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RESUMEN

El protozoo Giardia sp., infesta un rango amplio de animales, y esta asociada a
diversos factores favoreciendo la sintomatologia. El trabajo de investigacion presente
cuyo objetivo fue: Determinar factores de riesgo asociados a la presentacion de Giardia
sp. en perros (Canis lupus familiaris) desde nacimiento hasta el afio de edad en
Santiago de Surco 2018 - 2020. Conto con los siguientes pasos: solicitud y autorizacion
de clinicas veterinarias, historias clinicas y seleccién de aquellas con diagndsticos de
enfermedades gastrointestinales, discriminandose aquellas con infestaciones
parasitarias, se obtuvo informacion y llenado de fichas de datos. La muestra estuvo
constituida por 290 historias clinicas. El estudio fue no experimental, descriptivo
correlacional y por conveniencia, para el analisis de la data obtenida se esgrimi6 la
prueba de regresion logistica (OR) y el intervalo de confianza. Los resultados
demostraron asociacion entre factores de riesgo y giardiasis, observandose relacion
entre: tamafio (cachorros de tamafo grande con un OR de 1.51); sexo (hembras mas
predispuestas presentando un OR de 1.32); edad (mayores de 01 afio de edad con un
OR de 3.00); caracteristicas de las heces (heces solidas con un OR de 1.41). Los
factores de riesgo propuestos: Tamarfio, sexo, edad, caracteristicas de las heces,
presentan una asociacion positiva y significativa para la manifestacion de giardiasis en

canes desde nacimiento a el 01 afio de Santiago de Surco, 2018 - 2020.

Palabras claves: Zoonosis, protozoos, parasitos, Giardia sp, factores de riesgo, cono

sur, canes.
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ABSTRACT

The Giardia sp. protozoan infests a wide range of animals, and is associated with
various factors favoring symptoms. The present research work whose objective was:
To determine risk factors associated with the presentation of Giardia sp. in dogs
(Canis lupus familiaris) from birth to one year of age in Santiago de Surco 2018 -
2020. It had the following steps: application and authorization of veterinary clinics,
medical records and selection of those with diagnoses of gastrointestinal diseases,
discriminating those with parasitic infestations, information was obtained and data
sheets were filled out. The sample consisted of 290 medical records. The study was
non-experimental, descriptive correlational and for convenience, for the analysis of
the data obtained, the logistic regression test (OR) and the confidence interval were
used. The results showed an association between risk factors and giardiasis,
observing a relationship between: size (large-sized puppies with an OR of 1.51); sex
(more predisposed females presenting an OR of 1.32); age (over 1 year of age with
an OR of 3.00); stool characteristics (solid stool with an OR of 1.41). The proposed
risk factors: Size, sex, age, feces characteristics, present a positive and significant
association for the manifestation of giardiasis in dogs from birth to 01 year of Santiago
de Surco, 2018 - 2020.

Key words: Zoonoses, protozoa, parasites, Giardia sp, risk factors, southern cone,
dogs.



INTRODUCCION

Las infestaciones parasitarias se encuentran con frecuencia en la clinica. El parasito es
Giardia sp, flagelado presente en el tracto gastrointestinal de diversos animales incluido
el humano los cuales se encuentran adheridos a las microvellosidades intestinales, estos
parasitos infestan un amplio rango de animales, incluidos nuestros animales de
compafia, mamiferos y al humano. El desarrollo de esta infestacion estara asociada a
diversos factores como: procedencia, sexo, edad, tamafio y otros factores que
participaran en favorecer muchas veces la sintomatologia. Es conocida que esta
infestacién es delicada en nuestro continente, y en nuestro pais no existen estudios
exactos que solo se centren y evallen los factores de riesgo asociados a este parasito,
sin embargo, para estimar su presencia algunos estudios mencionan ciertas variables
gue relacionan su prevalencia y determinacion en algunas areas o pocos distritos. El
problema del presente trabajo es: ¢ Cual es la asociacion entre los factores de riesgo y
giardiasis en canes desde el nacimiento hasta el afio de edad en el distrito de Santiago
de Surco, Lima, en el periodo comprendido entre los afios 2018 al 20207?. El trabajo de
investigacion tuvo como objetivo la determinacion de los factores de riesgo asociados
con la presentacion de Giardia sp en perros (Canis lupus familiaris) desde nacimiento
hasta el afio de edad. La hipoétesis de trabajo fue conocer si factores de riesgo estan
asociados con la presencia de giardiasis en canes menores de un afio de edad en
Santiago de Surco, 2018-2020. Todo lo anterior descrito hace que esta investigacion sea
de importancia y que sirva para tener un detalle actualizado de factores a considerar en
salud animal y en Medicina Veterinaria. El presente trabajo de investigacion no conté
con limitaciones para su desarrollo, Los resultados demostraron asociacion entre
factores de riesgo y giardiasis, observandose relacion entre: tamafio (pequefios 42.63%,
medianos 26.32% y grandes 31.05%), siendo los cachorros de raza grande los mas
predispuestos presentando un OR de 1.51; sexo (hembras 48.42%, machos 51.58%)

siendo las hembras las mas predispuestas presentando un OR de 1.32; edad (< de 01



afo 80%, > 01 afio 20.00%) siendo los mayores de 01 afio de edad los mas
predispuestos presentando un OR de 3.00; caracteristicas de las heces (acuosas:
50.00%, densas: 28.95% vy sdlidas 22.11%), siendo los mas predispuestos los que
presentaron heces solidas con un OR de 1.41; (acuosas: 50.00%, densas: 28.95% y
sélidas 22.11%), siendo los mas predispuestos los que presentaron heces solidas con
un OR de 1.41. Los factores de riesgo propuestos: Tamafo, sexo, edad, caracteristicas
de las heces, presentan una asociacion positiva y significativa para la manifestacion de
giardiasis en canes desde nacimiento a el 01 afio de Santiago de Surco, 2018 - 2020. La
presente investigacion fue no experimental, de caracter descriptivo correlacional,
realizado sin intervencion o influencia directa y observacional, tal y como se han dado
en su propio contexto y de muestreo por conveniencia con un tamafio de muestra de 290
historias clinicas. Es de tipo retrospectivo basandose en observaciones de las historias
clinicas, reportando aquellas que estén en la premisa de asociacion de factores de
riesgo, patologia y edad.

El presente trabajo de investigacion esta compuesto por:

|.  Marco teorico
Il. Metodologia de la investigacion

Ill. Resultados



MARCO TEORICO

1.1. Parésitos

Hace referencia a un organismo que vive a expensas de otro (hospedero), medio
llamado parasitismo, aspectos importantes del estudio del parasitismo debe implicar
el conocimiento de zoonosis y enfermedades parasitarias comunes entre humanos

y animales (1).

1.2. Parasitismo

El parasitismo es una relacion biolégica conocida como comensalismo. Que al ocurrir
un desequilibrio huésped:parésito, el agente progresa expresando su patogenicidad
(2). Esto ocurre cuando el parasito invade al hospedador, siendo necesario que
pueda ingresar desde la piel al hospedador, hacia el tracto digestivodel transmisor
(ingestion). En esta fase puede pasar del transmisor al nuevohospedador. Esta fase
es hematofaga, en la siguiente es de variados mecanismos: hematofaga, infraccion
de barrera epidérmica y direccion a dermis, luego a area vascular capilar, vasos
pequefios y succion sangre/linfa (acontecimiento importante) (3).

1.3. Relacion paréasito: animales: hombre

Los animales en estudio, al encontrarse en estrecho contacto con los humanos
pueden albergar y transmitir parasitos produciéndose una zoonosis a los propietarios
y cuidadores (4, 5). Estas ultimas suelen ser mantenidas como seguridad, compainiia,

y de ayuda a discapacitados. De no haber el cuidado



sanitario conveniente podrian transmitir noxas a sus duefios (6). Potencialmente
zoonoGticas para ocupaciones especificas: médicos veterinarios, cuidadores de

albergues, propietarios, personal en tiendas y entrenadores (7)

1.4. Zoonosis

Son infecciones transmitidas desde animales a seres humanos. El mayor riesgo es
de transmisién en interfaz animal/humano, por exposicion directa o indirecta y sus
productos derivados y entorno (8).

1.5. Zoonosis parasitarias

La importancia varia entre paises y de acuerdo con tasas de prevalencia locales en

humanos y animales, y de sus posibilidades de ser erradicadas o controladas (9).
1.5.1. Protozoos

Microorganismos en ambientes humedos y acuéticos. Ubicados en el reino Protozoa

y protista. Seres unicelulares primitivos, heterétrofos (consumiendo materia

organica) y con movimiento voluntario. La mayoria de protozoos son vistos en

microscopio (tamafio entre 10 y 50 micrometros), con alrededor de 300.000

especies. Con capacidad infectiva elevada y enfermar al ser humano (10, 11).

1.5.2. Enfermedades causadas por protozoos

Estos protozoos pueden causar enfermedades como:



Giardiasis: infeccion intestinal. Estos cubren pared intestinal, dificultando
permeabilidad de nutrientes y causar disenterias de diversos grados.

Malaria (paludismo): provocada por Plasmodium. Producen procesos febriles,
sudoracion, temblores, nauseas, cefalea, expectoracion, dolores musculares,
heces sanguinolentas, shock, ictericia, dafios hepaticos, dafios renales y muerte.
Amebiasis: infeccion intestinal de amebas de vida libre y patégenas en el
hospedero.

Toxoplasmosis: agente Toxoplasma sp, transmisién al ser humano por contacto
con felinos infectados, heces animales y/o humanas infectadas. Signos similares
a los gripales, inflamacion ganglionar linfatica, organos esplénicos, higado y
quistes tisulares, de alto riesgo en gestantes, malformaciones fetales, abortos y
otros (11).

