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. RESUMEN

La colonia Santa Elena 1, ubicada en la zona 7 de la capital de Guatemala, esta
constituida por casas pequefias que no cuentan con espacio para recreacién. De manera
gue los nifios utilizan las calles y los pasillos de la colonia para jugar; mismo espacio donde
los perros depositan sus excretas. Esta situacion genera alta contaminacién del ambiente
con materia fecal canina, incrementando la probabilidad de infeccion por parasitos

zoonaticos en los nifos.

El objetivo del presente trabajo de tesis fue, determinar el riesgo de infecciobn con
parasitos asociados a la tenencia de perros como mascotas, y los factores de riesgo.

Se realizo una encuesta epidemiolégica para determinar las caracteristicas de la
poblacién en estudio, y se examinaron muestras de heces de 49 perros y 86 nifios. Las
muestras fueron procesadas en fresco, y se calcularon las prevalencias de parasitos totales
y porcentajes por especie. Los resultados obtenidos se colocaron en tablas de 2x2, con las
gque se determinaron factores de riesgo (OR). Las asociaciones significativas se
determinaron por medio del test estadistico chi®, y se obtuvo una prevalencia con un nivel de

significancia de 0.05.

Del total de nifios (86) y perros (49) muestreados, se obtuvo una prevalencia de parasitos
de un 72% en niflos, y de un 98% en perros. Las especies identificadas fueron A.

lumbricoides, T. trichiura, D. caninum y Toxocara sp.

Se determin6 que existe un riesgo 4.8 veces mayor para que un nifio se infecte con el
parasito A. lumbricoides (OR= 4.8; 1Cq50,=1.46-16.28; pvalue =0.0061) y 7.4 veces mayor
(OR=7.4; 1Cg50,=2.73-20.31; pvalue<0.01.) para que se infecte con el parasito Trichuris

trichiura, cuando el perro que habita en su casa como mascota también lo presenta.

Con respecto a Dipylidium caninum, se determiné que no hay asociacion significativa
(OR=0.6; 1Cg50,=0.12-2.35; pvalue=0.5911) entre la presencia del parasito en las muestras de
heces de los nifios y su presencia en las muestras de heces de los perros, del presente

estudio.



Con el método utilizado no fue posible la determinacion del parasito Toxocara sp. Enlas
heces de los nifios; lo cual dificulto la determinacion del parasito.

Un riesgo para la salud en los nifios fue la contaminacion con heces fecales de perros en

los alrededores de la colonia.



[l. INTRODUCCION

Las zoonosis son enfermedades infecciosas transmisibles desde animales vertebrados al
ser humano, ya sea por contacto directo, ingestion, inhalacion, por vectores intermediarios o
mordeduras. Estas infecciones segun su ciclo, pueden ser clasificadas como sinantrépicas,
cuando tienen un ciclo urbano, o exoantropicas cuando el ciclo es selvatico. Algunas
pueden presentar ambos ciclos (como la enfermedad de Chagas). Los agentes infecciosos
involucrados incluyen bacterias, virus, parasitos, hongos y rickettsias (Mandigan, M., 1998,
p.108). Algunas de estas infecciones son asintomaticas o subclinicas en los humanos, y
otras pueden llevar a enfermedades que son perjudiciales para la salud. Las personas
inmunocomprometidas como enfermos de SIDA, pacientes con tratamientos contra el
cancer, estan en mayor riesgo de contraer enfermedades, tales como infecciones e
infestaciones zoonéticas (“Direccion”.,, 1999, p.141).

La contaminacién medioambiental con huevos, larvas, o quistes infectivos de parasitos
caninos, representan un riesgo significativo para la salud publica. Para un control adecuado
de las enfermedades zoondticas, es imprescindible los conocimientos de higiene y
prevencion; lo que permitirA que la presencia de enfermedades zoondéticas disminuya
ampliamente (Alcaino, H., 2006, p.15).

Debido a que el hombre comparte su habitat con poblacion animal (animales de
compafiia), es comun observar con mas frecuencia la aparicion de zoonosis; fendmeno
estrechamente relacionado a cambios ecoldgicos, climaticos y socioculturales (Alcaino, H.,
2006, p.15.). Las zoonosis mas comunes son las ocasionadas por Toxocara canis,

Ancylostoma caninum y Dipylidium caninum (“Direccion”., 1999, p.1412).

Los estudios sobre la prevalencia de parasitos gastrointestinales zoonoéticos, se hacen
necesarios con el objetivo de evaluar el verdadero impacto que estos tienen sobre la salud
humana; ya que constituyen la base para recomendar medidas de control en programas de
salud animal (Dabanch, P., 2003, p. 49).

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los tipos de parasitos
gastrointestinales zoondticos que podrian representar una amenaza latente para la poblacién

en estudio. El andlisis de las muestras de heces de nifios y perros, se realizdé por medio del
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método de concentracion de heces en fresco, en solucién salina y Lugol. Siendo la colonia

Santa Elena 1, Zona 7 de la capital de Guatemala, el area de estudio.



I1l. ANTECEDENTES
A. Generalidades

1. Parésitos

Parasito, es aquel ser vivo que pasa una parte, o la totalidad de su vida, en el interior o
exterior de otro ser vivo de diferente especie. Este otro ser vivo, recibe el nombre de
hospedador (a veces, de forma confusa, huésped) a expensas del cual se nutre el parasito,
pudiendo producir en algunos casos dafio o lesiones. El parasito también puede obtener
otros beneficios de su hospedador como proteccién frente a depredadores o competidores.
Ademas, pueden beneficiarse de cuidados parentales (Mandigan, M., 1998, p.108).

Puede decirse que un hospedador no solo nutre al ejemplar que lo parasita, sino que
también puede nutrir a sus huevos o crias. Es importante decir que los parasitos causan
siempre algun perjuicio a su hospedador en mayor o menor grado (“Direccion”., 1999, p.141).

Existen muchos tipos de parasitos, entre los que se encuentran, virus, bacterias, hongos
protozoos Yy helmintos (Anexo 1) (“Direccion”., 1999, p.141).

Atendiendo al lugar ocupado en el cuerpo del hospedador, los parasitos pueden
clasificarse como ectoparasitos, cuando viven en contacto con el exterior de el hospedador
(como la pulga), o endoparasitos, cuando viven en el interior del cuerpo de el hospedador

(por ejemplo tenias o triquina) (Alcaino, H., 2006, p.15).

2. Zoonosis

Una zoonosis es una enfermedad que puede transmitirse de animales a personas. La
palabra se deriva del griego zoon (animal) y nosos (enfermedad). En general se trata de
enfermedades que existen normalmente en otros animales, pero que también afectan a
seres humanos. Entre estas se cuentan, el paludismo, dengue, oncocercosis y leishmaniasis,
cuyos vectores son las moscas, pulgas, chinches, etc (Dabanch, P., 2003, p. 50).

Las zoonosis pueden ser transmitidas por gusanos que se encuentran en la tierra y son
capaces de penetrar la piel del ser humano e ingresar a su cuerpo (Lopez, J.,2006 p.198).

Estas enfermedades van adquiriendo mayor importancia debido al constante aumento de
la poblacion humana, lo que supone que aumenta las posibilidades de transmision
(Dabanch, P., 2003, p. 50).



3. Mecanismos de Transmision

Los agentes infecciosos involucrados en zoonosis pueden ser transmitidos por distintos
mecanismos, entre ellos por contacto directo, ingestion, inhalacion, por vectores
intermediarios o mordeduras (Dabanch, P., 2003, p. 51).

Algunos de los animales que portan agentes patdégenos zoonéticos pueden desarrollar
enfermedad clinica (Alcaino, H., 2006, p.15).

Rara vez las infecciones zoondéticas se transmiten entre seres humanos, pero algunos
agentes pueden ser transmitidos por transfusion de derivados sanguineos o trasplante de
organos o tejidos (Dabanch, P., 2003, p. 51).

4. Agentes Etioldgicos

Se han caracterizado alrededor de 200 zoonosis, algunas de ellas con amplia
distribucién geografica que involucran a todo tipo de agentes. Entre los parasitos se incluyen:
Toxocara canis, Ancylostoma caninum y Dipylidium caninum, entre otros. (Anexo 1) (Lopez,
J., 2006 p.198).

5. Zoonosis asociada a tenencia de mascotas

a. Ascariasis:

Es producida por nematodos que pueden encontrarse en el intestino, higado, pulmones y
otros 6rganos de perros y gatos. La transmisién es directa de animal a animal, de animal a
hombre, a través del suelo, agua, verduras u objetos donde existan huevos del parasito;
afecta mas a los nifios con una tasa de infestacién y carga parasitaria mayor (Anexo 2)
(Lopez, J.,2006 p.198).

