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RESUMEN 

Las infecciones parasitarias en caninos y humanos tienen distribución mundial y se 
caracterizan por una sintomatología intestinal inespecífica; estas constituyen un 
gran riesgo para la salud animal y humana. Objetivo: Determinar la zoonosis 
parasitaria entre humanos y sus perros domésticos de una comunidad urbana del 
cantón Milagro. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio Aplicado, con enfoqu
e cualitativo, de tipo descriptivo-prospectivo-transversal, donde se analizaron 201 
muestras fecales de humanos y 257 muestras de caninos, mediante algunos 
métodos coproparasitarios. Resultados: La prevalencia total de parasitosis 
intestinal  encontrada en los humanos fue 48,25% (201/97) y en los perros 
domésticos fue 74,32% (257/191). El parasito hallado en humanos con mayor 
frecuencia fue: Entamoeba histolítica 30.84% (62/201), Entamoeba coli 13.93% 
(28/201), Giardia lamblia 7,96% (16/201), Ascaris lumbricoides 3,98% (8/201), 
Trichuris trichura 3,98%  (8/201), Ancilostoma duodenalis 2,48% (8/201), 
Strongyloides stercoralis 1,49% (3/201). 
En caninos se hallaron con mayor frecuencia los siguientes parásitos: 
Ancylostoma caninun 73,82% (141/257), Toxocara canis 36,64% (70/257), 
Estrongyloides spp 26,17% (50/257), Trichuris vulpis 4,18% (8/257), Ascaris 
spp. 4,18% (8/257), Cystoisospora spp. 1,57% (3/257), Dipilidium caninum 1,04% 
(2/257), Opistrongylus spp. 1,04% (2/257), Alaria spp. 0,52% (1/257) y 
Echinococcus granuloso 0,52% (141/257). Las parasitosis que coincidieron entre 
humanos y sus perros domésticos fueron: Ascariasis, Trichuriasis, Ancylostomiasis 
y Estrongyloidiasis. Estos resultados evidencian actividades zoonótica en sus 
hogares. Conclusión: La prevalencia encontrada de parasitosis representa riesgo 
para la salud animal como humana, por lo tanto, se hace  necesario implementar 
acciones de educación sanitaria a la comunidad y la elaboración de planes de 
desparasitación para las mascotas. 
 
Palabras Claves: RIESGO DE TRANSMISIÓN, RIESGO DE ZOONOSIS, MÉTODO DE 

DIAGNOSTICO. 
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ABSTRACT 

The parasitic infections in animals and humans have a worldwide distribution and 
are characterized by a non-specific intestinal symptomatology; these constitute a 
great risk to animal and human health. Objective: To determine the parasitic 
zoonosis between humans and their domestic dogs of an urban community of the 
Milagro canton. Materials and Methods: This was a qualitative, descriptive-
prospective-cross-sectional study, where 201 samples of human beings and 257 
canine samples were analyzed, using some coproparasitic methods. Results: The 
total prevalence of intestinal parasitosis found in humans was 48.25% (201/97) and 
in domestic dogs was 74.32% (257/191). The parasite found in humans with greater 
frequency was: histolytic Entamoeba 30.84% (62/201), Entamoeba coli 13.93% 
(28/201), Giardia lamblia 7.96% (16/201), Ascaris lumbricoides 3.98% (8/201), 
Trichuris trichura 3.98% (8/201), Ancilostoma duodenalis 2.48% (8/201), 
Strongyloides stercoralis 1.49% (3/201). 
In canines the following parasites were found more frequently: Ancylostoma 
caninun 73.82% (141/257), Toxocara canis 36.64% (70/257), Estrongyloides 
spp 26.17% (50/257), Trichuris vulpis 4 , 18% (8/257), Ascaris spp. 4.18% 
(8/257), Cystoisospora spp. 1.57% (3/257), Dipilidium caninum 1.04% (2/257), 
Opistrongylus spp. 1.04% (2/257), Alaria spp. 0.52% (1/257) and Echinococcus 
granulosum 0.52% (141/257). The parasitoses that coincided between humans 
and their dogs were Ascariasis, Trichuriasis, Ancylostomiasis and Estrongyloidiasis. 
These results show zoonomic activities in their homes. Conclusion: The 
prevalence found of parasitosis represents the risk to animal and human health, 
therefore, it is necessary to implement health education actions to the community 
and the development of deworming plans for pets. 
 

Key words: RISK OF TRANSMISSION, RISK OF ZOONOSIS, DIAGNOSTIC METHOD. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Las parasitosis intestinales constituyen unas de las enfermedades más 

ampliamente diseminadas en el mundo. En el caso de las helmintiasis intestinales 

afectan aproximadamente a 2000 millones de personas en el mundo. En 

Latinoamérica y el Caribe se estima que una de cada tres personas está infectada 

por geohelmintos, y cerca de 46 millones de niños entre 1 y 14 años de edad están 

en riesgo de infección por estos parásitos. Los niños en edades preescolar (1 a 4 

años) y escolar (5 a 14 años) están entre los grupos más vulnerables; en ellos, los 

helmintos intestinales afectan la nutrición, el crecimiento, el desarrollo físico y el 

aprendizaje. En el caso de los protozoarios intestinales son frecuentes agentes 

causales de enfermedad diarreica aguda, así como de desnutrición. 

 

Las helmintiasis intestinales forman parte del grupo de enfermedades tropicales 

desatendidas, porque están asociadas con la pobreza y la marginación, ya que no 

reciben la debida atención nacional o internacional. Entre los factores sociales 

determinantes de dichas enfermedades incluyen las deficientes condiciones de 

vivienda (sin techos, paredes o pisos adecuados), la falta de acceso a agua 

potable, a saneamiento básico e higiene, los bajos ingresos, la educación deficiente 

y las barreras de acceso a los servicios de salud en general y, en especial, a la 

atención primaria en salud, en donde pueden ser prevalentes entre el 4 al 75%. 

 

Por otro lado, Las infecciones parasitarias en caninos tienen distribución mundial y 

se caracterizan por una sintomatología intestinal inespecífica; con procesos clínicos 

que pueden ser agudos, subagudos y crónicos. Y en el caso de los helmintos 

intestinales presentan una prevalencia en perros domésticos entre 4 y 78%. 

 

Entre junio del 2010 a febrero del 2011, en el sector urbano- marginal ―Las 

Palmas‖, del cantón Milagro (Guayas-Ecuador), se determinó el 88.3% de 

parasitosis intestinal en la población infantil (2 a 13 años) y hasta la fecha existe 

escasa información sobre la prevalencia de esta parasitosis en perros domésticos 

en el sitio de estudio. 
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El lugar donde se realizará el estudio es otro sitio urbano marginal del cantón 

milagro llamado ―Las Piñas‖ perteneciente al cantón Milagro (Guayas-Ecuador), el 

mismo, que presta las condiciones apropiadas para que se dé el ciclo de 

transmisión de la enfermedad, ya que es un sector tropical, en vías de desarrollo, 

no posee alcantarillado y pocos poseen agua potable.  

 

1.2. Justificación 

Es de notable relevancia el estudio porque el presente evidenciaría casos de 

parasitosis latentes de humanos y perros domésticos en la zona de estudio, del que 

solo se describe una sola investigación en niños de entre 2 a 13 años en un sitio 

aledaño, ya que en el sector las Piñas no se ha realizado estudios sobre parasitosis 

intestinales en los hospedadores antes mencionados (Cercado. 2013).  

 

También, es trascendental destacar que casos de parasitosis intestinales (en 

humanos y perros domésticos) no diagnosticadas, sin tratamiento y sin el 

conocimiento de control y prevención, podrían convertirse en problemas de 

Sanidad Animal y de Salud Pública. 

 

Además, los resultados obtenidos en este estudio servirán de valiosa información 

para el sistema de vigilancia epidemiológica del Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador (MSP), Agrocalidad y otras instituciones. En casos de presentarse casos 

de parasitosis, el presente servirá para mejorar la calidad de vida de los habitantes 

y de sus mascotas, ya que se presentará un programa de desparasitación y 

campaña de prevención. 

 

1.3. Objetivos: 

1.3.1. Objetivo general: 

Determinar la zoonosis parasitaria entre humanos y sus perros domésticos de una 

comunidad urbana del cantón Milagro. Ecuador. 

1.3.2. Objetivos específicos. 

1. Identificar la presencia de parásitos gastrointestinales en heces de humanos 

y perros domésticos mediante los métodos coproparasitario directo, Ritchie y 

Baermann modificado (en el caso de humanos), flotación-centrifugación con 
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solución salina saturada y Baermann modificado (en el caso de los perros 

domésticos). 

2. Relacionar los casos positivos de parasitosis entre humanos y animales, así 

como, casos de parásitos en miembros de la familia y área en la que habita. 

3. Analizar los factores que conllevaron a la trasmisión entre humanos y sus 

perros domésticos. 

 

1.4. Variables 

 

     1.4.1. Variable dependiente. 

 

Presencia de parásitos gastrointestinales en humanos.  

Presencia de parásitos gastrointestinales en  perros domésticos.  

 

1.4.2. Variable independiente. 

 

¶ Número de miembros de la familia. 

¶ Número de animales que poseen en el hogar. 

¶ Lavado de manos antes de comer. 

¶ Consumo de alimentos del suelo. 

¶ Preparación de alimentos. 

¶ Suele andar descalzo. 

¶ Conocimiento sobre parasitosis y transmisión. 

¶ Nivel de Educación. 

¶ Nivel y actividad socioeconómica. 

¶ Condición de la casa. 

¶ Infraestructura del hogar. 

¶ Disponibilidad de Agua de consumo. 

¶ Visitas al veterinario para atender a sus mascotas. 

