE LAS n (+) PREVALENCIA 9','5(,,:/
HECES 0
NORMAL 46 0 0/ 1000 +0
PASTOSA 32 2 62 /1000 + 0.050

PASTOSA/DIARREICA 10 14 400 / 1000 +0.102
TOTAL 88 6 68 /1000 +0.053

En el cuadro y el grafico 8 la mayor prevalencia de giardiasis canina la
presento los animales que tenian heces pastosas/diarreicas con una
prevalencia de 400/1000, los que presentaron heces pastosas 62/1000 y
los que tenias heces normales no presentaron la enfermedad. Esto
concuerda con otros trabajos como el de Ito et al (2001) quienes detectaron
Giardia sp. con mas frecuencia en heces blandas y diarreicas que en heces
aparentemente normales. En ese sentido, debemos tener en cuenta que la
diarrea es un trastorno gastrointestinal que acompana a diversas
enfermedades, sin embargo, la presentacion clinica de la giardiasis en
perros cursa con cuadros diarreicos 0 heces que no son aparentemente
normales, generalmente recurrentes o cronicas en animales que adelgazan

a pesar de que no pierden el apetito.
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V. CONCLUCIONES

Terminando el Trabajo de Investigacion se llegd a las siguientes

conclusiones:

1. La Prevalencia de giardiasis en caninos en el distrito de San Vicente
de Carfiete es 68 / 1000 (£0.053). con un 95% de confianza

2. LaPrevalencia de giardiasis en caninos en el distrito de San Vicente
de Carete segun sexo en hembras fue de 91/1000 con (+0.06) un
I.C al 95%, y en machos 55/1000 (£0.047) con un I.C al 95%,.

3. LaPrevalencia de giardiasis en caninos en el distrito de San Vicente
de Carfiete segun la edad fue mayor en perros jovenes fue de
133/1000 (£ 0.70) con un I.C al 95%, en cachorros 91/1000 con un
I.C al 95% (+ 0.06) y los perros adultos y viejos fue 0.

4. La Prevalencia de giardiasis en el distrito de San Vicente de Carete
segun tipo de alimento los perros que se alimentaron con dieta
casera fue de 153/1000 (x 0.074) con un |.C al 95%y los que se
alimentaron con dieta mixta y balanceada fueron de 0/1000
respectivamente.

5. La Prevalencia de giardiasis en el distrito de San Vicente de Cafiete
segun las caracteristicas fisicas de las heces fue mayor en heces
pastosas/diarreicas 400/1000 (+ 0.102) con un I.C al 95%, heces
pastosas presento 62/1000 (£0.050) con un I.C al 95% y no habiendo

encontrado muestras positivas en heces normales.
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V. RECOMENDACIONES

6.1. Serecomienda dar charlas a la poblacién para concientizar respecto
la tenencia responsable en mascotas y los programas sanitarios
basicos para prevencion de enfermedades parasitarias.

6.2. Las autoridades o entidades publicas realicen campanas de
desparasitacion para llevar un control de parasitosis en la poblacion
canina tanto en mascotas de las calles y del hogar.

6.3. Desparasitar a los caninos cada dos meses con productos que

controlen Giardia sp.
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VIll. ANEXO

ANEXO 1: MODELO DE FICHA CLINICA Y DILIGENCIADA EMPLEADA
PARA LA TOMA DE DATOS DURANTE LA RECOLECCION DE
MUESTRAS; SAN VICENTE - 2019.
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FICHA CLINICA

N° MUESTRA: FECHA: LUGAR:
SEXO:
NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD:
PROPIETARIO:
ANAMNESIS
ENFERMEDADES
QUE A PADECIDO
NORMAL
ESTADO FISICO DE PASTOSO
LAS HECES
PASTOSO DIARRECICO
OBSERVACION
CASERA
TIPO DE DIETA MIXTA
BALANCEADA
POSITIVO
RESULTADO
(adjuntar imagen)

NEGATIVO
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FICHA CLINICA
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RESULTADO POSITIVO A
(adjuntar imagen)
NEGATIVO ()
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ANEXO 2: OBSERVACON DEL PARASITO EN EL MICROSOCOPIO;
SAN VICENTE - 2019.

PACIENTE NENA, 3 MESES (FICHA31)
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ANEXO 3. RESUMEN DE FICHAS DE DATOS DEL TOTAL DE PERROS

