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RESUMEN

El estudio consistié en un analisis coproparasitologico en caninos de areas de riesgo
social, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de los parasitos gastrointestinales (PGI) y
conocer la implicacion en la salud de los animales asi como en la de las personas. Se
realizaron giras durante el periodo de Junio del 2008 a Diciembre del 2009 en coordinacion
con los proyectos de extension “Salud Publica Veterinaria: una mision para la Escuela de
Medicina Veterinaria de la UNA” (coordinado por la Dra. Jaqueline de Oliveira) y
“Asistencia veterinaria en zonas marginales de Costa Rica” (coordinado por el Dr. Mauricio
Jiménez). Se recolectd un total de 158 muestras fecales, de las cuales 97 salieron positivas a
helmintos y/o protozoarios. Las especies de PGI fueron: Ancylostomatideos (93.8%),
Trichuris vulpis (16.5%), Coccidios (9.3%), Toxocara canis (8.2%), Spirocerca lupi (4.1%),
Giardia sp. (2.1%) y Dypilidium caninum (1%). En relacion con la prevalencia de los PGI
segun la edad, los resultados obtenidos fueron: en caninos de 0 a un afio 45 dieron positivos a
parasitos de los cuales 43 salieron con Ancilostomatideos, ocho con Tr. Vulpis, siete con T.
canis, cinco con Coccidios, uno con G. duodenalis y uno con D. caninum, y en caninos de uno
a cinco afios, 48 salieron positivos a parasitos de los cuales 44 presentaron Ancilostomatideos,
siete con Tr. vulpis, cuatro con Coccidios, cuatro con Spirocerca lupi, uno con T. canis y uno
con G. duodenalis. En los animales mayores de cinco afios solamente cuatro resultaron
positivos con paréasitos de los cuales cuatro salieron con Ancilostomatideos y uno con Tr.
vulpis. La entrevista con los propietarios de los caninos evaluados en este estudio arrojaron la
siguiente informacion: 81.6% conocen el potencial zoonético de algunos PGI de caninos.;los
caninos conviven con nifios (53.2%), adultos mayores (36.7%) y con personas

inmunosuprimidas (3.8%), los cuales son considerados como grupos de riesgo debido a su
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susceptibilidad a las enfermedades; 76.3% de los propietarios sacan los animales a pasear, lo
que contribuye ampliamente a la diseminacion y al contagio con PGI.; 30% de los propietarios
indicaron que entierran las heces o las desechan en el basurero o en el bafio mientras que 70%
no lo hacen, ya sea porque nunca las recogen o porque las botan en lotes vacios en los
alrededores de las casas. Debido a la dificultad de acceso a una clinica veterinaria por las
limitaciones financieras o propias de las zonas en estudio, 25% de los propietarios acude a un
veterinario sélo cuando el animal se enferma y la gran mayoria (53%) nunca lo han visitado.
Los resultados obtenidos evidencian la responsabilidad del médico veterinario como educador

tanto en la salud humana como en la animal.
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ABSTRACT

This study consisted of a coproparasitology analysis in dogs of social risk areas. The objective
was to determine the prevalence of gastrointestinal parasites (GIP) and to know the
involvement in animals and public health. Tours were conducted during the period June 2008
to December 2009 in coordination with the outreach projects "Veterinary Public Health: a
mission for the School of Veterinary Medicine UNA" (coordinated by Dr. Jaqueline de
Oliveira) and "Veterinary assistance in marginal areas of Costa Rica" (coordinated by Dr.
Mauricio Jiménez). A total of 158 fecal samples were collected, which 97 were positive for
helminths and/or protozoa. GIP species were Ancylostomatideos (93.8%), Trichuris vulpis
(16.5%), Coccidia (9.3%), Toxocara canis (8.2%), Spirocerca lupi (4.1%), Giardia sp. (2.1%)
and Dypilidium caninum (1%). Regarding the prevalence of GIP by age, the results were: in
canines from 0 to one year 45 tested positive for parasites, which 43 came with
Ancilostomatideos, eight had Tr. Vulpis, seven T. canis, five had Coccidia, one had G.
duodenalis and one D. caninum. Canines from one to five years, 48 tested were positive for
parasites; 44 presented Ancilostomatideos, seven had Tr. Vulpis, four had Coccidia, four had
Spirocerca lupi, one T. canis and one G. duodenalis. Only four test were positive for parasites
in animals older than five years old, which four samples had Ancilostomatideos and one had
Tr. vulpis. The dogs owners interview’s evaluated in this study yielded the following
information: 81.6% know the zoonotic potential of some GIP canines; the canines live with
children (53.2%), seniors (36.7%) and inmunosuppressed people (3.8%), which are considered
as risk groups because of their susceptibility to disease, 76.3% of the owners walk with the
animals which contributes significantly to the spread and GIP contagion, 30% of the owners

indicated they bury the feces or discarded them in the trash or in the bathroom, while 70% do
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not do it, either because they never collected or because the bounce in vacant lots around the
houses. Due to the difficulty of access to a veterinary clinic or their own financial constraints
of the areas studied, 25% owners go to a veterinary assistance only when the animal gets sick
and the majority (53%) have never visited one. The results showed the responsibility of the

veterinarian as an educator for human and animal health.



1. INTRODUCCION
1.1. Antecedentes

Los parasitos gastrointestinales (PGI) son los agentes patdgenos mas comunes
encontrados por los veterinarios dedicados a la atencion médica de animales de compafiia
(Ramirez-Barrios et al., 2004; Fontanarrosa et al., 2006; Yacob et al., 2007; Fernandez-
Anchia, 2009).

Entre los principales PGI de caninos se destacan: Ancilostomatideos (Ancylostoma spp.
y Uncinaria spp.), Toxocara canis, Dipylidium caninum, Strongyloides stercoralis, Trichuris
vulpis, Spirocerca lupi, Giardia sp., Cystoisospora spp. y Diphyllobothrium latum (Schantz,
1994, 2002; Alvarado et al., 2007; Calderon-Arias, 2008; Salb et al., 2008; Ferndndez-Anchia,
2009; Castro-Jarquin, 2009). Los animales parasitados pueden, en la mayoria de los casos,
presentarse asintomaticos o con signos clinicos como anorexia, anemia, diarrea, pérdida de
peso, incluso la muerte en animales jovenes o inmunosupresos (Ramirez-Barrios et al., 2004;
Fontanarrosa et al., 2006; Yacob et al., 2007; Calderdn-Arias, 2008). En el caso de infeccion
por el nematodo S. lupi, los granulomas parasitarios en el es6fago y estbmago comprometen
de manera grave la salud de los animales; ademas, los aneurismas en la aorta, pueden
ocasionar muerte stbita (Mazaki-Tovi et al., 2002; Mylonakis et al., 2006).

