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RESUMEN

La investigacion fue realizada en la parroquia urbana de Chone, provincia
Manabi; tubo como meta evaluar la prevalencia de Dirofilaria immitis en perros
al azar pertenecientes a diferentes sectores. La muestra de perros fue obtenida
del dltimo reporte de campafia de vacunacion contra la rabia de Chone (2020)
por medio de poblacion finita al 90% de confianza, de ello resultdé 70 muestras,
gue fueron analizadas mediante el examen de gota gruesa; se evalué ademas
mediante uso de encuestas los factores de riesgo: grupo genético, edad, habitat,
desparasitacion y sexo; la prevalencia general obtenida mediante el método
porcentual fue de 8,57% y todos los casos positivos (60%) provinieron de la zona
barrial EI Vergel. Del total de animales positivos el mayor porcentaje se encontro
en mestizos 66,67%, de edad de 5 meses a 72 meses con 66,66%, que se
encontraban dentro de casa 50%, también en perros cuya Ultima desparasitacion
fue desde hace mas de tres meses 66,67%, con desparasitaste de principio
activo pirantel mas praziquantel 83,08% y con relacion al sexo la prevalencia
tuvo una distribucion igualitaria, ademas, se utilizo la prueba de Chi-cuadrado x2
de Pearson al 5% de error a través del software estadistico InfoStat version 2020
para identificar la relacién entre los factores de riesgo y también con los casos
positivos; en ella se evidencié que los factores en estudio no tienen relacion
directa con el parésito, pero, si existio significancia estadista entre los conjuntos
de grupo genético — desparasitacion (p=0,01) y entre habitat y tipo de
antiparasitario (p=0,04).

PALABRAS CLAVE

Gusano del corazoén, gota gruesa, vectores, desparasitacion.
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ABSTRACT

The investigation was carried out in the urban parish in Chone, Manabi province;
the goal was to evaluate the prevalence of Dirofilaria immitis in random dogs
belonging to different sectors. The dog sample was obtained from the last Chone
rabies vaccination campaign report (2020) by means of a finite population at 90%
confidence, resulting in 70 samples, which were analyzed by means of the thick
blood smear test; the risk factors were also evaluated through the use of surveys:
genetic group, age, habitat, deworming and sex; the general prevalence obtained
using the percentage method was 8.57% and all the positive cases (60%) came
from the El Vergel neighborhood. Of the total number of positive animals, the
highest percentage was found in mestizos 66.67%, aged 5 months to 72 months
with 66.66%, who were indoors 50%, also in dogs whose last deworming was
more than of three months 66.67%, with deworming of the active principle
pyrantel plus praziquantel 83.08% and in relation to sex the prevalence had an
equal distribution, in addition, the Pearson Chi-square x2 test was used at 5%
error through the statistical software InfoStat version 2020 to identify the
relationship between risk factors and also with positive cases; in it it was
evidenced that the factors under study are not directly related to the parasite, but
there was statistical significance between the sets of genetic group - deworming
(p=0.01) and between habitat and type of antiparasitic (p=0,04).

KEY WORDS

Heartworm, Thick Drop, Vectors, Deworming.



CAPITULO I. ANTECEDENTES

1.1 PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

En diferentes paises pertenecientes al tropico americano se han estudiado la
prevalencia de Dirofilaria immitis, en Argentina se tomaron 19.298 muestras,
donde se detectaron perros infectados en 32 localidades de nueve municipios
con un rango de prevalencia de 0,20-6,70% (Vezzani et al., 2011), por otro lado,
en Costa Rica de 314 perros se reportaron un 8,00% siendo 25 los casos

positivos para D. Immitis (Montenegro et al., 2017).

En México, Mérida, Yucatan 56 perros de un total de 676 perros fueron positivos
a D. immitis (Bolio-Gonzalez et al., 2007) y en Peru se tomaron muestras a 140
perros de tres distritos pertenecientes a Lima, donde se logré un 4,40% en

Dirofilaria immitis (Adrianzén et al., 2003).

A nivel nacional, dentro de la region costa ecuatoriana existen reportes de
Dirofilarias: Fernandez (2016) encontrd que los perros de la ciudad de Guayaquil
tienen una frecuencia significativa de dirofilariosis canina, siendo Tarqui el de
mayor contagio (con 19,05%), luego de Urdaneta y Febres Cordero (con
14,29%), mientras que Rivadeneira-Barreiro et al. (2021) reportan que la
localidad Colén, Portoviejo, presenta anticuerpos contra D. immitis con el
12,00%.

El caso urbano de Chone pertenece a la region costera, que ofrece las medios
topograficas y climaticos Optimos para la existencia de Dirofilaria immitis. La
persistencia de poblaciones de vectores de Dirofilaria es posible gracias a estas
circunstancias. Dado que no se han realizado investigaciones previas, es crucial

investigar la incidencia de la dirofilariosis canina en esta region.

Teniendo en cuenta lo que se acaba de sefalar, la siguiente pregunta es
pertinente: ¢ Existira prevalencia de D. immitis en perros de la parroquia urbana

de Chone provincia de Manabi?



1.2 JUSTIFICACION

La Dirofilaria immitis se ha demostrado que, afecta a los animales en especial al
perro, este parasito prevalece en climas calidos y humedos debido a que estas
zonas favorecen el desarrollo de los vectores que la transportan (Sanchez et al.,
2011).

Se ha demostrado que el parasito es zoonético que afecta a los humanos, dando
lugar a que se desarrolle nédulos subcutaneos o también con la aparicion de
signos clinicos respiratorios e infartos producto de que el parasito muere y se
gueda en los vasos pulmonares (Izquierdo et al., 2019).

Esta enfermedad generalmente es silenciosa, solo, cuando se presentan una
gran cantidad de gusanos o vermes en los vasos o corazon es cuando se revelan
los signos clinicos y es cuando también se presenta una alta mortalidad en los

perros (Sanchez et al., 2011).

Conocer la prevalencia de la D. immitis en la parroquia urbana de Chone
permitird sugerir programas de vigilancia, control y prevencion de los perros en
las distintas zonas barriales y por consiguiente reducir también los riesgos

zoondticos para en la poblacion.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la prevalencia de D. immitis en perros de la parroquia urbana en Chone

provincia de Manabi.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia de la Dirofilaria immitis mediante la prueba de gota

gruesa.

Identificar los factores de riesgo edad, sexo, grupo genético, habitat,
desparasitacion y tipo de antiparasitario que predisponen la presentacion de

Dirofilaria Immitis de la parroquia urbana Chone.

Socializar los resultados al ministerio de salud publica zonal Chone.



1.4 IDEA A DEFENDER

Existe prevalencia de Dirofilaria immitis en perros de la parroquia urbana de

Chone provincia de Manabi.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 DIROFILARIOSIS CANINA

Este es el nombre que se le da a la enfermedad parasitaria que tiene una huella
muy grande en la salud animal, en especial a la especie canina la cual se ha
demostrado que de contraer su agente etioldgico que es el paréasito Dirofilaria
immitis el perro puede desarrollar problemas cardiorespiratorios (Padilla de
Felizzola, 2016).

2.2 ETIOLOGIA

La morfologia del gusano dependiendo de la fase de deteccion, la Dirofilaria
immitis cambia. Aunque ya se han registrado ejemplos de dirofilariosis humana
con localizaciones variadas como las arterias mesentéricas grandes, el
peritoneo, el cordon testicular e incluso en el lado derecho del corazon, esta sélo

provoca padecimientos de piel y respiratorios en las personas. (Mufioz, 2003).

La microfilaria se reporta que pueden llegar a medir hasta 325 ym de largo y
hasta 7.5 ym de ancho, tiene una forma alargada y su extremo delantero es
agudo mientras que el posterior puntiagudo y recto (Mufioz, 2003). Por otro lado,
Johnstone (1988) sefala que en etapa adulta sus medidas son: en machos 16
cm de largo y en hembras 30 cm, su color es nevado con su extremo caudal
curvo y espiral, 6 papilas ovales y la matriz se encuentra ubicada posteriormente

al esofago.
2.3 TAXONOMIA

Conforme a Soulsby (1987), Dirofilaria immitis se clasifica en los siguientes

grupos taxonémicos:
Phylum: Nemathehninthes.
Clase: Nematoda.

Orden: Spirurida.



Suborden: Spirurina.
Superfamilia: Filaroidea.
Familia: Filariidae.
Geénero: Dirofilaria.
Especie: Dirofilaria immitis.
2.4 CICLO BIOLOGICO

Este parasito empieza en L1 o microfilaria que circula libremente en sangre es
llevada por un vector, mosquito, a un nuevo hospedero mediante un proceso de
periodicidad la misma que varia de acuerdo a las horas de alimentacion del
vector, la microfilaria dentro del vector se transforman en L3 durante 8 a 17 dias,
desarrollado en este tiempo, el insecto por medio de la picadura ingresa la L3 al
perro y durante 70 dias de la infeccién el parasito ya tiene la capacidad de
penetrar los vasos sanguineos y en los siguientes 15 dias ya permanece en la

arteria pulmonar y corazon (Barriga, 2002).