La fase inicial de la infeccion se caracteriza por sintomatologia respiratoria y corresponde
al dafio que producen las larvas en su migracién pulmonar, provocando fiebre, tos
espasmadica (Dabanch, P., 2003, p. 51).

La fase intestinal es asintomética cuando la carga parasitaria es baja, pero al haber una
carga parasitaria mayor se producen colicos, diarrea, vomitos, pudiendo llegar a la

obstruccion intestinal (Alcaino, H., 2006, p.15).



La migracion erratica de las larvas puede producir lesiones en cerebro, ojos y rifiones
(Dabanch, P., 2003, p. 51).

Para el control y erradicacién de dichas infecciones es necesaria la desparasitacion de
perros y gatos con nematocidas como pirantel y mebendazol. A su vez se debe eliminar
higiénicamente las heces de animales infestados, y proporcionar educacioén sobre higiene
sanitaria en personas (Alcaino, H., 2006, p.15).

b. Hidatidosis:

Zoonosis parasitaria producida por las formas larvales de Echinococcus granulosus, el
gue en su forma adulta parasita a carnivoros que la transmiten al hombre y a mamiferos
herbivoros, provocando quistes principalmente en el higado y pulmones. Es endémica en
varios paises , en especial en zonas rurales dedicadas al pastoreo ovino, cuyo tratamiento,
generalmente quirdrgico, tiene un alto costo para el sistema de salud y para el paciente,

ademas del impacto en la calidad de vida de los afectados (Laured, E., 1999, p.49).

Habita en la mucosa intestinal de su huésped definitivo, el perro y de otros canidos
salvajes como el lobo, el dingo y el chacal. Cada vez que un perro infestado defeca, libera al
medio ambiente gran cantidad de huevos altamente infecciosos. Estos huevos son de un
tamano de 30 um y son ingeridos por ovejas, cabras y vacas. En el tracto intestinal de estos
huéspedes intermediarios los huevos eclosionan, invaden la pared intestinal y alcanzan la
circulacion portal. Posteriormente, en el higado la gran mayoria son filtrados en las
sinusoides hepaticas y de ahi pasan a la circulacién sistémica, con lo cual ningin érgano
gueda inmune a la invasion. Una vez ubicado en el 6rgano definitivo del huésped
intermediario y si ha logrado superar las reacciones inmunolégicas locales, el huevo logra
pasar a su estado larval, conocido como escolex, este puede reproducirse en forma
asexuada, limitado so6lo por las paredes de quiste hidatidico. El ciclo vital se completa
cuando este quiste hidatidico o bolsa de las aguas con escoleces viables, es ingerido por el
perro, en cuyo intestino se transforma nuevamente en el parasito adulto. El ser humano, en
este ciclo, es siempre un huésped intermediario accidental, que puede albergar uno o mas

quistes hidatidicos (Barroso, M., 1991 p41).



c. Dipilidiasis:

Es una enfermedad parasitaria producida por Dipylidium caninum, tenia de unos 10 a 70
cm. de longitud que se puede encontrar en el intestino del perro (es el céstode mas comun
del mismo), de gatos y felinos silvestres (Anexo 3), (Lopez, J.,2006 p.198).

Los hospedadores intermediarios son las pulgas del perro (Ctenocephalides canis) y las
del gato (Ctenocephalides felis) (Dabanch, P., 2003, p. 51).

Los anillos gravidos de la tenia son expulsados por el hospedador definitivo (también
poseen motilidad propia) y se desintegran en el medio ambiente liberando los huevos, que
de ser ingeridos por larvas de pulgas, contindan su ciclo de vida. Cuando un perro o gato
ingiere la pulga infestada, la larva se transforma en tenia adulta en su intestino y raramente
da lugar a manifestaciones clinicas, s6lo cuando su nimero es grande puede dar lugar a

trastornos intestinales (diarrea) de intensidad variable (Vargas, J., 2000 129).

La dipilidiasis afecta sobre todo a nifios de poca edad, quienes se infestan por el mismo
mecanismo que perros y gatos. En ellos produce diarrea, cdlicos, irritabilidad, apetito
caprichoso e insomnio. La eliminacién de anillos méviles de la tenia es a menudo la Unica
forma en que se manifiesta la enfermedad y el signo que mas llama la atencién de los padres
(Dabanch, P., 2003, p. 51).

Las medidas de control consisten en eliminar las pulgas con insecticidas que deben
aplicarse tanto sobre el cuerpo del perro 0 gato como en su entorno, la administracion a los
mismos periddica y regularmente de tenicidas y la debida higiene y educacion sanitaria a los
nifios (Lopez, J.,2006 p.198).

En un estudio realizado en Costa Rica en el afio 2000(12), refiere una infecciébn en un
nifo de ocho meses, que desde los 4 meses de edad, expulsaba “gusanos blancos” por el
recto y en ocasiones aparecian con las heces. El examen fisico del nifio revel6 un peso y
talla acordes con su edad, un buen estado nutricional. Examenes seriados de heces no
revelaron evidencia de huevecillos u otros parasitos, excepto el hallazgo de los tipicos

proglotides de D. caninum. El tratamiento consistié en albendazol (15mg/Kg/dia/28 dias) y
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praziquantel (15 mg/Kg/una dosis y a los 15 dias otra). Las preparaciones de los proglotides

mostraron las capsulas oviferas (Anexo 3), (Vargas, J. 2000 p.129).

d. Toxocariasis:

La toxocariasis es una infeccién por nematodos producida por la diseminacion de larvas
de Toxocara canis o cati. Habitualmente parasitan el intestino delgado de los perros y de los
gatos. Los huevos presentes en las defecaciones de estos animales pueden ser ingeridos
accidentalmente por los humanos, afectandose mas frecuentemente los nifios (Anexo 4).
Los huevos maduran a estado de larvas en el intestino delgado que migran gracias a la
secrecion de hialuronidasas que facilitan la destruccién del tejido y la penetracion en el
torrente sanguineo. En los tejidos donde anidan se produce una reaccion granulomatosa
caracteristica causante de la clinica. Los 6rganos mas frecuentemente afectados son

pulmones, corazon, musculo estriado, cerebro y ojos (Hoskins y colaboradores 1982 p.1106).

Es una zoonosis ampliamente distribuida. Es producida por ascaridos de perros y gatos
que accidentalmente infectan al hombre. Un estudio realizado en 73 plazas de recreacion en
una comuna de Santiago demostré que 84,9% de las muestras estudiadas en las cuales se
buscaba huevos de toxocara fueron positivas. Las plazas estudiadas se encontraban en

buen estado de limpieza (Krauss, H. 2003 p.352).

Otros estudios demostraron que entre 23 y 40% de los perros menores de un afio
pueden estar infectados. La infeccion la adquieren principalmente por ser carnivoros o por la
ingestién de alimentos contaminados que contengan huevos del parasito (Soto J. 2001 p.
291).

El sindrome de Larva Migrans Visceral (LMV) se caracteriza por hipereosinofilia
persistente acompafiada de hepatomegalia, hiperglobulinemia y fiebre, y es causado por la
migracion de larvas de Toxocara canis y en menor grado por T. cati y otros parasitos de
carnivoros. La infeccidn es adquirida por la ingestion de huevos infectantes o a través de
larvas infectantes en los tejidos de hospederos en los cuales las larvas tampoco se

desarrollan pero se mantienen en tiempo y espacio. En las 4reas como Honduras, los
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cachorros de los perros son infectados prenatalmente o por via de la leche materna poco
después de nacer y se mantienen susceptibles a la reinfeccion hasta que son sexualmente
maduros. Después, adquieren cierta resistencia. El parasito adulto habita en el intestino del
perro, donde las hembras producen huevos que son eliminados en las heces y contaminan el
suelo. Cuando encuentran condiciones favorables, los huevos alcanzan la fase infectiva en 3
a 4 semanas y las larvas dentro de los huevos mantienen su capacidad infectante por varias
semanas (Ardiles, S. 2001 p.780).

El ciclo se completa cuando los huevos son ingeridos. El suelo donde defecan los perros
infectados se vuelve altamente infectante, unos pocos miligramos de tierra pueden contener
miles de huevos. Cuando los huevos con larvas infectantes de T. canis son ingeridos por el
humano, sobre todo por nifios pequefos, las larvas eclosionan en el intestino delgado e
inmediatamente penetran la pared intestinal y migran al higado. De ahi pueden pasar a
pulmones o a otros 6rganos (rifiones, bazo, cerebro, 0jos), o bien permanecer en el higado.

