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RESUMEN

El objetivo del estudio fue estimar la prevalencia de Cryptosporidium sp. en caninos criados en ftres
Asentamientos Humanos del Distrito de Villa Maria del Triunfo. Se recolectaron 80 muestras fecales de
perros aparentemente sanos, de ambos sexos y diferentes edades, las que estuvieron comprendidas
entre 1 mes y 12 afos durante los meses de enero y marzo del 2016. Las heces, fueron transportadas al
laboratorio Central de la Universidad Alas Peruanas, para su diagnéstico; el cual se realiz6 usando la
técnica de Ziehl-Neelsen modificada. La prevalencia general de Cryptosporidium sp. fue de 38,8+10,7%,
se hallaron prevalencias de 24, 44, 46,7% en los tres AA.HH (Defensores de la Familia, Vivienda
Laderas Santa Cruz, Capilla); los machos y hembras presentaron prevalencias de 46,2 y 25%,
respectivamente y segun los grupos de edades 0-6, >6-12, >12-72 y >72 meses fueron de 44,4 , 36,4 ,

41,9, 30%, respectivamente.

PALABRAS CLAVES: Cryptosporidium sp, ziehl-neelsen, caninos



ABSTRACT

The objective of the study was to estimate the prevalence of Cryptosporidium sp. in canines raised in
three Human Settlements of the District of Villa Maria del Triunfo. We collected 80 fecal samples from
apparently healthy dogs, of both sexes and different ages, which were between 1 month and 12 years
during the months of January and March 2016. The feces were transported to the Central Laboratory of
Alas Peruanas University , for diagnosis; which was performed using the modified Ziehl-Neelsen
technique. The general prevalence of Cryptosporidium sp. was 38.8 + 10.6%, prevalences of 24, 44,
46.7% were found in the three AA.HH (Defenders of the Family, Laderas Santa Cruz House, Chapel);
males and females presented prevalences of 46.2 and 25%, respectively and according to age groups 0-
6, >6-12, >12-72 and >72 months were 44.4, 36.4, 41, 9, 35%, respectively.

KEYWORDS: Cryptosporidium sp, ziehl-neelsen, canines
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INTRODUCCION

La criptosporidiosis es una enfermedad parasitaria zoonotica de distribuciéon
cosmopolita, producida por protozoos del genero Cryptosporidium sp que afectan a una

gran variedad de reptiles, peces, aves y mamiferos, incluyendo al humano y canino (1).

Actualmente, Cryptosporidium parvum es la especie de mayor interés dentro del
género, dado que se multiplica preferentemente en las células epiteliales del intestino
delgado de los mamiferos, desencadenando un proceso diarreico agudo autolimitado
en individuos inmunocompetentes, pudiendo persistir hasta la muerte del hospedador.
Debido a su escasa especificidad, puede transmitirse al humano, mamiferos diversos
(2).

La importancia de Cryptosporidium es el efecto directo, donde el paciente se deshidrata
abruptamente, ya que pueden defecar hasta veinte veces al dia, y no hay tratamiento

solo fluidoterapia, por ende, es dependiente de la respuesta inmunitaria

El estudio se ha desarrollado en el distrito de Villa Maria del Triunfo para determinar la
presencia de Criptosporidiosis en caninos de tres Asentamientos Humanos: (Vivienda
Laderas de Santa Cruz, Capilla, Defensores de la Familia). En la zona de estudio no se
reporta cual es la presencia de Cryptosporidium en caninos, considerado reservorio

para la diseminacion de la enfermedad que es perjudicial para los humanos.

Los humanos y caninos pueden presentar signos clinicos diarreicos que muchas veces
no pueden ser tratados por las deficiencias nutricionales del paciente y de la mala

salubridad que presentan los pobladores de la zona de estudio.



El estudio tuvo como objetivo estimar la prevalencia de odquistes de Cryptosporidium
sp. en caninos criados en tres AA.HH del Distrito de Villa Maria Del Triunfo, Con los
resultados hallados se informara a los tres AA.HH. y al municipio para tomar las
medidas de prevencién y control, dado que los caninos fueron asintomaticos vy
actuarian como animales reservorio. Al determinar la presencia de Criptosporidiosis se
puede dar pautas de prevencién y control, que puedan ser tomadas a mediano y largo
plazo en base a medidas higiénicas sanitarias que puedan asegurar la salud de los

animales y el hombre.



Il MARCO TEORICO

2.1 Cryptosporidium sp.

2.1.1 Generalidades

La Criptosporidiosis es una enfermedad parasitaria zoondtica de distribucion
cosmopolita producida por protozoos del genero Cryptosporidium, es poco especifico
para su hospedador, afectando al aparato digestivo y respiratorio de animales
vertebrados, como: reptiles, peces, aves, y mamiferos; incluyendo los humanos y
caninos (1), es causante de un proceso diarreico agudo auto limitado en individuos

inmunocompetentes. (2).

2.1.2 Taxonomia

Phylum Apicomplexa
Clase Sporozoa
Subclase Coccidia

Orden Eucoccidiida
Suborden Eimeriina
Familia Cryptosporidiidae

Género Cryptosporidium (3)



2.1.3 Caracteristicas morfolégicas

En cuanto a la morfologia, Cryptosporidium mide entre 4 y 6 um, presenta ooquistes
pequeios de forma esférica u ovalada y contiene en su interior 4 esporozoitos
periféricos, en forma de platano y un cuerpo residual central. El ooquiste presenta una
pared que puede ser fina o gruesa, lo cual se relaciona con diferentes vias de
desarrollo esporogonico y de infeccién. La pared esta compuesta por tres capas
visibles al microscopio electrénico y presenta una linea de sutura por donde emergen
los esporozoitos (4,5). ANEXO 1

Interior del ooquiste se puede observar el cuerpo residual que presenta elementos
esenciales para la supervivencia del parasito, y en su interior se encuentran una
vacuola lipidica caracteristica, inclusiones proteicas, ribosomas, cito membranas y

granulos de amilopectina, los que proveen nutricion a los esporozoitos.(5).