2.5 VECTORES

Se sabe que Dirofilaria immitis afecta en menor medida a 70 especies
pertenecientes a géneros Culex, Anopheles y Aedes; sin embargo, solo diez
especies -siete de Aedes, dos de Anopheles (Anopheles bradley y Anopheles
qguaidrimaculatus ) y Culex salinarius- han demostrado ser capaces de propagar
la enfermedad. (Cordero y Vasquez, 1999). Los mismos autores sefialan que el
namero de poblacién de vectores puede variar de acuerdo a la estacionalidad y
ademas se ha reportado que en las épocas de lluvia existe aumento del nimero

de estos.



2.6 SINTOMATOLOGIA

Segun Mufioz (2003) los signos clinicos de la enfermedad pueden depender del
estadio en que se encuentre el parasito. Por lo general los sintomas son casi
notorios en etapas avanzadas, donde han transcurrido afios, lo que se puede
notar en los perros son: pérdida de peso, disnea, pocas ganas de jugar
decaimiento, la tos puede aparecer luego de hacer ejercicios, puede haber
ademas debilidad junto a inactividad, epistaxis y aumento de liquido en cavidad

abdominal. (Borges y Sanchez, 2019).

Merck y Col (2000) agrega la falla del corazén en lado derecho por corpulmonale,
o trastorno del trabajo realizado en la valvula tricuspide. Cordero y Vazquez
(1999) mencionan que son por causas de haber complicaciones

tromboembdlicas ocasionadas por los mismos parasitos.

2.7 FISIOPATOLOGIA

2.7.1 HIPERTENSION PULMONAR

Es la consecuencia de mayor importancia ocasionada por la infestacion de este
parasito, estos originan una mayor resistencia y engrosamiento de la pared
arterial aumentando la presion y dando lugar a que el ventriculo derecho llegue

a dilatarse por el esfuerzo extra (Johnstone et al., 1997; Rawlings, 1986).

En los perros sin tromboembolismo pulmonar tipico, la hipertension pulmonar por
presencia de filarias adultas conlleva a que se genere una respuesta inflamatoria
incrementando el volumen de las arterias pulmonares, reduciendo

significativamente la luz vascular (Kittleson, 1998; Atkins, 2005).
2.7.2 FALLO CONGESTIVO DERECHO DEL CORAZON

Cuando de infestaciones sobrepasan la cantidad de 100 parasitos, afecta a la
camara ventricular del corazén derecho y ocasiona que las valvulas tengan
problemas al pasar con normalidad la sangre, asi mismo a la vena cava (Quiroz,
2005).



Las arteriolas que son pequefias a comparacién con el tamafio de los parasitos
suelen obstruirse, esto se traduce procesos inflamatorios que, a medida que
avanza la enfermedad las células inflamatorias se extienden llevando a que se

forme fibrosis en este estado desarrollado (Rawlings y Calvert, 1997).

Las caracteristicas con las que se manifiesta el fallo congestivo del corazén
derecho son que el perro no presenta levanto por el juego, permanece la mayor
parte sin &nimos, la tos y disnea se hacen presente con mayor constancia, ocurre
acrecentamiento en periodicidad cardiaca y presion sanguinea (Cordero y
Vasquez, 1999).

2.7.3 ENFERMEDAD HEPATICA Y RENAL ASOCIADO A DIROFILARIA
IMMITIS

Es mas severa en situaciones de sindrome post-caval, que resulta en necrosis
centrolobulillar, cuando el parasito estd presente en las venas hepaticas,
causando flebitis persistente, que empeora la anemia inducida por hemdlisis,
azotemia y anemia después de 1 a 3 dias (Grubissich, 1999; Rawlings, 1986;
Jubb, 1992).

Debido a depoésitos de complejos inmunoglomerulares que se forman en el
plasma en desproporcién de antigeno o en glomérulo como consecuencia de
esto y de las fuerzas inmunomediadas, también se producen dafios del riidn que
dan lugar a una glomerulonefritis membranoproliferativa. La proteinuria de leve
a moderada es el resultado final del dafio glomerular (Grubissich, 1999;
Rawlings, 1986; Jubb, 1992).

2.8 DIAGNOSTICO

Los perros con aumento de 24 meses con tos persistente, problemas para
respirar o falta de animo, estertores, hemoptisis y anomalias del corazén a modo
de soplos cardiacos en sitios en que la enfermedad es frecuente deben ser

sospechosos de padecer dirofilariosis. (Barriga, 2002; Quiroz, 2005).



2.8.1 DIAGNOSTICO POR PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
2.8.1.1 PRUEBAS DE ANTIGENOS

Las técnicas para detectar los antigenos circulantes de la dirofilaria son la prueba
inmunocromatografica y el ensayo inmunoenzimatico (ELISA). Ambos tipos de
pruebas tienen un valor medicinal establecido. Las infecciones "ocultas" mas
comunes, definidas como aquellas con al menos un gusano hembra maduro y
sin microfilarias circulantes, son detectadas por la generacion actual de pruebas
de antigenos de dirofilaria con una precision aproximada del 100% (Atkins, 2005;

Courtney y Zeng, 2001).

Existen variaciones de sensibilidad, sobre todo en casos de baja carga de
gusanos y/o baja antigenemia. En la actualidad no existen pruebas aprobadas
gue puedan identificar de forma fiable infecciones sélo en gusanos machos
adultos. Las pruebas de deteccidn de antigenos deben realizarse con resultados
precisos y repetibles. El cumplimiento de las instrucciones, el almacenamiento y
tratamiento adecuados del kit de prueba y de las muestras, y el cumplimiento de
las instrucciones influyen en la precision de todas las pruebas de dirofilaria

realizadas sobre el terreno (American Heartworm Society, 2014).

Esto se ha condensado en una serie de pruebas que hacen uso de herramientas
gue reducen los procesos y automatizan parcialmente el proceso. También son
posibles resultados falsos positivos y falsos negativos. La prueba debe repetirse
si los resultados son inesperados. Se aconseja que un laboratorio de referencia
compruebe de forma independiente los resultados si aun no estan claros

(American Heartworm Society, 2014).
2.8.1.2 PRUEBAS DE MICROFILARIAS

Muchos perros infectados por microfilarias (20%) en lugares con una alta
frecuencia de infeccidn por microfilarias podrian no ser microfilarémicos, y este
porcentaje es significativamente mayor en los perros cubiertos por un programa
preventivo con lactonas macrociclicas (McCall, 2005). Dado que las microfilarias

o el meneo citoldgico inducido al desplazamiento de las microfilarias en una pizca



de plasma pueden descubrirse en microscopio, la mayoria de los perros

microfilarémicos pueden diagnosticarse. (Rawlings, 1986).

Los recuentos bajos de microfilarias (50-100/mL) hacen que estas pruebas no
sean sensibles; sin embargo, los pacientes con estas afecciones tienen menos
probabilidades de experimentar efectos secundarios graves del tratamiento
microfilaricida y es menos probable que representen un riesgo de convertirse en
reservorios de la infeccién. Para determinar si las microfilarias estan presentes
0 ausentes, debe realizarse un enfoque de concentracion (prueba de Knott o
prueba de filtracion modificada) (Georgi and Georgi, 1992; Knott, 1939).

2.8.2 OTRAS AYUDAS PARA EL DIAGNOSTICO
2.8.2.1 RADIOGRAFIA

Evaluar el estado cardiopulmonar de un paciente puede ser Gtil para determinar
su pronéstico. La forma mas objetiva de evaluar el grado de enfermedad
cardiovascular provocada por una infeccion por dirofilaria es mediante
radiografia. Las ramas interlobulares e interlobulares periféricas de las arterias
pulmonares dilatadas, convolutas y frecuentemente truncadas, especialmente en
los I6bulos diafragmaticos (caudales), son signos tipicos (casi patognomonicos)

de la enfermedad vascular dirofilarica (Bowman y Atkins, 2009).