El parésito no sigue su desarrollo normal.

En los 6rganos donde permanecen las larvas se desencadena una respuesta inflamatoria
con formacién de microabscesos eosinofilicos que eventualmente forman granulomas.
Cuando la larva alcanza la retina puede ocasionar dafio muy serio que puede llevar a la
ceguera. El nimero de larvas, los 6rganos afectados y la duracién de la infeccién determinan
la severidad del cuadro clinico que puede ser de muy leve a muy severo (Hotez H y
colaboradores 1994 918).

El sindrome de larva migrante visceral se presenta con fiebre, hepatoesplenomegalia,
obstruccién bronquial asociada a alteraciones radiol6gicas cambiantes y eosinofilia (Ardiles,
S. 2001 p.780).

La contaminacion del ambiente con huevos infectantes de Toxocara canis, eliminados a
través de las deposiciones de perros, permite que el hombre sea huésped accidental al
ingerirlos.La toxocariasis ocular suele no tener sintomas sistémicos ni eosinofilia. Se
presenta con estrabismo, leucocoria y disminucion de la agudeza visual. El tratamiento
incluye antiparasitarios, antihistaminicos y antiinflamatorios (Hotez H y colaboradores 1994
918).
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e. Larva migrans cutanea:

Término clinico que designa una erupcion dérmica de caracter lineal y serpiginoso,
llamada también erupciébn o eritema reptante, es una dermatosis aguda producida por
parasitos moviles, principalmente dos especies de uncinarias: Ancylostoma caninum y

Ancylostoma braziliense, del perro y gato, respectivamente (Herskovic, P. 1992 p.314).

Los gusanos adultos presentan caracteristicas morfoldégicas semejantes a las de las
uncinarias de humanos y viven en el intestino delgado de caninos y felinos respectivamente.
Cada hembra oviposita de 10,000 a 20,000 huevos al dia, aunque el nimero se reduce en
infecciones intensas y después de los primeros meses de vida de los parasitos, cuyo
promedio de longevidad es de 6 a 18 meses. Los huevos eliminados durante la defecacion
en el suelo, preferentemente arenoso, caliente, humedo y sombreado es donde los huevos
embrionan, hacen eclosién bajo condiciones adecuadas de temperatura, humedad y
aereacion (Celano, G. 1996 p.517).

Una vez que hacen eclosién los huevos dan lugar a las larvas rabditoides que se
transforman en larvas filariformes o infectantes. El contacto con la tierra que tengan estas
larvas filariformes da origen a la infeccion, y después de dos mudas (2 a 5 dias), es posible
encontrar en la superficie del suelo (aproximadamente a 1.5 cm de profundidad) larvas
filariformes, las cuales son las formas infectantes y pueden tener una supervivencia de seis
meses. Los huéspedes naturales se infectan por via oral, a través de la piel y por via
transmamaria; sin embargo las larvas no pueden realizar su ciclo completo limitandose a

migrar por las capas superficiales de la piel (Laboratorio Parasitologia veterinaria 2003 p.22).

El diagnostico de esta parasitosis se basa generalmente en la anamnesia clinica. Puesto
gue el parasito en si esta localizado a distancia de las lesiones visibles, es extremadamente
dificil aislarlo mediante una biopsia de piel. Las pruebas hematoquimicas a veces muestran
hipereosinofilia 0 aumento del porcentaje del inmunoglobulina E (IgE). Algunos autores han
propuesto recientemente que se examine la lesion bajo microscopia epiluminiscente para
confirmar el diagndstico, pero otros recomiendan buscar IgG especificas con métodos de

ensayo inmunosorbente ligado a enzimas (ELISA) (Espinoza, L. 1999 p.80).
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f. Infeccidén por Strongyloides stercoralis:

Es una enfermedad producida por un pardsito Gnico que tiene la capacidad de
reproducirse dentro del ser humano. Existen dos especies del género Strongyloides que
pueden infectar al hombre: S. stercoralis y S. fuelleborni. EIl primero es especifico del
hombre, el segundo es propio de primates africanos, sin embargo se ha observado en seres
humanos de Oceania. Strongyloides presenta varios estados: la hembra adulta, larva
rabditiforme y larva filariforme. En el ser humano no se identifican parasitos machos y la
hembra se reproduce por partenogénesis. Una vez salen los huevos, se ubican dentro de los
tejidos y rapidamente, dan origen a la primera forma larvaria, la larva rabditiforme (Lopez,
J.,2006 p.198).

Los calculos del tiempo entre el ingreso del paréasito por la piel y la produccion de los
primeros huevos, van desde 12 dias hasta 28 dias, con una produccién aproximada de 15
huevos diarios por hembra. No es posible recuperar huevos en la materia fecal, excepto en
casos de diarrea severa. La larva rabditiforme es movil, tiene 250 um de longitud por 15 pum
de didmetro. Es incapaz de invadir a través de la mucosa o de la piel. Cuando las larvas
rabditiformes salen a la luz intestinal, el contenido digestivo las arrastra y se transforman en
larvas filariformes ya sea en el medio exterior o durante el recorrido por el intestino (Lopez,
J.,2006 p.198).

S. stercoralis tiene un ciclo de vida complejo, que todavia no se ha aclarado por completo
(18). El estado infectivo de la larva filariforme, logra penetrar la piel. Al ingresar penetra por
el tejido celular subcutaneo, ingresa a un capilar venoso y se dirige a los pulmones, después
de pasar por el corazén. En el pulmén, rompe la pared alveolar para ascender por los
bronquios, y, ayudada por el mecanismo de expulsion de los cilios, llega a la traquea, laringe,

faringe y por deglucién al intestino delgado (Anexo 5) (Lopez, J.,2006 p.198).

La hembra partenogenética de S. stercoralis ovipone muy pocos huevos por dia, los que
no son liberados a la luz del intestino, sino que son depositados en el epitelio intestinal,
donde maduran a larvas rabditiformes que salen con las heces del paciente y constituyen la

forma diagndstica, la cual es visualizada al microscopio de luz (Hernandez, F. 2001 p.40).



13

Por mecanismos no bien comprendidos algunas larvas rabditiformes antes de salir al
exterior, pueden mudar a larvas filariformes; se inicia entonces un nuevo ciclo en algun sitio
del intestino o a través de la piel perianal . Las larvas que salen al exterior pueden tener dos
tipos de desarrollo, de acuerdo con las condiciones de temperatura: el homogénico y el
heterogonico (Lopez, J.,2006 p.199).

En el desarrollo homogédnico o ciclo directo, la larva rabditiforme muda dos veces para
formar la larva filariforme. Esta Gltima permanece en la parte mas superficial del suelo en

espera del proximo contacto con la piel de un huésped humano (Neafie, R. 1993 p. 36).

En el desarrollo heterogénico o ciclo indirecto, la larva rabditiforme después de cuatro
mudas genéticamente determinadas, se diferencia a gusanos de vida libre, machos y
hembras. En esta etapa no son parasitos, por reproducciéon sexual inician la produccién de
huevos que eclosionan y forman larvas rabditiformes, que pueden optar por el desarrollo
homogédnico o heterogonico. Esto le permite al parasito, si las condiciones ambientales son
adecuadas, mantener su existencia indefinidamente para preservar la especie (Celano, G.
1996 p.517).

g.Trichuriasis:

La Trichuriasis es una helmintiasis intestinal causada por  Trichuris trichiura o
antiguamente llamado tricocéfalo (del griego trichos = pelo y kephale = cabeza). Este
nematodo tiene distribucion geogréafica amplia, principalmente en las regiones del tropico
himedo vy lluvioso; es mas prevalente entre los nifios de las familias pobres. El parasito
adulto se localiza en el intestino grueso, generalmente produce diarrea crénica o cuadros

disenteriformes, segun la carga parasitaria (Biagi, F. 1998 p.241).

Las hembras adultas de T. trichiura habitan en la mucosa del ciego, y depositan
diariamente entre 3,000 a 20,000 huevecillos, pero su fecundidad disminuye cuando
aumenta la carga parasitaria. Los huevecillos salen en las heces del hospedero, y al ser
depositados en suelo humedo y sombreado, comienzan a embrionar segmentandose,
proceso que dura de 15 a 30 dias. En promedio, los huevecillos perduran por un afo, pero
algunos pueden sobrevivir en la tierra por varios afios. El tiempo de vida adulta es de tres a

ocho afos (Keystone, J. 1995 p.486).