1.5.3. Protozoos parésitos
Capaces de multiplicarse en seres vivos (animales y seres humanos), favoreciendo
su persistencia y permitiendo progreso e infestaciones severas desde un
microorganismo. La transferencia intestinal sucede via heces (12, 13).

1.5.4. Protozoos zoonoticos

Se clasifican cuatro grupos segun movilizacién:

1.5.4.1. Mastigoforos: ej., Giardia, Leishmania



https://wwwdev.cdc.gov/parasites/giardia/index.html
https://wwwdev.cdc.gov/parasites/leishmaniasis/index.html

1.5.4.2. Sarcodinos (amebas): ej., Entamoeba

1.5.4.3. Esporozoos: gj., Plasmodium, Cryptosporidium, Toxoplasma

1.54.4. Ciliéforos (ciliados): ej., Balantidium (12, 13).

Muchos protozoos carecen de mecanismos completos metabdlicos propios
independientes y precisan proteinas o enzimas, las cuales extraen de tejidos de
organismos parasitados. Esto conceptua al parasitismo, permitiendo distinguirlo de
organismos parasitos que son depredadores (el primero requiere expresas
sustancias complejas, que compiten con la victima por utilizacion de dichos
compuestos, el segundo consume toda o parte considerable de nutrientes de la
victima). Requisito basico parasitario: es que sobreviva y la no destruccién rapida de
su victima, consiguiendo filtrarse de un hospedero a otro. Configurandose la

transmision (12, 13).

1.5.5. Transmision

Traslacion del parasito de un hospedador infestado a otro sano; teniendo cambios
en el vector importantes para su existencia como especie (ocurren en hospedador

primario) (14).

1.6.Protozoos en canes

Los protozoos que infestan habitualmente a perros y gatos; salvo algunas excepciones
no tienen limitacion geografica, incluyendo flagelados (Giardia, Trictrichomonas) y
Apicomplexa (Cryptosporidium, Cystoisospora, Neospora, Toxoplasma, Sarcocystis y
Hammonndia) (15, 16).


https://wwwdev.cdc.gov/parasites/amebiasis/index.html
https://wwwdev.cdc.gov/malaria/index.html
https://wwwdev.cdc.gov/parasites/crypto/index.html
https://wwwdev.cdc.gov/parasites/balantidium/index.html

1.7.Caracteristicas comunes

La signologia clinica esta asociada a periodos de desarrollo parasitario intestinal y los
animales presentan signos inespecificos: (1) Animales tiernos se contagian mque
maduros. (2) Patogenicidad variable interespecies, pudiendo ser subclinicas vy
autolimitantes. (3) Los signos clinicos y manifestaciones suelen suceder luego de dias
desde la primo infeccion. (4) La signologia y expresiones comprometidas estan
vinculadas a infecciones secundarias con otros diversos agentes infecciosos. (5) La
diagnosis y diferenciacion diagnostica requiere muestras seriadas Yy/o tipificacion
molecular. (6) Los resultados negativos coproldgicos no descartan la infestacion. (7) Son
de tratamiento complejo. (8) Los animales requeriran cuidados adecuados a
necesidades, ciertos factores requieren un mayor seguimiento o tratamiento de la

mascota y otros factores requieren una aproximacion menos intensiva (16, 17).

1.8.Protozoos parasitarios en canes

Las infecciones prevalentes intestinales con cuadros clinicos significativos son: (1) Giardia,
(2) Tritrichomonas, (3) Cystoisospora, (4) Cryptosporidium, (5) Toxoplasma, (6)
Neospora, (7) Hammondia, (8) Sarcocystis. (16, 18). Para recomendar un programa de
control los Médicos Veterinarios deben tener en cuenta, algunos aspectos: (1) En animales:
protozoos aludidos infestan especialmente a animales tiernos. Adultos podrian permanecen
inmunes, ya expuestos previamente y signolologia poco manifiesta, salvo individuos
geriatricos,animales de enfermedades subyacentes, pacientes inmunosuprimidos, y
gestantes. Siendo los adultos con potencial infectivos constante y transmision vertical.
Considerar salud integral del paciente para programas adecuados de control. (2) En el
ambiente: en criaderos, de albergues y en hacinamiento, de deficientes medidas de
salubridad, tienen alto riesgo de infestacion protozoarias directa (Giardia, Cryptosporidium,
Cystoisospora, Tritrichomonas). ElI no contarcon programas de bioseguridad para
visitantes, agentes externos o fomites influyen en riesgo de infeccion. (3) En la nutricion:

animales con acceso a roedores, alimentos crudos como carne, restos de partos, visceras,



mayor riesgo de infestacion protozooarias quisticas (Neospora, Toxoplasma, Sarcocystis,
Hammondia). (4) Desplazamientos y puntos de residencia: infestaciones por protozoos son

descritas como parasitos cosmopolitas (viajar no es riesgo mayor) (16, 19).

1.9.Giardia sp

Es un protozoo flagelado, encontrado como trofozoito mévil habitante del intestino
delgado y grueso de diversos animales siendo en menor grado en el segundo, en
diversos mamiferos en general (20). Existiendo diversas especies de Giardia y se
clasifican segun su morfologia, siendo la mas importante Giardia duodenalis,también
conocida como Giardia lamblia, de diversos grados patdgenos en los diversos mamiferos
incluidos los seres humanos. Existiendo diferencias en la secuenciacion de sus genes y
dividido en genotipos y subtipos, siendo el subtipoA y B de mayor potencial zoonéticos
y aislado de un amplio rango de hospederos. Por otro lado Giardia canis pertenece al

subtipo C y D (también identificada en felinos) (21).



1.10. Ciclo biolégico

De ciclo directo, es decir requiriendo de un solo hospedero para su desarrollo, teniendo
una duracion este ciclo de 4 a 5 dias. Tiene un tamafio en la etapa de trofozoito de 12—
17x7-10 micrometros, adhiriéndose a la mucosa intestinal, donde ocurre su replicacion
por reproduccién asexual, luego son llevados a diversas partes del tubo digestivo,
formandose su presentacion quistica, suele ser de forma oval de 9—-13x7-9 micrometros
y con 4 nucleos, siendo estos responsables de la infestacién y expulsados finalmente
por las heces al medio ambiente, reiniciando el ciclo por ingestion en un nuevo huésped
y en su estdmago ocurriendo la enquistacion del mismo con la ayuda del &cido carbonico,
acidos biliares y enzimas pancreéticas, liberandose los trofozoitos y fijAndose en la

mucosa intestinal y reiniciando su replicacion (22). (Anexo 1).

1.11. Epidemiologia

La principal via de transmision es orofecal, dandose en un medio sanitario pobre. Los
animales portadores asintomaticos y enfermos son la fuente de infestacion mas
importante, eliminando los quistes en su entorno o en parques citadinos, también se
pueden transmitir via acuatica en aguas turbias y de regadio en parques publicos e
incluso en el agua de bebida (agua potable) (22). Del mismo modo la via alimenticia es
otra fuente importante de infestacion al no ser higiénicamente manipulados antes de ser
ingeridos, las madres gestantes o lactantes son fuente importante de infestacion a
neonatos, debido a las modificaciones hormonales en dichas etapas, como son:
progesterona, estrégenos y prolactina, las cuales son hormonas inmunosupresoras
(22).

Los quistes de Giardia pueden sobrevivir hasta dos meses en condiciones éptimas
ambientales (22). Este protozoo es de dispersion mundial y cosmopolita, pero hay cierta

afinidad a zonas subtropicales y tropicales, sobre todo en hacinamientos de mamiferos,
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siendo su morbilidad del 100%, sin embargo, su mortalidad es del 2 - 3% (22). Su
presencia no es exclusiva de humanos, encontrandose también en especies domeésticas

y silvestres, siendo los animales jovenes los mas susceptibles (23).

1.12. Manifestaciones clinicas

Este parasito, impide una correcta absorcion de nutrientes, y dafa las paredes
intestinales, interfiriendo en el proceso digestivo de los alimentos. La diarrea es uno de
los sintomas mas caracteristicos, no siendo patognomonico, pudiendo variar desde
heces sdlidas hasta muy liquidas, grasosas y espumosas, olores fétidos, dolores
abdominales, nauseas, vomitos, hinchazén de abdomen e hilos sanguinolentos en las
mismas. En muchos casos los pacientes no pierden el apetito, pero si puede ocurrir
pérdida de peso. En organismos resistentes pueden ser asintomaticos y los individuos

seran portadores (24).

1.13. Factores predisponentes

La prevalencia de Giardia es bastante alta en mamiferos, siendo su evidencia clinica
rara. (24).

Todos los animales inmunocomprometidos, todas las edades son susceptibles siendo
perros joévenes, canes en grupos densos, animales de tamafio grande y hembras los

gue tienen una mayor predisposicion a la infestacion (25).
En condiciones de hacinamiento, en las diversas edades los animales jévenes
tienden apresentar una predisposicion mayor a esta infestacion, siendo este el factor

de mayor interés (25).

En condiciones de bajas temperaturas, en edades diversas y sexo los animales
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jovenes y hembras tienden apresentar una predisposicibn mayor con respecto a

solo edad a esta infestacion, siendo sexo un factor a considerar (25).

El estado sanitario favorece el desarrollo de este parasito. EI medio tiene influencia sobre
esta infestacion (26).

El estado nutricional beneficia la multiplicacion de este parasito. La temperatura e

higiene influye en esta infestacion (26).

El estado inmunoldgico favorece el desarrollo y multiplicacién de este parasito, teniendo

influencia en esta parasitosis (26).

El estrés, el medio, temperatura, higiene y manejo ambiental tienen influencia manifiesta

sobre esta patologia (26).