En diversos grados, la enfermedad del parénquima pulmonar coexiste con estos
hallazgos. La fisura caudal lateral de los I6bulos diafragmaticos pulmonares
presenta con frecuencia las alteraciones mas tempranas y sutiles de las arterias
pulmonares. Las ramas progresivamente mayores empiezan a mostrar sintomas
en los vasos arteriales de los pulmones cuando crece la gravedad de infeccion y
el caracter prolongado de la enfermedad. El corazon derecho se agranda

gradualmente en los peores escenarios (Calvert y Rawlings, 1988).
2.8.2.2 ECOCARDIOGRAFIA

Las dirofilarias adultas tienen una pared corporal muy ecogénica, lo que da lugar
a las caracteristicas imagenes de lados paralelos conocidas como "signos
iguales” en las que el plano de imagen atraviesa las asas del parasito. Ademas

de poder confirmar los efectos de la enfermedad sobre la estructura y la funcion
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del corazén, la ecocardiografia puede ofrecer pruebas inequivocas de la

dirofilariosis (Calvert y Rawlings, 1988).
2.8.2.3 EVALUACION PREADULTICIDA

Dependiendo del estado clinico de cada paciente, el examen preadultivo puede
implicar una cantidad diferente de pruebas diagnosticas. Sélo deben realizarse
pruebas médicas y de laboratorio adicionales que respalden los hallazgos de una
anamnesis, exploracion fisica y pruebas de antigenos y microfilarias minuciosas

(Calvert y Rawlings, 1988).
2.8.2.4 NECROPSIA

La Unica técnica de diagndstico fiable es la necropsia. En el corazén la ubicacién
del ventriculo derecho, y pulmones completamente vasos arteriales y sus
ramificaciones contienen parasitos adultos. La superficie normalmente lisa,
carmesi y aterciopelada en los vasos arteriales es convertida en superficie

arrugada (American Heartworm Society, 2000; Rawlings, 1986).

Al cortarlas, rezuma un exudado serosanguinolento de los Iébulos pulmonares
caudales edematosos y hemorragicos que presentan trombosis. Si se descubren
parasitos muertos tras el corte de las arterias pulmonares, se distinguen por

haber perdido su estructura. (Rawlings, 1986).

2.8.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En laboratorio se debe diferenciar aquellas caracteristicas morfolégicas de
Dirofilaria immitis y Dipetalonema reconditum, un filaroide que prolifera de
vectores como pulgas, garrapatas de regiones calidas, tropicales y subtropicales.
(Leguia, 1996, Soulsby, 1987). En la siguiente tabla 2.1 se muestra cada una de

ellas con sus concernientes particularidades:

Tabla 2.1. Diferencias entre Dirofilaria immitis y Dipetalonema reconditum.

Caracteristicas D. Immitis D. reconditum
Longitud > 290 ym <275um
Ancho >6pum <6pum
Forma cefalica Ahusada Roma
Gancho cefalico Ausente Presente
Gancho extremidad posterior Ausente Presente
Forma corporal Recta Media luna

Fuente: (Rawlings y Calvert, 1997).
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2.9 PREVENCION

La primera prioridad debe ser la quimioprofilaxis, y los cachorros deben empezar
a recibirla lo antes posible, a mas tardar a las 8 semanas de edad. La infeccion
por el gusano del corazén es prevenible ante susceptibilidad inherente del perro.
Dado que aquellos perros habitando una zona endémica del gusano del corazon

estan en riesgo (Maxwell et al., 2014).

Esta practica evita retrasos en la deteccion de infecciones subclinicas y posibles
confusiones sobre la eficacia de un programa de prevencién si una infeccién
preexistente se hace evidente tras el inicio de la quimioprofilaxis. Los cachorros
gue comiencen la profilaxis contra el parasito del corazén en edad pasando 2

meses (Maxwell et al., 2014).
2.10 TRATAMIENTO

Va encaminado en acuerdo a los estadios en los que se encuentre el parasito:
Gusanos adultos en el érgano cardiaco y vasos arteriales de pulmones, etapa
microfilaria en el torrente sanguineo e larvas de insecto sancudo que se

desplazan al corazon (Bowman, 2011).

Aquel protocolo a seguir en un perro que tiene la infestacion de los tres estadios
de D. immitis, es el siguiente: primero se debe extinguir la carga parasitaria
adulta por medio de arsenical; el dihidrocloruro de melasarmina ha demostrado
eliminar los vermes adultos en el corazon de manera lenta en dias o semanas,
el tiempo de aplicacién varia de acuerdo a la intensidad de los signos
presentados, en casos moderados dos aplicaciones en 24 h y con la repeticion
a los 4 meses, en casos mas graves solo una aplicacién IM para luego en un

mes realizar dos aplicaciones con intervalo de 24 h (Bowman, 2011).

La ivermectina a una dosis preventiva, la milbemicina oxima a dosis profilactica,
la doxiciclina para la infeccion por Wolbachia y también para la prevencion de
posibles infecciones secundarias en los pulmones por los gusanos muertos, y la
interrupcién de la transmision de cualquier microfilaria hasta su eliminacion con
avermectina para seguir eliminando las microfilarias circulantes. (Bowman,
2011).



CAPITULO lll. DESARROLLO METODOLOGICO

3.1 UBICACION

La parroquia urbana del cantén Chone, provincia de Manabi, que esta situada
fisicamente entre las coordenadas 0°41'58"S y 80°06'00"0O, sirvio de sitio para la

construccion de este estudio. FUENTE: Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal de Chone
(GADM) (2023).

Tabla 3.1. Condiciones climaticas de la parroquia urbana de Chone.

CONDICIONES CLIMATICAS VALORES
Precipitacion media anual: 1157 mm
Temperatura media anual: 300C

Humedad relativa anual: 81 %
Evaporacién anual: 1280,25 mm

Fuente. Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia (INAMHI).

Hidrogréficamente se encuentra en medio el rio Chone y que forman a las
afueras sus afluentes, que incluyen lagos, charcos esporadicos y estuarios, que
pasan por las otras secciones, cercanas a la parroquia urbana de Chone,
ademas confluyen varios elementos en torno al clima. Debido a su situacién
geografica, la zona suele tener veranos calurosos y secos de junio a noviembre
gue se ve afectado por los vientos que fluctia entre 23 y 28 grados e inviernos

célidos y humedos de diciembre a mayo con 34 grados.

Catolica'Sant:
2rnarda |\€hol

Figura 3.1. Ubicacion de la parroquia urbana de Chone.

Fuente: Google Earth.
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Para el trabajo en cuestion se seleccion6 7 sectores, donde se tuvo en cuenta
gue los mismos se encontraran en cercania al rio Chone. Los sectores en total

(4 zonas barriales y 3 ciudadelas) fueron los siguientes:
Barrios: Puerto Arturo, San Felipe, Mediomundo y El Vergel

Ciudadelas: Los Naranjos 1, Santa Martha, Los Chonanas.

LOT:LA
ESMERALDA

Figura 3.2. Mapa Sectorizado de la parroquia urbana de Chone.

Fuente: Wikipedia (2010).
3.2 DURACION DEL TRABAJO

El trabajo alcanz6 el tiempo de 4 meses, empezando el ocho de marzo del 2022
y concluy6 el 20 de abril del mismo afio, en este lapso de tiempo se ejecuto el

trabajo de campo y los respectivos analisis de laboratorio.
3.3 TIPO DE INVESTIGACION

Fueron de campo y laboratorio, con ello permitié probar la presencia y incidencia
del parasito Dirofilaria immitis en los perros de diferentes zonas barriales y
ciudadelas que conforman la parroquia urbana de Chone. En el trabajo de campo
a través de obtencion de muestras sanguineas y de base de datos el empleo de
una ficha técnica; y, en laboratorio se aplicO hacia evidenciar el parasito

Dirofilaria immitis usando la técnica diagnéstica de la gota gruesa.
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3.4 METODO DE INVESTIGACION

El plan de investigacion fue de caracter descriptivo, sin uso de un disefio
experimental. Con el fin de evaluar en poblacion de perros particularidades los

datos empleados fueron de modo cualitativo.
3.5 TECNICAS DE INVESTIGACION

Mediante el trabajo de campo:

Fichatécnica o encuesta: Para la obtencion de la informacion pertinente de los

factores de riesgo en estudio.

Muestras sanguineas: Recolectadas a través de venopuncion para posterior
envio y analisis de laboratorio.

Mediante laboratorio:

Observacién: Para las muestras positivas con el parasito Dirofilaria Immitis en

el microscopio de campo claro.

3.6 POBLACION Y MUESTRA

3.6.1 POBLACION

Por medio de antecedentes correspondientes al Ministerio de Salud Publica de
la campafa de vacunacién antirrabica realizada en 2020 en el casco urbano de
Chone, se cuenta con una poblacién total de 3056 perros, el tamafio de la
muestra se calculé mediante un procedimiento matematico, que determiné que
era necesario muestrear 70 casos. A continuacion, estos casos se dividieron en

los 7 sectores, con lo que se obtuvieron 10 muestras para cada sector.