¶ Desparasitación de sus animales. 
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1.5. Hipótesis 

En la población humana y sus perros domésticos de la ciudadela ―Las Piñas‖ del 

cantón Milagro, se encuentra la presencia de Parásitos intestinales zoonóticos y no 

zoonóticos. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Parasitosis gastrointestinales zoonóticos 

2.1.1. Equinococosis. 

Es causada por el cestodo del género Equinococosis, (OMS, 2018) existen 2 

especies de importancia en la transmisión a los humanos que son: E. granulosus 

que produce la equinococosis quística (hidatidosis) y el E. multilocularis que 

produce la equinococosis alveolar (Arrechea et al. 2008). Según la OMS, a nivel 

mundial, existe más de 1 millón de personas afectadas por equinococosis. 

 

2.1.1.1. Morfología. 

 

 El parasito adulto de Equinococus es una taenia de 3 a 7 mm de longitud, posee: 1 

escólex con róstelo no evaginado y dos coronas de gancho y un cuello corto; y el 

cuerpo o estróbila, que tiene de 3 a 5 proglótides, el último o grávido es de mayor 

tamaño y contiene las formas parasitarias de huevos (Chaico, 2014). 

 

 

Fuente: http://parasitosegmentados.blogspot.com/2010/06/echinococcus-

granulosus-morfologia.html 

 

 

http://parasitosegmentados.blogspot.com/2010/06/echinococcus-granulosus-morfologia.html
http://parasitosegmentados.blogspot.com/2010/06/echinococcus-granulosus-morfologia.html
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Los huevos son ovoides, miden entre 30-40 µm, contienen en su interior un 

embrión hexacanto (oncósfera o primer estado larval) envuelto en varias 

membranas, y rodeado externamente por una gruesa pared queratinizada y 

resistente (Chaico, 2014). 

 

 

Fuente: http://www.thepinsta.com/microbiology-study-guide-2014-15-gregg 

instructor_pSuDiNTXQvxg29kmfm5hSjI8Jle0DrmS4p*. 

 

2.1.1.2. Clínica. 

 En los caninos la enfermedad suele ser asintomática, pero puede presentarse 

Diarrea, tos, vómito y falta de apetito (Uribarren, 2018). 

Para los casos de infección humana por E. granulosus conduce al desarrollo de 

uno o más quistes hidatídicos localizados con mayor frecuencia en el hígado o en 

los pulmones, y con menor frecuencia en los huesos, riñones, bazo, músculos, 

sistema nervioso central y ojos. Con frecuencia se observan dolor abdominal, 

náuseas y vómitos cuando las hidátides se localizan en el hígado; y cuando afecta 

a los pulmones, los signos clínicos que aparecen son tos crónica, dolor torácico y 

disnea. Entre los signos no específicos figuran anorexia, pérdida de peso y 

debilidad.  

En los casos de equinococosis alveolar es de progresión lenta y es de carácter 

tumoral que normalmente se encuentra en el hígado. Los signos clínicos consisten 

en pérdida de peso, dolor abdominal, malestar general y signos de insuficiencia 

hepática (OMS. 2018). 

 

 

http://www.thepinsta.com/microbiology-study-guide-2014-15-gregg%20instructor_pSuDiNTXQvxg29kmfm5hSjI8Jle0DrmS4p*
http://www.thepinsta.com/microbiology-study-guide-2014-15-gregg%20instructor_pSuDiNTXQvxg29kmfm5hSjI8Jle0DrmS4p*
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2.1.1.3. Transmisión. 

 Se da por ingestión de huevos de parásitos presentes en alimentos, agua o suelo   

contaminados y por contacto directo con animales infestados (Uribarren, 2018). 

2.1.1.4. Ciclo biológico. 

Los proglótidos grávidos del parásito adulto de Echinococcus granulosus situados 

en el intestino delgado de los hospederos definitivos (perros), liberan la forma 

parasitaria de huevo que salen en las heces y puede ser ingerido por otro 

hospedador definitivo, o un hospedador intermediario (ovejas, cabras, cerdos, 

vacas) u otro accidental (el hombre). Después de la ingestión de la forma infectante 

(huevo) en el hospedador susceptible, este eclosiona en el intestino delgado y 

libera la oncosfera, luego penetra la pared intestinal y migra a través del sistema 

circulatorio a varios órganos, especialmente el hígado y los pulmones. En estos 

órganos, la oncosfera se convierte en un quiste, que se agranda gradualmente, 

produciendo protoescolices y quistes hijos (CDC, 2018). 

 

Fuente: https://www.cdc.gov/parasites/echinococcosis/biology.html 

 

https://www.cdc.gov/parasites/echinococcosis/biology.html
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2.1.2. Dipilidiasis. 

La Dipidiasis es una enfermedad zoonótica cuyos hospederos definitivos son 

cánidos y fénidos domésticos, es causado por el cestodo llamado Dipylidium 

caninum, también puede afectar a animales silvestres, como zorros, jaguares, 

gatos silvestres, hienas, entre otros. El humano es un hospedero accidental y la 

infección se presenta principalmente en niños (Uribarren, 2018). 

2.1.2.1. Morfología. 

El parásito adulto presenta una longitud entre 20 - 75 centímetros de largo por 2,5 - 

3 milímetros de diámetro y tiene una coloración que varía entre el blanco y el 

amarillo claro. El cuerpo cuenta con estructuras comunes a otros cestodos 

ciclofilídeos: escólex con cuatro ventosas, ganchos, cuello, y estróbilo con 

proglótidos inmaduros, maduros y grávidos; cada proglótido presenta dos poros 

(Zajac. 2012). 

 

 

 

Fuente:http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/dipylidiosis.

html 

En los segmentos grávidos se localizan los paquetes que contienen entre 8 - 15 

huevos, esféricos, con una delgada membrana y medidas de 30 - 60µm. (Zajac. 

2012). 
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Fuente:http://fundacionio.org/viajar/img/enfermedades/dipylidium%20caninum%20p

roglotide%20paquete%20huevo.jpg. 

2.1.2.2. Clínica. 

En los animales suele presentarse problemas gastrointestinales, pero el signo muy 

característico es ver a los proglótidos de los parásitos en la región perineal, heces o 

en los lugares donde éstos se echan, también se suele presentar prurito anal en los 

animales infestados (CDC, 2017). 

En los humanos la infección es poco frecuente e inespecífica, en donde se incluye 

malestar general, pérdida del apetito, dolor abdominal de tipo cólico, diarrea,                 

constipación, prurito, inquietud, irritabilidad e insomnio; ocasionalmente puede            

haber urticaria (Martínez et al. 2014). 

2.1.2.3. Transmisión. 

Ingestión de la pulga infectada con larva cisticercoides  

(CDC. 2017). 

2.1.2.4. Ciclo biológico. 

Los proglótidos grávidos de los parásitos adultos del Dipilidium caninum son 

eliminados en las heces fecales de los animales infestados, luego en el ambiente 

los proglótidos liberan paquetes de huevos; a continuación, los hospederos 

intermediarios cómo pulgas (Ctenocephalides spp, Pulex irritans) y piojos del perro 

(Trichodectes canis), ingieren los huevos, que luego en su interior liberan la 

oncosfera y se transforma en larva el cisticercoide (forma infectante). El hospedero 
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vertebrado adquiere la infección al ingerir los insectos infectados con larvas 

cisticercoides (Uribarren, 2018). 

 

Fuente:http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/dipylidiosis.

html 

2.1.3. Ascaridiasis. 

Es la helmintiasis intestinal más frecuente en el mundo, sobre todo en Africa, 

Latinoamérica y zonas de Asia, es causada por el nematodo Ascaris spp., se 

estima una incidencia de 807 millones de sujetos infectados. Esta parasitosis es 

frecuente en condiciones que favorecen su desarrollo, tales como sanidad 

deficiente y climas cálidos o templados (Gutiérrez et al. 2013). 

 

2.1.3.1. Morfología. 

Los parásitos adultos de Ascaris spp. son grandes, musculosos y presentan tres 

labios. El macho mide entre 15 - 20 cm, y presenta un extremo posterior 

enroscado, en el que se encuentra la cloaca (unión del vaso deferente y recto), 

también, se encuentra la espícula que es utilizada en la cópula; la hembra adulta, 

http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/dipylidiosis.html
http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/dipylidiosis.html
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es alargada, cilíndrica, de color cremoso, mide aproximadamente 30 cm de longitud 

y 5 mm de diámetro, con aparato reproductor que se abre en la vulva, ventral, con 

ano independiente. 

 

Fuente:https://steemkr.com/spanish/@abelgdo/cuidado-con-los-parasitos-2-or-

ascaris-lumbricoides 

Las formas parasitarias de huevos, son eliminadas por la hembra adulta, unos 200 

000/día, no embrionados, de los que pueden ser: ser fértiles o infértiles. Los huevos 

fértiles son ovalados o redondeados, con protuberancias que le dan apariencia 

coronada, miden alrededor de 45 x 65 µm y presentan coloración parda. Una 

pequeña proporción llega a carecer de las protuberancias. 

Por otra parte, los huevos no fecundados, son de mayor tamaño, alargados y 

tienen protuberancias irregulares o ausentes (Botero D. 2012). 

 

https://steemkr.com/spanish/@abelgdo/cuidado-con-los-parasitos-2-or-ascaris-lumbricoides
https://steemkr.com/spanish/@abelgdo/cuidado-con-los-parasitos-2-or-ascaris-lumbricoides
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A. lumbricoides. Huevo 

embrionado. Se aprecia la 

larva en el interior. 

 

A. lumbricoides. Huevo no 

embrionado. 

 

A. lumbricoides. 

Huevo no fértil.  