1.14. Diagnéstico

Basado en la sintomatologia el diagndstico es inexacto, los sintomas como la diarrea no
son patognomonicos, pues esta presente en diversas patologias parasitarias y
digestivas. Un diagnéstico exacto se basa en el hallazgo de este agente en cualquiera
de sus estadios, en las heces o muestras extraidas de la porcidn final del tracto digestivo
(26).

Las pruebas existentes son diversas siendo las seriadas las mas frecuentes, puesto que
no se evidencia en las primeras con tanta efectividad, esto dependera de la carga

parasitaria que presente el hospedador (27).

En las muestras fecales la presentacion de Giardia es el estudio de trofozoito flagelado

(morfologia de lagrima), con dos o cuatro nucleos en el extremo anterior y se apreciara
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su motilidad y agitacion (24).

Su presentacion quistica mide 16 micrometros de largo y es oval. El examen de ELISA,
es muy especifico,y puede detectar cantidades muy pequefias de antigeno de Giardia
en muestras fecales tanto del huésped como del humano. La prueba mas fidedigna es

la polimerasa de reaccion en cadena (PCR) (28).

1.15. Control y prevencién

El poco conocimiento sobre esta patogenia, ecologia, transmision y factores asociados de
riesgo, condicionan su aparicion y es motivo de fallo en su control, siendo la principal
estrategia para el mismo la prevencién y reduccion a la exposicion de heces infestadas de
animales infectados y portadores asintomaticos, una potencial fuente de contaminacion
podrian ser los desagues (29). La prevencion debera evitar su propagacion a través de
tratamiento de aguas Yy filtracion de desechos previos para su descarga final, proteccion de
lugares de coleccion y depositos de transicidon y desechos finales. Asimismo, la educacion
sanitaria, higiene, y recojo de excretas de mascotas de todos los lugares y sobre todo de

sitios publicos sera de vital importancia en su control (30).
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1.16. Giardiasis intestinalis

Especie Giardia intestinalis (syn. G. duodenalis, G. lamblia) infectan extenso rango de
animales medulares, se clasifican genotipos desde A a G segun su especificidad de
hospedero. Siendo genotipos C y D aislados en perros, y genotipo F aislado en félidos
y otros; el genotipo A también descrito en perros y gatos, y genotipo B es raro. Genotipos

Ay B potencialmente infestivos a humanos (16).

1.16.1. Signos clinicos

La gran cuantia de casos son infecciones subclinicas, en pacientes
inmunocomprometidos y cachorros con coinfecciones (digestivas diversas), causando
diarreas profusas mucosas e intermitentes y perdurables, ademas de anorexia, vomitos,

esteatorrea, vomitos, apatia e inapetencia (16).
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1.16.2. Diagnostico

Los quistes ovoides defecados en heces poseen un tamafio de 8-17x7-10 pm,
observandose directamente de las muestras frescas o0 post concentracion via
sedimentacion. Sufriendo deformacion a la flotacion en solucion salina. En animales con
muestras de heces excretadas recientes, los quistes son piriformesy tamafnos entre 9-
21x5-12 um. Sin embargo, en las excreciones intermitentes, la recogida de muestras de
heces debera ser durante 3-5 dias para aumentar las posibilidades reales deteccion
(pruebas seriadas). La presencia y deteccion por antigeno a Giardia en las muestras
de heces es posible con el uso de pruebas de inmunodiagnostico rapidas comerciales
en la actualidad, siendo los resultados no comparables con pruebas mas especificas
debido a la variabilidad antigénica enorme entre individuos. Se utiliza en laboratorios de

referencia la técnica de inmunofluerescencia directa, siendo muy sensible (16).

1.16.3. Control / Tratamiento

Opciones: (1) Febendazole: a razén de 50mg por kilogramo de peso vivo por 05 dias
consecutivos. Repetir ante persistencia de signos clinicos y excrecion de quistes.
También se recomienda su wuso en felinos. (2) Combinacion de
febantel/pirantel/praziquantel 15mg por kilogramo de peso vivo, 14,4mg por kilogramo
de peso vivo y 5mg por kilogramo de peso vivo por 03 dias consecutivos. (3)
Metronidazol 25mg por kilogramo de peso vivo 02 veces diarias por 05 dias consecutivos
y (4) Tinidazol (es efectivo). El fallo de estas terapias se debe a las reinfecciones,
coinfecciones y otras patologias latentes o tratamientos interrumpidos o no concluidos.

El éxito también dependera de la presion de reinfestacion
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por ambiente contaminado. Es necesario implementar programas adicionales: bafios con

clorhexidina digluconato, al inicio y final de los tratamientosantiparasitarios (16).

1.16.4. Prevencioén

Para prevenir las reinfecciones es recomendable bafar los pacientes para excluir restos
excrementicios y quistes. Se debera usar adminiculos y utensilios sanitizados para el
alimento y agua. Ademas de higienizar el ambiente, destruir toda presencia de restos
fecales. No habiendo desinfectantes especificos. Higiene adecuada de pacientes.
Realizar pruebas in-situ de presencia de quistes previas a llegada de cachorros. Los
animales diarreicos y sanos deberan entrar a cuarentena y deberan estar

diagnosticados, de sobremanera (16).

1.16.5. Consideraciones sobre salud publica

El genotipo A y genotipo B son de alta relevancia zoonaética. No obstante, propietarios y
mascotas cohabitantes podrian alojar mismo genotipo. No hay evidencia de transmision

de gatos a humanos (16).

1.17. Giardiasis y salud publica

En diversos estudios se ha demostrado la relevancia, alta prevalencia y riesgos dela
giardiasis en humanos sobre todo en nifios de edad pre escolar. Es asi que en muestras
seriadas fecales de 328 infantes y examen directo macro y microscoépico (Kato Katz:
solucién eosina-salina, solucion salina 0,83%, lugol 1%, y método de concentracion de

Ritchie o formol-éter como prueba confirmatoria).
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Las prevalencias de parasitos con patégenicidades potenciales fueron: Hymenolepsis
0,6%, Trichuris 2,1%, Ascaris 2,4%, Blastocystis 6,1% y Giardia lamblia 13,0 %.
Confirmando agente prevalente parasitario a Giardia lamblia, siendo la mayoria de
infantes infectados por Giardia eran asintomaticos (31).

1.17.1. Giardiasis como un problema de salud publica

La giardiasis es cosmopolita, y fue identificada en 1681 por Leeuwwenhoek en sus

propias deyecciones, y en 1859 fue su primera descripcion, por Lamblia (32).

1.17.2. Clasificacion

Su clasificacion taxonOmica: subphylum: Mastigophora (flagellata); clase:
Zoomastigophorea; orden: Diplomonadida; genero: Giardia y segun hospedero: (1)
Humanos: Giardia lamblia (intestinalis, duodenalis, y entérica). (2) Conejo G.duodenalis.
(3) Bovinos: G. bovis. (4) Ovinos y caprinos: G. caprae. (5) Caninos:

G. canis (33, 34). En paises sud desarrollados, la patologia va con diarrea aguday
persistente (predominante en nifios), endémica (contacto interpersonal, alimentos
contaminados, déficit de saneamiento ambiental e higiénicas, ingestion de agua
contaminada, mascotas no desparasitadas (35, 36, 37). Giardia intestinalis (conocida
también como Giardia lamblia y Giardia duodenalis), parasito comunmente identificado
en laboratorios; es causa persistente de diarreas epidémicas (via ingesta de agua,
30000 casos por afo). El 7% de la poblacibn son transmisores asintomaticos,
eliminando quistes fecales. Siendofrecuente en guarderias, 05 a 15% de infantes en
pafales se encuentran infestados (38). En América Latina un 15% se estima

la prevalencia
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(mundialmente afecta a 200 millones de personas). En Argentina es la parasitosis con el
primer lugar en enteroparasitosis. En Cuba con 7.2% es la cuarta parasitosis de
importancia médica (39, 40). Encontrdndose en intestino delgado de hospederos y
diferenciandose de otros protozoos parasitos por formacion de quistes resistentes; con
reproduccion binaria y division nuclear llevada a cabo dentro del quiste, la division celular
ocurre luego de la degradacién de la pared quistica, en interior de hospedero nuevo (41).
El hospedador (infestado) elimina quiste de Giardia sp. via heces, el hospedero lo
contrae por ingestion (ciclomonoxénico: ciclo completo en Unico hospedero). Este es
liberado en el duodeno, emergiendo como trofozoito con cuatro ndcleos ovoides de 8-12
pm x 7-10 um, luego continua subdivision en trofozoitos binucleados (02) que miden
<20um (42). El enquistamiento ocurre en la deshidratacion del contenido intestinal al salir
del yeyuno. El trofozoito continua subdivision, asi el quiste maduro sera tetranucleado.
En la ingestidon por hospedador nuevo, en estdmago se produce la enquistacion inicial la
cual se complementara via accion de soluciones biliares, proteasas provenientes del
pancreas y acido carbdnico en el intestino; posteriormente son liberados los trofozoitos,
fijandose a la mucosa e iniciando replicacion. Todo el ciclo presenta duracion de 4-5
dias. En el exterior o medio ambiente, el quiste no tiene ningun desarrollo, y son
totalmente infectantes al ser liberados en heces (43, 32). La forma quistica en
responsable de la infeccion (en determinadas ocasiones en heces diarreicas pueden
eliminarse grandes cantidades de trofozoitos). Algunos pueden atravesar el estbmago
(barrera), fijarse en mucosa y proseguircon el desarrollo (32). La Giardia sp. vive en el
intestino de animales infectados y personas, millones de estos son liberados en las