La primer semana se visitd los sectores de Ciudadela Los Naranjos 1, Ciudadela
Santa Martha, la segunda semana para el Barrio Puerto Arturo, Ciudadela de
Los Chonanas y la ultima semana los Barrios San Felipe, Mediomundo y el

Vergel.
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3.6.2 MUESTRA

La muestra en estudio fueron tomadas en perros, y la formula matematica a
emplear fue de poblacion finita (Ajila 2012) [1] con el 90% de confianza y 10%

de error.

_ N Z?% pq

T d2 (N-1)+Z2 pq
B 3056 x 2,706025 x 0,5 x 0,5
™= 001x3055+ 2706025x05 x 0,5

_ 206740,3100
" = 30,55+ 0,67650625

_206740,3100
~ 31,23650625

n=70

n [1]

n

3.7 FACTORES DE RIESGO EN ESTUDIO

En este trabajo se consideraron los siguientes factores de riesgo:
Edad: (0 — 5 meses, 5 meses — 72 meses — 72 meses 0 mas).

Sexo: (Macho — Hembra).

Grupo genético: (Mestizo — Puro).

Habitat: (En estado libre — Dentro de casa — En patio).
Desparasitacion: (No — Menos de tres meses — Mas de tres meses).

Tipo de antiparasitario: (lvermectina — Pirantel + Praziquantel — Otros).
3.8 PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

Consto6 a primera instancia con la entrevista con el propietario de la mascota, a
fin de llenar la ficha de encuesta, luego, obtencion de la muestra por medio de
extraccion de sangre a la mascota para posterior envio de las muestras al

laboratorio de la Unidad de Diagndstico Veterinario de la ciudad de Portoviejo y
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por ultimo la socializacion de los datos a los mandos del Ministerio de Salud

Publica de la parroquia urbana Chone. A continuacion se detalla cada paso:
3.8.1 ENCUESTA A PROPIETARIOS

Se empled una ficha técnica (encuesta) dirigida a propietarios con las mascotas,
en ella se realizd preguntas sobre los factores de riesgo (edad, sexo, grupo
genético, habitat, desparasitacion y tipo de antiparasitario) también se realizé la
pregunta, si en el hogar hay presencia del vector mosquito, ademas se tomaron
datos como el numero de la muestra, el nombre o identificacion de la mascota,

fecha, datos del duefio y medio de contacto.
3.8.2 TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS

Luego de la encuesta, se procedio a la toma de muestra sanguinea, primero se
realiz6 con ayuda del personal la correcta sujecion del perro en la posicién de
decubito esternal, para ciertos perros se emple6 ademas el uso de materiales de

sujecion y control como bozales (marca Kruuse, talla 5) y cuerdas.

Por medio de una mano colocandola en nuca y cabeza y usando la otra mano al
codo del miembro toracico explayando el antebrazo, luego con ayuda de la
maquina cortadora Hair Clipper (marca SONAR, modelo SN-236) y cuchilla (N#
10 Ultraedge AG 1.5 mm) se descendi6 a rasurar la zona con, se continuo con
la antisepsia con clorhexidina al 2% y Ketoconazol 1% (marca Curaseb, 118 ml),
por medio de un torniquete hemostatico veterinario (marca ECDveterinaria,
longitud 450 mm, material plastico abs) se presion6 para interrumpir al retorno

venoso.

Luego por medio de una jeringa (marca Cegamed, 33cc) y aguja de tipo conica,
(calibre 21 para perros tamafio grande y mediano y 23 — 25 para perros
pequefios) fue introducida por la vena cefalica en un angulo de 45 grados y de
ella se obtuvo un mililitro de plasma, la misma fue depositada a través de los
colectores de recolecta  (marca  microtainer k2-EDTA, acido
etilendiaminotetraacético), para después la muestra ser rotulada y guardadas a
una temperatura entre 4 y 8 °C en la hielera (COOLER 9 marca Plastex de

espuma flex, Capacidad de 9 litros) y luego llevada a laboratorio.
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3.8.3 TECNICA DE LABORATORIO EXAMEN GOTA GRUESA

Esta técnica se ejecutd con base a lo detallado por Calzada (1982), quien
pormenoriza que la muestra al ser retirada de la hielera (COOLER), esta se abre
cuidadosamente y por medio de una pipeta graduada (marca BRAND, 50 ml) se
extrae una gota de sangre para llevarla a una lamina porta objeto, Utilizando una
de las esquinas de una segunda hoja, se distribuy6 rapida y monétonamente una
gota de plasma hasta generar la gota gruesa de un centimetro de diametro o de

lado. A continuacién, se homogeneizé la muestra.

La gota se mantuvo horizontalmente hasta que se seco, ya pasado el tiempo se
colocé metanol (marca: Fisher Scientific, procedencia: Estados Unidos) por unos
segundos y se secO nuevamente, después se aplicé el colorante Romanowsky
modificada (marca QCA Giemsa, 500 ml, procedencia, Espafia) y se dejé por 10
minutos, se quitd el excedente con agua y esta muestra se llevo al microscopio
de campo claro bifocal (marca Primo Star 1 Fixed-kéhler Carl Zeiss, SERIE B-
380, procedencia Alemania) y se procedié a ser observar con objetivo de 10x
hasta 40x, para ver la muestra mas de cerca se aplicé gota de inmersion (marca
BMS, 5 ml) que permitio ver a 100x. La observacion de la muestra permite ver el

estadio de microfilaria estando presente o ausente de la misma.

El resultado de las muestras positivas fue presentado 12 horas después, luego
se realizé la identificacion de la muestra junto con su respectiva ficha técnica
(encuesta) y fueron guardadas en una base de datos, la informacién fue colocada
en tablas para mayor comprension y llevadas a la autoridad encargada de
vigilancia de salud publica pertenecientes al Distrito De Salud 13D07 Chone -
Flavio Alfaro.

3.9 MUESTREO

La visita a los sectores de la parroquia urbana de Chone se realizaron los
miércoles durante tres semanas, en ello la toma de muestras junto con la
encuesta se realizo en horario nocturno de 19:00 PM a 23:00 PM ya que segun
Barriga (2002) en los perros la concentracion sanguinea de las microfilarias de

Dirofilaria immitis, incrementan durante el horario nocturno.
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Las muestras sanguineas recolectadas fueron debidamente rotuladas y
guardadas en la hielera (COOLER 9 marca Plastex de espuma flex, capacidad
de 9 litros) junto a un gel refrigerante (marca HIELO POLAR) y guardadas en
nevera hasta el dia siguiente en hora de la mafiana 5:00 AM ser llevados a la

Unidad de Diagnostico Veterinario de la ciudad de Portoviejo.

3.10 ANALISIS ESTADISTICO

Para los resultados del laboratorio se utilizé estadistica descriptiva, los datos de
la informacion recabada de las encuestas fueron llevadas al programa Microsoft
Excel (2013).

La identificacion de relacion factores de riesgo (edad, sexo, grupo genético,
hébitat y desparasitacion) con los casos positivos y también entre los factores,
se empled el software estadistico InfoStat (2020) y la prueba realizada fue de
Chi-cuadrado x2 de Pearson al 95% de confiabilidad, los resultados se muestran

en tablas.

3.10.1 PREVALENCIA

Para la obtencién de la proporcion de perros positivos se realizd siguiente
formula prevalencia puntual (Gomez, 2015) [2]:
N (animales positivos)

— X 100 [2
p - [2]




CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 PREVALENCIA DE Dirofilaria immitis

En la tabla 4.1 se puede observar que de los 70 animales muestreados hubo 6
casos que fueron positivos (8,57%), todos pertenecientes al barrio “El vergel”
(60,00%) a excepcion de 4 casos restantes (40,00%) que junto con los otros 60
casos de las demas zonas barriales y ciudadelas resultaron negativos (91,46%).

Tabla 4.1. Prevalencia de Dirofilaria immitis en perros domésticos de la parroquia urbana de Chone.

SECTOR N°DECASOS  MUESTRAS %  MUESTRAS %
EXAMINADOS  POSITIVAS NEGATIVAS
POR SECTOR
CIUDADELA LOS NARANJOS 1 10 0 0 10 100
CIUDADELA SANTA MARTHA 10 0 0 10 100
BARRIO PUERTO ARTURO 10 0 0 10 100
CIUDADELA DE LOS CHONANAS 10 0 0 10 100
BARRIO SAN FELIPE 10 0 0 10 100
BARRIO MEDIOMUNDO 10 0 0 10 100
BARRIO EL VERGEL 10 6 60,00 4 40,00
TOTAL , 70 6 857 64 9143

La prevalencia total obtenida tiene mucha semejanza con aquella reportada en
un estudio realizado en el Hospital Clinico Veterinario “Animalopolis” de
Guayaquil, que de 100 canes atendidos 6 casos se fueron positivos a la
Dirofilaria immitis con una prevalencia del 6,00% (Gardea y Moncayo, 2018).