Fuente:http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/ascariosis.ht

ml 

 

2.1.3.2. Clínica. 

La morbi-mortalidad de las formas severas de la enfermedad en humanos y 

animales se debe, sobre todo, a la obstrucción intestinal, pulmonar y de conductos 

biliar y pancreático. Cuando la carga parasitaria es alta se presenta: dolor 

abdominal, diarreas, vómitos y distensión abdominal. En los casos de infecciones 

crónicas en humanos contribuyen a la desnutrición de los escolares y retardo en el 

crecimiento, sobre todo en áreas endémicas (Gutiérrez et al. 2013). 

2.1.3.3. Transmisión. 

Se da por la ingestión de huevos embrionados con L2 en agua o alimentos                      

contaminados, geofagia y fómites (Botero D. 2012). 

2.1.3.4. Ciclo biológico. 

Los Parásitos adultos presentes en la luz del intestino delgado, liberan los huevos 

son eliminados con las heces fecales. Los huevos fértiles presentes en las heces, 

preferentemente caen al suelo y se desarrollan los estadios larvarios 1 y 2 (L1 y 

http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/ascariosis.html
http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/ascariosis.html
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L2), en un período de tiempo que oscila entre 14 días y varias semanas, de 

acuerdo a las condiciones del suelo, ambiente, humedad y temperaturas. 

Una vez que los huevos son ingeridos con la forma infectante (L2), las larvas 

eclosionan en el yeyuno; penetran la pared intestinal, y migran por vénulas 

hepáticas al lado derecho del corazón, luego pasan a la circulación pulmonar, 

atraviesan a los espacios alveolares (generalmente, 1 - 2 semanas después de la 

ingestión), donde mudan en 2 ocasiones, ascienden hasta laringe y faringe, son 

deglutidos y se desarrollan nuevamente como parásitos adultos en intestino 

delgado, después de una larga trayectoria, que inicia en intestino y termina en el 

mismo sitio. Se requiere de unos 2 a 3 meses desde la ingestión hasta la 

producción de huevos (CDC. 2018). 

 

Fuente:http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/images/Asc

ariasis_ciclo_CDC-b.jpg 

2.1.4. Trichurosis. 

Es una geohelmintiasis frecuente en zonas tropicales, rurales. Es catalogada como 

una de las enfermedades tropicales desatendidas muy prevalente en 

Latinoamérica. Existen tres especies que representan un riesgo para el humano: T. 

http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/images/Ascariasis_ciclo_CDC-b.jpg
http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/images/Ascariasis_ciclo_CDC-b.jpg
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trichiura, T. suis, y T. vulpis, y hay evidencia de 2 genotipos de Trichuris trichiura 

(Ravasi et al., 2012). 

En el caso de, Trichuris trichiura, es el uno de los tres nematodos gastrointestinales 

más frecuentes en el mundo, y afecta a unas 600 millones de personas. Se estima 

que se encuentran infectadas unos 100 millones de personas en Latinoamérica y 

Caribe (Hotez. 2013).  

 

2.1.4.1. Morfología. 

Conocido como gusanos lático, el parásito adulto es un nematodo alargado, mide 

entre 3 a 5 cm, su extremo anterior es delgado y ocupa la 3/5 del parásito. 

Presentan un esófago con la porción anterior muscular.  

Presentan dimorfismo sexual; el macho tiene el extremo posterior en forma de 

espiral con una espícula copulatriz, testículos, vasos eferentes y glándulas 

seminales. La hembra tiene el extremo posterior recto, la vulva se encuentra en la 

intersección del extremo anterior con el posterior (Botero D. 2012). 

 

Fuente:http://microbiolgia.blogspot.com/ 

Respecto a los huevos, tienen forma de limón y mide entre 60 a 90 µm (Botero D. 

2012). 

https://es.wikipedia.org/wiki/Gusano
https://es.wikipedia.org/wiki/Dimorfismo_sexual
https://es.wikipedia.org/wiki/Esp%C3%ADcula
http://microbiolgia.blogspot.com/
http://1.bp.blogspot.com/-WRw4eNazjMI/UIL5R3499CI/AAAAAAAAACs/pAnotXL-Oek/s1600/t_trichuris_adult_male.jpg
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Fuente:http://microbiolgia.blogspot.com/ 

 

2.1.4.2. Clínica. 

La mayoría de los casos de Trichuriasis en animales son asintomáticos, aunque 

algunos animales pueden estar en mal estado o tener una evolución menor. 

Cuando existe alta carga parasitaria se puede observar pérdida de peso, 

incapacidad para engordar y anemia. 

 

En los perros, la irritación intestinal crónica puede causar intususcepción. Por otro 

lado, en ocasiones puede presentarse: seudohipoadrenocorticismo secundario, con 

deshidratación grave, hiponatremia, hipercalemia y acidosis metabólica. 

 

La trichuriasis normalmente en los humanos es asintomática, aunque suele 

presentarse: dolor y distensión abdominal, nauseas, vómitos, flatulencia, cefalea, 

pérdida de peso, desnutrición y anemia. Sin embargo, en sobre infecciones pueden 

causar diarrea crónica, que puede ser hemorrágica (CFSP. 2008). 

 

2.1.4.3. Transmisión. 

El hospedero se infecta cuando ingiere huevos embrionados del medioambiente 

(CFSP. 2008). 

 

2.1.4.4. Ciclo biológico. 

Cuando el parásito adulto macho y hembra de Trichuris spp. se encuentran en el 

colón, estos copulan y la hembra produce entre 2000 a 10.000 huevos no 

embrionados que luego son excretados en las heces. El huevo dura en el suelo 

aproximadamente entre 10 - 14 días, durante este tiempo se desarrolla en su 

interior una larva (estadio larvario 1 o L1), que será la forma infectarte. Cuando los 

http://microbiolgia.blogspot.com/
http://4.bp.blogspot.com/-vltwefHWYoo/UIL7KYmcZHI/AAAAAAAAAC8/aGHHGQAn6hU/s1600/trichuris7.jpg
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huevos larvados (forma infectante) son ingeridos, llega a nivel del duodeno la 

maquinaria enzimática hace que estos huevos eclosionen, liberando a la luz del 

intestino delgado la larva de primer estadio (L1) del parásito, esta larva realiza 

varias mudas y progresivamente se va formando el estadio adulto del parásito, 

cuyo hábitat definitivo será el ciego (Botero D. 2012). 

 

 

Fuente:https://www.cdc.gov/dpdx/trichuriasis/index.html 

 

2.1.5. Ancylostomiasis. 

La Ancylostomiasis o Uncinaria es causada por el nemátodo Ancylostoma caninum 

(en perros) duodenale (en humanos), son comunes en países en vías de desarrollo 

con clima tropical y subtropical. 

Del total de 700 millones de personas con Ancylostomiasis en el mundo, 50 

millones son de la región de Latinoamérica y el Caribe y se encuentran 514 

millones de personas en riesgo cada año (Periago M. 2012). 

https://www.cdc.gov/dpdx/trichuriasis/index.html
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2.1.5.1. Morfología. 

Los Ancylostoma duodenale son gusanos cilíndricos, blanquecinos y miden entre 

0.8 - 1.5 cm. El parásito adulto hembra es un poco más grande que el macho y 

tienen la abertura vulvar hacia la mitad posterior del cuerpo; por otro lado, los 

machos poseen en su extremo anterior presenta una gran cápsula bucal armada 

con 2 pares de dientes y en el extremo posterior un ensanchamiento que 

corresponde a la bursa copulatriz. 

 

Fuente:https://www.google.com/search?q=Anquilostoma+duodenalis&source=lnms

&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiO. 

Las larvas filariformes infectivas de Ancylostoma spp, poseen una gran movilidad, 

miden alrededor de 500 µm de longitud. No se aprecia en ellas la cápsula bucal. El 

esófago es recto y presenta una pequeña protuberancia en su unión con el 

intestino. En ocasiones conservan la cutícula del estadio rabditoideo. 

https://www.google.com/search?q=Anquilostoma+duodenalis&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiO
https://www.google.com/search?q=Anquilostoma+duodenalis&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiO
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjhvPKm-bXcAhWqs1kKHduNBNUQjRx6BAgBEAU&url=http://necatoramericanusancylostomaduodenale.blogspot.com/&psig=AOvVaw0Pa2fH_ebOZ5F8zRy6rd5b&ust=1532460195430691
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Fuente:http://medicina.udea.edu.co/parasitologia/Nematoda.html 

Los huevos tienen forma oval, posee una membrana, mide 60 x 45 µm. En su 

interior generalmente tiene aspecto multiglobular, debido a que se observan en 

diferentes fases de blastogénesis (Taylor et al. 2015). 

 

Fuente:http://uncinariasm5.blogspot.com/2012/10/las-uncinarias-pertenecen-la-

familia.html 

 

2.1.5.2. Clínica. 

En humanos el Ancylostoma duodenalis causa la larva migrans cutánea, que es 

una lesión serpentiginosa, eosinofílica, con rubor y urticaria (Bracho C. 2010). 

En perros domésticos suele presentarse infecciones agudas, en donde hay: 

debilidad, anemia y deficiencia respiratoria. En los cachorros amamantados, la 

http://medicina.udea.edu.co/parasitologia/Nematoda.html
http://uncinariasm5.blogspot.com/2012/10/las-uncinarias-pertenecen-la-familia.html
http://uncinariasm5.blogspot.com/2012/10/las-uncinarias-pertenecen-la-familia.html
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http://uncinariasm5.blogspot.com/2012/10/las-uncinarias-pertenecen-la-familia.html&psig=AOvVaw0DsoYE-IYx4JTX2wZFYBRS&ust=1532460972145913
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http://uncinariasm5.blogspot.com/2012/10/las-uncinarias-pertenecen-la-familia.html&psig=AOvVaw0DsoYE-IYx4JTX2wZFYBRS&ust=1532460972145913
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anemia a menudo es grave y se acompaña de diarrea, que puede contener sangre 

y moco.  

Las larvas en los pulmones pueden ocasionar daños en los pulmones, también 

puede presentarse efectos anóxicos de la anemia.  