14

Los huevos son elipticos y de color pardusco, miden 52 x 22 ym, tienen una envoltura de
doble contorno, pero cuando son depositados en la tierra no estan embrionados, por esta

razon, la Trichuriasis no se transmite de persona a persona (Keystone, J. 1995 p.486).

La lesion principal generada por T. trichiura es de caracter mecanico al penetrar a la
mucosa la porcién anterior del parasito (Anexo 6). El traumatismo causado por el estilete
produce inflamacion, edema y hemorragias petequiales; la gravedad es directamente

proporcional al nimero de los parésitos enclavados (Bundy D. y Cooper S. 1994 p. 399).

B. Estudios Realizados

En un estudio realizado por Soto en Honduras Soto J. en el afio 2001, para determinar
complicaciones por 4scaris en nifios, la edad mas afectada fue en menores de 5 afios; donde
el 67.5% procedia del &rea rural. Las caracteristicas socioepidemiol6gicas prevalentes
fueron: hogares integrados, padres alfabetos, vivienda con piso de tierra, letrina, agua de
pozo y con perros como mascotas. El 62.5% presentaron complicaciones abdominales, los
restantes (37.5%) se consideraron como ascariasis masiva, con expulsion de parasitos por
boca y/o cuenta de huevos > a 100/2 mg de heces. Dos casos de obstruccion intestinal
fallecieron, el 4% presentd peritonitis. La desnutricion fue de un 66.6%. En conclusién, la
ascariasis complicada y/o severa es un problema parasitario importante especialmente en

menores de 5 afnos.

Un estudio realizado en Chile por Dabanch (2002), revel6 que del 70% de los hogares de
los nifios encuestados, el 58% de los pacientes inmunocomprometidos poseian alguna
mascota. El 54% eran perros, 25% gatos, 15% aves y 3% roedores y animales considerados
exoticos. Sélo el 69% de los perros y 47% por ciento de los gatos de los pacientes
inmunocomprometidos tenia algun control veterinario. Al considerar que estos pacientes
estan expuestos a un riesgo mayor de adquirir infecciones, se hace evidente la necesidad de

educar a este grupo sobre medidas de prevencion.

En Ica, Peru, en el afio 2003 (Trillo-Altamirano p.3-4) se realizé un estudio con el objetivo

de determinar y analizar las prevalencias de infeccién de las enteroparasitosis de perros.
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Entre los céstodes; D. caninum (8.64%) fue el mas frecuente, seguido por Taenia sp.
(4.32%) y entre los nematodos; T. canis (19.75%), seguido de A. caninum (9.26%) y T.
leonina (6.17%). En el estudio se presenté con mas frecuencia el monoparasitismo
(83.07%), siendo esta la especie T. canis (36.92%), seguido del biparasitismo (13.85%) por

T. canis y D. caninum.

En la Universidad de Quindio Colombia, (Trillo-Altamirano 2003 p. 3-4), se realizdé una
encuesta epidemiolégica en la que se consignaron datos de los caninos, tales como su
alimentaciéon y habitos de higiene; se tomé en cuenta la condicién corporal de cada canino
separandolas en buena, regular o mala, determinada por medio de la observacion y la
palpacion. Se tomaron muestras de materia fecal, las cuales debian ser frescas sin
contaminacién con tierra, sustancias extrafias o heces de otros animales. La condicién
corporal observada en los caninos fue mala (14 muestras), regular (51 muestras) y buena
(259 muestras). La presencia de parasitos se encontré en 7 perros con condicién mala, 19
en perros con condicion regular y 46 en perros con condicién buena. Por su tipo de habitos
alimenticios se encontré que el 40.7% de la poblacion canina estudiada era alimentada con
concentrado, el 15.1% con comida casera y al 44.1% se le suministraban los dos tipos de
alimentacion. Con relacién al suministro de agua, el 76.2% de los propietarios les
suministraba agua de grifo sin hervir; el 18.5%, agua hervida; 4.0%, de ambas y el 1,3% se
les proporcionaba otro tipo de bebidas como leche 0 agua de panela.

De los 324 caninos estudiados, el 22.2% resulté parasitado con alguna especie de
helminto adulto, evidenciado por la presencia de huevos en las heces de los animales
procesadas mediante la técnica de concentracion de Ritchie. El porcentaje de animales
positivos fue similar para machos (23.8%) y hembras (20.6%), respectivamente, y la
frecuencia de animales infectados se incrementd segun la edad. Ademas, el rango de edad
mas frecuente estuvo entre 1y 4 afios, seguido por los mayores de 4 afios y los menores de

1 afio; estos ultimos fueron los de mayor frecuencia parasitaria (Trillo-Altamirano 2003 p.4).

En un estudio realizado en Bogota Colombia, en 2004 (Garcia, C. 2004 p.93), se
determind la prevalencia de parasitos gastrointestinales en 650 muestras fecales de caninos

gue fueron recogidos de la calle, por el Centro de Zoonosis de Bogota, (CZB).
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Se diagnostic6 mediante examen coprologico, la presencia de helmintos y protozoarios
gastrointestinales, que son causantes de enfermedades zoondticas en la poblacion humana.
156 muestras (24%) no presentaron huevos ni quistes de helmintos o protozoarios, mientras
gue se observo positividad en 494 (76%). Se evidencid presencia de huevos de A. caninum,
Uncinaria stenocephala, en 355 muestras (71.9%), en 47 muestras (9.5%) se observo la
presencia de huevos de T. canis, en 9 muestras (1.8%) se observo la presencia de huevos
de D. caninum, en 8 muestras (1.6%) se observo la presencia de quistes de especies de
Giardia y 6 muestras (1.2%) presentaron ooquistes de especies de Sarcocystis. EIl alto
porcentaje de animales infectados indica que los caninos libres estan involucradas
directamente en la diseminacién de helmintos y protozoarios relevantes en salud publica,
como A. caninum, T. canis, D. caninum, Giardia spp. y Sarcocystis spp. en la ciudad de
Bogota. A pesar que los problemas parasitarios generados por helmintos se consideran
superados, este estudio revela que su importancia se mantiene en poblaciones de caninos
libres donde no existe ninglin manejo sanitario, ademas que los protozoarios son patbégenos

importantes dentro de las enfermedades zoondticas emergentes (Garcia, C. 2004 p.93).
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IV. JUSTIFICACION

En los ultimos afios se ha observado que la emergencia y reemergencia de algunas
zoonosis, son fendmeno estrechamente relacionado a cambios ecoldgicos, climéticos y
socioculturales que han determinado que la poblacién animal comparta su héabitat con el
hombre cada vez con mayor frecuencia (“Direccion”., 1999, p.141).

La transmisién de agentes infecciosos, desde una poblacion que actia como reservorio
hacia los animales domésticos que habitan la misma zona, ocasiona frecuentemente la
aparicion de enfermedades emergentes en animales domésticos y/o el hombre. Aunque el
enfoque de esta ponencia nos dirige principalmente en el sentido de transmision animal

salvaje-hombre, la via puede ser animal salvaje-doméstico-hombre (“Direccion”., 1999,
p.141).

Al aumentar el nUmero de mascotas, el ambiente se torna propicio para la transmision
de parasitos, siendo los nifios la poblacion mas vulnerable al tener contacto con las
mascotas y con un ambiente contaminado por heces de perros. Esto es debido a la falta de
conocimientos en cuidados de perros, como la vacunacion y desparasitacion. El
conocimiento de los agentes parasitarios intestinales de las mascotas que conviven mas
estrechamente con el hombre tiene implicaciones tanto en medicina veterinaria como en
salud humana, ya que varios agentes tienen la potencialidad de transmitirse del animal al

humano y viceversa (Hoskins y colaboradores 1982 p.1106).

Debido a la estrecha relacion humano-mascota, se hace necesario determinar la
presencia de parasitos intestinales en perros que puedan ser transmitidos al ser humano
(Dabanch, P., 2003, p. 48). El sitio de muestreo fue elegido por sus caracteristicas, urbanas
y/o habitacionales; ya que predomina el nimero de casas pequefias, sin &rea adecuada para
tener mascotas. Ademas, la colonia Santa Elena 1, ubicada en la zona 7 de la ciudad capital
de Guatemala, no cuenta con ningun parque o area verde adecuada para que las mascotas
depositen sus excretas. De manera que, éstas son depositadas en las mismas areas
utilizadas por los nifios para jugar; convirtiéndolos asi en la poblacion mas propensa a
adquirir infecciones zoonéticas.En nuestro medio no existen estudios de este tipo, lo que
hace de suma importancia su realizacién, pues tienen un alto impacto en la salud; siendo los

nifios la poblacién de mas riesgo.
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V. OBJETIVOS
A. General

Determinar la presencia de parasitos helminticos gastrointestinales zoondticos, en
perros y nifios (duefios de los perros), en la colonia Santa Elena 1 zona 7 de la ciudad de

Guatemala.