Otro estudio donde se llegdé a un permisible parecido, fue el realizado en la
misma localidad de Guayaquil en el que se muestreé a 126 animales de
desiguales sectores y se evidencié 12 casos positivos con una prevalencia de
9,50% (Fernadndez, 2016). Por otro lado, en la ciudad de Portoviejo
especialmente en la localidad de Colén, mediante el uso de prueba rapida SNAP
para detectar antigenos de Dirofilaria immitis se detecté que de 84 perros, 10
salieron positivos con una prevalecia del 12,00% (Rivadeneira-Barreiro et al.,
2021), aunque cabe mencionar que la técnica empleada para detectar el parasito

fue diferente a la usada en el estudio presente.

En contraposicion existen estudios donde la prevalencia del parasito fue mucho

mayor como los reportados por Bravo y Santana (2022) en la parroquia Quiroga
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del cantén Bolivar, que un total a 64 perros muestreados existieron 11 casos
positivos dando una prevalencia de 17,9%, también en un estudio realizado en
el albergue “El Perro Feliz” de la ciudad de Bahia de Caraquez donde de 100

casos muestreados se obtuvo prevalencia del 36,00% (Vera y Chavez, 2021).

4.2 PREVALENCIA DE Dirofilaria immitis EN RELACION CON LA
EDAD

Segun la tabla 4.2 la categoria mayor de numeros de perros infestados son los
pertenecientes a la edad de entre 5 meses a 72 meses con 5 casos (83,33%),
siguiendo con 1 solo caso (16,67%) para perros de 0 a 5 meses, y por ultimo no
hubo reporte de casos positivos para los que pertenecian a la categoria de 72

meses 0 mas.

Tabla 4.2. Prevalencia de Dirofilaria immitis con relacion a la edad.

RESULTADOS EDAD
0-5MESES 5 MESES - 72 MESES 72 MESES O MAS
POSITIVOS
16,67% 83,33% 0
VALOR P CALCULADO 0,10

Estos resultados se asemejan al estudio presentado por Bravo y Santana (2022)
donde la condicion de edad fue mayor en los mostrados a los 0 a 36 meses con
45,45%, mientras que en el estudio realizado por Fernandez (2016) en la ciudad
de Guayaquil, la mayor incidencia del parasito en comparacién con los demas
edades fue para la condicion de 12 meses a 84 meses con prevalencia de
17,46%, siguiéndole por poco la condicién de edad mayor a los 84 meses con

16,67%, mientras que para 6 meses a 12 meses no hubo casos reportados.

En el alberge “El Perro Feliz” el numero mayor de casos reportados fue para los
gue cumplieron con la condicion de 48 meses a 72 meses con 16,00% siguiendo
con 0 a 36 meses con 14,00% y 72 meses 0 mas con 6,00% (Vera y Chéavez,
2021), este estudio difiere en tanto que para la parroquia urbana de Chone no
hubo casos reportados para los que cumplian con la condicion de 72 meses o
mas, pero mantiene al igual que los demas estudios que el mayor porcentaje se

da en animales de 5 meses a 72 meses de edad.
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La informacion recabada muestra la relacion de la presencia del parasito y la
edad del animal, y en la que mas se presenta el parasito segun Atkins (2005) es
aquella que cumple con la categoria de mayores a 12 meses y menores a 84
meses en los perros. Esto se puede deber a que, los perros que cumplen con
esa condicién por lo general son mas activos y recorren mas lugares, por lo que,
son mas propensos a la picadura del vector mosquito que lleva la enfermedad,
gue en cambio los que forman parte de 0 a 5 meses, que, por su edad no estan
todavia del todo desarrollados y se encuentran limitados, y los que cumplen con

72 meses 0 mas pasan mas tiempo acostados descansando.

4.3 PREVALENCIA DE Dirofilaria immitis EN RELACION CON EL
SEXO

En la siguiente tabla 4.3 se demuestra que la prevalencia fue igual en ambos
sexos: Machos 3 casos (50,00%) Hembras 3 casos (50,00%).

Tabla 4.3. Prevalencia de Dirofilaria immitis con relacion al sexo.

RESULTADOS SEXO
MACHOS HEMBRAS
POSITIVOS
50,00% 50,00%
VALOR P CALCULADO 0,99

Estos datos obtenidos en relacidn al sexo son iguales a los que se reportaron en
el Hospital Clinico Veterinario “Animalopolis” en la localidad de Guayaquil donde
no se adquiere inclinacion a un sexo en especifico, la prevalencia es igualitaria

para los 6 casos (Gardea y Moncayo, 2018).

En cambio, difieren a los presentados en la parroquia de Quiroga, en el cual los
machos tenian mas prevalencia 9 casos (81,82%) y 2 hembras positivas
(18,18%) (Bravo y Santana, 2022). Por otro lado en la ciudad de Guayaquil los
perros machos ostentaron 8 casos (11,11%); y hembras 4 casos (7,41%)
(Fernandez, 2016), sin embargo, en el estudio realizado en el Albergue el perro
feliz la prevalencia mas alta fue en hembras positivas con 21 casos (21%)
mientras que en machos con fue de 15 casos positivos (15%) (Vera y Chavez,
2021).
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Esta reparticion igualitaria de casos positivos en los sexos, tiene que ver con que
no existe ningn motivo por el cual el parasito tenga alguna predileccion, ya que
los dos sexos se encuentran por igual en los sectores barriales y ciudadelas

cercanos a rios donde crecen y proliferan los mosquitos.

4.4 PREVALENCIA DE Dirofilaria immitis EN RELACION CON EL
GRUPO GENETICO

La tabla 4.4 se ve el porcentaje obtenido en acuerdo al grupo genético, en donde
hubieron 2 casos (33,33%) de perros de raza pura, y mientras que en perros
mestizos se reportaron 4 casos (66,67%).

Tabla 4.4. Prevalencia de Dirofilaria immitis con relacién al grupo genético.

RESULTADOS GRUPO GENETICO
PUROS MESTIZOS
POSITIVOS
33,33% 66,67%
VALOR P CALCULADO 0,41

Similares resultados fueron encontrados por Bravo y Santana (2022) donde el
grupo mestizo corresponde a 9 casos (81,82%) y puros de raza a 2 casos
(18,18%), asi mismo en los resultados de Vera y Chavez (2021) la prevalencia
de mestizos fue de 35 canes que constituye (35,00%) y en canes puros de raza
un caso que significa al (1,00%), aunque, este resultado es consecuencia a que

la mayoria de perros del albergue el perro feliz son mestizos.

Una de las razones por la que los perros mestizos resultaron mayormente
positivos al parasito, puede deberse de acuerdo a Holguin (2017) a que por lo
general no son bien tratados o cuidados por los propietarios, que como ocurre
con los perros considerados puros de razas, quienes llevan un mejor control de

su salud y no estan tan expuestos a la calle.
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4.5 PREVALENCIA DE Dirofilaria immitis EN RELACION CON EL
HABITAT

En la tabla 4.5 se revela que los que se hallaron en estado libre solo 1 caso
(16,67%) se encontré con presencia del parasito, mientras que los que se
encontraron dentro de casa resultaron ser 3 casos (50,00%) y en patio 2 casos
(33,33%).

Tabla 4.5. Prevalencia de Dirofilaria immitis con relacion al habitat.

RESULTADOS HABITAT
EN ESTADO LIBRE DENTRO DE CASA EN PATIOS
POSITIVOS
16,67% 50,00% 33,33%
VALOR P CALCULADO 0,60

Es interesante sefialar que los resultados del presente estudio coinciden con los
publicados por Umbert y Celia (2001) en las zonas del Rimac y San Martin de
Porres de Lima, donde la mayoria fue en casos positivos reportados en perros
gue tenian mayor permanencia dentro del hogar con 4 casos (80,00%), mientras
que los que se encontraron las 24 horas fuera de casa, en estado libre solo hubo
reporte de 1 caso (20,00%).

El anterior estudio guarda similitud con el presentado en la parroquia urbana de
Chone, en tanto que los sectores donde se tomaron las muestras se
encontraban proximos a rios, donde pudieron ser observados atascos de agua
en cuyo predominarian vectores del parésito, y se relaciona con lo indicado por
la tabla 4.6 que muestra que en todos los hogares donde habitaban los perros

gue salieron positivos al parasito, estos tenian presencia del vector mosquito.

Tabla 4.6. Presencia del vector mosquito en los hogares.