Durante los altimos afios han ido adquiriendo gran relevancia las zoonosis transmitidas
por mascotas, algunas de las cuales se consideran enfermedades emergentes, sobre todo en
paises en desarrollo (Traub et al., 2002). Sin duda, las mascotas mas frecuentes en los hogares
y que conviven mas estrechamente con el ser humano son los perros (Canis familiaris) (Asano
et al., 2004; Ramirez-Barrios et al., 2004; Eguia-Aguilar et al., 2005; Hernandez Merlo et al.,

2007; Martinez Moreno et al., 2007; Yacob et al., 2007). A través de su larga historia de



domesticacion, los perros han sido una fuente segura de parasitos, tanto para los humanos
como para los animales de produccion y de vida silvestre (Traub et al., 2002; Salb et al.,
2008). Por lo anterior, el conocimiento de los PGl 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 el potencial de transmitirse entre animales y humanos
(Lopez et al., 2006; Rinaldi et al., 2006; Cabrera Garcia et al., [ s.f ]).

Entre los PGI con potencial zoonético se destacan Ancilostomatideos, T. canis y
Giardia sp., que se caracterizan por ser parasitos de ciclo monoxeno, es decir, no necesitan de
hospederos intermediarios, lo que facilita su transmision. Dichos PGI han sido identificados en
varios estudios realizados en Costa Rica con diferentes poblaciones caninas (Vargas &
Contreras, 1998; Alvarado et al., 2007; Calderon-Arias, 2008; Fernandez-Anchia, 2009;
Arguedas-Zeledon et al., 2009; Castro-Jarquin, 2009). Es importante destacar que, tanto los
perros callejeros como los que tienen duefio y reciben regularmente atencion veterinaria,
juegan un papel importante en la transmision de PGI zoonéticos (Ramirez-Barrios et al., 2004;
Martinez Moreno et al., 2007; Martinez-Barbosa et al., 2008; Castro-Jarquin, 2009). No
obstante, la principal medida de prevencion de las zoonosis por PGl es el uso de
antiparasitarios, respaldado por el diagnostico coproparasitologico regular (Heukelbach et al.,
2002; Traub et al., 2002; Pullola et al., 2006).

Varios factores predisponen a la transmision zoonética de los PGI de caninos, entre
ellos esté el status socioecondmico de la poblacion, medidas inadecuadas de higiene, falta de
asistencia veterinaria y de programas de desparasitacion, entre otros. (Heukelbach et al., 2002;
Traub et al., 2002; Stull et al., 2007). Heukelbach y colaboradores (2002) sefialan que la larva

migrans cutanea (determinada por la migracion larvaria de Ancilostomatideos), es una de las



zoonosis parasitarias mas frecuentes en comunidades pobres de paises tropicales y
subtropicales. En el norte de Canada, Salb y colaboradores (2008) estudiaron el rol de los
perros como fuente y centinela de PGI en comunidades en las que los servicios veterinarios
eran ausentes o restringidos, asi como los programas de vigilancia de enfermedades y las
medidas sanitarias preventivas de rutina, tales como vacunacién y control de parasitos. En
dicho estudio T. canis, Toxascaris sp., Uncinaria spp., Giardia sp. y Diphyllobothrium latum
fueron los PGI zoondticos identificados (Salb et al., 2008).

El papel del médico veterinario como educador es sumamente importante, tanto en la
salud publica como en la salud animal (Schantz, 2002; Stull et al., 2007). La mayoria de los
propietarios de caninos desconocen el riesgo zoonético de los PGl y sélo un tercio de ellos
conocen los medios de transmision a los humanos (Shantz, 1994, 2002; Asano et al., 2004).
Por lo tanto, los médicos veterinarios deben tener una participacion mas activa en el control
sanitario y poblacional de caninos de areas de riesgo social, a través de un programa de
extension y comunicacion que contemple charlas educativas de prevencion de zoonosis
parasitarias, folletos, boletines, radio, con el proposito de promocionar la salud humana,

animal y ambiental (Shantz, 2002; Stull et al., 2007; Salb et al., 2008; Castro-Jarquin, 2009).



1.2. Justificacion

Los PGI estan entre los agentes patogénicos mas prevalentes y son responsables de la
transmision de importantes enfermedades zoondticas a nivel mundial (Rubel & Wisnivesky,
2005; Dubna et al., 2007; Martinez-Moreno et al., 2007; Papazahariaduo et al., 2007). Varios
estudios realizados en Costa Rica corroboran que la prevalencia de los PGl de caninos es
elevada y que fluctla de acuerdo a la poblacion canina evaluada. Las prevalencias reportadas
en tiendas de mascotas, laboratorios de diagndstico, playas del Pacifico Central y clinicas
veterinarias del pais son de: 54.3%, 38.6%, 60.2% y 56.0%, respectivamente (Calderdn-Arias,
2008; Fernandez-Anchia, 2009; Castro-Jarquin, 2009; Arguedas-Zeledon et al., 2009). En
dichos estudios, los PGI identificados fueron Ancilostomatideos, T. canis, Tr. vulpis, Giardia

sp., Dipylidium caninum y Coccidios.

Existe una relacion muy estrecha entre la pobreza y las zoonosis parasitarias
(Heukelbach et al., 2002). En las comunidades pobres de paises subdesarrollados, la falta de
higiene y la ausencia de atencion veterinaria exacerba el riesgo de transmision de PGI entre
caninos y humanos (Traub et al., 2002). En dichas comunidades, existe una gran cantidad de
perros que deambulan por las calles, lo cual aunado al desconocimiento de la importancia de
tener animales saludables, a la deficiencia de los servicios de salud puablica y la dificil
situacion socioeconémica, dificulta la implementacion de medidas de control (Heukelbach et
al., 2002; Traub et al., 2002; Salb et al., 2008). EIl tratamiento antihelmintico y la educacion
para la salud son las mejores opciones para el control de las zoonosis por PGI de caninos en

las comunidades de riesgo social (Heukelbach et al., 2002).



En Costa Rica se estima que existen aproximadamente un millon de perros en las calles
de areas urbanas y rurales; dicha poblacién esta constituida tanto por perros sin duefios como
por perros semi-domiciliados (La Nacién, 2009). En las comunidades de riesgo social del
pais, los propietarios de mascotas no conocen sobre las enfermedades zoonoticas y
normalmente les resulta dificil tener acceso a la asistencia veterinaria; ademas, sus
limitaciones econdmicas les impiden la adquisicion de antiparasitarios, menos aun la
realizacion de un examen de heces. Lo anterior incrementa el riesgo de la transmision de PGI
zoondticos (Heukelbach et al., 2002; Traub et al., 2002; Salb et al., 2008).