evacuaciones intestinales de humano o animal infectado.
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Pudiéndose encontrar en suelo, alimento, agua, y superficies contaminadas con
excremento de humanos infectados y animales (32).La via de ingreso principal de este
protozoo parasito es por ingestion y la gravedad o no de la infeccion sera dependiente
del acondicionamiento sanitario o higiénico de los individuos. La contaminacion hidrica
guistica de Giardia en alimentos, es relevante, y se debera tenerlas en cuenta en la
evasion de brotes. Fuentes de infeccidén importantes es via animales enfermos y/o
portadores asintomaticos, ya que contaminan: entorno, alimentos y agua (44, 45). Al
analizar heces caninas intradomiciliarias, Rinaldi et al., (2007) reportaron 15.6% de
poblacién estudiada estaba parasitada, siendo Giardia sp. el agente mas comudn. En
estudios bovinos por diagnostico de inmunofluorescencia y centrifugacion, Giardia sp se
identificé en todas las unidades muestreadas, con una prevalencia del 73% (46, 47). La
afeccién en el humano puede originarse al ingerir de forma accidental o casual al
parasito, el proceso no puede darse por el contacto con sangre. Las Giardias son
diseminadas por material contaminado, alimentos contaminados, coccion de alimentos
no adecuada, materiales en contacto con excremento de personas o0 animales
infectados, agua contaminada recreacional de piscinas, jacuzzis, fuentes, rios y lagos
(48, 49, 50), casas-habitacion sin letrina, casas con piso de tierra, casas con aves,
contenedores de agua de bebida, agua en contenedores no protegidos, falta de
depdsitos para disposicion de heces, consumo de vegetales crudos. y niveles de
educacion menores a la basica son condicionantes de esta, malos habitos higiénicos,
ausencia de servicios higiénicos, tomar agua no potable (51) (52). La giardiasis puede
presentarse asintomatica y sintomatica, aguda o crénica, diarreas con caracteristicas
de esteatorrea (4°-5° dia post infeccion), malolientes, con fases de estrefiimiento y heces
normales, fiebre, anorexia, distensién con dolor abdominal, pelo hirsuto, deshidratacién
hasta muerte (32). En humanos las infecciones son asintomaticas o subclinicas.
Periodos: Sintomaticos con incubaciéon de 1-3 semanas, variando segun condicién de
salud del hospedero, con aproximadamente 9 dias; pre patencia ha sido establecida en
4-6 dias, y patencia incluso hasta meses, siendo fase aguda entre 3-4 dias, con
cantidades infectivas en humanos variables entre 10 - 100 quistes (53, 54). En la

giardiasis con fase aguda de 3-4 dias, con vémito, dolor abdominal, hincada
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periumbilical, nduseas, irritabilidad, diarrea fétida cronica y meteorismo. La fase cronica
cursa con adelgazamiento, sindrome de mala absorcion, cediendo o reapareciendo (55).
La infeccion y enfermedad siguen mismas pautas en las diversas especies; en canes,si
es infeccidn intensa cursa con largas duraciones diarreicas con vémitos; asintomatica:
infeccién débil, apatia, pelaje erizado, adelgazamiento, bajo consumo de agua. En
infecciones severas presentan heces liquidas blanquecinas, e indice de mortalidad
mayores a 50% (56). El cuadro es un proceso de mala absorcién, retraso en crecimiento,
intestino con proceso inflamatorio intenso mucoide, infiltracion con linfocitos, macréfagos
y eosindfilos, acortamiento y destruccion de microvellosidades. Hemoconcentracion,

ligera eosinofilia y linfocitosis (12- 15%) (32).

1.17.3. Diagndéstico

En base de datos epidemiolégicos y clinicos. Disminucion del apetito, dolor abdominal
(epigastrio), diarreas cronicas recidivantes y esteatorreas. Se observa por evaluacién simple
coproparasitologica o seriada (técnicas: Willis, Teleman y sedimentacién). De no haber
expulsion quistica, el procedimiento indicado son biopsias e improntas, observar trofozoitos
(liquidos del duodeno y yeyuno) (57, 58). Serolégicamente por uso de anticuerpos

monoclonales por ELISA (59).

1.17.4. Tratamiento
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(1) Derivados nitroimidiazolicos (5-nitroimidiazoles), erradican parasitosis en 90- 96%,
una sola aplicacion 1-5 dias/via oral; son: metronidazol, furazolidona y timidazol (56, 54).
(2) Quinacrina 6,6mg por kilogramo de peso vivo 02 veces diarias por 05 dias, (efectos
secundarios: anorexia, fiebre y aletargamiento). (3) Metronidazol: 22 mg por kilogragmo

de peso vivo 02 veces diarias por 05 dias. (4) Tinidazol: 3 dias. (5) Nitazoxanida (59).

1.17.5. Control y prevencién

Evitar diseminacion de quistes, sanidad ambiental, tratamiento de excretas, yaguas
negras, controlar desechos e insectos, mejorar cultura sanitaria e higiénica de
pobladores, préctica correcta de higiene personal - alimenticia (60, 61). El control en
animales es con muestreo de heces e individuos que eliminan quistes. Aislamiento y
rigurosa desinfeccion. Uso de desinfectantes: lisol (2-5%), hipoclorito de sodio (1%),

amonio cuaternario (46, 62)
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1.18. Antecedentes

En un estudio de Upjhon M. en Londres (2010), se realizd una encuesta transversal de
la“Prevalencia, tipificacidon molecular y factores de riesgo para Giardia duodenalis en
perros de un refugio de rescate”, se recolectaron 978 muestras de heces y su
clasificacion fue realizada segun: consistencia fecal, edad, raza y sexo, para hallar la
relacion entre variables, en este estudio las probabilidades de infestacién disminuyeron
al aumentar la edad y se incremento para la raza Rottweiler, mientras que en las otras
variables no se encontré cambios significativos, concluyéndose que la prevalencia en

este centro de rescate era alta (63).

En un estudio de Claerebout E. publicado en Bélgica en el 2009, en el estudio titulado
“Giardia y otros parasitos intestinales en diferentes poblaciones de perros en el norte de
Bélgica”, en el cual se estimé factores relacionados al riesgo de esta infestacion,
recolectandose 1159 ejemplares de heces en diversos canes con problemas
gastrointestinales, el resultado demostro que Giardia era el parasito mas encontrado en
estos procesos, encontrandose que los perros de albergues tienen mayor predisposicion
que los de un hogar determinado, del mismo modo el estudio demostré que la raza y
sexo no demostré ser factor de riesgo que predisponga a esta parasitosis (64).

En Vietnam, Nguyen S. en el 2008, en el estudio sobre “Prevalencia, genotipo y factores
de riesgo de Giardia duodenalis en perros” donde en un muestreo aleatorizado en 209
canes (105 de casa y 104 de venta), reportandose: datos de duefios, edad, estado

clinico, sexo, raza, procedencia, esterilizados o no, y sus condiciones ambientales;
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fueron analizados mediante regresion logistica multivariada y univariada, concluyéndose
que los factores asociados a esta infestaciébn son: edad, sexo y procedencia,
demostrandose que los canes jovenes son mas propensos que los adultos, mas en

hembras que en machos, y los de venta mayor que los de casa (65).

Asimismo, Mohamed A. en los Estados Unidos (2014) en el estudio “Prevalencia y riesgo
de Giardia en perros visitantes en hospitales veterinarios en el pais”, los registros de un
hospital veterinario y de los cuales se identificaron los factores asociados de riesgo a su
presencia, encontrandose una mayor predisposicion estacional: mas alta en invierno que
en verano; mayor en cachorros menores de cinco afios de edad; predisposicion mayor
en razas puras versus razas mestizas y mayor predisposicién en canes enteros que

esterilizados (66).

Ochoa R. en el 2010, en Ecuador, en el estudio intitulado “Giardia spp y prevalencia en
canes de clinicas veterinarias en Loja” cuyo objetivo fue determinar el hallazgo deGiardia
y prevalencia, se consideré: edad, sexo, raza y estado fisiolégico en cachorros y adultos,
para lo cual se muestrearon 98 restos fecales y se utiliz6 estadistica descriptiva para
expresar en promedios y porcentajes la asociacién de las variables, en el presente
estudio se evaluaron 27 razas de la cual la mayor prevalencia se obtuvo en French
Poodle, quizés por ser la raza de mayor presencia en el Ecuador, asimismo los perros
de 0 — 3 meses de edad que los de 4 meses, tuvieron mayor predisposicion, pero sin
un diferencia significativa, en lo que respecta a la variable sexo los machos demuestran

mayor predisposicion que las hembras pero sin una
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Diferencia significativa importante, en lo que respecta a la variable estado fisiologico del
animal las hembras mostraron una predisposicién mayor a la infestacion de este parasito
y finalmente se reporté que los perros enfermos presentan una mayor infestacion de este

parasito (67).

En el estudio publicado en el 2015 por Huamancayo F. y Chavez A. y con datos
recogidos durante el 2011 y 2012, “Giardiasis canina que concurren en parques de
Santiago de Surco, 2011 — 2012”,hubo presencia de Giardia por medio de flotacion en
140 muestras fecales y se analizé su asociacion entre las variables que determinan la
prevalencia de giardiasis, siendo las variables evaluadas: frecuencia de salida a
parques, condicién de heces, grupo etario, sexo. En dicho estudio se usoé para evaluar
la fuerza de asociacion la prueba de regresion logistica, siendo el nivel de significancia
de 0.05, este estudio arroj6é que la frecuencia de presentacién era mayor en machos
versus hembras, no habiendo diferencias significativas entre condiciones de las heces,
ni con la frecuencia de salida a parques, de este modo concluyendo que no mostraron

asociacion relevante entre variables (68).