En infecciones más crónicas, el animal generalmente tiene bajo peso, poco pelaje, 

pérdida de apetito, lesiones cutáneas y cojera (Taylor M. 2015). 

 

2.1.5.3. Transmisión. 

En hospedero humanos la transmisión se realiza por vía percutánea al entrar en          

contacto la piel y la larva infectante (L3). En los perros domésticos la transmisión        

también es por vía percutánea, pero también se realiza por vía fecal oral y                        

transmamaria (Taylor M. 2015). 

 

2.1.5.4. Ciclo biológico. 

Los parásitos adultos de Ancylostoma spp. presentes en la mucosa del intestino 

delgado, eliminan los huevos en las heces fecales que generalmente cae al suelo, 

estos eclosionan y sale las larvas 1 (L1) rabditoides, que luego muda y se 

convierten en L2 rabditoides, y finalmente, mudan a larvas filariformes (L3) 

infectantes. Estas permanecen a unos milímetros de la superficie y/o sobre 

vegetación a ras del suelo (en condiciones óptimas de humedad), que al contacto 

con la piel del hospedero, penetra a través de tejidos y por vía sanguínea o linfática 

llegan a pulmones en donde muda a L4, después migran por el árbol respiratorio 

hasta llegar a la faringe para continuar por el tracto digestivo hasta llegar a su 

habitad final en la mucosa del intestino delgado y convertirse en adulto (Bracho C. 

2010 y Taylor M. 2015). 
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Fuentes:https://www.cdc.gov/dpdx/hookworm/index.html 

 

2.1.6. Estrongyloidiasis. 

Es una enfermedad zoonótica provocada  por el geohelminto Strongyloides (S) 

stercoralis, que es un nematodo que se encuentra subdiagnosticado en áreas 

tropicales y subtropicales. Existen alrededor de 50 especies de Strongyloides, las 

cuales infectan un amplio rango de hospederos como perros, gatos y otros 

mamíferos que pueden actuar como reservorios.  

Se estima que existen 30 a 100 de millones de personas infectadas a nivel global y 

alrededor de 100 millones en riesgo de infección (Uribarren, 2018). 

2.1.6.1. Morfología. 

 Este parásito facultativo tiene cuerpo filiforme, esófago recto y extremo posterior 

aguzado; la hembra parásita mide 2 mm de longitud y las larvas filariformes (formas 

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

posterior ligeramente bifurcado, en tanto que las larvas rabditoides, formas 

diagnósticas, tienen menor tamaño y bulbo esofágico prominente.  

https://www.cdc.gov/dpdx/hookworm/index.html
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Fuente:http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/strongyloido

sis.html 

 

Los huevos inmersos en la submucosa del intestino delgado son ovalados y miden 

alrededor de 50 µm de longitud (Uribarren, 2018, Taylor M. 2015). 

 

Fuente:http://medicina.udea.edu.co/parasitologia/Nematoda.html 

 

2.1.6.2. Clínica. 

En humanos el Strongyloides stercoralis causa la larva migrans cutánea, que es 

una lesión serpentiginosa y urticariante. También, puede producir trastornos 

respiratorios como: Tos, disnea, taquipnea, sibilancias. hemoptisis, neumotórax, 

asma bronquial, bronconeumonía, abscesos y alcalosis respiratoria; a nivel 

digestivos suele presentarse: dolor abdominal, diarrea acuosa, constipación, 

anorexia, pérdida de peso, náusea, vómito, sangrado gastrointestinal, malabsorción 

http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/strongyloidosis.html
http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/strongyloidosis.html
http://medicina.udea.edu.co/parasitologia/Nematoda.html
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intestinal, peristalsis obstrucción intestinal y trastornos electrolíticos, además, se 

han encontrado casos de colitis seudomembranosa, proctitis y apendicitis 

(Uribarren T. 2018). 

En perros domésticos suele presentarse trastornos respiratorios como tos, edema 

del epitelio respiratorio y obstrucciones y trastornos a nivel digestivo como diarreas 

y vómitos (Taylor M. 2015). 

 

2.1.6.3. Transmisión. 

En hospedero humanos la transmisión se realiza por vía percutánea al entrar en          

contacto la piel y la larva infectante (L3). En los perros domésticos la transmisión        

también es por vía percutánea, pero también se realiza por vía fecal oral y                        

transmamaria (Taylor M. 2015). 

 

2.1.6.4. Ciclo biológico. 

Los parásitos adultos hembras presentes en la submucosa del intestino delgado y 

producen cantidades irregulares y escasas de huevos (por partenogénesis 

mitótica), los cuales eclosionan rápidamente y liberan larvas rabditoides que son 

eliminadas con las heces fecales; si estas larvas caen en suelos húmedos y 

sombreados (condiciones favorables) maduran como formas adultas dimórficas 

(hembras y machos) de vida libre, con potencial de desarrollo en larvas filariformes 

infectantes (ciclo indirecto).  

En los casos de ciclo directo, las larvas rabditoides (eliminadas en heces fecales) 

sufren 2 mudas y se transforman en larvas filariformes (L3), infectivas (en el suelo), 

que penetran la piel intacta o mucosas de humanos, dando lugar, en la mayoría de 

los casos, después de migración por tejidos y su instalación en duodeno y yeyuno 

proximal, a una enfermedad benigna y crónica.  

Existen casos, en que los huevos eclosionan en las submucosa del intestino 

delgado de hospedadores y se transforman en larvas rabditoides y a continuación 

en la forma invasiva (larva filariforme) en el intestino grueso, luego penetran por la 

mucosa - autoinfección interna - y repiten el ciclo en el mismo hospedero. En 
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ocasiones se presenta autoinfección externa, asociada a la penetración de larvas 

filariformes a través de la región perianal, con migración subcutánea de estas 

formas y posterior migración pulmonar, que finaliza con el ingreso de las formas 

juveniles al tracto digestivo. 

La autoinfección es una característica de S. stercoralis, la cual permite que la 

enfermedad persista durante años, con niveles bajos de larvas, en sujetos que 

viven en zonas endémicas (Uribarren T. 2018). 

 

Fuente:http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/images/stro

ngyloides_ciclo-b.jpg 

 

2.1.7. Toxocariasis. 

Es una enfermedad zoonótica causada por nematodos del genero Toxocara, de 

gran importancia en Salud Pública. La Toxocariasis es muy prevalente en 

ambientes rurales y suburbanos, se considera que la principal especie patógena 

es: Toxocara canis.  

Es una parasitosis que afecta sobre todo a niños, que mantienen contacto estrecho 

con sus mascotas y/o juegan en cajas de arena y parques públicos, susceptibles de 

estar contaminados con heces fecales disueltas de perros y gatos. También son 

http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/images/strongyloides_ciclo-b.jpg
http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/images/strongyloides_ciclo-b.jpg
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sujetos en riesgo las personas que ingieren carne cruda de diversos animales 

(CFSP. 2016). 

2.1.7.1. Morfología. 

En la región anterior del parásito adulto presentan una boca provista con tres labios 

bien desarrollados y aletas cervicales, en la hembra se presenta la vulva. En la 

región media se aprecia el intestino y en la posterior las gónadas y la cloaca. En 

promedio, las hembras miden unos 10 - 12 cm de longitud y los machos 4 - 6 cm 

(Botero, 2012). 

Los huevos son esféricos, color marrón oscuro, con cubierta externa gruesa e 

irregular y miden 75 a 90 µm. 

  

Toxocara canis. Huevo no embrionado, 

eliminado en heces de cachorro de 

perro. Dr. Benjamín Nogueda T, Depto. 

de Parasitología, ENCB-IPN.  

Toxocara canis adultos. De intestino delgado de 

perro. 

Dr. Benjamín Nogueda T, Depto. de Parasitología, 

ENCB-IPN.  

Fuente:http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/larva-

migrans-visceral.html 

 

2.1.7.2. Clínica. 

En humanos la toxocarias se identifican dos síndromes "clásicos": larva migrans 

visceral (LMV) y larva migrans ocular (LMO). Actualmente, se consideran también 

la toxocariasis común o encubierta y la neurotoxocariosis.  

Por otro lado, la Toxocariasis en perros domésticos usualmente es asintomática, 

entre los signos clínicos puede incluir retardo de crecimiento, distención del 

http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/larva-migrans-visceral.html
http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/larva-migrans-visceral.html
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abdomen. También se produce: diarrea, estreñimiento, vómito, flatulencia, tos. 

En pocas ocasiones se puede presentar obstrucciones de la vesícula biliar, 

conductos biliares, conducto pancreático, ruptura del intestino y peritonitis. Además, 

de: Neumonia, anemia, miocarditis y trastornos ocular (CFSP. 2016). 

 

2.1.7.3. Transmisión. 

En los perros domésticos la transmisión frecuentemente es fecal oral, por vía 

transplacentaria, transmamaria y por ingesta de formas infectantes de hospederos 

paraténicos. 

En los humanos principalmente se da por ingesta de formas infectantes provenient

es de   heces de animales y por consumo de carne cruda de diversos animales,              

además se puede dar por contacto en areneros de parques públicos (Botero, 

2012). 

 

2.1.7.4. Ciclo biológico. 

Los parásitos adultos ponen los huevos en el intestino delgado, estos salen en las 

heces (sin embrionar), luego los huevos se embrionan y se vuelven infectivos en el 

medio ambiente. Después de la ingestión por los perros, los huevos infecciosos 

eclosionan y salen las larvas que luego penetran en la pared intestinal. En perros 

jóvenes, las larvas migran a través de los pulmones, el árbol bronquial y el esófago; 

en el caso de los parásitos adultos se desarrollan y ovipositan en el intestino 

delgado. En los perros con avanzada edad, las infecciones patentes también 

pueden ocurrir, pero el enquistamiento de larvas en los tejidos es más común.  