RESULTADOS TODAS LAS MUESTRAS MUESTRAS POSITIVAS
Sl 64 6
NO 6 0

TOTAL 70 6
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De acuerdo a los autores Johnstone et al., (1997) el vector mosquito se
desarrolla bastante bien en las condiciones climaticas apropiadas, que cumplen
las zonas humedas, tropicales con temperaturas de 25 a 32°C ideales para el
desarrollo de las larvas. Es asi que las zonas de la parroquia urbana de Chone
tienen una temperatura aproximada de 28 a 34°C en etapa de invierno, por lo
gue esto hace propicio la presencia y diseminacion del parasito Dirofilaria

immitis.

Por el contrario, otros estudios mostraron que los animales con mas presencia
del parasito fueron los que estaban en estado libre, como el reportado en el
Hospital Clinico Veterinario “Animalopolis” en la localidad de Guayaquil, donde
la mayoria de casos proveyoé en perros extra domiciliarios con 4 casos (66,66%)
y los intra domiciliarios con 2 casos (33,33%), no se encontraron casos positivos

en animales que estaban en patios (Gardea y Moncayo, 2018).

Al igual que los obtenidos en la parroquia Quiroga ya que los casos donde
presentd mayor prevalencia fueron los que se encontraron en estado libre, 8
canes (72,73%) y los que estaban en condicion de cautiverio fueron 3 (27,27%)
(Bravo y Santana, 2022).

4.6 PREVALENCIA DE Dirofilaria immitis EN RELACION CON LA
DESPARASITACION

La desparasitacion fue otro de los factores de riesgo evaluados; en la tabla 4.6
se evidencia 4 casos (66,67%) positivos de perros que fueron desparasitados
desde hace mas de tres meses, seguido por los perros que fueron
desparasitados en menos de tres meses con 2 casos (33,33%) y por ultimo no

hubo reporte de casos positivos para los que no fueron desparasitados.

Tabla 4.7. Prevalencia de Dirofilaria immitis con relacion a la desparasitacion.

RESULTADOS DESPARASITACION
NO MENOSDETRES __ MAS DE TRES MESES
POSITIVOS MESES
0 33,33% 66,67%

VALOR P CALCULADO 0,41
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Similitud fue encontrada en el estudio de Bravo y Santana (2022) donde el mayor
namero de casos positivos hallados fueron en los desparasitados donde su
Ultima desparasitacion fue desde hace mas de tres meses 9 casos (14,00%)
mientras que difiere en tanto a los no desparasitados cuya prevalencia aunque

baja muestra 2 casos (3,00%).

El resultado obtenido, puede deberse a que los perros que llevan mas tiempo sin
ser desparasitados, suelen estar mas propensos a ser infestados por el parasito
Dirofilaria immitis. De acuerdo al Consejo Tropical para el control de los parasitos
en los animales de compafia (TroCCAP) (2019) el protocolo que llevan la
mayoria de antiparasitarios deben primero tener especificidad farmacologica y
aplicarse cada tres meses o0 en menor tiempo, mas aun si el lugar donde habitan

los perros, estan en contacto constante con otras mascotas.

4.7 PREVALENCIA DE Dirofilaria immitis EN RELACION CON EL
TIPO DE ANTIPARASITARIO

Para el tipo de antiparasitario usado, como lo muestra la tabla 4.8, la mayor
prevalencia se dio en aquellos perros desparasitados con pirantel mas
praziquantel con 5 casos (83,33%), desparasitados con ivermectina solo existié
1 caso (16,67%) y para los otros tipos de desparasitantes no hubo prevalencia.

Tabla 4 8. Prevalencia de Dirofilaria immitis con relacion al tipo de antiparasitario.

RESULTADOS TIPO DE ANTIPARASITARIO
IVERMECTINA PFE /LET\QNJEHEL OTROS
POSITIVOS
16,67% 83,33% 0%
VALOR P CALCULADO 0.10

En el estudio de Bravo y Santana (2022) también se dio que la mayor prevalencia
fue en animales positivos cuyos propietarios hacen uso recurrente del
antiparasitaro con pirantel mas praziquantel (12,50%) para desparasitar a sus

mascotas, mientras que el uso de la ivermectina (4,70%) fue menor.

También un estudio realizado por Aguirre (2014) en el municipio de Granada

especificamente en tres sectores (Calle la libertad, Villa sultana y Brisas del lago)
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muestran que de los 108 caninos que fueron tratados con ivermectina solo 1

caso (0,92%) resulto positivo a Dirofilaria immitis.

La baja prevalencia que se obtuvo puede ser debido de acuerdo a Omura y
Crump (2014) por el manejo existente e indiscriminado que ejerce el personal no
veterinario sobre la ivermectina como antiparasitario para animales grandes y
gue son usados en perros, por otra parte segun Merck y Col (2000) el uso de
este antiparasitario, tiene accion microfilaricida, lo que provoca que se realice un

control involuntario de la enfermedad, o cree un entorno de dirofilariosis oculta.

Cabe mencionar ademas que el uso de antiparasitarios cuyos principios activos
son pirantel mas praziquantel tienen nula efectividad al parasito Dirofilaria immitis
(Merck y Col, 2000), por eso se tienen mayor numero de casos positivos en los

perros que son tratados con ese tipo de antiparasitarios.

4.8 RELACION ESTADISTICA ENTRE FACTORES DE RIESGO
MEDIANTE LA PRUEBA DE CHI-CUADRADO X?* DE
PEARSON

Entre los factores de riegos con los casos positivos se muestra que no son

predisponentes al parasito ya que el p valor calculado fue mayor que el p valor

establecido (p>0,05), no hay una correlacién estadistica. Este resultado fue igual

al reportado por los demas estudios (Bravo y Santana, 2022; Rodriguez-Vivas et
al., 1994; Gonzalez-Morteo et al., 2015; Torres-Chable et al., 2018).

Tabla 4.9. Relacion entre factores de riesgo mediante la prueba de chi-cuadrado x? de Pearson.

RESULTADOS VALOR P CALCULADO

EDAD SEXO 0,27

EDAD GRUPO GENETICO 0,44

EDAD HABITAT 0,30

EDAD DESPARASITACION 0,44

EDAD TIPO DE ANTIPARASITARIO 0,62

SEXO GRUPO GENETICO 0,99

SEXO HABITAT 0.51

SEXO DESPARASITACION 0,99

SEXO TIPO DE ANTIPARASITARIO 0,27
GRUPO GENETICO HABITAT 0,22
GRUPO GENETICO DESPARASITACION 0,01
GRUPO GENETICO TIPO DE ANTIPARASITARIO 0,44
HABITAT DESPARASITACION 0,22
HABITAT TIPO DE ANTIPARASITARIO 0,04
DESPARASITACION TIPO DE ANTIPARASITARIO 0,44

P-VALOR NORMAL » 0,05
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Mientras que entre la relacion de los factores de riesgo evaluados se obtuvo que,
en la (tabla 4.9) la relacion de grupo genético — desparasitacion y habitat - tipo
de antiparasitario, cumplen significancia estadistica (p<0,05), y mientras que las
demas relaciones entre factores de riesgo no tuvieron significancia estadistica (p
p>0,05).

El resultado fue comparable al reportado por Vera y Chavez (2021), quienes
hallaron que la asociacion entre edad, sexo y grupo genético demostraba que la
actividad del parasito no estd relacionada con las variables de riesgo

investigadas y, en cambio, opera de forma autbnoma.



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES
Existe presencia del parasito Dirofilaria immitis, la nocion expuesta se ve
corroborada por la baja prevalencia en los perros domésticos de la parroquia

urbana de Chone, que asciende a un total del 8,57%.

El sector con mayor infestacion del parasito fue el barrio “El Vergel” donde se
presento todos los casos positivos (60%), influye ademas, la cercania del barrio
con el rio Chone y el hallazgo de aguas estancadas en calles y hogares ya que
es el lugar perfecto para el desarrollo de los vectores mosquitos que llevan el
estadio larvario L3 del parasito Dirofilaria immitis e infestan a las mascotas de

ese sector.

Mediante la prueba Chi-cuadrado x2 de Pearson al 5% de error en los perros
positivos, se pudo evidenciar que el parasito no esta directamente relacionado
con los factores de riesgo edad, sexo, grupo genético, habitat, desparasitacion y

tipo de antiparasitario.

Sin embargo, en la relacién aplicada entre factores de riesgo: grupo genético —
desparasitacion y habitat - tipo de antiparasitario, si cumplen significancia
estadistica por lo que los perros mestizos desparasitados hace mas de tres
meses son propensos a desarrollar el parasito de Dirofilaria immitis, lo mismo
ocurre en los perros que se encontraron dentro de casa y cuyo antiparasitario de

uso recurrente fue Pirantel mas praziquantel.