MUESTREADOS, SAN VICENTE - 2019.
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LUGAR: SAN VICENTE

MUESTRA ETAPAS DE RAZA SEXO DIETA CARACTERISTICAS RESULTADO
CRECIMIENTO DE LAS HECES
1 adulto shih tzu hembra |balanceada normal negativo
2 joven pitbull macho balanceada normal negativo
3 adulto pekinés macho balanceada pastosa negativo
4 adulto mestizo macho mixta normal negativo
5 cachorro shih tzu hembra casera pastosa negativo
6 cachorro shih tzu hembra |balanceada normal negativo
7 adulto mestizo macho mixta normal negativo
8 adulto schnawzer macho mixta pastosa negativo
9 cachorro mestizo macho balanceada normal negativo
10 cachorro shih tzu macho casera pastosa negativo
11 adulto mestizo macho casera normal negativo
12 viejo mestizo macho casera pastosa negativo
13 joven usky siberian| macho balanceada normal negativo
14 cachorro mestizo macho casera pastosa negativo
15 cachorro mestizo macho casera pastosa/diarreica negativo
16 joven pitbull macho balanceada normal negativo
17 joven mestizo macho balanceada pastosa negativo
18 cachorro mestizo macho casera pastosa/diarreica negativo
19 cachorro shih tzu macho balanceada normal negativo
20 cachorro pitbull macho casera pastosa negativo
21 cachorro mestizo macho casera pastosa/diarreica negativo
22 cachorro mestizo hembra | balanceada normal negativo
23 joven ogo argentin{ hembra casera pastosa/diarreica positivo
24 cachorro mestizo hembra casera pastosa negativo
25 cachorro merican bulll macho balanceada normal negativo
26 adulto mestizo hembra casera pastosa negativo
27 cachorro mestizo hembra casera pastosa/diarreica negativo
28 joven mestizo macho balanceada normal negativo
29 joven pastor alemdf hembra |balanceada normal negativo
30 cachorro mestizo hembra casera pastosa negativo
31 cachorro pitbull hembra casera pastosa/diarreica positivo
32 cachorro mestizo macho mixta normal negativo
33 cachorro mestizo hembra mixta normal negativo
34 cachorro shih tzu hembra mixta normal negativo
35 cachorro mestizo macho balanceada normal negativo
36 cachorro mestizo macho balanceada normal negativo
37 cachorro mestizo macho mixta normal negativo
38 cachorro mestizo hembra casera pastosa negativo
39 cachorro mestizo hembra casera normal negativo
40 cachorro mestizo hembra casera pastosa negativo
41 adulto mestizo macho balanceada normal negativo
42 viejo ocker spaniel macho mixta normal negativo
43 adulto bastor alemay macho mixta normal negativo
44 adulto shih tzu hembra mixta normal negativo
45 viejo erro peruan macho mixta normal negativo
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46 viejo erro peruan{ macho mixta normal negativo
47 adulto mestizo macho casera pastosa negativo
48 adulto mestizo hembra casera pastosa negativo
49 adulto mestizo hembra |balanceada normal negativo
50 cachorro schnawzer macho casera pastosa negativo
51 cachorro beagle macho mixta pastosa negativo
52 joven mestizo hembra |balanceada normal negativo
53 joven mestizo hembra casera pastosa negativo
54 adulto mestizo macho mixta normal negativo
55 adulto pekinés hembra mixta normal negativo
56 adulto boxer hembra mixta normal negativo
57 cachorro mestizo hembra casera pastosa negativo
58 cachorro shih tzu macho balanceada normal negativo
59 cachorro mestizo macho | balanceada normal negativo
60 cachorro schnawzer hembra |balanceada normal negativo
61 joven mestizo macho mixta normal negativo
62 adulto mestizo macho mixta normal negativo
63 joven collie macho | balanceada normal negativo
64 cachorro mestizo hembra mixta normal negativo
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LUGAR: HERBAY ALTO

MUESTRA ETAPAS DE RAZA SEXO DIETA CARACTERIS RESULTADO
CRECIMIEN TICAS DE
65 cachorro mestizo macho |balanceada| normal negativo
66 cachorro shih tzu macho casera pastosa negativo
67 adulto shih tzu macho mixta pastosa negativo
68 joven mestizo hembra casera stosa/diarre| positivo
69 adulto mestizo macho casera normal negativo
70 cachorro mestizo macho casera stosa/diarre| positivo
71 cachorro mestizo macho mixta normal negativo
72 cachorro mestizo macho mixta pastosa negativo
73 joven mestizo macho mixta normal negativo
74 viejo mestizo hembra mixta normal negativo
75 joven labrador macho casera normal negativo
76 viejo mestizo macho casera pastosa negativo
77 adulto mestizo hembra casera pastosa negativo
78 adulto tocker spaniel macho casera |stosa/diarrei negativo
79 cachorro shih tzu macho casera pastosa positivo
80 cachorro mestizo hembra casera pastosa negativo
LUGAR: HERBAY BAJO
MUESTRA ETAPAS DE RAZA SEXO DIETA CARACTERIS RESULTADO
CRECIMIEN TICAS DE
81 cachorro mestizo macho casera pastosa positivo
82 joven mestizo hembra casera pastosa negativo
83 cachorro mestizo macho balanceada | pastosa negativo
84 cachorro mestizo macho mixta normal negativo
85 adulto mestizo macho casera pastosa negativo
86 viejo berro peruan{ hembra casera pastosa negativo
87 cachorro mestizo macho casera pastosa negativo
88 cachorro mestizo hembra casera stosa/diarre] negativo
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