Las fases enquistadas se reactivan en perros hembra durante el final del embarazo 

e infectan por las rutas transplacentaria y transmamaria a los cachorros.  

Los humanos son huéspedes accidentales que se infectan al ingerir huevos 

infectados en el suelo contaminado. Después de la ingestión, los huevos 

eclosionan y las larvas penetran en la pared intestinal y son transportadas por la 

circulación a una amplia variedad de tejidos (hígado, corazón, pulmones, cerebro, 
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músculo, ojos) (CFSP. 2016). 

 

Fuente:https://www.cdc.gov/parasites/toxocariasis/biology.html 

 

2.3. Epidemiologia 

Diversos son los registros de casos de parasitosis intestinales en humanos y 

caninos. Según la OMS, más de la quinta parte de la población mundial está 

infectada por uno o varios parásitos intestinales y en muchos países de América 

Central y Sudamérica el promedio de infecciones parasitarias es del 45% (OMS. 

2018). Países como Colombia registran prevalencia en humanos del 37,2% 

(Giraldo et al. 2015), Venezuela en un 89,7% (Lacoste et al. 2012), Perú con 90.6% 

(Morales J. 2016) en Ecuador se registra una prevalencia de 40,5% (Grandes S. 

2017). 

 

Por otro lado, en el caso de los helmintos intestinales presentan una prevalencia en 

perros domésticos entre 4 al 78% (Caraballo et al. 2008). Entre los registros de 

prevalencia parasitosis intestinal en perros domésticos se tiene: en Venezuela 

76,47%, Colombia     72,1%, Perú 53,1%, en Ecuador se ha registrado prevalencias 

de hasta el 100% (Delgado R. 2017). 

 

 

https://www.cdc.gov/parasites/toxocariasis/biology.html
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2.4. Inmunidad 

 

El sistema inmune responde a la mayoría de parásitos intestinales (los 

extracelulares) produciendo anticuerpos IgM, IgG, IgA y en su mayor intensidad el 

tipo IgE. En el caso de parasitosis intracelulares estos se asocian con Th1 y 

produce una reacción en el organismo de tipo celular, produciendo linfocitos LTc y 

NK (Regueiro et al. 2010). 

 

2.5. Tratamiento 

Para helmintos intestinales en humanos y perros domésticos se recomienda 

praziquantel, metronidazol, ivermectina entre otras (González G. 2004; Plumb D. 

2015). 

 

2.8. Prevención y Control 

Para el control y prevención de enfermedades se recomienda: 

¶ Evitar el consumo de agua y alimentos contaminados.  

¶ Lavado de las manos. 

¶ Realizar programas de educación sanitaria, de salubridad y de agua 

garantizada.  

¶ Control de letrinas. 

¶ Adecuado abastecimiento de agua.  

¶ Tener buenos hábitos de higiene. 

¶ Buen manejo de aguas servidas.  

¶ Control preventivo de enfermedades en humanos y animales. 

¶ Buen manejo de desperdicios, desechos y excrementos sólidos. 

¶ Buen cuidado de sus animales con su respectiva vacunación y 

desparasitación. 

¶ Evitar estar en ambientes inhóspitos, como el de hacinamiento (OMS. 1986). 
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III. MATERIALES Y METODOS 

 

3.1 Ubicación de la investigación y características. 

3.1. Sitio de estudio 

El presente estudio se realizó en sector urbano-marginal llamado ―Las Piñas‖ del 

cantón Milagro, provincia del Guayas.  

El cantón Milagro está localizado en la costa ecuatoriana, entre las coordenadas 

geográficas -2.114344, -79.601742 latitud Norte, -2.167008, -79.602427 latitud Sur,           

-2.130468, -79.569467 latitud Este, -2.135959, -79.626804 latitud Oeste.  La 

comunidad cuenta con aproximadamente de 12.000 habitantes, con una población 

de perros domésticos estimada de 6500 animales, según datos obtenidos en el 

centro de Salud ―Las Piñas‖, ubicado en Avenida Armando Jiménez y Ernesto 

Albán, así como, del comité Pro mejoras Nuevos Horizontes ―Las Piñas‖ situado en 

la Avenida Armando Jiménez y Miguel Cáceres. (Anexo 1) 

 

3.2. Tipo de Investigación 

 

Aplicado con enfoque cualitativo, de tipo descriptivo-prospectivo-transversal. 

 

3.3. Diseño de la investigación 

 

Se realizó un  muestreo dirigido no probabilístico, en el cual las muestras se toman 

con las personas que aceptaron participar en el estudio que se abarco en los 

sectores seleccionados de ―Las Piñas‖.   

 

3.4. Universo 

 

Fue aproximadamente de 12.000 habitantes, con una población de perros 

domésticos estimada de 6500 animales, según datos estimados en el centro de 

Salud ―Las Piñas‖ 
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3.5. Tamaño de la muestra 

 

Fue analizado de acuerdo al sistema de calculadora virtual llamando ―The Survey 

System‖, con un nivel de confianza del 95%, dando como resultado del tamaño de 

la muestra, de 201 habitantes. En el caso de los perros domésticos el tamaño de la 

muestra fue de 257. 

 

3.6. Metodología 

 El estudio se empezó recolectando información, se realizó una charla 

proporcionando información sobre el tema, en donde explicamos lo que se iba a 

realizar con nuestra investigación, durante la charla a los habitantes del 

mencionado sector se les explicó cómo debían recoger sus muestras e 

identificarlas. Luego se procedió a seleccionar las áreas en donde se realizaría el 

estudio. Haciendo un muestreo espacialmente distribuido, empezamos a encuestar 

recorriendo los sectores, en donde se enfocó en las viviendas a las que se 

denominó ―casas de impacto‖ por las condiciones en las que se encontraba la 

infraestructura, se tomó en cuenta las condiciones socioeconómicas en las  que se 

encontraban y el tipo de trabajo que poseía el jefe del hogar, a las  personas que 

aceptaron ser parte del estudio, se le solicito poseer perros domésticos, además de 

facilitar el consentimiento informado para su participación y también de sus 

animales (Anexos 2 y 3).  

 

Finalmente, se realizó la encuesta a los moradores del sector sobre: datos del 

dueño, de sus mascotas y del riesgo de zoonosis. (Anexo 4 y 5). 

En los casos de las mascotas, también se explicó a sus respectivos dueños, sobre 

la recolección de la muestra y su posterior filiación. 

Posteriormente, se entregó a los moradores del sector, frascos estériles para la 

recolección de sus muestras y de sus mascotas. Así mismo, se concretó la 

dirección de su domicilio y su número telefónico para detectar después su 

ubicación, para la correspondiente recolección de muestra.  

El estudio se dirigió también en personas que desempeñaban labores agrícolas ya 

que este era un factor de riesgo porque aquellas personan tienen más 
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predisposición a contraer enfermedades parasitarias.  

Cabe recalcar que al momento de recolectar la muestra se aceptaba de más de 

una persona y de más de un perro por hogar. 

 

Recolección de la muestra: Durante la visita al domicilió del morador se procedió 

a recoger la muestra de los humanos y la de sus perros domésticos 

correspondientes. 

Para los casos que el dueño del animal no pudo recolectar la muestra, el equipo 

técnico, tomó la muestra de heces de los caninos, tomando todas las medidas de 

bioseguridad recomendadas para este tipo de investigación.  

 

Transporte de la muestra y análisis de laboratorio:  

Las muestras de heces fueron transportadas entre 4 a 8°C en cajas refrigeradas, a 

la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia en donde se las analizaron en los 

casos de los humanos por el método coproparasitario directo, Ritchie y Baermann 

modificado. (Fabián et al. 2003) (Anexo 6). En los casos de los caninos las 

muestras de heces fueron analizados por los métodos coproparasitarios: directo, 

flotación-centrifugación con solución salina saturada y para el diagnóstico 

confirmatorio entre Ancilostoma y Strongyloides se utilizó el método de Baermann 

modificado (Coello et al. 2017; Taylor et al. 2015). (Anexo 7) 

 

3.7 Materiales de investigación 

Los materiales que utilizaron fueron los siguientes:  

 

DE CAMPO 

¶ Frasco estériles 

¶ Mascarilla 

¶ Marcador 

¶ Guantes 

¶ Cajas refrigeradas 
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¶ Canulas. 

¶ Tableros con registros 

¶ Bozal 

¶ Plumas. 

¶ Mochila. 

 

DE LABORATORIO 

Para Microscopia Óptica: 

¶ Microscopio óptico. 

¶ Frasco estériles 

¶ Solución salina 

¶ Palos de helados 

¶ Lamina porta objeto 

¶ Lamina cubre objeto 

¶ Guantes. 

¶ Lugol. 

¶ Cámara Digital. 

 

Para el Baerman modificado: 

¶ Vaso cónico 

¶ Agua caliente (37-38°C) 

¶ Ligas. 

¶ Gasa 

¶ Tijera. 

¶ Tubo de ensayos. 

¶ Pipeta Pasteur. 

¶ Centrifuga. 

¶ Baño de maría. 

¶ Termómetro. 
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3.8 Análisis estadístico 

Se realizó un análisis descriptivo utilizando medidas de resumen, para las variables 

cualitativas, se utilizaron razones y proporciones, para la estimación de riesgo, es 

decir cruzar las variables dependientes con la independientes y corroborar si son 

factores relacionados se realizó un análisis univariado utilizando Odds Ratio y su 

intervalo de confianza 95% y valor p, utilizando la calculadora MedCalc easy-to-use 

statistical software. 

Los datos obtenidos se representaron en forma de tablas estadísticas, gráficos, 

barras. Para llevar a cabo el procesamiento de los datos que se recolectaron se 

utilizó el programa Microsoft Excel 2013. 

 

3.9. Recurso humano 

¶ Egresada Michelle Kimberly Bueno Barrera. 

¶ Egresado Daniel Abel Granda Estrella. 