A pesar de lo anterior, no existen estudios sobre la prevalencia de PGI en caninos de
areas de riesgo social del pais. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es la realizacion de
examenes coproparasitologicos para determinar la prevalencia de los PGI de caninos en estas
areas y crear conciencia en las comunidades sobre la importancia de establecer programas que
contemplen el conocimiento de los PGI, sus efectos en la salud humana y las acciones a tomar
para controlar el cuido de mascotas y perros callejeros. Ademas del diagnostico, los animales
recibirdn tratamiento antiparasitario adecuado y la poblacion beneficiada recibira informacion

sobre el control de los PGI de importancia en la salud animal y humana.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar por medio del analisis de muestras fecales, la prevalencia de los PGI en
caninos de areas de riesgo social del pais, para conocer las implicaciones para la salud de los

animales evaluados asi como para la salud de los moradores de estas areas.

1.3.2. Objetivos especificos

1.3.2.1. Identificar, por medio de técnicas coproparasitoldgicas, las especies de PGI de caninos

y su potencial zoonotico.

1.3.2.2. Determinar la prevalencia de los PGI identificados.

1.3.2.3. Describir las informaciones de los caninos evaluados (edad, presencia de trastornos

gastrointestinales), relacionandolas con los hallazgos coproparasitologicos.

1.3.2.4. Informar a la poblacion sobre la tenencia responsable de caninos asi como el control
de PGI de importancia en salud animal y salud humana, mediante charlas y material

ilustrativo.



1.3.2.5. Contribuir a la salud publica, bienestar animal y salud ambiental por medio de la
formulacion de recomendaciones para el control de los PGI de caninos, las cuales puedan ser

implementadas por los propietarios de mascotas de las comunidades atendidas.



2. METODOLOGIA: MATERIALES Y METODOS

2.1. Areas de estudio

El estudio se llevd a cabo de junio del 2008 a diciembre del 2009, en el marco de los
proyectos titulados ““Salud Publica Veterinaria: una mision para la Escuela de Medicina
Veterinaria de la UNA” (proyecto integrado de docencia y extension coordinado por la Dra.
Jaqueline de Oliveira) y “Asistencia veterinaria en zonas marginales de Costa Rica”
(proyecto de extension coordinado por el Dr. Mauricio Jiménez). En los mencionados
proyectos se ofrece atencion veterinaria por medio de la realizacion de consultas medicas,
castracion (machos y hembras), diagnéstico parasitoldgico (examen de heces, analisis de frotis
sanguineo y raspado de piel), desparasitacion y vacunacion anti-rabica; ademas, se imparten
charlas y se distribuye material informativo (folletos) sobre la importancia de la tenencia
responsable de mascotas asi como los principales lineamientos para un adecuado manejo de
las parasitosis gastrointestinales de éstos animales de estimacion. Las actividades de ambos
proyectos fueron llevadas a cabo por estudiantes de los varios niveles de la carrera, bajo la
supervision de la Dra. Jaqueline de Oliveira y de la Dra. Nancy Astorga (Figura 1) y fueron
desarrolladas en escuelas, colegios, salones comunales, sedes regionales de la Universidad

Nacional (UNA) y del Servicio Nacional de Salud Animal (SENASA).

Las comunidades asistidas por dichos proyectos fueron: Pefias Blancas de San Ramon
(Alajuela); Sarapiqui y Cinchona (Heredia); Tortuguero (Limon); La Cuesta, Barranca y

Puntas Morales (Puntarenas).



Figura 1 — Estudiantes y supervisores en La Cuesta, Provincia de Puntarenas.

2.2. Animales de estudio

El estudio coproparasitoldgico fue realizado en 158 caninos jovenes y adultos, machos
y hembras, domiciliados y semi-domiciliados. La unica condicion para ser incluido en el

estudio era que hubiera una persona responsable por el animal.

2.3. Recolecta, procesamiento de las muestras fecales y reporte de resultados

La recolecta de las muestras fecales se realiz6 de dos formas:

1. En la visita de preparacion de las actividades de asistencia veterinaria en cada

comunidad, se informo a los propietarios de mascotas interesados en participar, sobre
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el procedimiento para la recolecta de heces durante tres dias consecutivos (muestreo
seriado). Las muestras fueron mantenidas en refrigeracion a 4°C hasta el dia de la

actividad.

2. Debido a que pocos propietarios recolectaron y conservaron las muestras como se
indicd en el item anterior, la mayoria de las muestras se tomo directamente del recto
(utilizando el recolector de heces), mientras el animal era atendido en la consulta

médica o en la castracion.

Las muestras fecales recolectadas en pequefias cantidades (menos de 2 g) se colocaron en
tubos Eppendorf con solucion salina (Hernandez, 2008), debidamente identificadas. Las
muestras fueron inmediatamente procesadas en la Unidad Laboratorial Movil (ULA) de la
Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional (EMV-UNA), la cual cuenta con
refrigeradora y microscopio (Figuras 2 y 3). Las muestras que necesitaron de una segunda
evaluacion fueron transportadas en frio hasta el Laboratorio de Parasitologia de la EMV-UNA

para su analisis.



11

Figura 2-Unidad Laboratorial Movil (ULA) de la Escuela de Medicina Veterinaria de

la Universidad Nacional.

Figura 3 — Procesamiento de muestras en la Unidad Laboratorial Mévil (ULA).
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Las muestras fecales de mas de 2 g fueron procesadas por dos técnicas
coproparasitolégicas: microscopia directa (con salina y lugol) y flotacion (Sheather con

solucion hipersaturada de azUcar, densidad 1.3) (Zajac & Conboy, 2006; Hernandez, 2009).

Las muestras recolectadas en tubos Eppendorf con solucion salina fueron sometidas al

procedimiento Sheather Modificado en Tubos Eppendorf (Hernandez, 2008) (Anexol).

Los resultados de los examenes coproparasitologicos fueron reportados por escrito y
via telefonica a los propietarios; asimismo, los animales evaluados recibieron gratuitamente el

tratamiento antiparasitario adecuado.

2.4. Recoleccion de informacidn sobre los caninos y sus propietarios

Los propietarios de caninos sometidos a los examenes coproparasitolégicos fueron
entrevistados (Figura 4) para la obtencion de informaciones tales como: edad, sexo, raza,
procedencia, fecha de la dltima desparasitacion, contacto con nifios 0 con personas
inmunosuprimidas, asistencia veterinaria (Anexo 2). Ademas, se evaluo: el color de las
mucosas, condicion corporal, peso y presencia de trastornos gastrointestinales (diarrea,

abdomen abultado, presencia de sangre o muco en las heces, vomito, entre otros) (Anexo 2).
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2.5. Charlas y material informativo

En cada comunidad se impartieron una serie de charlas relativas a la tenencia
responsable y educacion sanitaria. Las charlas fueron impartidas a nifios, adolescentes y
adultos (Figuras 5 y 6) de cada comunidad. Asimismo, se entregaron folletos con la
informacion mas relevante sobre los PGI (transmision, impacto en la salud animal y humana,

medidas de control) (Anexo 3).