B. Especificos

1. Determinar el género y especie de los parasitos en los perros y sus duefios (nifios)
por medio del analisis de muestras fecales, de ambos hospederos.

2. Determinar si existe relacion entre los factores incluidos en la encuesta
epidemioldgica.

3. Determinar el riesgo que poseen los nifios de presentar parasitos gastrointestinales
zoondticos si los perros que viven en la colonia Santa Elena 1 zona 7 de la ciudad de
Guatemala presentan parasitos gastrointestinales zoonoticos.

4. Determinar el riesgo que poseen los nifilos de presentar parasitos gastrointestinales

zoondticos si el perro con el que cohabitan en la misma casa presenta el parasito.



VI. HIPOTESIS

No se considera por ser un estudio descriptivo.

19
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VIl. MATERIALES Y METODOS
A. Universo:
Colonia Santa Elena 1 Zona 7 de la Ciudad de Guatemala.

B. Muestra:
Nifios (duefios) y su mascota (perro) que vivan en la colonia Santa Elena 1 zona 7 de
la Ciudad de Guatemala.

Para el muestreo se instruy6 a los jefes de familia, la toma adecuada de la muestra en
los nifios, y para los perros, fueron colocados sobre una superficie de plastico, para

gue ahi depositen sus excretas, de las cuales se tomaron una muestra para analizar.

C. Recursos:
1. Humanos:
a. Investigador Christian Javier Arévalo Garcia
b. Asesor Lic. Martin Gil.

2. Institucionales:
¢ Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia

e Laboratorio de Microbiologia , Escuela de Quimica Biolégica

D. Materiales y Equipo:

1. Equipo:
a. Palillos
b. Tubos conicos
c. Coladores de plastico
d. Centrifuga
e. Pipetas Pasteur

—h

.Microscopio 6ptico

g. Laminas porta objetos
h. Laminas cubre objetos
i. Hielera

j- Frascos de plastico

k. Cristaleria y material de laboratorio en general
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|. Solucién salina

2. Reactivos:

a.

Lugol

E. Procedimiento:

1. Toma de muestras

a.

Se solicité autorizacion para participar en el estudio a encargados de hogar
(papa o mama).

La encuesta se realizo en el mes de marzo de afio 2008 (Anexo 7).

Se solicité a los padres de familia una muestra de heces fecales de los
nifos (duefios) que vivan en su hogar.

Se solicit6é colaboracién de los padres encargados del hogar para recolectar
la muestra de las mascotas. Estos mantuvieron a las mascotas amarradas
en un area especifica del hogar (patio) el cual fue cubierto con plastico,
para que las heces fueran depositadas en esa area.

Las muestras se tomaron por la mafiana, se colocaron en frascos
plasticos adecuados, identificando al duefio (nifio) y a su respectiva
mascota

Las muestras fueron llevadas de inmediato al laboratorio para su proceso y

analisis.

2. Procesamiento de muestras:

Se colocé en un tubo conico un gramo de la muestra (aproximadamente del
tamafio de un garbanzo) de las heces a examinar.

Se afiadio solucion salina fisiologica (0.85%) para homogenizar las heces
con ayuda de una varilla de vidrio, hasta que se consiguid una suspension
fina y homogénea.

Las muestras fueron centrifugadas a 1500 rpm por 10 minutos.

Se decanta el sobrenadante, homogenizandose el sedimento.
Posteriormente se colocaron 2 gotas separadas de este sedimento en una

lamina portaobjetos.
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f. Sobre una de las gotas de suspension, se colocé una gota de lugol
concentrado (que tifie el almidon)y se mezcl6 con el extremo de un
cubreobijetos.

g. Se cubrieron ambas mezclas con cubre objetos y fueron observadas al
microscopio con objetivo 10x y se confirmar la presencia de parasitos con

el objetivo 40x.

F. Diserfio del estudio

1. Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, son un conjunto de estudios
epidemioldgicos en los que no hay intervencion por parte del investigador, y este se
limita a medir las variables, en este caso la presencia de parasitos en nifios y
perros. Los estudios de tipo transversal se desarrollan en un “momento” concreto
del tiempo permitiendo estimar la magnitud y distribucion de una enfermedad o
condicion en un momento dado llamados también estudios de prevalencia.

El tipo de estudio realizado fue observacional descriptivo de tipo transversal.

3. Disefio del muestreo: Muestreo casual incidental, se seleccionaron todos los nifios
y Su respectiva mascota (perro) que vivan en la Colonia Santa Elena 1 Zona 7.

4. Tamafo de la muestra: 86 nifios, con su respectiva mascota, dando un total de 135
muestras.

5. Andlisis de Resultados: El andlisis de los datos se realiz6 de forma descriptiva.
Para el andlisis se utilizo el programa Epi info versién 3.5.3, con el cual se
construyeron tablas de 2x2, con la que se determinaron factores de riesgo OR
utilizando para ello una encuesta, las asociaciones significativas se determinaron

por medio de chi® y la prevalencia, con un nivel de significancia de 0.05 (Anexo 8).
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VIIl.  RESULTADOS

La muestra estudiada consistié en 86 nifios y 49 perros que habitan en la colonia Santa
Elena 1, zona 7 de esta capital, cuyas caracteristicas se describen en los cuadros No. 1y

No. 2, respectivamente.

De total de muestras analizadas, el 48.80% (n=42) de los nifios presentaron diarrea en los
altimos 3 meses. Al 100% (n=86) de los nifios se le inculca el habito del lavado de manos.
El 47.70% (n=41) de los nifios llevaban mas de 6 meses desde la ultima desparasitacion, el
19.80% (n=17) llevaba de 4 a 6 meses y un 32.60% (n=28) fue desparasitado en el periodo
de 1 a3 meses. Mas de la mitad de los nifios (83.70%, n=72) utilizaban los alrededores de
Su casa para recrearse, un 14% (n=12) utilizaban su casa, y solo el 2.30% (n=2) utilizaba el

parque (cuadro No.1).

Cuadro No.1
Caracteristicas de los nifios incluidos en el estudio en los Ultimos 6 meses
(N=86).
n %

Presencia de diarrea en los Gltimos 42 48.80%
3 meses
Presencia de sintomas de desgano 24 27.90%
Habito de lavado de manos 86 100%
Tiempo de ultima desparasitacion :

1-3 meses 28 32.60%

4 -6 meses 17 19.80%

Mas de 6 meses 41 47.70%

Lugar de juego:
En casa 12 14.00
Cercade su casa 72 83.70%
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En un parque 2 2.30%
Fuente: Resultados de la encuesta.

En los resultados anteriores se observé que el 83.70% de los nifios se recreaban en los
alrededores de la colonia.

De los 49 perros muestreados en el estudio, 40.80% (n=20) visitaban al veterinario con
frecuencia. La cantidad de perros que bebian agua de chorro fue de un 44.90% (n=22), el
42.90% (n=21) bebian agua hervida, y el 12.20% (n=6) bebian ambas. El 49.00% (n=24) de
los perros, se alimentaba con comida casera; 40.80% (n=20) se alimentaba con concentrado
para perros, y el 10.20% (n= 5) se alimentaba de ambas. La mayoria de los perros (44.90%,
n=22) llevaba mas de 6 meses sin ser desparasitados y 18.40%( n=9) llevaba de 4 a 6
meses. Un 73.50% (n=36) de los perros utilizaban los alrededores de la colonia para su
deposicion de heces, 20.40% (n=10) lo realizaba en el parque, y 6.10% (n=3) lo realizaba
en la casa (cuadro No.2).

Cuadro No.2
Caracteristicas de los perros presentes en el estudio en los Ultimos 6 meses
(N=49)
n %

Frecuencia de visitas al veterinario 20 40.80%
Tipo de agua que consume:

agua de chorro 22 44.90%

agua hervida 21 42.90%

ambas 6 12.20%
Tipo de alimentacion:

Concentrado para perros 20 40.80%

comida casera 24 49.00%

ambas 5 10.20%

Tiempo desde la ultima desparasitacion

1-3 meses 18 36.70%
4 -6 meses 9 18.40%
Mas de 6 meses 22 44.90%

Lugar en que depositan sus heces
En casa 3 6.10%
Cerca de su casa 36 73.50%
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En un parque 10 20.40%
Fuente: Resultados de la encuesta.