Araujo W. en el estudio realizado en la provincia constitucional del Callao en Peru
publicado el 2004, Callao. En el muestreo de 385 muestras fecales realizadas, la
clasificacion de variables realizadas fue segun, sexo edades y procedencia, resultando
que es frecuente la infestacion de Giardia sp en feces liquidas, semi liquidas y pastosas
versus heces solidas, no encontrdndose asociacion entre ambos sexos y la edad

tampoco demostro asociacion estadistica para la presencia de este parasito (69).
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Il METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Espacioy Tiempo

Este estudio, la revision y recoleccién de datos se realizé en Santiago de Surco,
Provincia de Lima, Region Lima. Tuvo duracién de cinco meses correspondientesa

los meses de noviembre a marzo del 2020. (Anexo 2, 3, 4).

3.2. Poblacién y Muestra

Al ser esta investigacion el muestreo por conveniencia, se analizaron todas las
historias clinicas de 03 clinicas veterinarias (canes hasta un afio de edad) del distrito
de Santiago de Surco y se seleccionaran aquellas que tengan caracteristicas y
diagnésticos compatibles con el presente estudio, durante el periodo 2018-2020.

Siendo 290 historias clinicas a revisar. (Anexo 5).

3.3. Disefio metodoldgico de la Investigacion

El presente estudio fue no experimental, de caracter descriptivo correlacional,
realizado sin intervencién o influencia directa y observacional, tal y como se han dado

en su propio contexto.

Es de tipo retrospectivo basandose en observaciones de las historias clinicas,
reportando aquellas que estén en la premisa de asociacion de factores de riesgo,

patologia y edad.
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3.4.4. Procedimientos por area

3.4.4.1. Envio de solicitudes

Autorizacion de las clinicas veterinarias. Se solicitd permiso a las clinicas veterinarias
para el ingreso, revision, recopilacion de datos y procesamiento de datos para la

realizacion de la presente investigacion (Anexo 3).

3.4.4.2. Toma de muestras

Seleccidn de historias clinicas

Se preseleccionaron todas las historias de pacientes con problemas parasitarios y
digestivos del periodo comprendido entre 2018-2020, luego se procedié a la
discriminacion y seleccién de aquellas historias con las caracteristicas particulares

de las variables del presente estudio.

3.4.4.3. Obtencion

Llenado de fichas: recoleccién de datos

Se realizo el llenado de las fichas que consignaron: procedencia, (3 clinicas
veterinarias de Surco) edad, (menores de un afio) genero,

caracteristicas de heces, (liquidas, pastosas y solidas), (69) prueba seriada, (historia
clinica), diagndstico, (historia clinica), medio ambiente (parques, criaderos y casa), e
identificacion del parasito de la muestra, (identificado por la clinica, reportado por los

pacientes positivos a giardia) (Anexo 4).
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3.4.4.4. Métodos usados

Se elaboré una base de datos, la cual se extrapold a una hoja de célculo Excel para

su posterior analisis en el programa estadistico SSPS 25.

Finalmente se realiz6 un andlisis porcentual, con la finalidad de estimar la frecuencia
de presentacion de Giardia sp en relacion a los riesgos y factores asociados a los

perros de hasta 01 afio de edad.

Asi mismo se evaluo la posibilidad de presentacion de la enfermedad en determinado

target via OR.

3.4.4.5. Aspectos éticos

Para el presente trabajo de investigacion no se hizo uso de animales, ni humanos,
consecuentemente, no habra consideraciones al respecto. Circunstancialmente, de hallar
alguna se considerara los principios éticos de: Respeto (para todos los individuos y animales
involucrados). Honestidad y Veracidad en datos y resultas encontradas. Ademas de respeto

a la propiedad intelectual (ley N° 30407 Proteccién y Bienestar Animal).



28

3.5.Registro de resultados

Se realizo los calculos respectivos con el programa estadistico SPSS 25 y analisis
porcentual con la siguiente informacion o datos: procedencia, raza, edad, sexo,
caracteristicas de heces, diagnostico, medio ambiente eidentificacion del parasito de

la muestra.

3.6. Técnicas Estadisticas para el procesamiento de lainformacién de datos

Se elabor6 una base de datos, la cual se extrapold a una hoja de célculo Excel para
su posterior andlisis en el programa estadistico SSPS 25. Finalmente se realiz6 un
analisis porcentual. Con la finalidad de encontrar frecuencia de presencia Giardia sp
en relacion a los factores de riesgo asociados a los perros de un afio de edad. Se
utilizé la prueba de regresion logistica (OR) y se evalué la consistencia y fuerza de

asociacion que existe entre variables de interés e intervalo de confianza.
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.  RESULTADOS

En latabla 1. Se observa una distribucién porcentual segun la variable de tamafio de
los caninos. Mostrando un 42.63% en caninos de tamafio pequefo, un 26.32% en
caninos de tamafios medianos y un 31.05% en caninos de tamafio grande
respectivamente. Sin embargo, se muestra que los caninos tamafio grande
presentan un OR de 1.51 (IC 95%: 0.88:2.80) veces mas riesgo de infectarse con
Giardia sp en comparaciéon a los caninos de tamafio pequefio y tamafio mediano;

siendo la evaluacién una asociacion positiva y significativa (p<=0.05).

Tabla 1. Evaluacién de la asociacién tamafio de canino y riesgo depresentacion

de Giardia sp.
Tamano Positivo (+)  Negativo (-) OR IC P
N° (%) N° (%)

Pequefio 42.63% 40.00% 0.91 0.59 0.00
1.53

Mediano 26.32% 30.00% 0.71 0.45 0.00
1.24

Grande 31.05% 30.00% 1.51 0.88 0.00
2.80

Pequeio 81 40

Mediano 50 30

Grande 59 30

Totales 190 100

OR: odds ratio
IC: indice de confianza

p: probabilidad
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En la tabla 2 se observa, una distribucion porcentual segun la variable sexo de
caninos con el 51.58% en machos mientras que el 48.42% en hembras. Asi mismo,
se observa que las hembras presentan un OR de 1.32 (IC95%: 0.76-1.96) veces mas
riesgo de infectarse con Giardia sp. en comparacion de los machos. Por lo tanto, se
observa que en las hembras hay una relacion positiva y significativa a comparacion

a el sexo opuesto (p<=0.05).

Tabla 2. Evaluacién de la asociacion sexo del canino y riesgo de presentacion de

Giardia sp.
SEXO Positivo (+)  Negativo (-) OR IC P
N° (%) N° (%)
Hembra 48.42% 40.00% 1.32 0.76 0.00
1.96
Macho 51.58% 60.00% 0.91 0.51 0.00
1.31
Hembras 92 40
Machos 98 60
Totales 190 100
OR: odds ratio

IC: indice de confianza
p: probabilidad
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En Tabla 3 se reporta, distribucion porcentual segun la variable edad de los caninos,
mostrando un 80.00% en caninos menores a 1 afio de edad, mientras que se
muestra un 20.00% en caninos mayores a 01 afio de edad. Asi mismo, se observa
gue en cachorros caninos mayores a 01 afio presentan un OR de 3.00 (IC95%: 1.33-
6.62) veces mas riesgo de infectarse con Giardia sp en comparaciéncon los
cachorros caninos menores a 01 afio de edad, la evaluacion es una asociacion

positiva y significativa (p>=0.05).

Tabla 3. Evaluacién de la asociacion edad y riesgo de presentacion de Giardia sp.

EDAD Positivo (+)  Negativo (-) OR IC P
N° (%) N° (%)

Menores de 80.00% 94.00% 0.40 0.16 0.002
01 afio 0.76

Mayores a 20.00% 6.00% 3.00 1.33 0.000
01 afo 6.62

Menores de 152 94
01 afo

Mayores de 38 6
01 afo
Totales 190 100

OR: odds ratio

IC: indice de confianza
p: probabilidad
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En la tabla 4 se observa, una distribucién porcentual segun las caracteristicas de las
heces de los cachorros caninos. Mostrando un 50.00% en heces liquidas, heces
pastosas muestran un porcentaje de 28.95% y sélidas muestran un porcentaje de
22.11% respectivamente. Sin embargo, se muestra que las heces solidas presentan
1.41 (IC95%. 0.59-2.81) veces mas riesgo de infectarse con Giardia sp en
comparacion a los caninos que presentaron heces liquidas y pastosas; siendo una

asociacion positiva y significativa (p<=0.05)

Tabla 4. Evaluacion de la asociacion caracteristicas de las heces y riesgo de

presentacion de Giardia sp.

Caracteristicas Positivo (+) Negativo (-) OR IC P
de las heces N° (%) N° (%)
Liquida 50.00% 51.00% 1.01 0.64 0.00
1.63
Pastosa 28.95% 37.00% 0.71 0.23 0.00
1.44
Solida 22.11% 16.00% 1.41 0.59 0.00
2.81
Liquida 95 51
Pastosa 55 37
Solida 42 16
Total 190 100
OR: odds ratio

IC: indice de confianza

p: probabilidad
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IV. DISCUSION

Los datos y resultados obtenidos demuestran que hay asociacion entre los factores
de riesgo y presentacion de giardiasis en canes en el distrito de Santiago de Surco
en el periodo 2018 — 2020.

En correlacién al tamafio los caninos pequefios presentaron 42.63%, medianos
26.32% y grandes 31.05%, siendo los cachorros de tamafio grande los mas
predispuestos presentando un OR de 1.51, la asociacion hallada coincide con el
estudio propuesto por Ochoa en el 2015 (67), donde hallaron que existe relacion
entre los tamafos de los canes y sobre todo de la predisposicion de los caninos de
tamafio grandes versus las medianas y pequefias a la presentacion de giardiasis.