Figura 4 — Entrevista con los propietarios para la recoleccion de informacion.
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Figura 6 — Charla impartida a trabajadores de un hotel en Tortuguero.
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Las charlas impartidas estaban contempladas en el marco del proyecto “Salud Publica
Veterinaria: una misién para la Escuela de Medicina Veterinaria de la UNA”. En dicho
proyecto, durante los cursos Parasitologia y Enfermedades Parasitarias | y |1, los estudiantes
de la EMV-UNA eran capacitados para preparar charlas con informaciones basicas y lenguaje
sencillo, sobre tenencia responsable y educacion sanitaria. Asimismo, los folletos sobre
tenencia responsable y control de parasitos eran un complemento de las charlas y también
fueron elaborados por los estudiantes de los cursos Parasitologia y Enfermedades Parasitarias |
y Il. El folleto y las charlas sobre las zoonosis parasitarias de mascotas (Anexo 3 y 4)
estuvieron a cargo de la estudiante responsable de este trabajo de investigacion, mientras que
los estudiantes asistentes de la Dra. Jaqueline de Oliveira y del Dr. Mauricio Jiménez asi como
los estudiantes del Programa de Voluntariado de la Asociacion de Estudiantes de la EMV-

UNA, estuvieron a cargo de las charlas y del folleto sobre tenencia responsable.

Las charlas fueron impartidas en los locales donde se realizaron las actividades de
asistencia veterinaria. Asimismo, en Tortuguero, las charlas también fueron impartidas en

algunos hoteles, para los empleados.
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2.6. Analisis de los datos

Se realiz6 un analisis descriptivo, calculando las prevalencias de los PGI encontrados

(global y por especie) de la siguiente manera (Margolis et al., 1982; Guyatt & Bundy, 1993):

NUmero de muestras infectadas

Prevalencia = x 100

NUmero de muestras examinadas
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

Durante el periodo de Junio del 2008 a Diciembre del 2009 fueron visitadas 7

comunidades de riesgo social, en las cuales los caninos no reciben atencion veterinaria regular.

De las 158 muestras fecales recolectadas, 97 (61.4%) estaban positivas a helmintos y/o
protozoarios (Cuadro 1). Esta cifra es considerada elevada y era esperada, considerando que
son animales semi-domiciliados (la mayoria) que no reciben atencion veterinaria, y por ende,
no son desparasitados (Traub et al., 2002; Stull et al., 2007). Segun Traub et al. (2002), la
ausencia de atencion veterinaria en comunidades pobres aumenta el riesgo de adquirir
zoonosis parasitarias de mascotas. La prevalencia obtenida es similar a la reportada en
muestras fecales caninas recolectadas en 18 playas del Pacifico central del pais, la cual fue de
60.2% (Castro et al., 2009). En el mencionado estudio, las muestras fecales pertenecian tanto a
caninos con duefio como a caninos sin duefio, que deambulan en las playas del pais. A
diferente del presente estudio, la prevalencia de PGI obtenida en caninos residentes en areas
de riesgo social en la India fue de 99% (Traub et al., 2002). A su vez, en el norte de Canada,
Salb et al. (2008) evaluaron el rol de los perros (semi-domiciliados) como fuente y centinela
de PGI zoonoticos en comunidades en las que los servicios veterinarios eran ausentes o
restringidos, asi como los programas de vigilancia de enfermedades y las medidas sanitarias
preventivas de rutina, tales como vacunacion y control de paréasitos. La prevalencia de PGI en
los caninos fue de 47% (Salb et al., 2008). Es interesante destacar que la prevalencia obtenida
en el presente estudio, no difiere mucho de las obtenidas en otros estudios realizados en el
pais: en caninos comercializados en tiendas de mascotas (54.3%) y en caninos que reciben

atencion veterinaria en clinicas veterinarias (56.0%), ambos realizados en el érea
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metropolitana (Arguedas-Zeledon et al., 2009; Calderdn-Arias, 2008). La variabilidad en los
resultados reportados podria estar claramente relacionada con: caracteristicas geograficas,
diferencias en los métodos coproparasitoldgicos utilizados, distintos métodos de muestreo y

tratamiento antiparasitario previo (Arguedas-Zeledon et al., 2009).

Cuadro 1. Prevalencia de paréasitos gastrointestinales en siete comunidades en riesgo social en
Costa Rica, junio del 2008 a diciembre del 2009.

Comunidad Muestreados Parasitados Total (%)
Pefias Blancas 25 14 56.0
Cinchona 5 5 100.0
Sarapiqui 29 22 75.9
Tortuguero 32 24 75.0
Barranca 10 5 50.0
Punta Morales 27 19 70.4
La Cuesta 30 8 26.7
Total 158 97 61.4

Los siguientes PGI fueron identificados: Ancilostomatideos (93.8%), Trichuris vulpis
(16.5%), Coccidios (9.3%), Toxocara canis (8.2%), Spirocerca lupi (4.1%), Giardia sp.
(2.1%) y Dipylidium caninum (1.0%) (Cuadro 2). De éstos, Ancilostomatideos, T. canis,
Giardia sp. y D. caninum se destacan por su potencial zoonotico. En todas las comunidades
estudiadas se pudo detectar PGl zoonoéticos, con destaque para los Ancilostomatideos que
estuvieron presentes en los caninos de todas las comunidades y T. canis que fue diagnosticado
en Sarapiqui, Tortuguero, Punta Morales y La Cuesta (Cuadro 3). Segun Heukelbach et al.
(2002), existe una relacion muy estrecha entre la pobreza y las zoonosis parasitarias, por lo
que en comunidades pobres de paises subdesarrollados, la falta de higiene y la ausencia de

atencion veterinaria exacerba el riesgo de transmision de PGI entre caninos y humanos (Traub
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et al., 2002). A excepcidn de S. lupi, en estudios previos, estos son los PGl mas frecuentes en
caninos del pais (Alvarado et al., 2007; Arguedas-Zeledon et al., 2009; Calderén et al., 2009;
Castro et al., 2009; Fernandez et al., 2009; Fernandez-Anchia, 2009). La prevalencia de los

PGI en cada comunidad estudiada es presentada en el cuadro 3.

Cuadro 2. Parésitos gastrointestinales de caninos de areas de riesgo social en Costa Rica,
junio del 2008 a diciembre del 2009.

Parasitos Parasitados %

Ancilostomatideos 91 93.8
Trichuris vulpis 16 16.5
Coccidios 9 9.3
Toxocara canis 8 8.2
Spirocerca lupi 4 4.1
Giardia sp. 2 2.1
Dipylidium caninum 1 1.0

Cuadro 3. Prevalencia de los parasitos gastrointestinales de caninos por comunidad de riesgo
social estudiada, junio del 2008 a diciembre del 2009.