Es importante mencionar que el 73.50% de los perros depositaban sus heces en los

alrededores de la colonia.

En la Gréfica No. 1 se puede observar que del total de nifios muestreados (86), el 72%
(n=62) presentd algun tipo de parasito; mientras que en el 28% (n=24) se observaron

resultaron negativos.

En esta misma gréfica, se puede observar que del total de perros muestreados (49), el
98% (n=48) presentd algun parasito, mientras que sélo en el 2% se observaron resultados
negativos. (Grafica No.1).

Grafica No.1
Prevalencia de Parasitos
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Fuente: Resultados del andlisis de muestras.
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En la Gréfica No. 2 se puede observar que de los resultados positivos obtenidos en las
muestras de nifios, se encontré presencia de A. lumbricoides (40%); T. trichiura (33%) y D.
caninum (20%). La presencia de Toxocara sp., no pudo ser determinada en las muestras de

nifios.

En esta misma grafica se puede observar que de los resultados positivos obtenidos en
las muestras de perros, se encontrd presencia de A. lumbricoides (33%); T. trichiura (80%);
D. caninum (71%) y Toxocara sp (65%) (Grafica No.2).

Grafica No.2
Prevalencia de Parasitos en Nifios y Perros
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Fuente: Resultados del andlisis de muestras.
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En el cuadro No. 3 se determind la asociacion de riesgo entre los nifios y perros que
vivian en la colonia, pero que no habitaban en la misma casa. Para T. trichiura (OR=0.12) y
D. caninum (OR=0.1) se determind6 que no existi6 asociacion de riesgo entre las dos
variables (presencia del parasito en nifios y perros), ya que el OR presenta un valor <1.
Esto significa, que no existe riesgo que los nifios adquieran alguno de los parasitos
mencionados; adn cuando los perros que habitan en la colonia los presentan. Para A.
lumbricoides también se determind que no existid asociacion de riesgo significativa
(OR>1.35, 1Cg50,=0.61-3.01; p-value 0.5412) entre las dos variables mencionadas, ya que
aungue el OR presenta un valor >1, el IC indica que el resultado no fue significativo. Estos
datos indican que no existe riesgo que los nifios adquieran A. lumbricoides; aun cuando los

perros que habitan en la colonia lo presenten.

Cuadro No.3 Asociacion de datos de laboratorio en estudios coproldgicos de parasitos en 86
nifios y 49 perros de la colonia Santa Elena 1 Zona 7 de esta capital (N=135).

Parésito Nifios n=86 Perros n =49

encontrado n_ (%) n (%) OR IC 95% valor P*

A. lumbricoides
Presencia 34 (40%) 16 (33%) 1.35 0.61-3.01 0.5412
Ausencia 52 (60%) 33 (67%)

T. trichiura
Presencia 28 (33%) 39 (80%) 0.12 0.05-0.30 <0.01
Ausencia 58 (67%) 10 (20%)

D. caninum
Presencia 17 (20%) 35 (71%) 0.1 0.04-0.24 <0.01

Ausencia 69 (80%) 14 (29%)

Nivel de significancia a= 0.05 ; X°= Chi-cuadrado ; Ic= Intervalo de confianza 95%; OR = odds ratio
Fuente: datos experimentales
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En el cuadro No.4 se determiné la asociacion de riesgo entre los nifios y perros que

habitaban en la misma casa.

Para el parasito A. lumbricoides se determin6 un OR=4.38 (ICgs=1.46-16.28; p-
value=0.0061). Es decir que existi6 una relacion de riesgo 4.8 veces mayor, para que un
nifio se infecte con A. lumbricoides, cuando el perro que habita en su casa también lo

presenta.

Para el parasito T. trichiura se determind un OR=7.4 (ICgs,,=2.73-20.31; p-value<0.01).
Es decir que existié una relacién de riesgo 7.4 veces mayor, para que un nifio se infecte con

T. trichiura, cuando el perro que habita en su casa también lo presenta.

El parasito D. caninum present6 una relacién de riesgo de un OR=0.6 (ICg50,=0.12-2.35,

p-value=0.5911), demostrando que no existidé asociacion de riego significativa.

Cuadro 4. Asociacion de los resultados positivos de los parasitos encontrados en nifios y
perros que cohabitan en la misma vivienda de la colonia Santa Elena 1 Zona 7 de esta capital

(N=135).
Nifios (n=86)
Perros (n=49) Presencia Ausencia
Parasitos n (%) n (%) Total OR IC95% Valor P*
A. lumbricoides
Presencia 9 (6%) 7 (5%) 16 4.8 1.46-16.28 0.0061
Ausencia 25 (18%) 94 (71%) 119
Total 34 101 135
D. caninum
Presencia 3 (2%) 32 (24%) 35 0.6 0.12-2.35 0.5911

Ausencia 14 (10%) 86 (64%) 100
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Total 17 118 135
T. trichiura
Presencia 18 (13%) 21 (16%) 39 7.4 2.73-20.31 <0.01
Ausencia 10 (7%) 86 (64%) 96
Total 28 107 135

*Nivel de significancia a= 0.05; X?=Chi cuadrado; Ic= Intervalo de confianza 95%; OR= odds ratio;
Fuente: datos experimentales

IX. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se encontré la prevalencia de parasitos helminticos zoonéticos, en
muestras coproldgicas de nifios (72%) y perros (98%). El porcentaje obtenido en nifios
(72%), fue menor al encontrado por Salomén (80.5%) y Rodriguez (87%), en un estudio
similar realizado en nifios de Argentina en 2007 (Solomon, M. 2007 p. 49), y en escolares de
un instituto en Venezuela en 2001 (Rodriguez, R. 2001 p.4), respectivamente. La diferencia
en los resultados puede atribuirse al nUmero de muestras incluidas en cada uno de los
estudios y a las caracteristicas propias de cada poblacién; ya que a pesar de ser paises

latinoamericanos, difieren en los habitos, nivel socio-econdmico y atencién primaria en salud.

En las encuestas realizadas se determind que el 48.80% de los nifios, presentaron diarrea
en los Ultimos 6 meses. La diarrea pudo ser causada tanto por agentes de etiologia viral,
parasitaria o bacteriana. Sin embargo, al considerar el resultado de parasitos presentes en
nifios (72%) y el porcentaje de nifios que llevan mas de 6 meses sin ser desparasitados

(41%), es muy probable que la causa haya sido de origen parasitario.

Tal como se demostré en un estudio realizado por Vizcaya y cols (1999), en el estado de
Mérida (México), en donde el agente infeccioso mas frecuente en nifios menores de 5 afios
con enfermedad diarreica aguda, fue de origen bacteriano; seguido de la parasitosis. De
igual manera, en un estudio realizado por Cermefio en Ciudad Bolivar Venezuela (2005), se
demostré que la parasitosis intestinal es uno de los principales agentes etioldégicos causantes

de la diarrea en niflos menores de 5 afios, en paises en vias de desarrollo.

En las encuestas realizadas se determind que el 83.70% de los nifios utilizaban los
alrededores de la colonia para jugar, y que el 73.50% de los perros depositaban sus heces
en el mismo lugar. Segun un estudio realizado por Acha P. en 1986, se concluy6 que la

contaminacién de los suelos con materia fecal de perros, es un problema de magnitud
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considerable en cualquier parte del mundo, incluso en paises desarrollados (Acha, PN. 1986
p. 844).

En un estudio realizado en 2008 por Martinez |., para conocer la frecuencia de
contaminacion causada por parasitos caninos en diferentes calles y parques de barrios
seleccionados en la ciudad de México, se detecté un 37% (n = 74) de formas parasitarias en
las muestras analizadas. Indicando asi, que la contaminacion en los suelos de la ciudad de
San Cristobal (México) con parasitos caninos, es un riesgo latente para la salud de los
habitantes y visitantes de esta ciudad (Martinez I. 2008 p. 175). Por lo que se considera que
la contaminacion con heces fecales de perros en los alrededores de la colonia del presente
estudio, es un riesgo importante para la salud de los nifios que juegan en ese lugar.