Con el fin de dar, difundir y reportar la incidencia de la Dirofilariosis en perros,
hasta ahora desconocida, se socializaron los hallazgos en presencia de expertos
responsables en vigilancia de salud publica del Distrito de salud 13D07 Chone,

Flavio Alfaro.
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5.2 RECOMENDACIONES

Realizar mas estudios permitird recabar informacién que contribuya con la

temprana prevencion de esta parasitosis de interés zoonatico.
Recomendar ejecutar los controles de planes secuenciales de desparasitacion.

Establecer programas de prevencion para evitar la proliferacion de mosquitos en
temporadas invernales en especial en las zonas barriales y ciudadelas cercanas

arios.

Ejecutar campafias de socializacion a la sociedad acerca de como puede

transmitirse y que medidas usar para prevenirla.
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Anexo N° 1: Procedimiento en campo y observacién del parasito D. immitis

Anexo 1A: Entrevista al propietario(a) de la Anexo 2A: Preparacion de los materiales.
mascota.

Anexo 3A: Sujecion de la mascota. Anexo 4A: Rasurado y embrocado previa a
la extraccion de sangre.
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Anexo 5A: Extraccion de sangre a través de Anexo 6A: Muestras depositadas en micro
la vena cefélica. tubos k2-EDTA.

Anexo 7A: Muestras guardadas a Anexo 8A: Observacién de las microfilarias a
temperatura entre 4y 8 °C. través de microscopio.
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Anexo 9A: Sociabilizacion y entrega de resultados
a las autoridades del MSP Chone.

Anexo 10A: Ficha técnica o encuesta

W MEDICINA (&) sp AM

VETERINARIA =/ esc
ENCUESTA
Objetivos:
< Determinar la prevalencia de la Dirofilaria immitis mediante la prueba de goiz
gruesa.

< l|dentificar los factores de resgo edad, sexo, grupo genético, habitat
desparasitacion y tipo de antiparasitario que predisponen que predisponen le
presentacion de Dirofilaria immitis en la pamoquia urbana de Chone.

< Socializar los resultados al ministerio de salud pablica zonal del cantén Chone.

INCIDENCIA DE Dirofilaria immitis EN PERROS DE LA
Nombre del Proyecto PARROQUIA URBANA DEL CANTOM CHOME
PROVINCIA DE MANABI.

Anacelia Jeniret Bravo Arteaga
Roberto Carnos Mendoza Moreira

Autores
Fecha

Numero de muestra

Propietario
Direccion
Nom bre del paciente

Edad 0-5 meses S5 meses-72 T2 meses o
meses mas

Sexo Macho Hembra

Grupo genético Puro Mestizo

Habitat del perro En estado Dentro de la casa En &l patio

libre

Desparasitacién No Menos de tres Mas de tres
meses meses

Tipo de lvermectina Piranten + Ctros

antiparasitario Praziguantel

En &l lugar donde Si Mo

habita el perro

iExiste presencia del

mosquito?

Observaciones
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Anexo N° 2: Pruebas estadisticas Chi cuadrado de Pearson

Anexo 1B: Evaluacion de casos positivos Anexo 2B: Evaluacion de casos positivos
segun la edad mediante la segun el sexo mediante la
prueba de Chi-cuadrado. prueba de Chi-cuadrado.

Frecusncias absolutas Frecusncias absolutas

EDAD Total Porcentaje SEX0 Total Porcentaje

0-5 MESES 1 16,67 HEMBRA 3 50,00

5 MESES-T72 MESES 5 83,33 MACHO 3 50,00

Total & 100,00 Total & 100,00

Frecusncias esperadas bajo indspendencia Frecusnclas ssperadas bajo indspendsncia

EDAD Total Porcentaije SEXC Total Porcentaje
0-5 MESES 3,00 3,00 HEMBRAR 3,00 3,00
5 MESES-T72 MESES 3,00 3,00 MACHO 3,00 3,00
Total &, 00 6,00 Total 6,00 6,00
Estadistico Valor gl = EStadistico Valor gl E
"hi Cuadrado Pearson 2,67 1 00,1025 "hi Cuadrado Pearson 0,00 1 >0,595535
Anexo 3B: Evaluacion de casos positivos Anexo 4B: Evaluacion de casos positivos
grupo genético mediante la segun el habitat mediante la
prueba de Chi-cuadrado. prueba de Chi-cuadrado.
Frecusncias sbsolutas Frecusncias absolutas
GRUPQO GEMETICO Total Porcentaje HREITRT Total Porcentaje
MESTIZO P 66 67 DENTRC DE CASA 3 50,00
r ! -
PURG 2 33,33 EN EL PATIO 2 33,32
Total : 100,00 EN ESTADC LIERE 1 16,67
oLa ' Total 6 100,00

Frecuencias esperadas bajo 1ndependencia Frecusncias esperadas bajo indspsndsncia

GRUPQ GENETICO Total Porcentaje HABITAT Total Porcentaje
MESTIZO 3,00 3,00 DENTRC DE CASL 2,00 2,00
EURD 3,00 3,00 EN EL PATIC 2,00 2,00
Total &, 00 6,00 EN ESTADO LIBEE 2,00 2,00
Total 6,00 6,00

Estadistico Valor gl p Estadistico Valor gl e

Chi Cuadrado Pearson 0,67 1 0,4142 "hi Cuadrado Pearscn 1,00 2 0,6065




Anexo 5B: Evaluacion de casos positivos
segun la  desparasitacion
mediante Chi-cuadrado.

Frecusncias absolutas

DESPARASITACION Total Porcentaje
MAS DE TRES MESES 4 £6,67
MENCS DE TRES MESES p: 33,33
Total & 100,00

Frecusnclias s=spsradas bajo lndspsndsncia

DESPARASITACION Total Porcentaje
MAS DE TRES MESES 3,00 3,00
MENCS DE TRES MESES 3,00 3,00
Total &,00 &,00

Eztadistico Valor gl p

[hi Cuadrado Pearson 0,67 1 00,4142

Anexo 7B: Evaluacion de casos positivos
segun edad y sexo mediante
Chi-cuadrado.

Frecusnclas absolutas
¥

En columnas:SEXD

EDAD Hembra Macho Total
0 - 5 meses 1 0 1
5 meses - 72 meses 2 3 5
Total 3 3 &

Frecusnclas sspsradas bajo i1ndspendsncila

En columnas:SEXD

EDAD Hembra Macho Total
0 - 5 meses 0,50 0,50 1,00
5 meses - T2 meses 2,50 2,50 5,00
Total 3,00 3,00 &,00

Estadistico Valor gl s

Chi Cuadrado Pearson

1,20 1 00,2733

41

Anexo 6B: Evaluacion de casos positivos
segun el tipo de antiparasitario
mediante Chi-cuadrado.

Frecusncias absolutas
TIPC DE ANTIPARASITARIC Total Porcentaje

IVERMECTINA 1 lg, a7
PIRANTEL MAS PRAZIQUANTEL 3 83,33
Total ] 100,00

Frecusnclas ssperadas bajo ilndspendsncia
TIPC DE ANTIPARASITARIC Total Porcentaje

IVEEMECTINA 3,00 3,00

PIRANTEL MAS PRAZIQUANTEL 3,00 3,00

Total &,00 §,00
Estadistico Valor gl p

Chi Cuadrado Pearson 2,67

10,1025

Anexo 8B: Evaluacion de casos positivos
segun edad y grupo genético
mediante Chi-cuadrado.

scusnclias absolutas
En columnas:SRUVPS GENETICO

EDAD Mestizos Puros Total
0 — 5 meses 1 0 1
S meses - T2 meses 3 2 S
Total 4 2 =)

Frecusncias ss5psradas bajo indspsndsncia
En columnas:SRUPD GENETICO

EDAD Mestizos Puros Total
0 — 5 meses o,e7 0,33 1,00
5 meses - T2 meses 3,33 1,67 5,00
Total 4,00 2,00 &,00

Eztadistico Valor gl P

Chi Cuadrado Pearson 0,60 1 0,4386




Anexo 9B: Evaluacion de casos positivos
segun edad y habitat mediante
Chi-cuadrado.

Frecusncias sbsolutas
En columnas:HABITAT

EDAD Dentro de casa En el patio En estado libre Total
0 - 5 meses 0 1 0 1
S meses - 72 meses 3 1 1 5
Total 3 2 1 &

Frecusncias esperadas bajo indspendencia
En columnas:HABITAT
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Anexo 10B: Evaluacién de casos positivos
segun edad y desparasitacion
mediante Chi-cuadrado.