Comunidad Ancilostomatideos  Tr. T. D. Giardia  Coccidios  S. lupi
vulpis canis caninum sp.
Pefias Blancas 14 0 0 0 0 0 0
Cinchona 5 0 0 0 0 0 0
Sarapiqui 21 5 3 0 0 3 0
Tortuguero 22 2 1 0 1 4 0
Barranca 4 2 0 0 1 1 0
Punta Morales 18 3 3 1 0 1 3
La Cuesta 7 4 1 0 0 0 1
Total 91 16 8 1 2 9 4
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La mayoria de los caninos evaluados en este estudio eran adultos (Cuadro 4), por lo
que se esperaba que los Ancilostomatideos y T. vulpis fueran los PGl mas prevalentes
(Cuadros 2 y 5); ya que la prevalencia de este PGI guarda una relacion directamente
proporcional al aumento de la edad (Rubel & Wisnivesky, 2005; Fontanarrosa et al., 2006;
Yacob, 2007; Castro-Jarquin, 2009). No obstante, la prevalencia de los Ancilostomatideosy T.
vulpis fueron mas elevadas en animales de hasta un afio (95.5% y 17.8%, respectivamente)
(Cuadro 5). A su vez, T. canis, los Coccidios y Giardia sp. son mas prevalentes en animales
jovenes (Rubel & Wisnivesky, 2005; Calderon-Arias, 2008; Arguedas-Zeleddn, et al., 2009;
Castro-Jarquin, 2009), conforme lo observado en este estudio (Cuadro 5). Con respeto a S.
lupi, su presencia es reportada en caninos adultos, principalmente en areas rurales (Mazaki-
Tovi et al., 2002; Mylonakis et al., 2006), aunque Fernandez-Anchia (2009) diagnostico el

parasitismo por este parasito en caninos del area metropolitana del pais.

A pesar que mayoria de los caninos evaluados en este estudio eran adultos, la
prevalencia de PGI fue més elevada (62.5%) en los animales jovenes (Cuadro 4); lo que se
debe a que los animales jovenes son mas susceptibles a infectarse con los PGI debido a la
inmadurez de su sistema inmune (Shantz, 1994; Cordero del Campillo & Rojo Vasquez,
1999). La edad de los animales evaluados asi como la prevalencia de los PGI por grupo de

edad, son presentadas en los cuadros 4 y 5.
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Cuadro 4. Edad de los caninos evaluados en areas de riesgo social de Costa Rica, junio del
2008 a diciembre del 2009.

Edad Evaluados Parasitados %
(afios)

0al 72 45 62.5
la5b 78 48 61.5
5a10 8 4 50.0
Total 158 97 61.4

Cuadro 5. Prevalencia, segun la edad, de los parasitos gastrointestinales de caninos de areas

de riesgo social en Costa Rica, junio del 2008 a diciembre del 2009.

Edad Ancilostomatideos Tr. T. D. Giardia Coccidios S.
(afos) (%) vulpis (%) canis (%) caninum (%)  sp. (%) (%) lupi (%)
0al 43 (95.5) 8(17.8) 7(15.6) 1(2.2) 1(2.2) 5(11.1) 0
lab 44 (91.7) 7(145) 1(21) 0 1(2.1) 4 (8.3) 4(8.3)
5a10 4 (100.0) 1 (25.0) 0 0 0 0 0
Total 91 (93.8) 16 (16.5) 8(8.2) 1(1.0) 2(2.1) 9(9.3) 4(4.1)

La elevada prevalencia de los Ancilostomatideos coincide con estudios realizados tanto
en Costa Rica (Paquet-Durand et al., 2007; Calderdn-Arias, 2008; Castro-Jarquin, 2009;
Fernandez-Anchia, 2009) como en otros paises (Traub et al., 2002; Ramirez-Barrios et al.,
2004; Eguia Aguilar et al., 2005; Rubel & Wisnivesky, 2005; Fontanarrosa et al., 2006;
Pullola et al., 2006; Dubna et al., 2007; Yacob, 2007). Las elevadas prevalencias de estos
nematodos se pueden explicar por la gran resistencia de las larvas, ademas de la transmision
transplacentaria y galactdégena (Shantz, 1994; Cordero del Campillo & Rojo Vasquez, 1999;

Ramirez-Barrios et al.,, 2004; Eguia-Aguilar et al., 2005; Fontanarrosa et al., 2006).
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Ancylostoma caninum es la especie mas patdgena para los caninos, estando asociada a
animales que viven en espacios reducidos con suciedad y humedad presente en el suelo. Los
sintomas son variables, desde anemia ligera (compensada por la médula dsea) hasta problemas
respiratorios, moderada pérdida de peso y de apetito, alteraciones cutdneas (Cordero del

Campillo & Rojo Vésquez, 1999).

En humanos, las larvas de los Ancilostomatideos son causantes de lesiones en la
epidermis denominada larva migrans cutanea (LMC), debido al contacto con suelo
contaminado con heces de caninos y felinos. La enfermedad se manifiesta clinicamente con la
presencia de un tracto linear serpiginoso que determina un intenso prurito, el cual puede
alterar el suefio de los nifios, grupo mas afectado (Schantz, 1994, 2002; Heukelbach et al.,
2002). A pesar de ser auto limitante, la infeccion bacteriana secundaria puede ocurrir como
consecuencia del rascado (Heukelbach et al., 2002). La LMC es una zoonosis endémica en
comunidades pobres de paises tropicales y subtropicales, en las que los animales no son
desparasitados (Heukelbach et al., 2002; Traub et al., 2002). Sin embargo, a pesar de fungir
entre las principales enfermedades cutaneas de humanos (junto con la Pediculosis, Tungiasis y
otras infestacion por pulgas, Escabiosis y Miasis), no existe estudios sobre la prevalencia de la
LMC (Heukelbach et al., 2002; Traub et al., 2002). Adicionalmente, A. caninum es sefialado
como agente causante de la enteritis eosinofilica, considerada como una zoonosis emergente

(Schantz, 2002; Salb et al., 2008).

En este estudio, el segundo PGI en prevalencia fue Tr. vulpis, lo que coincide con lo
reportado en playas del Pacifico Central (Castro-Jarquin, 2009) y en otras latitudes (Rubel &

Wisnivesky, 2005; Yacob, 2007). La frecuencia de este PGI probablemente se debe a gran
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resistencia de los huevos, que puede permanecer viables por varios meses, inclusive afos, en
el ambiente (Cordero del Campillo & Rojo Vasquez, 1999). En infecciones masivas, este
nematodo se asocia con tiflitis hemorragico, lo que puede comprometer la salud de los
animales infectados sobre todo de los jovenes (Cordero del Campillo & Rojo Vasquez, 1999),

grupo que presento la prevalencia mas elevada (17.8%) (Cuadro 5).

Entre los coccidios que parasitan el intestino de los perros se destacan, principalmente:
Cystoisospora, Neospora, Sarcocystis, Cryptosporidium, Hammondia y Besnoiti. De estos,
Unicamente Sarcocystis spp. y Cryptosporidium sp. se destacan como zoonoticos. Estos
protozoarios son identificados en las heces con base en caracteristicas morfométricas de los
quistes u ooquistes o, en el caso de Cryptosporidium, por medio de tinciones especificas
(Ziehl-Nielsen) (Calderdn-Arias, 2008). Sin embargo, en este estudio se utilizd solamente el
criterio de deteccién/identificacion de ooquistes no esporulados, con el que no se puede

identificar el género de Coccidio.