En lo que respecta al sexo, los machos presentaron una mayor posibilidad de
presentacion de giardiasis frente a hembras (machos 51.58% versus hembras
48.42%), pero el OR hallado determina que las hembras son las maspredispuestas
presentando un OR de 1.32, esta resulta difiere de Huamancayo y Chavez en el
2015 (68), quienes no encontraron diferencia significativa para este factor de riesgo

y la asociacién con giardiasis.

En lo concerniente ala edad (< de 01 afio de edad 80%; > de 01 afio de edad 20.00%)

siendo los mayores de 01 afio de edad los mas predispuestos
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presentando un OR de 3.00, este resultado demuestra que el factor edad es
significativo en la presentacion de giardiasis, aunque este resultado difiere de Araujo
et al. en el 2004 (69) y Machado en el 2010 (71), quienes hallaron que no hay relacion

con el factor edad y la asociacion con presentacién de giardiasis.

En lo referente a las caracteristicas de las heces (liquidas: 50.00%, pastosas: 28.95%
y sOlidas 22.11%), sin embargo, los mas predispuestos son los quepresentaron
heces sdlidas con un OR de 1.41, esto coincide con Araujo en el 2004(69), quien
también sostiene que la caracteristicas o consistencia de las heces es relevante para

Su asociacion con presentacion de giardiasis,
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V. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo propuestos: tamafio, sexo, edad, y caracteristicas de las
heces, presentan una asociacion positiva y significativa para lamanifestacion de
giardiasis en canes desde nacimiento hasta el afio de edad en Santiago de Surco,
2018 - 2020.
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VI. RECOMENDACIONES

En el presente trabajo de investigacion se consideraron diversos factores de riesgo
asociados a presencia de Giardiasis, pero la informacion obtenida en tres
instituciones no reportaba data suficiente total para ser incluidas y evaluadas en el
presente trabajo de investigacion y objetivos iniciales planteados, por lo tanto se
recomienda realizar o tomar en cuenta los factores adicionales como: Procedencia
concreta, canes sin esterilizar y diagndsticos diferenciales, de la misma manera
instaurar programas de control de descarte de Giardia como una forma de evitar

futuras zoonosis dentro de los grupos familiares.
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Anexo 1

Ciclo biolégico de Giardia sp.

Transmision: ingestion de

agua o alimento contaminado
o por contacto con personas
o animales infectados

longitudinal

iste trofozoitos x = —
Qu :ny hecc:zo' d== et 4mmmm  |Adhesién a la superficie

de los enterocitos

Jota P y Suzsana O. (2010). Giardia sp. en caninos y nifilos de comunidades

campesinas de tres distritos de Puno.
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Ubicacion de las veterinarias de estudio
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Anexo 3

Autorizacion para el acceso de historias clinicas

Surco, 20 do mavgmpree did 2024

Yo, (ﬁ/q Ui Tamouo Bzcbujcl Gerente general, Propietario

de la Clinica Veterinaria ,/Va,m&&m ,autorizo a la Bachiller

en Medicina Veterinaria, Aida Alejandra Jumpa Herrera, al acceso a las historias
clinicas, recoleccion de datos y procesamiento de datos de los pacientes que
visitan nuestras instalaciones, segun las caracteristicas que necesite para su
trabajo de investigacion, recalcando que la presente autorizacion es solo para
fines de investigacion.

Por la misma se hace presente que ha solicitud de la Bachiller e indicacién de la
misma el objetivo de la recoleccion de datos es para la obtencion de su Titulo
profesional de Médico Veterinario.

Manifiesto expresamente mi consentimiento y autorizacién, aclarando la no
mencién de nuestra Institucion y los datos de pacientes y propietarios, que se
atienden o visitan nuestras instalaciones.

Se autoriza el uso solo para fines de investigacion, exigiendo conservar la
discrecion, anonimato de pacientes, propietarios e institucion.

Atentamente.

2 / £ of
p

Firmay DNI
4345 2054
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Autorizacion para el acceso de historias clinicas
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Surco, 05 g U . M.‘..M,J 202

Yo, WAk (ASm Mev L amvaea Gerente general, Propietario
dela Cllmcxa Veterinaria waaeifin 4 ’\/\A/&b _autorizo a la Bachiller

en Medicina Veterinaria, Aida Alejandra Jumpa Herrera, al acceso a las historias
clinicas, recoleccion de datos y procesamiento de datos de los pacientes que
visitan nuestras instalaciones, segun las caracteristicas que necesite para su
trabajo de investigacion, recalcando que la presente autorizacion es solo para
fines de investigacion.

Por la misma se hace presente que ha solicitud de la Bachiller e indicacién de la
misma el objetivo de la recoleccion de datos es para la obtencién de su Titulo
profesional de Médico Veterinario.

Manifiesto expresamente mi consentimiento y autorizacién, aclarando la no
mencién de nuestra Institucion y los datos de pacientes y propietarios, que se
atienden o visitan nuestras instalaciones.

Se autoriza el uso solo para fines de investigacion, exigiendo conservar la
discrecién, anonimato de pacientes, propietarios e institucion.

Atentamente.
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Autorizacion para el acceso de historias clinicas

Surco

Yo Emely Calderén Lopez
de la Clinica Veterinaria La Gruta , autorizo a la
Bachiller en medicina veterinaria Alejandra Jumpa Herrera, al acceso a las
historias clinicas, recoleccion de datos, y procesamiento de datos de los
pacientes gue visitan nuestras instalaciones, segun las caracteristicas que
necesite para su trabajo de investigacion, recalcando que la presente
autorizacion, es solo para fines de investigacion.

Gerente general, Propietario

Por la misma se hace presente que ha solicitud de la Bachiller e indicacion
de la misma el objetivo de la recoleccién de datos es para la obtencién de
su Titulo profesional de Médico Veterinario.

Manifiesto expresamente mi consentimiento y autorizacion, aclarando la no
mencion de nuestra institucion y los datos de los pacientes y propietarios
gue se atienden o visitan nuestras instalaciones.

Se autoriza el uso solo para fines de investigacion, exigiendo conservar la
discrecion y anonimato de pacientes, propietarios e institucion.