El 100% de los padres encuestados, indicaron que inculcaban el lavado de manos en sus
nifios. Adn asi, el 72% de nifios presentaron algun tipo de parasito intestinal. Esto
probablemente fue debido a que el procedimiento de lavado de manos se hizo de manera
incorrecta.  Segun la OMS, al inculcarse en los nifios el habito de lavado de manos
correctamente, se logra una barrera muy util contra la transmision de enfermedades
(Organizacion mundial de la salud). De igual manera, estudios recientes indicaron que el
inadecuado lavado de manos, contribuia significativamente a la transmision de
enfermedades (CDC); y que el hombre se encuentra en riesgo potencial de contraer
enfermedades transmitidas por las manos, siendo un tercio de la poblaciéon especialmente
vulnerable, incluyendo a las mujeres embarazadas, nifios, personas de edad avanzada y

aquellos con un débil sistema inmune (CDC).

El parasito mas frecuente en los nifios del presente estudio (40%), fue A. lumbricoides.
Este dato concuerda con un estudio realizado por Soto J. (2001), donde el 37.5% de los
nifios del “Hospital Escuela” de Honduras, presentaron un problema parasitario ocasionado
por este mismo helminto. Asi también, segun el estudio realizado por Aguirre F. en el afio
2000, en diversos pueblos de Sacatepéquez y en una finca situada en el departamento de
Suchitepéquez (Guatemala); el parasito determinado con mayor incidencia en 351 nifios

muestreados fue A. lumbricoides (Aguirre, F. 2000 p.35).
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Se observd un alto porcentaje de parasitos helminticos zooniticos, en las muestras
coprologicas de perros (98%). Este resultado se corresponde con las caracteristicas de los
perros presentes en el estudio, ya que segun los datos de las encuestas, la mayoria de ellos
(44.90%) no habia sido desparasitado en mas de 6 meses. Demostrando asi, la poca
importancia que la desparasitacibn de las mascotas (perros) y el control veterinario,

representa.

Segun los resultados obtenidos, el riesgo para que un nifio se infecte con el parasito A.
lumbricoides, es 4.8 veces mayor (OR= 4.8; 1Cg5,,=1.46-16.28; p-value =0.0061), cuando el
perro gue habita en su casa también lo presenta. Esto fue debido a que el mecanismo de
transmision del parasito, es fecal-oral (Aparicio, M. 2007 p. 151). Es decir que, si los perros
duermen dentro de las casas y depositan alli sus excretas, aumenta el riesgo de entrar en
contacto con suelos contaminados. Facilitando asi la infeccion de los nifios, cuando estos

tienen una mala técnica de lavado de manos.

El peligro de entrar en contacto con suelos contaminados, se pone de manifiesto en un
estudio realizado por investigadores del Departamento de Parasitologia y Enfermedades de
Animales del Centro Nacional de Investigacion, en Giza/Egipto; donde el objetivo fue
informar sobre el papel de los canes como transmisores de Ascaris lumbricoides. De 25
perros examinados, 14 presentaron Toxocara canis (56,0%); 2 presentaron Toxocaris
leonina (8,0%); y 2 presentaron A. lumbricoides (8,0%). Los huevos de A. lumbricoides
demostraron ser viables, ya que el 75-80% de los huevos estaban embrionados; lo que
sugiere que los perros pueden contaminar el medio ambiente al servir como reservorio de A.
lumbricoides, aumentando asi el riesgo de infeccion en los seres humanos (Rebeca, J.
2002 p.539).

Se determind que, el riesgo para que un nifio se infecte con el parasito Trichuris trichiura,
es 7.4 veces mayor (OR=7.4; ICgys,=2.73-20.31; pvalue<0.01.), cuando el perro que tiene
como mascota, también lo presenta. Resultados similares se observaron en un caso clinico
realizado en Peru, en 1997, con un nifio que presentaba infeccion por T. trichiura. En Dicho
caso, los factores determinantes en el desarrollo de la parasitosis fueron, el fecalismo al ras

del suelo por parte de perros y humanos, en el sitio donde el paciente (nifio) acostumbraba
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jugar; asi como las deficientes condiciones de higiene personal y del nucleo familiar
(Vasquez, O. 1997 p.19).

En la investigacion de Hoffmann (2000), donde presentd los hallazgos de nematodos
intestinales en 65 perros callejeros de la ciudad D. Pedrito en Brasil, se observé presencia de
huevos de nematodos en el 66.2% de los perros; de los cuales el 46.2%, fueron huevos de
Trichuris. Concluyéndose que la alta prevalencia de animales infectados, posibilita una
posterior contaminacion ambiental; convirtiéndose en un factor de riesgo para seres
humanos. Por lo que se considera de suma importancia llevar un control veterinario de los

perros (mascotas), para prevenir infecciones en los nifios.

En el presente estudio no fue posible determinar si la presencia del parasito Toxocara sp
en perros, esta relacionada con su presencia en nifios. Ya que el método utilizado en el
presente estudio (heces en fresco), solo es Util para observar este parasito en las heces de
los perros, y no asi en las heces de los nifios. Esto es debido a que el parasito Toxocara no
puede evolucionar hacia formas adultas, por lo que no llega a producir huevos en el ser
humano y se queda restringido en su forma larvaria; que puede migrar durante meses e
inclusive afios, ocasionando reacciones inflamatorias locales o sistémicas segun el 6rgano
afectado. Por lo tanto, el diagnéstico de la enfermedad en el ser humano, se hace por
estudio de biopsias o por serologia (Despoimer); siendo imposible el diagnéstico directo en

heces humanas.

Con respecto a Dipylidium caninum, se determiné que no hay asociacion significativa
(OR=0.6; 1Cg50,=0.12-2.35; pvalue=0.5911) entre la presencia del parasito en las muestras de
heces de los nifios y su presencia en las muestras de heces de los perros, del presente
estudio. Este resultado indica que aunque las mascotas (perros) presentaban el parasito, los
duefios (nifios) no corrieron el riesgo de infectarse. Ya que la forma mas comun para que el
hombre adquiera este parasito, es ingiriendo accidentalmente a los hospederos
intermediarios infectados; como lo son la pulga del perro (Ctenocephalides canis), la pulga
del gato (Ctenocephalides felis) y ocasionalmente, la pulga del hombre (Pulex irritans) o el

piojo del perro (Trichdectes canis) (Rodriguez- Vivas, R. 1996 p.850).
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La infeccién por Dipylidium caninum raramente causa enfermedad en el hombre, la
mayoria de los casos se presentan en lactantes y preescolares, por estar mas expuestos a
los hospederos intermediarios; debido al estrecho contacto con las mascotas que pueden
lamer la cara del nifio, sus juguetes y utensilios de alimentacién. En adultos y nifios
mayores, es poco frecuente (Jackson, D. 1977 p.741) Por lo tanto, cuando la interaccién
entre nifios y perros es muy alta, es importante tomar medidas para prevenir las infecciones;
como el control de pulgas de las mascotas, control veterinario, desparasitacion periddica y
evitar que los nifilos besen o sean lamidos por sus mascotas (Patricia O. 2008 p.466).

La OMS y UNICEF han elaborado la estrategia denominada Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), donde promueven ambientes sanos,
practicas de vida saludable y condiciones de saneamiento basico para mejorar el crecimiento
y desarrollo saludable de los nifios; a través de la prevencion y el control de enfermedades
gastrointestinales (desparasitaciéon), y fomentando el lavado de manos con agua Yy jabon
después de la defecacién y antes de preparar los alimentos o de dar de comer a los nifios
(OMS).

En este estudio no se recopilaron las edades de los nifios y perros, raza de los perros y
genero de los niflos; ya que estos datos hubieran estratificado mas las muestras,
haciéndolas mas especificas. La falta de estos datos se convirtio en una limitante para el
presente estudio, por lo que se recomienda su inclusiébn en estudios posteriores, para

enriquecer la informacion y obtener un panorama mas amplio.
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X. CONCLUSIONES

Tanto nifios como perros de la colonia Santa Elena 1 zona 7 presentaron parasitos
en porcentajes considerados como altos.

Tanto para nifios y perros en esta muestra de poblacion , el parasito mas frecuente

fue A. lumbricoides.

El riesgo para que un nifio se infecte con el parasito A. lumbricoides, es 4.8 veces
mayor (OR= 4.8; 1Cg5,,=1.46-16.28; pvalue =0.0061), cuando el perro que habita en

su casa también lo presenta; en esta muestra de poblacién.

El riesgo para que un nifio se infecte con el parasito Trichuris trichiura, es 7.4 veces
mayor (OR=7.4; 1Cgs5,=2.73-20.31; pvalue<0.01.), cuando el perro que habita en su

casa también lo presenta; en esta muestra de poblacion.

No existe un riesgo significativo (OR<1; ICgs0,=0.12-2.35; pvalue=0.5911) para que un
nifio se infecte con el paréasito Dipylidium caninum, cuando el perro que habita en su

casa también lo presenta; en esta muestra de poblacion.