Con respecto a T. canis, la baja prevalencia obtenida (8.2%) es similar a lo reportado
en playas del pais (6.9%) por Castro-Jarquin (2009). Este resultado era esperado ya que, como
mencionado anteriormente, la mayoria de los animales evaluados eran adultos; por lo que, en
el caso de T. canis, la resistencia aumenta conforme avanza la edad del hospedero (Cuadro 5).
Sin embargo, algunos perros adultos pueden excretar huevecillos al ambiente (Cordero del
Campillo & Rojo Vésquez, 1999; Oliveira-Sequeira et al., 2002). En los estudios realizados
en comunidades rurales de India y Espafa, las prevalencia reportadas fueron de 11% y 9%
respectivamente (Traub et al., 2002; Dubna et al., 2007). En el norte de Canada, Salb et al.

(2008) obtuvieron una prevalencia de 14.2% en perros semi-domiciliados de comunidades sin
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asistencia veterinaria. La prevalencia de T. canis depende de varios factores como la edad, el
area geografica, las condiciones rurales o urbanas, la época del afio y del historial de

desparasitacion (Martinez- Moreno et al., 2007; Castro-Jarquin, 2009).

En cachorros, las infecciones masivas por T. canis determinan trastornos
gastrointestinales como voOmito, constipacion o diarrea y los animales suelen presentar
abdomen abultado (Figura 2) (Cordero del Campillo & Rojo Véasquez, 1999; Oliveira-
Sequeira et al., 2002). Ademaés, se reporta mortalidad por peritonitis, debido a la ruptura
intestinal (Schantz, 1994, 2002; Cordero del Campillo & Rojo Vasquez, 1999; Oliveira-
Sequeira et al., 2002). Asimismo, T. canis es la causa mas comun de la zoonosis denominada
Toxocariasis o larva migrans visceral (LMV) con sus manifestaciones pulmonares, hepaticas,
oculares (larva migrans ocular o LMO) y neuroldgico (LMN) (Cordero del Campillo & Rojo
Véasquez, 1999; Schantz, 1994, 2002; Dubna et al., 2007; Arguedas-Zeledon et al., 2009). La
prevalencia de esta zoonosis es mas elevada en individuos de bajo nivel socioeconémico y que
habitan en zonas rurales (Schantz, 1994, 2002; Salb et al., 2002; Traub et al., 2002).
Asimismo, afecta a humanos de ambos sexos, de cualquier edad, pero los méas afectados son
los nifios de pocos meses hasta 4-5 afios de edad por sus habitos de pica o geofagia y por sus
juegos con suelo contaminado (Schantz, 1994, 2002; Arguedas-Zeledon et al., 2009; Castro-
Jarquin, 2009). La LMV suele ser una infeccion autolimitante, pero muchas veces puede traer
complicaciones serias, tales como pérdida de la vision, estrabismo, problemas neuroldgicos,
entre otros (Harvey et al., 1991; Schantz, 1994, 2002; Stull et al., 2007). En Costa Rica, entre

1990 y 2007, se ha diagnosticado la LMO en 20 nifios (Oliveira, 2007).
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Debido a que la mayoria de los animales evaluados en este estudio provenian de zonas
rurales, se esperaba diagnosticar el nematodo S. lupi (Cordero del Campillo & Rojo Vazquez,
1999; Mazaki-Tovi et al., 2002; Mylonakis et al., 2006). En Costa Rica, este PGI fue
reportado en el estudio realizado por Fernandez-Anchia (2009), en el cual fueron evaluados
los resultados coproparasitoldgicos de dos laboratorios de diagndstico veterinario del area
metropolitana, obteniendo una prevalencia del 0.2%. En comunidades rurales de la India, la
prevalencia registrada fue de 40% (Traub et al., 2002); mientras que en lIsrael, S. lupi fue
diagnosticado en caninos de areas urbana con edad a partir de los cinco afios (Mazaki-Tovi et

al., 2002).

S. lupi se destaca por ser el PGI mas patdgeno para los caninos (Cordero del Campillo
& Rojo Vésquez, 1999; Mazaki-Tovi et al., 2002; Mylonakis et al., 2006). Los adultos se
encuentran alojados en nddulos en el esdfago y estbmago, mientras las larvas se desarrollan en
nodulos en la aorta. En el ciclo intervienen escarabajos coprofagos como hospedadores
intermediarios. Los animales infectados presentan sintomatologia muy variable, con signos
como: disfagia, regurgitacion o vomitos, odinofagia y sialorrea, inapetencia y emaciacion,
alteraciones respiratorias (Cordero del Campillo & Rojo Vasquez, 1999; Mazaki-Tovi et al.,
2002; Mylonakis et al., 2006). Los granulomas esofagicos pueden evolucionar a osteosarcoma,
lo que ha sido reportado en 7.1% de los caninos de Israel (Mazaki-Tovi et al., 2002). El
aneurisma producido por las larvas puede causar muerte subita en casi 50% de los casos

(Mazaki-Tovi et al., 2002; Mylonakis et al., 2006).

En el presente estudio, cuatro animales (tres de Punta Morales y uno de La Cuesta)

estaban parasitados por S. lupi y presentaban, de acuerdo a sus propietarios: dificultad para
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alimentarse, tos, vomito, falta de apetito y pérdida de peso. Por teléfono, los propietarios
fueron informados por el Dr. Mauricio Jiménez sobre las consecuencias de la infeccion y de la
necesidad de una evaluacién médica; por lo que, a excepcion del animal de La Cuesta, los tres
caninos de Punta Morales fueron transportados al Hospital de Especies Menores y Silvestres

(HEMS) de la EMV-UNA para una valoracion por medio de endoscopia (Figura 7).

Figura 7 — Canino infectado por Spirocerca lupi sometido a endoscopia.

Los animales infectados presentaban granulomas parasitarios en el es6fago, asociados
con los signos clinicos reportados por los propietarios. Con base al resultado de la endoscopia
y con el permiso de los propietarios, los animales fueron sometidos a un protocolo

experimental para el tratamiento de la espirocercosis, el cual todavia esta en curso.
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En el caso de G. duodenalis, el porcentaje de animales infectados fue bajo (2.1%),
debido a que en el estudio la gran mayoria de los animales eran mayores de seis meses y los
perros desarrollan resistencia a este parasito como consecuencia de sucesivas exposiciones
(Oliveira-Sequeira et al., 2002). La principal afectacion producida por Giardia sp. es el
sindrome de mala absorcion, con consecuente diarrea (Zarate et al., 2003). La infeccién en
humanos ocurre en todo el mundo y es més frecuente en la poblacién infantil de paises en vias

de desarrollo, especialmente en regiones tropicales y subtropicales (Zarate et al., 2003).