Atentamente

Firma y DNI

70124835
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Anexo 4

Datos de trabajo de historias clinicas y pacientes evaluados
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13 | SURCO | [} il 15 o, =1l S| [OMRESTICO
14 12| SURCO | = =l H 14 o, =l Sl [OMESTICO
15 | 13| SURCO | = [ (] A1 13 ] 21| S |[OMESTICO
e | 4] SURCO | = [} H 4 = S| MO ORMESTICO
7 15| SURCO | = =] i [ o =1l Sl [OMESTICO
1w | 16| SURCO | = =1 H E o, S| MO ORESTICO
1 | 17| SURCO | = [ (] A1 0 fa S| S |[OMESTICO
20 | 18| SURCO | = =] H 12 [m] S| MO ORMESTICO
21 |19 SURCO | = [} i 5 = =1 Sl [OMESTICO
22 | 20| SURCO | = =1 H 3 o, S| MO ORESTICO
23 | 21| SURCO | = [} il ¥ [m] =1 S| [OMRESTICO
24 | 22| SURCO | = b=l H 3 = S| S |[OMESTICO
25 [ 23] SURCO | = [} i 11 = =1 Sl [OMESTICO
26 | 24| SURCO | = [} H 15 = S| MO ORMESTICO
27 | 26| SURCO | = =1 il 14 o, =1l S| [OMRESTICO
23 | 26| SURCDO | = =] H 12 [} S| MO ORESTICO
23 | 27| SURCO | = [ (] A1 4 fa S| S |[OMESTICO
30| 28| SURCO | = =] H [ = S| MO ORMESTICO
3 | 29| SURCO | = [} i E O =1 Sl [OMESTICO
32 | 30| SURCO | = =1 H 0 = S| MO ORESTICO
33 3] SURCO | = [} i 12 o, =l Sl [OMESTICO
34 | 32| SURCO | X b= H 5 fa) 21| S |[OMESTICO
35 | 33| SURCO | = [} i 3 = =1 Sl [OMESTICO
36 | 34| SURCO | = [} H ¥ O S| MO ORMESTICO
37 | 35| SURCO | = =1 il =) o, =1l S| [OMRESTICO
5 | 36| SURCO | = b=l H 11 fa 2l | MO [ORMESTICO
A | 37| SURCO | = [} i 15 [m] =1 Sl [OMESTICO
40 | 38| SURCO | = =] H 14 = S| MO ORMESTICO
41 | 39| SURCO | = [} il 13 o, =1l S| [OMRESTICO
42 40| SURCO | = =1 H 1 o, S| MO ORESTICO
13 | 4| SURCO | = [ (] A1 2 fa S| S |[OMESTICO
44 | 42| SURCO | = =] H E O =1l 51 [OMESTICO
45 | 43| SURCO | = [} i 0 = =1 Sl [OMESTICO
46 | 44| SURCO | = [} H 12 o, S| MO ORESTICO
47 (45| SURCDO | = =] i 5 [} =l Sl [OMESTICO
15 | 48| SURCO | = b=l H 3 = 2l | MO [ORMESTICO
da | 47 suRco | o= [Ty [¥] T =) sl s IOrAESTICD
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51 43 SURCO | = MO 1 1 =, =] | Sl JORESTICO
g2 50 SURCO | = =1 H 15 O =] | MO JORIESTICO
535 A1 SURCO | = MO 1 14 =, =] | Sl JORESTICO
5d 52 SURCO | = =1 H 13 =, =] | Sl JORESTICO
55 53 SURCO | = MO 1 4 O =] | Sl JORESTICO
56 4 SURCO | = MO H S = =] | MO JORIESTICO
5T 55 SURCO | = =1 1 E =, =] | Sl JORESTICO
Lt 5E SURCO | = =1 H 10 =, =] | MO JORIESTICO
53 57 SURCO | = MO 1 12 B, =] | Sl JOMESTICO
=11 53 SURCO | = =1 H 5 O =] | MO JORIESTICO
E1 53 SURCO | = MO 1 3 B, =] | Sl JOMESTICO
[=5=] &0 SURCO | = =1 H T B, =] | MO JORIESTICO
(=56 E1 SURCO | = MO 1 9 O =] | Sl JOMESTICO
B4 B2 SURCO | = =1 H 11 b= =] | Sl JOMESTICO
E5 E3 SURCO | = MO 1 15 B, =] | Sl JOMESTICO
=133 E4 SURCO | = MO H 14 B, =] | MO JORIESTICO
BT E5 SURCO | = =1 1 13 B, =] | Sl JOMESTICO
B EE SURCO | = =1 H 4 O =] | MO JORIESTICO
53 E7T SURCO | = MO 1 = B, =] | Sl JOMESTICO
o ES SURCO | = =1 H E B, =] | MO JORIESTICO
T E3 SURCO | = MO 1 10 O =] | Sl JOMESTICO
T2 To SURCO | = =1 H 12 b= =] | MO JORIESTICO
T3 71 SURCO | = MO 1 5 B, =] | Sl JOMESTICO
T4 T2 SURCO | = =1 H 3 B, =] | Sl JOMESTICO
5 T3 SURCO | = MO 1 T B, =] | Sl JOMESTICO
TG 4 SURCO | - O H a O =l MO JORIESTICO
T fi=l SURCO | - =1 [ 1 =, =l =l JORESTICO
TS TE SURCO | - =1 H 15 =, =l MO JORIESTICO
Ta Y SURCO | - O [ 14 O =l =l JORESTICO
S0 e SURCO | - =1 H 13 = =l MO JORIESTICO
1 va SURCO | - O [ 4 =, =l =l JORESTICO
S2 =20 SURCO | - =1 H = =, =l MO JORIESTICO
=] 21 SURCO | - O [ E =, =l =l JORESTICO
(=1 a2 SURCO | - =1 H 10 O =l =l JORESTICO
S5 a2 SURCO | - O [ 12 =, =l =l JORESTICO
SE o4 SURCO | - O H 5 =, =l MO JORIESTICO
ST =25 SURCO | - =1 [ 3 O =l =l JORESTICO
=1 =15 SURCO | - =1 H 7 = =l MO JORIESTICO
Sa 27 SURCO | - O [ a =, =l =l JORESTICO
a0 ae SURCO | - =1 H 1 =, =l MO JORIESTICO
a1 249 SURCO | - MO 1 15 o, =] | =Sl JORESTICO
az a0 SURCO | - =1 H 14 O =l MO JORIESTICO
a5 a1 SURCO | - O [ 13 =, =l =l JORESTICO
a4 a9z SURCO | =\ =] H 4 &, =1 =Sl |OMRESTICO
a5 a3 SURCO | =\ [ [} 1 o O =1 =Sl |OMRESTICO
a6 a4 SURCO | =\ [ [} H E = =1 MO |OMRESTICO
ar a5 SURCO | =\ =] 1 10 &, =1 =Sl |OMRESTICO
as =15 SURCO | =\ =] H 12 &, =1 MO |OMRESTICO
a4 av SURCO | =\ [ [} 1 5 &, =1 =Sl |OMRESTICO
100 as SURCO | =\ =] H 3 O =1 MO |OMRESTICO
101 a3 SURCO | A MO 1 T o, Sl Sl IOMESTICO
Hoja1l ()
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100 as SURCO - =l H 3 ] =l IO [ORESTICO
101 a3 SURCO - I w1 T o, Sl S| [ORESTICO
02 100 SURC - =11 H a o, =l O JORESTICO
103 101 SURCO - [ 1 11 ] =1 Sl |OMESTICO
104 102 SURC - =l H 15 = =l Sl [ORESTICO
105 103 SURCO - [y ) 1 14 &, =l Sl |OMESTICO
106 104 SURCO - M H 12 o, Sl RO JORESTICO
107 105 SURCO - =] 1 4 B =1 Sl |OMESTICO
10s 10E SURCO - =1 H ] O Sl IO |ORESTICO
103 107 SURC - [ 1 E o, =l Sl [ORESTICO
110 105 SURCO - =l H 10 o, =1 MO [ORESTICO
11 1043 SURCO - M w1 12 O Sl S| [ORESTICO
11z 110 SURCO - =] H 5 = =1 IO [ORIESTICO
13 111 SURCO - [ 1 ] o, Sl Sl [ORESTICO
114 112 SURC - =11 H v o, =l Sl [ORESTICO
15 113 SURCO - [ 1 3 o, =1 Sl |OMESTICO
11& 114 SURCO - M H 1 O =l RO JORESTICO
17 115 SURCO - =] 1 15 B =1 Sl |OMESTICO
11s 116 SURCO - Sl H 14 o, Sl MO JORESTICO
113 17 SURC - [ 1 12 O =l Sl [ORESTICO
120 1= SURCO - =l H 4 1= =1 MO [ORESTICO
121 114 SURCO - M K5 ] o, =l Sl [ORESTICO
== 120 SURCO - =l H E &, =l IO [ORESTICO
1235 121 SURCO - I w1 10 o, Sl S| [ORESTICO
124 122 SURCO = =] 1 12 ] =1 Sl |OMESTICO
125 123 SURCO - [ 1 5 o, =1 Sl |OMESTICO
126 124 SURC e [ 1 ] o, =l O JORESTICZO
127 125 SURCO - =l 1 7 ] =l Sl |OMESTICO
12a 126 SURCO e Sl w1 a =1 Sl RO JORESTICO
123 127 SURCO = [y ) 1 11 B =1 Sl |OMESTICO
150 123 SURCO A =1 1 15 o, Sl IO |ORESTICO
131 129 SURC e [ 1 14 o, =l Sl [ORESTICO
152 120 SURCO - =l 1 13 ] =1 MO [ORESTICO
1535 131 SURCO e M w1 4 o, Sl S| [ORESTICO
154 132 SURCO = =] H = B =1 Sl |OMESTICO
155 133 SURCO A [ 1 E O Sl Sl [ORESTICO
156 134 SURC A [ H jLu] = =l O JORESTICO
15T 135 SURCO - =l 1 12 o, =1 Sl |OMESTICO
158 136 SURCO & Sl H L] o, =l RO JORESTICO
1353 137 SURCO = [y ) 1 3 B =1 Sl |OMESTICO
140 138 SURCO e Sl H T O Sl MO JORESTICO
141 123 SURC A [ 1 a o, =l Sl [ORESTICO
142 140 SURCO - =l H 11 o, =1 MO [ORESTICO
1435 141 SURCO e M K5 15 O =l Sl [ORESTICO
144 142 SURCO - =l H 14 = =l Sl |OMESTICO
145 143 SURCO e I w1 13 o, Sl S| [ORESTICO
145 144 SURCO = [y ) H 4 B =1 IO [ORIESTICO
147 145 SURCO - =l 1 = o, =1 Sl |OMESTICO
145 14E SURC e =l H E O =l O JORESTICZO
143 147 SURCO - [y ) 1 10 &, =l Sl |OMESTICO
150 142 SURCO & Sl H 12 o, =l O IORAESTICO
Hojal )
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155|161 | SURCO = RO | A 7 a | =] = |oMESTICO
154 |16z | SURCO ¥ =l H 3 a | =1 | =l |[omMESTICO
155 |63 | SURCO = RO | P 11 A | sl | sl |omMESTICO
156|164 | SURCO = MO | H 15 O | Sl | MO [OMESTICO
157|166 | sURCO = Sl | A 13 A | sl | =l |orMESTICO
155 | _1BE | SURCO = =] H 12 A | Sl | MO |[OMESTICO
1=a |67 | SURCO = RO | P 4 O | 51| = |orMESTICO
160 |16 | SURCO = = H & £ | &1 | MO |[OMESTICO
161|158 | SURCO = RO | A E A | S| =1 |[orRESTICO