¶ Tutor: Roberto Coello Peralta, MSc. 

 

3.10. Aspectos éticos y legales 

 

En el aspecto ético consistió en solicitar el respectivo permiso a las autoridades de 

diferentes instituciones y laboratorios, también se pidió el previo consentimiento 

informado a las personas que participaron en el estudio para el análisis de sus 

muestras de heces y de sus mascotas. En el aspecto legal el nombre de las 

personas sometidas al estudio no fueron publicados ni se difundieron sus datos. 

Con respecto a la toma de muestra a los perros domésticos por parte de los 

investigadores, previamente se explicó a los dueños de las mascotas, que a sus 

caninos, serian debidamente manipulados, que no se les aplicaría algún biológico, 

ni pre anestésicos y que no correrán riesgo alguno; además, de resultar el 

diagnóstico positivo en ambos se les informará inmediatamente para adoptar 

estrategias de prevención y control. 
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IV. RESULTADOS 

 

Durante el estudio se encuestaron 145 jefes de hogares que poseían 450 perros 

domésticos, desde el 20 de Abril del 2018 hasta el 20 de Mayo del presente año. 

Del total de hogares encuestados (145) manifestaron poseer 870 personas 

integrantes de familia, pero solo 201 habitantes dieron sus muestras. 

 

Análisis de las áreas 

Con relación a las personas que fueron estudiados respecto a las áreas, se tiene 

que: 

En el área uno, 65 personas (32,34%) participaron en la investigación; en el área 

dos, 65 personas (32,34%) participaron en el estudio; y en el área tres, 71 

personas (35,32%) participaron en el estudio.  

 

  

Tabla 1. Personas encuestadas, total de miembros de los hogares y personas que dieron 
sus muestras. 

ÁREAS DE LA 

CIUDADELA LAS 

―PIÑAS‖. 

Personas 

encuestadas  

 

Total               % 

Total de los 

miembros de los 

hogares  

Total               % 

Total de personas 

que dieron sus 

muestras. 

Total               % 

Area 1 48           33.10% 189          21,72%   65          32.34% 

Area 2 46           31.72% 251          28,85%   65          32.34% 

Area 3 51           35.17% 430          49,43%   71          35.32% 

TOTAL 145           100%  870           100%   201          100% 

 

Elaborado por: Daniel Granda y Michelle Bueno 
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Grafico 1. Personas Encuestadas por área. 

 

Elaborado por: Daniel Granda y Michelle Bueno 

 

Grafico 2. Proporción de personas que habitan por área. 

 

Elaborado por: Daniel Granda y Michelle Bueno 
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Grafico 3. Personas muestreadas por área. 

Elaborado por: Daniel Granda y Michelle Bueno 

 

De los 450 perros intradomiciliarios, solo 257 muestras de ellos fueron analizadas, 

lo que representa un promedio alrededor de 3 perros por familia.  

 

Respecto a las áreas habitadas por los perros domésticos estudiados se describe:  

En el área uno, se investigaron 84 animales (32,68%); en el área dos, 85 animales 

(33,07%); y en el área tres 88 animales (34,24%). 

 

Tabla 2. Personas encuestadas, total de perros en los hogares y total de perros 
estudiados. 

ÁREAS DE LA 

CIUDADELA 

LAS “PIÑAS”. 

Personas 

encuestadas  

Total               % 

Total de perros 

en los hogares  

Total               % 

Total de perros 

estudiados 

Total               % 

Área 1 48           33.10% 122           27.11%  84          32.68% 

Área 2 46           31.72% 150          33,33%  85           33.07% 

Área 3 51           35.17% 178          39.56%  88           34.24% 

TOTAL 145            100%  450            100%   257           100% 

Elaborado por: Daniel Granda y Michelle Bueno 
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Grafico 4. Proporción de perros muestreados por área. 

 

Elaborado por: Daniel Granda y Michelle Bueno 

 

4.1. Identificar la presencia de parásitos gastrointestinales en heces de 

humanos y perros domésticos mediante los métodos coproparasitario 

directo, Ritchie y Baermann modificado (en el caso de humanos), flotación-

centrifugación con solución salina saturada y Baermann modificado (en el 

caso de los perros domésticos). 

Respecto al total de 201 personas estudiadas, que dieron sus muestras, 97 

personas (48,25%) fueron positivas para algún tipo de parásito y 104 negativas 

(51,75%) por los  los métodos coproparasitario directo, Ritchie y Baermann 

modificado. Dentro de las parásitos obtenidos fueron: Entamoeba histolítica, 

Entamoeba coli,  Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichura, 

Ancilostoma duodenalis, Strongyloides stercoralis. 

De los 257 perros domésticos estudiados, 191 resultaron positivos (74,32%) para 

algún tipo de parásito y 66 negativos (25,68%) a través de los métodos de 

flotación-centrifugación con solución salina saturada y Baermann modificado. 

Además, se obtuvieron 10 tipos de parásitos en esta investigación, los mismos que 

fueron: Ancylostoma caninun, Toxocara canis, Estrongyloides spp, Trichuris 
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Area 2 
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vulpis, Ascaris spp., Cystoisospora spp., Dipilidium caninum, Opisthorchis 

felineus, Alaria spp. y Echinococcus granuloso. 

4.2. Relacionar los casos positivos de parasitosis entre humanos y animales, 

así como, casos de parásitos en miembros de la familia y área en la que 

habita. 

Casos en Humanos: 

En humanos se obtuvieron las siguientes prevalencias de parásitos: 

Entamoeba histolítica en 62 casos (30.84%), Entamoeba coli  en 28 casos 

(13.93%), Giardia lamblia en 16 casos (7,96%), Ascaris lumbricoides en 8 casos 

(3,98%), Trichuris trichura en 8 casos (3,98%), Ancilostoma duodenalis en 5 

casos (2,48%), Strongyloides stercoralis en 3 casos (1,49%). 

 

Es trascendental destacar que durante esta investigación se determinó 1 caso de 

Larva migrans cutánea en la planta del pie de un niño de 10 años, causada por 

Strongyloides stercoralis. 

 

Grafico 5. Parásitos Intestinales en Humanos. 

 

 

Elaborado por: Daniel Granda y Michelle Bueno 
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Casos en Perros domésticos: 

En Perros domésticos se obtuvieron las siguientes prevalencias de parásitos: 

Ancylostoma caninun 141 casos (73,82%), Toxocara canis 70 casos (36,64), 

Estrongyloides spp 50 casos (26,17%), Trichuris vulpis en 8 casos (4,18%), 

Ascaris spp. en 8 casos (4,18%), Cystoisospora spp. en 3 casos (1,57%), 

Dipilidium caninum en 2 casos (1,04%), Opisthorchis felineus en 2 casos 

(1,04%), Alaria spp. en 1 caso (0,52%) y Echinococcus granuloso 1 caso 

(0,52%). 

 

 

Grafico 6. Parásitos Intestinales en Perros Domésticos. 

 

Elaborado por: Daniel Granda y Michelle Bueno 
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Coincidencia de parásitos entre humanos y sus perros domésticos: 

 Las parasitosis que coincidieron entre humanos y sus perros domésticos fueron: 

Ascariasis, Trichuriasis, Ancylostomiasis y Estrongyloidiasis. Estos resultados 

evidencian cierta actividad zoonótica en sus hogares. 

 

Casos de parásitos en relación con miembros de la familia y sus animales: 

De las 201 personas analizadas, 97 (48,26%) resultaron positivas para algún tipo 

de parásito. Por otro lado, de 257 muestras analizadas en perros domésticos, 191 

(73,93%) resultadas positivas.  

 

Sólo en 19 hogares (13,10%) se determinó casos de parásitos zoonóticos entre 

humanos y sus perros domésticos.  

 

Grafico 7. Coincidencia de parásitos entre humanos y sus perros domésticos. 

 

Elaborado por: Daniel Granda y Michelle Bueno 

 

Casos de parasitosis por área en la que habita: 

En todas las áreas se presentaron casos de parasitosis. 

En humanos: 

En el Área 1 se obtuvieron 29 casos positivos para algún tipo de parásito (29,89%) 

En el Área 2 se obtuvieron 31 casos positivos para algún tipo de parásito (31,95%) 

En el Área 3 se obtuvieron 37 casos positivos para algún tipo de parásito (38,14%) 
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En perros domésticos: 

En el Área 1 se obtuvieron 47 casos positivos para algún tipo de parásito (24,60%) 

En el Área 2 se obtuvieron 69 casos positivos para algún tipo de parásito (36,12%) 

En el Área 3 se obtuvieron 75 casos positivos para algún tipo de parásito (39,26%) 

 

4.3. Analizar los factores que conllevaron a la trasmisión entre humanos y sus 

perros domésticos 

 

Los factores que conllevaron a la transmisión zoonótica entre humanos y sus 

perros domésticos, según encuesta realizada y los resultados obtenidos fueron:  

 

1. Lavado de las manos antes de comer: 

De las 145 personas encuestadas, 21 de ellos (14,48%) manifestaron no lavarse 

las manos. 

 

Grafico 8. Lavado de las manos antes de comer. 

 

Elaborado por: Daniel Granda y Michelle Bueno 
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El factor lavarse las manos es un factor de protección, ya que tienen un 87% 

menos de probabilidades de ser positivo para algún tipo de parasito que las 

personas que no se lavan las manos antes de comer. 

 

2. Consumo de alimentos del suelo: 

Del total de personas encuestadas, 10 de ellos (6,89%) manifestaron consumir 

alimentos del suelo. 

 

Grafico 9. Consumo de Alimentos del Suelo. 

 

Elaborado por: Daniel Granda y Michelle Bueno 
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Según resultados del OR. Este factor no está asociado. 

 

3. Consumo de alimentos bien preparados y cocidos: 

131 personas (90,34%) manifestaron consumir alimentos bien preparados. 