El PGI de menor prevalencia fue D. caninum, lo que era esperado ya que debido a
particularidades de su biologia, el hallazgo de las capsulas ovigeras de este céstodo ocurre de
manera ocasional (Cordero del Campillo & Rojo Vasquez, 1999). La prevalencia de este
céstodo depende de su huésped intermediario (las pulgas) (Cordero del Campillo & Rojo
Vasquez, 1999). Los caninos infectados presentan como principal alteracion el prurito anal

debido a la excrecion pasiva de proglétidos.

En cuanto a los trastornos gastrointestinales, Unicamente los animales parasitados por
S. lupi presentaron vomito, lo que es compatible con lo reportado en la literatura (Mazaki-Tovi
et al., 2002; Mylonakis et al., 2006). No obstante, si bien es cierto que algunos animales
parasitados por algun tipo de PGI pueden presentar sintomas gastrointestinales relacionados a
la infeccion, también hay animales que a pesar de estar infectados no muestran ninguna
evidencia de ello (Kornblatt & Schantz, 1980; Stehr-Green et al., 1987; Harvey et al., 1991,

Ramirez-Barrios et al., 2004; Stull et al., 2007).

La entrevista con los propietarios de los caninos evaluados en este estudio arrojaron las

siguientes informaciones:
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1. EI 81.6% indicaron que conocen el potencial zoonético de algunos PGI de caninos.

2. Los caninos conviven con: nifios (53.2%), adultos mayores (36.7%) y con personas
inmunosuprimidas (3.8%). Aca es importante destacar que éstos son considerados
como grupos de riesgo debido a su susceptibilidad a las enfermedades, por lo que
necesitan mas atencion en términos preventivos (Schantz, 1994, 2002). Es importante

recalcar que, en este estudio, cuatro de los siete PGI identificados son zoonéticos.

3. El 76.3% de los propietarios sacan los animales a pasear, lo que contribuye

ampliamente a la diseminacion y al contagio con PGI (Stull et al., 2007).

4. El 30% de los propietarios indicaron que entierran las heces o las desechan en el
basurero o en el bafio; mientras que 70% no lo hacen, ya sea porque nunca las recogen
0 porque las botan en lotes vacios en los alrededores de las casas. El habito de no
recolectar las heces ni desinfectar el ambiente donde habitan estos animales, aunado al
hecho de que gran parte de ellos siempre andan sueltos, dificulta el control de los

parésitos gastrointestinales (Stull et al., 2007).

5. Debido a la dificultad de acceso a una clinica veterinaria por las limitaciones
financieras o propias de las zonas en estudio, 25% de los propietarios acude a un
veterinario solo cuando el animal se enferma y la gran mayoria (53%) nunca lo han

visitado.

Consideramos que estas informaciones son muy preocupantes debido a que muchas de
las préacticas indicadas por los propietarios exacerban el riesgo de transmision de PGI tanto

entre caninos como entre caninos y humanos (Heukelbach et al., 2002; Traub et al., 2002; Salb
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et al., 2008). En este sentido, fue muy importante la realizacion de las charlas y la distribucion
de los folletos informativos como medio para que los propietarios de caninos hagan conciencia
de la importancia de adoptar medidas adecuadas para el control de los PGI (Shantz, 1994,
2002; Heukelbach et al., 2002). Resultados satisfactorios con la realizacion de charlas y
distribucién de folletos fueron indicados por Castro-Jarquin (2009) en su proyecto de
graduacion sobre la contaminacion por PGI de caninos en 18 playas del Pacifico Central de
Costa Rica.

Es de suma importancia el papel que juega el médico veterinario en cuanto a la
educacion de la poblacion en general y, sobre todo, de los propietarios de las mascotas (Asano
et al. 2004; Dubna et al., 2007). Por lo tanto, estos profesionales deben tener una participacion
mas activa en el control sanitario y poblacional de caninos de areas de riesgo social, a traves
de un programa de extension y comunicacion que contemple charlas educativas de prevencion
de zoonosis parasitarias, folletos, boletines, radio, con el prop6sito de promocionar la salud

humana, animal y ambiental.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de los parasitos gastrointestinales de caninos de areas de riesgo social
fue elevada (61.4%) debido a que los animales no reciben tratamiento antiparasitario

regular, lo que representa un riesgo para la salud de estas mascotas.

Los PGI identificados fueron Ancilostomatideos (93.8%), Trichuris vulpis (16.5%),
Coccidios (9.3%), Toxocara canis (8.2%), Spirocerca lupi (4.1%), Giardia sp. (2.1%)

y Dipylidium caninum (1.0%).

De los PGl identificados, Ancilostomatideos, T. canis, Giardia sp. y D. caninum se
destacan por su potencial zoondtico, lo que representa un riesgo para la salud humana;
ya que las condiciones socio-econémicas de las comunidades estudiadas favorece la

ocurrencia y diseminacion de dichos parésitos.

Los animales jovenes presentaron una prevalencia de PGl més elevada (62.5%) que los
adultos, esto también potencializa la transmision de los PGI zoonéticos pues los nifios

tienen un mayor acercamiento con las mascotas jovenes.

Unicamente los animales infectados con S. lupi presentaron signos clinicos
compatibles con la infeccion y necesitaron de atencion medica en el HEMS de la
EMV-UNA. Este es el PGl mas patégeno para los caninos, por lo que su diagnostico
debe ser considerado en las actividades de asistencia veterinaria en areas rurales del

pais.
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Este tipo de estudio pone de manifiesto el rol del médico veterinario no sélo en la salud
animal sino también su importancia en la salud publica. Asimismo, los resultados
sefialan la importancia del diagnostico coproparasitologico y la necesidad de
desarrollar estrategias de control de parasitos zoon6ticos de mascotas por parte de las

autoridades publicas de salud.

Los proyectos de graduacion permiten el desarrollo de la habilidad de realizar una
adecuada recoleccion de informacién asi como establecer una relacion mas cercana
con los propietarios de animales; lo que es fundamental para la labor del médico
veterinario en lo que a educacion sanitaria y tenencia responsable se refiere.

La capacitacion previa de los estudiantes para elaboracion de charlas y de folletos
educativos, es un paso fundamental en la formacion de los futuros profesionales de la
Medicina Veterinaria. En el caso de los PGl zoondticos, esta capacitacion fue
fundamental para no alarmar a los propietarios y asi lograr el objetivo esperado, que es
informarles adecuadamente sobre las medidas de control de los PGI.

Se pone de manifiesto el rol de la EMV-UNA en actividades de extension en
comunidades cuyo estatus socio-econdmico nos les permite acceder a los servicios

privados de asistencia veterinaria.
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RECOMENDACIONES

e Educar al publico en general acerca del riesgo para la salud de las mascotas y la salud
humana, sobre todo los nifios, que representa algunos parasitos de las mascotas.

e Realizar visitas frecuentes a zonas rurales para crear conciencia en los propietarios de
las mascotas sobre un control veterinario.