16z 160 | SURCO = Sl H 10 A | Sl | MO [orRESTICO
€3 181 | SURCO = PO | A 12 A | 51| =1 |orMESTICO
164 162 | SURCO = =l H 5 O | =1 | =1 |[orMESTICO
1es 162 | SURCO ¥ MO | A 3 a | =1 | =l |[omMESTICO
166 164 | SURCO = MO | H 7 A | Sl | MO |OrMESTICO
167 | 1656 | SURCO = SI_|_ma 3 O | sl | sl _|omMESTICO
165 | 1BE | SURCO = =] H 11 S | Sl | MO |[OMESTICO
163 [ 167 | SURCO = RO | P 15 A | S| =l |omMESTICO
170 | 1BE | SURCO = =] H 14 A | &l | MO |[OMESTICO
11 |68 | SURCO = T 13 A | 51| =1 |orESTICO
172 |70 | SURCO = Sl H 4 O | S | MO [OorRESTICO
173 |7 | SURCO = RO | A & A | 51| =1 |[orMESTICO
174 |7z | SURCO = =l H E A | 51| =1 |orMESTICO
17s |72 | SURCO ¥ MO | A 10 O | =1 | =1 |[omMESTICO
176 |_ir# | SURCO = MO | H 1z S | Sl | MO |OMESTICO
177|176 | SURCO = SI_|_ma 5 A | sl | sl _|omMESTICO
17s |76 | SURCO = Sl H 3 A | sl | MO [orMESTICO
173 |77 | _SURCO = RO | P 7 A | S| =l |omMESTICO
120 | ire | SURCO = =] H g O | & | MO [OMESTICO
121 |78 | SURCO = RO | A 11 A | 51| =l |omMESTICO
12 180 | SURCO = Sl H 15 A | S | MO [orRESTICO
183 |18 | SURCO = RO | A 14 O | s | =1 |[orMESTICO
184 182 | SURCO = =l H 13 S | =1 | =1 |orMESTICO
185 | 182 | SURCO ¥ MO | P 4 a | =1 | =1 |[oMmESTICO
126|184 | SURCO ¥ Mo | H & a | = | Mo jomMmESTICO
157 | 186 | SURCO = SI_|_ma E A | sl | sl _|omMESTICO
1ss 186 | SURCO = S H 10 O | Sl | MO [OMESTICO
13 | 187 | SURCO = RO | P 1z A | S| =l |omMESTICO
120 | 188 | SURCO = =] H 5 A | &l | MO |[OMESTICO
121 | 188 | SURCO = RO | P 3 O | 51| = |orMESTICO
12z | 190 | SURCO = =] H 7 S | Sl | MO |OrRESTICO
123 |19 | SURCO = RO | A g A | S| =1 |[orMESTICO
124 192 | SURCO = =l H 11 A | 51| =1 |orMESTICO
135 | 183 | SURCO = PO | A 15 A | 51| =1 |orMESTICO
126 | 184 | SURCO ¥ MO | H 14 O_| = | Mo [oMESTICO
137 | 1895 | SURCO = Sl | A 13 A | sl | sl |omMESTICO
135 | 196 | SURCO = S H 3 A | Sl | MO |OrMESTICO
123 | 187 | SURCO = RO | P & O | 51| =l |omMESTICO
zoo | 198 | SURCO = =] H E S | Sl | MO |[OMESTICO
zo1 | 198 | SURCO = RO | P 10 A | &1 | =l |omMESTICO
zoz 200 | SURCO = = H 12 A | &1 | MO |OMESTICO
zos | 20 | SURCO = T Y 5 A | s | = [orMESTICO
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20z | 200 SURCO - =1 H 12 &, =1 MO JOMESTICO
203 | 201 SURCO = 1] [ L] o, =l S |JOMESTICO
204 | 202 SURCO e =1 H 3 O =1 S |OMESTICO
205 | 203 SURCO =| MO [ v o, =l S |JOMESTICO
206 | 204 SURCO wl MO =1 a 8, =l MO JOMRMESTICC
207 | 205 SURCO i =l [ 11 O =l =1 |JOMESTICO
205 | 206 SURCO S =l =1 15 = =l MO JOMRMESTICC
20a | 207 SURCO “ 1 MO =1 14 &, =] S |JOMESTICO
20 | 208 ] SURCO - =] | 1 13 &, =] | MO [OMMESTICD
211 204 SURCO “ 1 MO =1 4 &, =] S |JOMESTICO
212 210 SURCO =, sl H = O sl MO JOMESTICO
213 21 SURCO w1 MO =1 E &, =1 S | OMESTICO
214 212 SURCO =, sl H 10 o, sl Sl |JORMESTICO
21= 213 SURCO w1 MO =1 12 O =1 S | OMESTICO
216 214 SURCO =| MO H L] = =l MO JOMESTICO
217 215 SURCO i =1 =1 3 o, =1 S |OMESTICO
215 216 SURCO =, =l H v o, =l MO JOMESTICO
21a 217 SURCO wl MO =1 a 8, =l = |ORESTICO
a0 | 212 SURCO i =l H 11 O =l MO JOMESTICO
221 213 SURCO wl MO =1 15 8, =l = |ORESTICO
a2 | 220 SURCO H =] H 14 &, =] MO JOMESTICO
2a2s | 2241 SURCO A1 MO 1 13 [ =] | Sl JOMMESTICO
a4 | 222 SURCO H =] H 4 = =] S |JOMESTICO
a5 | 223 SURCO =| MO 1 = o, sl Sl |JORMESTICO
226 | 224 SURCO w1 MO H E &, =1 MO JOMESTICO
227 | 225 SURCO =, sl 1 10 o, sl Sl |JORMESTICO
225 | 226 SURCO i =1 H 12 O =1 MO JOMESTICO
225 | 227 SURCO =| MO [ L] o, =l S |JOMESTICO
250 | 228 SURCO i =1 H 3 o, =1 MO JOMESTICO
251 | 224 SURCO =| MO [ v O =l S |JOMESTICO
252 | 230 SURCO i =l H a = =l MO JOMRESTICO
253 | 23 SURCO = MO [ 11 o, =l =1 |JOMESTICO
254 | 232 SURCO S =l H 15 8, =l = |ORESTICO
2Es | 233 SURCO = MO [ 14 o, =l =1 |JOMESTICO
236 | 234 | SURCO A1 MO H 13 [ =] | MO [OMMESTICD
25T | 236 SURCO H =] =1 4 &, =] S |JOMESTICO
235 | 236 SURCO - =] | H = &, =] | MO [OMMESTICD
253 | 237 SURCO w1 MO =1 E O =1 S | OMESTICO
240 | 2338 SURCO =, sl H 10 b= sl MO JOMESTICO
241 | 233 SURCO w1 MO =1 12 &, =1 S | OMESTICO
242 | 240 SURCO =, =l H L] o, =l MO JOMESTICO
243 | 241 SURCO w1 MO =1 3 o, =1 S |OMESTICO
244 | 242 SURCO =, =l H v O =l S |JOMESTICO
245 | 243 SURCO w1 MO =1 a 8, =1 =l |ORESTICO
246 | 244 SURCO = MO H 11 o, =l MO JOMESTICO
247 | 245 SURCO S =l =1 15 O =l = |ORESTICO
245 | 246 SURCO i =l H 14 = =l MO JOMESTICO
243 | 247 | SURCO A1 MO 1 13 &, =] | Sl JOMMESTICO
250 | 248 SURCO H =] H 4 &, =] MO JOMESTICO
251 | 243 ] SURCO A1 MO 1 = &, =] | Sl JOMMESTICO
252 | Zh0 SURCO i =l H (] [} =l MO IOMMESTICD
Hojal
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251 | 249 | SURCO = [} I g 5, b= 51 OMESTICO
252 | 260 | SURCO " sl H -] O =l RO IOMESTICO
283 | 261 | SURCO bl e M 10 A, =l sl OMESTICO
254 | 262 | SURCO = =] | H 12 5, b= S OMESTICO
255 | 263 | SURCO “w | MO M 7] O =l S5 OMESTICO
256 | 264 | SURCO bl e H 3 = =l MO IOMESTICO
257 | 266 | SURCO = =] | I T 5, b= 51 OMESTICO
258 | 266 | SURCO H Sl H a3 &, Sl RO IOMESTICO
283 | 267 | SURCO - [} I 11 o | 51 OMESTICO
2e0 | 263 | SURCO = =] | H 15 O b= KO IORMESTICO
261 | 263 | SURCO “wl MO M 14 &, Sl S OMESTICO
262 | 260 | SURCO - =] | H 13 o | KO IORMESTICO
EBSI 261 | SURCO = [} I 4 O b= 51 OMESTICO
264 | 262 | SURCO H Sl H g S Sl Sl IOMESTICO
265 | 263 | SURCO - [} I E o | 51 OMESTICO
266 | 264 | SUURCO = [} H 0 5, b= KO IORMESTICO
267 | 266 | SURCO H Sl M 12 &, Sl S OMESTICO
265 | 266 | SURCO = =] | H L] O b= | KO IORMESTICO
263 | 267 | SURCO = [} I 3 &, b= | S OMESTICO
270 | 268 | SURCO H Sl H 7 &, Sl RO IOMESTICO
21 | 269 | SURCO = [} I 9 O b= | 51 OMESTICO
212 | 270 | SURCO = =] | H 11 =3 b= | KO IORMESTICO
273 | 271 | sSURCO “wl MO M 15 &, Sl S OMESTICO
214 | 272 | SURCO = =] | H 14 5, b= | S OMESTICO
275 | 273 | SURCO = [} I 13 &, b= | S OMESTICO
276 | 274 | SURCO “wl MO H 4 O Sl RO IOMESTICO
277 | 27h | SURCO = =] | I g 5, b= | 51 OMESTICO
218 | 26| SURCO = =] | H E &, b= | KO IORMESTICO
271a | 2V7 | SURCO Wl MO | 10 O =l Sl OMESTICO
250 | 278 | SURCO = =] | H 12 = b= KO ORMESTICO
2&a1 | 23| SURCO “w | MO M 7] &, =l S5 OMESTICO
2a2 | 280 SURCO “ =l H 3 A, =l MO IOMESTICO
253 | 281 | SURCO = [} I T 5, b= 51 OMESTICO
2&ad | 282 | SURCO " sl H 3 O =l Sl IOMMESTICO
2&5 | 283 SURCO bl e M 1 A, =l sl OMESTICO
256 | 284 | SURCO = [} H 15 5, b= KO ORMESTICO
2&7 | 286 SURCO " sl M 14 O =l S5 OMESTICO
2&a5 | 286 | SURCO “ =l H 13 = =l MO IOMESTICO
253 | 287 | SURCO = [} I 4 5, b= 51 OMESTICO
Zan | 288 | SURCO H Sl H g &, Sl RO IOMESTICO
231 | 289 | SURCO - [} I E o | 51 OMESTICO
2az | 230 | SURCO = =] | H 0 O b= KO IORMESTICO
295 121 | 80 | 839 132 H < 1 AND - 246 | A-146| 290 [P 190 [
244 158 M > 1 AND - 44 D=92 N 100
245 5= 8
236
237
2a5
233
=00
S0
Hojal (+)
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Ficha de recoleccion de datos

Anexo 5

OTROS

INCIDENCIA

PARASITO

PRUEBA SERIADA

CARACTERISTI-
CAS DE HECES

EDAD

SEXO

ESTERILIZADOS

PROCEDENCIA

NOMBRE

~

10
1

12

13

14

18

19

20

21

22
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