 

Grafico 10. Consumo de alimentos bien preparados y cocidos. 

 

 

Elaborado por: Daniel Granda y Michelle Bueno 
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Las personas que consumen alimentos bien preparados y cocidos tienen un 74% 

menos de probabilidades de estar parasitada, que las personas que no consumen 

los alimentos bien preparados y cocidos, por lo tanto este es un factor de 

protección. 

 

4. Costumbre de andar descalzo: 

116 personas (80%) manifestaron andar descalzo. 

 

Grafico 11. Costumbre de andar descalzo. 

 

Elaborado por: Daniel Granda y Michelle Bueno 
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Según el resultado del OR. Este factor no está asociado. 

 

5. Trabajo en actividades agrícolas:  

 

70 personas (48,27%) manifestaron trabajar en actividades agrícolas. 

 

Grafico 12. Trabajo en actividades agrícolas. 

 

Elaborado por: Daniel Granda y Michelle Bueno 
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Las personas que trabajan en actividades agrícolas tienen un 42.30 veces más 

probabilidades de ser positivos para algún tipo de parasito que las personas que 

manifiestan tener otro tipo de trabajo. 

 

6. Conocimiento sobre parasitosis y su transmisión: 

129 personas (88,97%) manifestaron desconocer sobre parasitosis y su 

transmisión. 

 

Grafico 13. Conocimiento sobre parasitosis y su transmisión. 

 

Elaborado por: Daniel Granda y Michelle Bueno 
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El factor conocimiento sobre las parasitosis y su transmisión es un factor de 

protección ya que tienen 84% menos probabilidades de presentar alguna 

enfermedad parasitaria gastrointestinal que las personas que no tienen 

conocimiento. 

 

7. Nivel de educación 

De las 145 personas encuestadas, manifestaron los siguientes datos según nivel 

de educación: 

V 49 personas (33,79%) presentaron nivel primario de educación. 

V 4 personas (2,75%) presentaron primaria incompleta de educación. 

V 47 personas (32,41%) manifestaron poseer educación secundaria. 

V 31 personas (21,38%) manifestaron poseer educación secundaria 

incompleta. 

V Ninguno poseía nivel de educación Superior. 

V 14 personas (9,65%) sin escolaridad. 
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Grafico 14. Nivel de Educacion. 

Elaborado por: Daniel Granda y Michelle Bueno 

 

 

 

Según el resultado del OR. Este factor (Con escolaridad - Sin escolaridad) no está 

asociado. 

 

8. Condiciones de su casa: 

Respecto a las condiciones de las casas de las personas encuestadas 

manifestaron los siguientes datos: 
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98 personas (67,59%) presentaron casas de Cemento 

7 personas (4,82%) poseían casa de Madera. 

16 personas (11,04%) tenían casas de Caña. 

24 personas (16,55%) poseían casas Mixtas: 

 

Grafico 15. Condiciones de viviendas. 

 

Elaborado por: Daniel Granda y Michelle Bueno 

 

 

Según los resultados del OR. Este factor no está asociado. 
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9. Disponibilidad de Agua de consumo: 

 

83 personas (57,24%) manifestaron que consumían agua hervida y 62 personas 

(42,76%) consumían agua sin hervir.  

 

Grafico 16. Disponibilidad de agua de consumo. 

 

Elaborado por: Daniel Granda y Michelle Bueno 
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10.  Nivel socio económico: 

Ninguno de los encuestados poseía nivel económico alto. 

89 personas (61,37%) presentaron nivel económico medio. 

56 personas (38,62%) presentaron nivel económico bajo. 

 

 

Grafico 17. Nivel Socio-económico. 

 

Elaborado por: Daniel Granda y Michelle Bueno 
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11. Visita al veterinario: 

54 personas (37,24%) manifestaron ir al veterinario frecuentemente. 

91 personas (62,66%) mencionaron no visitan al veterinario. 

 

Grafico 18. Visitas al Veterinario. 

 

Elaborado por: Daniel Granda y Michelle Bueno 

 

 

 

Las personas que afirmaron visitar al veterinario tienen un 73% menos 

probabilidades de ser positivo para algún tipo de parasito, que las personas que 

negaron visitar al veterinario, por lo tanto este es un factor de protección. 

 

12. Desparasitación de sus animales: 

101 personas (69,65%) manifestaron no desparasitar a sus animales. 

44 personas (30,35%) manifestaron desparasitar a sus animales. 
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Grafico 19. Desparasitación de sus animales. 

 

Elaborado por: Daniel Granda y Michelle Bueno 

 

 

 

Las personas que respondieron a la encuesta si desparasitar a sus mascotas tiene 
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V. DISCUSIÓN 

 

Según la OMS (2018), las parasitosis intestinales como: Ancylostomiasis, 

Estrongyloidiasis, Trichuriasis, Ascaridiasis, entre otras, prevalecen en ambientes 

rurales de  países en vías de desarrollo, con climas tropicales y subtropicales, de 

Latinoamérica y es catalogado como enfermedades desatendidas, en este estudio 

se determinó algunas parasitosis intestinales en humanos y perros domésticos de 

un sector urbano-marginal, llamado ―Las Piñas‖ del cantón Milagro. 

 

En países subdesarrollados de Sudamérica, Asia y África, muestran que las 

prevalencias de parasitosis intestinales son superior al 25%. Países como 

Venezuela registra una prevalencia de parasitosis intestinales en humanos del 

(84,3%) (Devera R. et al. 2014), Perú 80,7% (Rúa O. 2010), Colombia (37,2%) 

(Giraldo B. 2015), Argentina (46,9%) (Navone G. et al. 2017) y en Milagro-Ecuador 

se determinó el 88.3% (Cercado. 2013); en este estudio se determinó una 

prevalencia de parasitosis intestinal humana del 48,25%, la misma que se 

encuentra entre las prevalencias mundiales que es del 25 al 90% (Cercado. 2013; 

Devera R. et al. 2014) 

 

La prevalencia de parásitos obtenidos en humanos fue: Entamoeba histolítica 

(30.84%) se encuentra por debajo de la registrada por Cercado (2013) en Milagro-

Ecuador, que es del 45,8%, Entamoeba coli  (13.93%) se encuentra por encima a 

la registrada por Cercado (2013) que es del 10%, y por debajo de la evidenciado en 

Perú (30,7%) por Rúa O. (2010); Giardia lamblia (7,96%) se encuentra por debajo 

de la identificada en Milagro-Ecuador, 8,6% (Cercado. 2013) y en Perú por Rúa O. 

(2010) 9,1%, Ascaris lumbricoides (3,98%) se encuentra por debajo a la 

identificada por Cercado (2013) 13,1% en Milagro-Ecuador y por encima de la 

evidenciado en Perú (1,1%) por Rúa O. (2010); Trichuris trichura (3,98%) se 

encuentra por debajo a la identificada en Milagro-Ecuador por Cercado (2013) 7,8% 

y se encuentra por encima de la registrada en Argentina (Navone G. et al. 2017) 

1,4%; Ancilostoma duodenalis (2,48%) se encuentra por debajo de la registrada 

en Argentina (Navone G. et al. 2017) 8,3%, Strongyloides stercoralis (1,49%) se 

encuentra por debajo a la identificada por Cercado (2013) en Milagro-Ecuador 

1,50% y por debajo de la registrada en Argentina (Navone G. et al. 2017) 4,1%. 
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Es trascendental destacar que durante esta investigación todas las personas 

estuvieron asintomáticos, pero se determinó 1 caso de Larva migrans cutánea en 

la planta del pie de un niño de 10 años, causada por Ancylostoma duodenalis, 

similar a la encontrada en un niño de Chile (González C. et al. 2015). 

 

Por otra parte, en los perros domésticos en América Latina se registra una 

prevalencia entre el 20 (Tortolero L. et al. 2007) al 100% (Vega S. et al. 2014). En 

México se registra una prevalencia entre el 46.2% al 92,1% (Ortega A. 2015), en 

Venezuela el 76,47%, en Brasil el 76,6%, en Chile  el 64,8%, en Argentina el 

61,10% (Tortolero L. et al. 2007), en Perú entre el 40 al 100% (Vega S. et al. 2014; 

Huamán A. 2016) y en Colombia entre el 22,2 - 53,1% y 72,1 % (Tortolero L. et al. 

2007; González A. 2015; Sierra V. et al. 2015), finalmente en Ecuador se registra 

una prevalencia canina de 15.45% (Ramón G. 2013) al 92,52% (Aspiazu F. 2016) 

Las prevalencias de parásitos obtenidas en los perros domésticos como 

Ancylostoma caninun (73,82%) fue por encima de la registrada en Colombia por 

Caraballo (2007) que es 30,48% y el 31,90% registrada en Ecuador por Aspiazu F 

(2016); Toxocara canis (36,64) fue por encima de las evidenciadas en Perú por 

Vega S. (2014) que es  17.56% y el 31,79 registrada por Aspiazu F (2016); 

Estrongyloides spp (26,17%) se encuentra por encima de la registrada en 

Colombia por González A. (2015) que es del 2,9% y el 23.81% registrada por 

Llaguno G. (2016) en Ecuador; Trichuris vulpis (4,18%) se encuentra por debajo 

de la reportada por Sierra V (2015) que es del 16,2 % y por encima de 1,0% 

registrada en Ecuador por Ramón G. (2013),  Ascaris spp. (4,18%) se encuentra 

por debajo de la registrada por Acosta D. (2017) que es del 18% y el 5,36% 

registrada en Ecuador por Lozano S (2015); Cystoisospora spp. (1,57%) se 

encuentra por debajo de la registrada en Perú de 16,2% (Huamán A. 2016), 

Dipilidium caninum (1,04%) se encuentra por debajo de las registradas en 

Colombia de 1,6% por Caraballo A (2007) y del 24% en Ecuador (Sierra F. 2017); 

Opisthorchis felineus (1,04%) se encuentra por encima de las registradas en 

Alemania e Italia que es menos del 1% (Pozio E. et al. 2013); Alaria spp. (0,52%) 

se encuentra por debajo de la reportada en Iraq que es del 26,9% (Al-Jassim K. 