Frecusncias absolutas

En columnas:DESPARASITACION

EDAD Mas de tres meses Menos de tres meses Total
0 - 5 meses 1 0 1
5 meses - 72 meses 3 2 5
Total 4 2 g

Frecusnclas esperadas bajo indspendsncla

En columnas:DESPARASITACION

EDRD Dentro de casa En el patio En estado libre Total EDAD Més de tres meses Menos de tres meses Total

0 - 5 meses 0,50 0,33 0,17 1,00 0 - 5 meses 0,87 0,33 1,00

5 mezes - 72 meges 2,50 1,67 0,83 5,00 5 meses - 72 meses 3,33 1,87 5,00

Total 3,00 2,00 1,00 6,00 Total 4,00 2,00 €,00
Estadistico Valor gl p Estadistico Valor gl p

[hi Cuadrado Pearson 2,40 20,3012

Anexo 11B: Evaluacion de casos positivos
edad y tipo de antiparasitario
con Chi-cuadrado.

Frecusncias absolutas
En columnas:TIPD DE ANTIPARASITARIC

Chi Cuadrado Pearson 0,60 1 0,4386

Anexo 12B: Evaluacién de casos positivos
segun sexo y grupo genético
con Chi-cuadrado.

Frecusncias absolutas

-
T e

En columnas:GRUPD GENETICO

EDAD Ivermectina Pirantel + Praziguantel Total SEXC Mestizos Puro Total
0 - 5 meses 0 1 1 Hembra 2 1 3
5 meses - 72 meses 1 4 5 Macho 2 1 3
Total 1 5 & Total 4 2 &

Frecuenclas esperadas bajo independencia
En columnas:TIPO DE ANTIPARASTITARIC

Frecusnclas ssperadas bajo ilndspsndsncia
En columnas:SRUPD GENETICO

EDAD Ivermectina Pirantel + Prazigquantel Total SEXC Mestizos Puro Total
0 - 5 meses a,17 0,83 1,00 Hembra 2,00 1,00 3,00
5 meses - 72 meses 0,83 4,17 5,00 Macho 2,00 1,00 3,00
Total 1,00 5,00 €,00 Total 4,00 2,00 &,00
Fstadistico Valor gl p Estadistico Valor gl B

Chi Cuadrado Pearson

0,24 1 0,6242

Chi Cuadrado Pearson 0,00 1 =0,958%5




Anexo 13B: Evaluacion de casos positivos
segun sexo y habitat mediante
la prueba de Chi-cuadrado.

Frecusncias absolutas
En columnas:HABITAT
SEXO Dentro de casa En el patio En estado libre Total

Hembra 2 1 0 3
Macho 1 1 1 3
Total 3 2 1 &

Frecusnclas esperadas bajo lndspsndencia
En columnas:HABITAT
SEXO Dentro de casa En el patio En estado libre Total

Hembra 1,50 1,00 0,50 3,00

Macha 1,50 1,00 0,50 3,00

Total 3,00 2,00 1,00 §,00
Estadistico Valor gl p

Chi Cuadrado Pearson 1,33 2 0,5134

Anexo 15B: Evaluacion de casos positivos
sexo y tipo de antiparasitario
con Chi-cuadrado.

Frecuencias absolutas
En columnas:TIPO DE ANTIFARASITARIO
SEXO Ivermectina Pirantel + Praziquantel Total
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Anexo 14B: Evaluacion de casos positivos
segln sexo y desparasitacion
mediante Chi-cuadrado.

recusnclas absolutas

En columnas:DESPARASITACION
SEX0O Més de tres meses Menos de tres meses Total

Hembra 2 1 3
Macho 2 1 3
Total 4 2 g

Frecusncias ssperadas bajo indspsndsncia

En columnas:DESPARASITACION
SEX0 Més de tres meses Menos de tres meses Total

Hemhra 2,00 1,00 3,00

Macha 2,00 1,00 3,00

Total 4,00 2,00 §,00
Estadistico Valor gl  p

Chi Cuadrado Pearson

0,00 1 »0,9993

Anexo 16B: Evaluacién de casos positivos
segun grupo genético y héabitat
con Chi-cuadrado.

Frecusnclas absolutas
En columnas:HABITAT
GRUPO GENETICO Dentro de casa En el patio En estado libre Total

Hembra 0] 3 3
Macho 1 2 3
Total 1 ] @

Mestizo 1 2 1 4
Puro 2 a 0 2
Total 3 2 1 &

Frecusncias esperadas bajo ilndspsndsncia
En columnas:TIPC DE ANTIPARASITARIO
SEX0 Ivermectina Pirantel + Praziquantel Total

Frecuencias esperadas bajo indspendencia
En columnas:HABITAT
GRUFO GENETICO Dentro de casa Fn el patio En estado libre Total

Hembra 0,50 2,50 3,00  Mestizo 2,00 1,33 0,67 4,00

Macho 0,50 2,50 3,00  Puro 1,00 0,67 0,33 2,00

Total 1,00 5,00 6,00  Total 3,00 2,00 1,00 6,00
Estadistico Valor gl p Estadistico

Chi Cuadrado Pearson 1,20 10,2733

Valor gl p
2

Chi Cuadrado Pearson 3,00 20,2231




Anexo 17B: Evaluacion de casos positivos
grupo genético y
desparasitacion Chi-cuadrado.

Frecuencias absolutas

En columnas:DESPARASITACION

GRUPO GENETICO Mas de tres meses Menos de tres meses Total

Mestizo 4 ] 4
Puro 0 2 2
Total 4 2 &
Frecuencias esperadas bajo lndependencia

En columnas:DESPARASITACION

GRUBQ GENETICO Mis de tres meses Menos de tres meses Total
Mestizo 2,67 1,33 4,00
Puro 1,33 0,67 2,00
Total 4,00 2,00 &,00

Estadistico Valor gl p

g,00 10,0143

(hi Cuadrado Pearson

Anexo 19B: Evaluacion de casos positivos
habitat y desparasitacion con
Chi-cuadrado.

Frecusncias absolutas
En columnas:DESPARASITACION
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Anexo 18B: Evaluacién de casos positivos
grupo genético y tipo de
antiparasitario Chi-cuadrado.

Frecusnclas absolutas
En columnas:TIPO DE ANTIPARASITARIO
GRUPO GENETICO Ivermectina Pirantel + Praziquantel Total

Mestizo 1 3 4
Puro ] 2 2
Total 1 5 &

Frecusnclas egsperadas bajo independesncia
En columnas:TIPC DE ANTIPARASITARIO
GRUPO GENETICO Ivermectina Pirantel + Praziquantel Total

Mestizo 0,67 3,33 4,00

Puro 0,33 1,67 2,00

Total 1,00 5,00 €,00
Estadistico Valor gl p

Chi Cyadrado Pearsop 0 60 1 0 438¢

Anexo 20B: Evaluacién de casos positivos
habitat y tipo de antiparasitario
con Chi-cuadrado.

Frecusncias absolutas
En columnas:TIPC DE ANTIPARASITARIO

HABITAT Més de tres meses Menos de tres meses Total HABITAT Ivermectina Pirantel + Praziguantel Total
Dentro de casa 1 2 3 Dentro de casa 0 3 3
En el patio 2 1] 2 En el patio 0 2 2
En estado libre 1 1] 1 En estado libre 1 0 1
Total 4 2 G Total 1 5 ]
Frecusncias esperadas bajo indspendencia Frecusncias esperadas bajo indspendsncia
En columnas:DESPARASITACION En columnas:TIP0 DE ANTIPARASITARIO

HABITAT Maz de tres meses Menos de tres meses Total HABITAT Ivermectina Pirantel + Praziguantel Total
Dentro de casa 2,00 1,00 3,00 Dentro de casa 0,50 2,50 3,00
En el patio 1,33 0,67 2,00 En el patio 0,33 1,67 2,00
En estado libre 0,67 0,33 1,00 En estado libre 0,17 0,83 1,00
Total 4,00 2,00 €,00 Total 1,00 5,00 6,00

Estadistico Estadistico

Valor gl p
Chi Cuadrado Pearson 3,00 2 0,2

231

Valor gl p
6,00 2 0,049

(=]

Chi Cuadrado Pearson




Anexo 21B: Evaluaciéon de casos positivos
segun desparasitacion y tipo de
antiparasitario con Chi-
cuadrado.

Frecuencias absolutas
En columnas:TIPD DE ANTIPARASITARIO
DESPARRSITACION  Ivermectina Pirantel + Praziquantel Total

Mas de tres meses 1 3 4
Menos de tres meses 0 2 2
Total 1 5 6

Frecuencias esperadas bajo independsncia
En columnas:TIPO DE ANTIPARASITARIO
DESPARASITACION  Ivermectina Pirantel + Praziguantel Total

Mas de tres meses 0,87 3,33 4,00

Menos de tres meses 0,33 1,67 2,00

Total 1,00 5,00 6,00
Estadistice Valor gl p

Chi Cuadrado Pearson 0,60 1 0,4380
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