¢ Informar a la poblacidn sobre los riesgos ambientales producidos por la contaminacion
fecal de las mascotas y fomentar la practica de la recoleccion de heces.

e Reducir el numero de perros callejeros mediante programas de castracion masiva y
promover la tenencia responsable de mascotas.

e Los veterinarios deben educar a sus clientes sobre la importancia de buenas practicas
de higiene y el correcto uso de antiparasitarios.

e Formar a los estudiantes de veterinaria con el énfasis de la educacion al cliente para

prevenir zoonosis.
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7. ANEXQOS

7.1 Anexo 1. Técnica de Sheather Modificado en Tubos “eppendorf”

Sheather Modificado en Tubos “eppendorf”

Esta modificacion al método tradicional del Sheather permite realizar un examen
utilizando una cantidad pequefia de heces; por ejemplo aquella muestra que se impregna
colocando un termOmetro rectal, u otro objeto para la extracion de heces en animales

pequefios. Estas muestras pueden ser en algunos casos menores a 0.5 gramos.

Se recomienda para colectar las muestras la utilizacion de tubo eppendorf de 1.5 ml.
de capacidad al cual se le agrega 0.5 ml. de solucion salina 0.85 % (suero fisioldgico); como
medio de transporte; la muestra fecal se disuelve en esta solucidn. Es importante transladar y

mantener en frio (4° C), hasta su preparacion en el laboratorio.

Materiales y Metodologia

Materiales

1. Tubos eppendorf de 1.5 ml. de capacidad.

2. Solucidn salina 0.85 % o suero fisioldgico.

3. Colector de muestra fecal.

4. Palillos de madera (de aplicadores).

5. Solucién hipersaturada de azucar.

o

Cubreobjetos de 22x22 mm.
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7. Gotero.

8. Portaobjetos.

9. Gradilla para tubos pequefios.

Metodologia

Mantenga en reposo, en posicion vertical; el tubo eppendorf con la muestra disuelta en
la solucion salina por 15 a 20 minutos; con la finalidad de que la materia fecal sedimente.
Elimine el sobrenadante de solucion salina, agregue con la ayuda de un gotero un poquito de
solucion hipersaturada de azUcar, disuelva las heces con ayuda del palillo de madera, complete
el llenado del tubo con la solucion de azlcar hasta formar una convexidad, coloque el
cubreobjetos; deje en reposo por 15 minutos. Levante con cuidado el cubreobjetos coloque
sobre el portaobjetos y revise en el microscopio en 4x primero y confirme cualquier hallazgo

en 10x.
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7.2. Anexo 2 — Instrumento para la recoleccion de informacién de los animales evaluados con

examenes coproparasitolégicos en zonas de riesgo social en Costa Rica.

1. Comunidad:

2. Fecha:

3. Datos del propietario (nombre, direccion, teléfono):

Entrevista con el propietario
1. ¢Sabe que es un parésito? ( ) Si ( ) No

2. (Esta enterado que los perros pueden tener parasitos que pueden ser transmitidos a los
humanos? ( ) Si () No

3. ¢En la casa, los perros conviven con nifios, personas mayores 0 inmunosupresos?

4. ¢Qué medidas de higiene aplica en relacion a los perros?

5. ¢Cuél es el manejo de las heces de su perro?




Datos del animal:

Nombre:

Edad:

Sexo:

Raza:

Fecha de la ultima desparasitacion:

Atencion veterinaria: ( ) Si () No
Donde vive:

( )enlacasa

( ) enel patio

( )enlacalle

Condicion corporal:

Peso:

Mucosas:

Trastornos gastrointestinales:

Resultados del Examen Coproparasitologico

1. Examen macroscépico:
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2. Microscopia directa:

3. Flotacion de Sheather:




7.3. Anexo 3 - Folleto informativo sobre control de paréasitos.

WO mias parasites
en su mascota

mi en usted. o

S5 ABE USTED QUE ES ZOONOSIS?

La zoonosiz son enfermedades tras-

mitidas por onimales o los pe rsonos

¢LOS PARASITOS PUEDEM AFECTAR
AL S5ER HUMANOT

‘arioz tipos de pardzsitos que afec-
tan o superro tomb ién pueden afee-
tar o los perzonos.

ESPECIALMENTE 4:

"MINOS”

HEDIDAS DE HIGIENE

Es muy importonte el monejo ade-
cuado de heoes ds los maseotas,
para lo cual recomendamos:

. Recoger los heces de los pe-
rros cuando def econ, tanto
en el hogar, como en sitos
piiblicos donde jusgan los
nifios.

. Limpieza y desinf eccion ade-
cundade los sitios en donde
defecan los animales.

. Lovarse los mones después
de teher contacta con los
animales y antes de comer.

Ez indispensab k mantener los ani-

males librez de pulgos ypiojos., yo

que son tronsmizores de algunos de
los parasitos gost rointest ina les.

"Lz desparasiianitn de gerras y

gafases 13 mejor Rerran fariz pa-

r3 evifar los rlesges de gadecer
esfas rooma sis”

ESCUELA DE MEDICINA

VETERINARIA, UNA

UNIVERSIDAD NACIONA
Mavidda Valverde dlaradn



7.4. Anexo 4 - Charla informativa sobre control de parésitos.

PARASITOS DE L.AS MASCOTAS
Y SU IMPORTANCIA EN LA
SA&LUD DE LAS PERSONAS

= EXTERNOS
Ectoparasitos.

= cambios que pasa un individuo desde el comienzo
de la vida hasta que alcanza la madurez se
reproducey muere.

QUEES UN PARASITO?

Un parasito es aquel ser vivo que vive y se
alimenta aprovechandose de ofro ser vivo
(hospedador) sin aportar ningiin beneficio a
este Gltimo.

= [INTERNOS
endoparasites
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ZOooONnosis

= Mas cuidado:

Sintomas Perros Medidasde higiene

Di‘arr_ea = | avarse las manos despues de tener contacto
Pérdida de peso —— con los

Anemia

Faltade energia
Crecimiento lento
Pelaje opaco

= Limpiezay desinfeccién adecuada de los = Recoger las heces de los perros (hogar, y sitos

sitios en donde defecan los animales. publicos) y depositarlas en un lugar apropiado.
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£Como controlarios responsablemente
con ayuda de su Médico Veterinario?

= Cachorrosy madres: realizar |a desparasitacion = Adultos y animales mayores de 3 meses:
delos cachorrosalas 2, 4, 6y 8 semanas de se recomienda desparasitacion contra

ouad examen de heces positivo.

= Madre inmediatamente despugés del partoy luego
acompanarlas desparasitaciones con las delos
cachorres

Examen de heces

=R
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