2017) y Echinococcus granuloso 1 caso (0,52%) se encuentra entre las 
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prevalencias registradas en Perú (0,3%) por Chuquisona J. 2000 y la registrada en 

Argentina 2,6% descrita por Lamberti R. 2000. 

Respecto a las parasitosis que coincidieron entre humanos y sus perros 

domésticos fueron: Ascariasis, Trichuriasis, Ancylostomiasis y Estrongyloidiasis. 

Sólo en 24 personas (11,94%) se determinó casos de parásitos zoonóticos, 

evidenciando actividades zoonótica en sus hogares, lo que determina un riesgo al 

no tratar esta zoonosis muy prevalente en Latinoamerica (OMS. 2018). 

 

Así mismo, en todas las áreas se presentaron casos de parasitosis en personas y 

sus mascotas, tal como también lo describe en otros trabajos. (Peña I. 2017; Vega 

S. 2014; Adell M. 2017) 

 

Finalmente, entre los factores que con llevaron a la trasmisión entre humanos y sus 

perros domésticos fueron que: 

El 14,48% de las personas encuestadas no se lavan las manos antes de comer, en 

contraste del 30% que reportó Estrella M. 2015, en el estudio: Presencia de 

Strongyloides stercoralis en caninos de la comuna ―Limoncito‖ de la parroquia 

Chongón-Guayas y su impacto en salud pública 

 

El 6,89% de los encuestados consumen alimentos del suelo, por debajo del registro 

del 8% descrito por Estrella M. 2015. 

 

El 9,36% de los encuestados consumen alimentos no bien preparados, en 

oposición de lo descrito por Estrella M. 2015, donde manifiesta lo contrario. 

 

El 80% de los encuestados suelen andar descalzo. Estrella M. 2015, manifestó el 

70% de personas que suelen andar descalzo. 

 

El 48,27% de los encuestados trabajan en actividades agrícolas en contraste de lo 

que manifiesta Estrella M. 2015, en donde el 100% de los moradores laboran en el 

campo. 
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El 28,27% de los encuestados, posee alguien integrante de la familia que tiene 

alguna enfermedad inmunológica. En discordancia, Estrella M. 2015, manifestó el 

22%.  

 

El 88,97% de los encuestados desconocen sobre parasitosis y su transmisión, en 

contraste con el 46% registrado por Gómez L (2017), en una comunidad escolar 

urbano-marginal del Ecuador. 

 

El 9,65% de los encuestados no posee escolaridad, en diferencia del 15% descrito 

por Estrella M. 2015. 

 

Entre el 11 al 16%  de los encuestados poseen viviendas deficientes, en contraste 

del 20 al 30% manifestado por Estrella M. 2015. 

 

Todos los hogares de los encuestados no poseen alcantarillado, al igual de lo 

manifestado por Estrella M. 2015. 

 

El 66,20% de los encuestados no tienen acceso al agua potable, frente al 100% 

descrito por Estrella M. 2015. 

 

El 42,76% de los encuestados consumen agua sin hervir, en contraste del más del 

50% reportado por Estrella M. 2015. 

 

Existe personas con escasos recursos económicos y el 1,38% están 

desempleados. Estrella M. 2015, reportó también personas con escasos recursos 

económicos. 

 

El 38,62% de los encuestados presentaron nivel económico bajo, frente al más del 

50% registrado por Estrella M. 2015. 

 

En muchas casas poseen entre 2 a 3 canes intradomiciliarios; Estrella M. 2015 

registró de 1 a 2 perros domésticos intradomiciliarios. 
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El 62,66% de los propietarios de los caninos no llevan a sus mascotas al 

veterinario. Estrella M. 2015 reportó que ninguno de los propietarios de los 

animales visita al veterinario. 

 

El 69,65% no desparasitan a sus animales, pero en la comuna Limoncito ninguno 

de sus habitantes desparasitan a sus caninos (Estrella M. 2015).  

 

El 24,44% de los caninos poseían signos y síntomas de enfermedad, frente al 25% 

reportado por Estrella M. 2015. 

 

Respecto a la variable trabajo en actividades agrícolas es un factor de riesgo, 

según los resultados del odds ratio.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Se identificó la presencia de parásitos gastrointestinales en heces de 97 

personas (48,25%) y en 191 perros domésticos (74,32%) mediante los 

métodos coproparasitario directo y Ritchie (en el caso de humanos), 

flotación-centrifugación con solución salina saturada y Baerman modificado 

(en el caso de los perros domésticos). 

 
2. Las parasitosis que coincidieron entre humanos y sus perros domésticos, 

provenían de 19 hogares (13.10%), los mismos que fueron: Ascariasis 5 

casos (26.32%) Trichuriasis 6 casos (31.58), Ancylostomiasis 5 (26.32%) 

casos y Estrongyloidiasis 3 casos (15.38). Estos resultados evidencian cierta 

actividad zoonótica en sus hogares. 

 
3. En todas las áreas estudiadas se determinó algún caso de parasitosis. Con 

respecto en los casos de humanos, en el área 1 se determinó el 29,89%, en 

el área 2 el 31,95% y en el área 3 el 38,14%; en el caso de los perros 

domésticos en el área 1 se determinó el 24,60%, en el área 2 el 36,12% y en 

el área 3 el 39,26%. 

4. Según los resultados del OR los factores de protección fueron: lavarse las 

manos, consumo de alimentos bien preparados y cocidos, conocimientos 

sobre parasitosis y su transmisión, nivel de actividad socioeconómica, 

disponibilidad de agua de consumo, visitas al veterinario y desparasitación 

de sus animales.  

5. Según los resultados del OR el factor: Trabajo en actividades agrícolas es un 

factor de riesgo. 

6. Según los resultados del OR los factores: Nivel de educación, condiciones 

de las casas, nivel de educación y condiciones de las casas, no se 

encuentran asociados. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Realizar estudios más amplios en otras zonas del país. 

 

2. Efectuar una investigación más profunda acerca de la enfermedad de 

Ancylostomiasis, Himinolepidiasis, Toxocariasis, Echinococosis, de sus 

complicaciones y de su tratamiento oportuno en nuestra población.  

 

3. Realizar estudios moleculares sobre las parasitosis encontradas. 

 

4. Comunicar a las autoridades de salud de los hallazgos de este trabajo. 

 

5. Difundir los resultados obtenidos a la comunidad médica, científica y la 

sociedad en general. 

 

6. Fomentar las campañas de educación, prevención, y control de la 

enfermedad ocasionada por parasitosis desatendidas.  
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VIII. ANEXOS 

 

Anexo 1. Mapa de la ciudadela ―las piñas‖ del cantón milagro. 

 

Elaborado por: Michelle Bueno y Daniel Granda. 
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Anexo 2. Acta de aceptación (Perro). 
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Anexo 3. Acta de aceptación (Humano). 
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Anexo 4. Antecedentes del canino. 
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Anexo 5. Encuesta realizada al jefe del hogar. 
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Anexo 6. Formato de diagnóstico para el estudio de humanos. 
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Anexo 7. Formato de diagnóstico para el estudio en los perros domésticos. 
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FOTOS DE PARASITOS ENCONTRADOS EN HUMANOS DURANTE 
EL ESTUDIO.  

 

Ilustración 1. Entamoeba histolítica. 

 

 

Ilustración 2. Entamoeba coli 
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Ilustración 3. Giardia lamblia 

 

 

 

Ilustración 4. Huevo de Ascaris lumbricoides. 
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Ilustración 5. Trichuris trichura. 

 

 

 

Ilustración 6. Huevo de Estrongilideos. 
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Ilustración 7. Ancilostoma duodenalis, 

 

 

 

Ilustración 8. Strongyloides stercoralis. 

 

 

Primordio Genital 
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Ilustración 9. Larva migrans cutánea en la planta del pie en un niño de 10 
años. 
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FOTOS DE PARASITOS ENCONTRADOS EN PERROS DOMÉSTICOS 

DURANTE EL ESTUDIO.  

 

Ilustración 10. Huevo de Estrongylideos. 

 

 

Ilustración 11. Larva rabditoides de Estrongyloides spp. 

 

Primordio Genital 
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Ilustración 12. Huevo de ancylostoma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Ilustración 13. Larva filariforme de Ancylostoma caninun. 
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Ilustración 14. Huevo de Toxocara canis teñido con lugol. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 15. Larva de toxocara canis. 
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Ilustración 16. Trichuris Vulpis. 

 

 

Ilustración 17. Ascaris spp. 
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Ilustración 19. Dipylidium caninum. 

 

 

Ilustración 18. Cystoisospora spp. 
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Ilustración 20. Huevo de Alaria spp. 

 

 

Ilustración 21. Huevo de Echinococcus granuloso. 
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Ilustración 22. Parasito adulto de Opisthorchis felineus. 
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FOTOS TOMADAS DURANTE EL ESTUDIO DE ZOONOSIS PARASITARIAS 

ENTRE HUMANOS Y SUS PERROS DOMÉSTICOS DE UNA COMUNIDAD 

URBANA DEL CANTÓN MILAGRO. ECUADOR. 

 

Ilustración 23. Sector urbano marginal Las Piñas (Área 3). 

 

 

 

Ilustración 24. Pruebas realizadas en el laboratorio (Método de Baermann 
Modificado). 
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Ilustración 25. Muestras analizadas en el presente estudio. 

 

 

 

Ilustración 26. Momento en el que se realizaron las encuestas. 
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Ilustración 27. Charla realizada por el tutor encargado en el Comité Pro mejoras Nuevos 
Horizontes ―Las Piñas‖. 
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