El perro representa un factor de riesgo de 4.8 a 7.4 veces mas para la transmision

de parasitos, en esta muestra de poblacion.
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XI. RECOMENDACIONES

Continuar con los estudios de parasitos en perros, para poder determinar los factores

de riesgo y prevenir el contagio en los nifios.

Promover la importancia del control parasitario tanto en nifios, como en perros;

debido al alto riesgo de contagio que existe entre ambos.

Buscar areas de recreacion adecuadas para los nifios y sus mascotas, para disminuir

el riesgo de contaminacion.

Incluir andlisis inmunoldgicos en futuros estudios, para poder determinar la presencia

del parasito Toxocara canis.

Reforzar en los niflos el buen habito del lavado de manos, y ensefarles el

procedimiento correcto de hacerlo.

Educar a la poblacién con el habito de recoger las heces, que sus perros depositan

en areas publicas.

Incluir en estudios posteriores, las edades de los nifios y perros; la raza de los perros
y género de los nifios; para enriquecer la informacion y obtener un panorama mas

amplio.
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XIlI. Anexos
Anexo 1.
Tabla 5
Tabla 1. Agentes Infecciosos frecuentes asociados a Zoonosis (4).

Bacterias Virus Parasitos Hongos

Cryptococcus
Bartonella henselae Flavivirus Crytosporidium spp. neoformans
Borrelia burgdorferi Hantavirus Giardia lamblia Histoplasma
Brucella spp. Orthopoxvirus Isospora belli Microsporum canis
Campylobacter jejuni Rhabdovirus Taenia Solium Trichophyton m.
Chlamydia psittaci Toxocara canis
Ehrlicia canis Toxocara cati
Leptospira spp. Toxoplasma gondii
Listeria monocytogenes Trichinella spiralis

Salmonella enteritidis

Tabla 6
Tabla 2. Infecciones asociadas a mascotas (4).
Roedores y
Gatos Conejos Aves Reptiles

Capnocytophaga Bartonelosis Campylobacteriosis Cryptococosis
Canimorsus Campulobacteriosis Coriomeningitis I. Psitacosis Salmonelosis
Crytosporidiosis Capnocytophaga Ectoparasitosis
Ehrlichiosis canimorsus Hanta
Giardiosis Crytospporidosis Leptospirosis
Hidatidosis Ectoparasitos Rabia
Larva migrans Pasteurelosis Salmonelosis
cutanea Rabia Tifas
Pasteurelosis Tifias
Rabia Toxocariasis

Toxocariasis
Tinas Toxoplasmosis
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Anexo 2.

Ciclo de Ascaris lumbricoides (35).

A\ = nfeciive Stage
A- Diagneostic Stage

Unfertilized egg A
will not undergo
biological development.
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Anexo 3.

Dipylidium caninum (35).

Adult flea harbours
the infective cysticercodd.

Hurrans, normally children,

eanqum! the infection by
ingeating the infecled flea.

Hust is mramd
l:n,r n‘ngasnrg ﬂaas

ol

Animals can transmit the mﬁ;ﬁ e
infected fizas o humans,
Gravid proglattids are

passed intact in the feces
or emerge from penanal
reglon of either anima
or human hosts,

Each proglotid containg egg packeds
that are held together by an outer
embryonic membrane (see@)).

The proglottids disintegrate

ared release the egy packets,

[ -
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Anexo 4.

Toxocara canis (35).

| f o 5
SAFER-HMEALYHIER FEQPLE™

hittpitweaw.dpd ede_govidpdx

Larvae

Larvae migrate o various
organs where their
developmeant is arrested

rafeased
in intestine

Diogs > Sweaks

In pregnant and lactating dogs, the
larvae can be reactivated and cause:
- intestinal infection in the mother
- infection of the offspring
(b transplacental and

Iransmammany transmission)

(ran-pregnant)

Circulation =» Lungs -= Bronchial
free —= Esophagus

s L":]

Human {and.uﬂ\er

paratenic hosts)
can be passed in feces

In heavy infections, larvae

Adults in lumen
of intestine

Dogs < 5 weeks

\
\

Eggs Ingested ‘

=
G j ¢

Eggs passed in feces

Embryonated
eag with larva

Eggs
A\ = 'nfective Stage
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Anexo 5.

Strongyloides stercoralis (35)

A= infectve Stage (nfective faritomm larvae

i ’ penatrate the intact skin BTM filariferm Ervae anbes
A= Diagnostic Stage inialing the infection. the circutatory system, ane
i transponted to the lungs, and
L penetrate the sheolar

=%, spaces. They an carried Lo
| b Srachea and pharyrn,
ff swallowed, and reach the

The rhabditiform ! in where they
larvae davelop emed tnd“uu";

inta infective ] : '

filgfarm, k i 9

wofm in the
slEsting,

Rhabdniform Adainfection:
larvae hiatch from Ehahditifnrm !aru'aa-
embryonated eggs. in large infestine,

becoms flasform
{arvae, panatale
intestingl mucosa or
perianal skin, and
follow the normad
infective cycle.

Eggs deposited in intestinal mucosa,
A hatch, and migrate te luman.
Rhabditiform larvae
in the intestine are
excreled in siool.

BAFER -HEALTHIEE FEOFLE™

hitp:ffwwiw.dpd cdc.govidpde



Anexo 6.
Trichuris trichiura (35)

e Embpryonated eggs ane ingested,

¥

9 2-cell 5\ ;i

o-l.lnﬁnbrgronntﬂd eggs
passed in feces,

A\ = Infective Stage
ﬂ: Diagnostic Stage
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Anexo 7.

Encuesta sobre Parésitos intestinales

No. De mascotas (perros) gue posee:

No. De niflos menores de 10 afios viven en su casa

1.

Alguno de sus nifios ha presentado diarrea en los Gltimos 3 meses

Si no
Presenta alguno de su o sus nifios sintomas de desgano

Si no
Cuando fue la tltima vez que desparasito a sus nifios.

1 a 3 meses 4-6 meses____mas de 6 mese
Cuando fue la tltima vez que desparasito a su perro.

la3meses 4-6 mese___ mas de 6 mese
Lleve a su perro con frecuencia al veterinario.

Si no__
En que lugar deposita su perro sus heces.

En su casa Cerca de su casa (colonia)
En un parque Otros (especifique)

En que lugar frecuenta jugar su nifio.

Ensucasa __ Cercade sucasa (colonia)
Enunparque_ Otros (especifique)

¢, Con que alimenta su mascota?

Concentrado para perros__ Comida casera______
Concentrado + comida casera____ Otros (especifique)
¢ Qué tipo de agua le da de beber a su mascota?

Agua del chorro Agua hervida (purificada)



Chorro + purificada Otros (especifique)

10. Inculca en sus nifios el habito de lavado de manos
Si no

Firma de autorizacion para el estudio:

Anexo 8.

Correcto lavado de manos OMS(40)
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¢ Como lavarse las manos?

iLAVESE LAS MANOS S| ESTAN VISIELEMENTE SUCIAS!
DE LO CONTRARIO, USE UN PRODUCTO DESINFECTANTE DE LAS MANOS

E] Duracion del lavado: entre 40 y 60 segundos

IILJ] 2z
T, 0

Mojese las manos. Aplique suficiente jabon para cubrir Frotese las palmas de las manos

todas las superficies de las manos. antre si.

Fratese la palma de la mano derecha Fri®ese las palmas de las manos entre Fratese ol dorso de los dedos de una

confira el dorso de la mano izquierda si, con los dedos entrelazedos. mano confra la palma de la mano

entrelarande los dedos, yvicewersa. opuesta, maneniendo unidos los

dedos.
Hodeando &l pulgar izquisrd la Frotese la punta de los dedos de la L
Rodeande lpulgm zardoconle L devetia conva s sl & Eriguese o manes
con un movimiento de rotacion, y mang zquierda, haciendo un
viesversa mavimiento de rotacion, y viceversa

9| 10 — W
|H 1# )
2 1SR

Sagueselas con una woalla de un solo uso. Uhilice la woalla para cerrar el grifo. Sus MANos 50N Seguras

Toxk b o Haud G erbarge o Taiorsl oo
deriudc 57 nrgus eromebicec ya s el o mplicis. L reponeshilicied por ie riorretecor v ol oo S0 ooe roskecsl = 20 b S
= mponsba por deta rescomdes § L s

o Clels aprmcoee m b Homstukm 20 G, § £ T
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