La estructura de los zoitos (merozoitos y esporozoitos) solo se distinguen con el auxilio
de la microscopia electronica. Se trata de elementos de cuerpo oval alargado, con
forma de coma, con el extremo apical afinado y el posterior redondeado. Los
microtubulos, situados lateralmente por debajo de la membrana plasmatica o pelicula,

recorren longitudinalmente el cuerpo del zoito.

Estos microtubulos finalizan en sus extremos en unas estructuras anulares, el anillo
polar anterior, muy proximo a su region apical, y el anillo polar posterior, cercano al
extremo posterior del zoito. Ellos permiten su desplazamiento y actuan durante el

proceso de invasion.

El complejo apical, compuesto por organelas secretorias (robtrias, micronemas,
granulos densos) y componentes no vesiculares (conoide Yy microtubulos
subpeliculares). Las robtrias y los micronemas le permiten al zoito adherirse e invadir la
célula del hospedador e inducirla a envolver al parasito en la vacuola parasitéfora. Las
robtrias son organelas de aspecto piriforme, cuyo contenido se descarga durante la

internalizacion del parasito (5,6).
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2.1.4 Transmision

Existen dos tipos de ooquistes, el ooquiste de pared gruesa responsable de la
transmisién de un reservorio a otro y el ooquiste de pared delgada responsable de un
ciclo de autoinfeccidon en el hospedador infectado a través del reciclaje continuo de los

esporozoitos.

Las infecciones cruzadas son frecuentes en el caso de C. parvum; y el hombre puede
contraer la infeccidén por contacto con las heces de otras personas, perros, gatos,
rumiantes, cerdos, equinos (1,7). En humanos, se ha demostrado la transmision entre
miembros de la familia, entre parejas sexuales, en guarderias, y entre pacientes y

personal sanitario en hospitales (8).

La transmisién indirecta por los alimentos (frutas, verduras, zumos de frutas, moluscos,
leche incorrectamente pasteurizada, etc.) y el agua, contaminados con ooquistes,
también deben considerarse; sobre todo desde el punto de vista de la salud publica.
Siendo cada vez mas frecuente los hallazgos de Cryptosporidium en aguas para
consumo humano y su asociacibn con brotes de diarrea en la poblacion

inmunocompetente (9,10).

2.1.5 Ciclo de vida

El Cryptosporidium tiene un ciclo de vida tipico de los coccidios, presentando las fases
de: merogonia o esquizogonia, gametogonia y esporogonia. La esporulacién tiene lugar
en el hospedador, ademas sus etapas de desarrollo (sexual y asexual) se completan

dentro del tracto gastrointestinal de un unico hospedador (monoxéno) (11).ANEXO 2.

El ciclo comienza una vez que el hospedador ingiere los ooquistes que se encuentran
en el ambiente, que contienen cuatro esporozoitos, los cuales escapan a través de una
fisura que se abre en la pared del ooquiste, a nivel del tracto gastrointestinal del

hospedador. Al parecer las fluctuaciones de pH en el tracto gastrointestinal, las sales
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biliares, la tripsina (enzima pancreatica) y la temperatura corporal (en torno a 37°C)
favorecen el desenquistamiento, probablemente, a causa del aumento de Ila
permeabilidad de la pared del ooquiste, la movilidad de los esporozoitos dentro del

ooquiste y la consecuente exposicion de receptores (12).

Una vez liberados, los esporozoitos alcanzan el borde luminal de los enterocitos (las
micro vellosidades del intestino delgado), mediante movimientos de contraccién
extension y deslizamiento, luego se adhiere a receptores de la membrana apical de la
célula del hospedador. Este proceso induce la reorganizacion del citoesqueleto de
actina y la protrusion de la membrana de la célula del hospedador, alrededor del
esporozoito a manera de “dedo de guante”, para formar una vacuola parasitofora,
donde el microorganismo permanece en posicion intracelular pero extracitoplasmatica.
Dentro de la vacuola, el parasito se redondea transformandose en un trofozoito y
comienza un ciclo de multiplicacion asexual (merogonia o esquizogonia) y luego

contintia con una multiplicacion sexual (gametogonia).

Durante el ciclo de proliferacion asexual se forman merontes TIPO | de los cuales
emergen 8 merozoitos, que se liberan a la luz intestinal tras la ruptura de la vacuola
parasitéfora y penetran en las células adyacentes. Los merozoitos del tipo | pueden
generar nuevas merogonias de primera generacion o formar merontes del tipo Il, que
contienen 4 merozoitos. La reproduccion sexuada o gametogonia se inicia cuando
estos ultimos parasitan nuevas células dando lugar a la formaciéon de macrogamontes,
que luego se transforma en gametos femenino o macrogametos y unos pocos se

transforman en microgametos, que contienen 16 microgametos en su interior (13,14).

Los macrogametos poseen cuerpos formadores de la pared en la periferia, mientras
que los microgametos carecen de flagelo y se dirigen hacia los macrogametos
siguiendo el flujo intestinal o mediante la contraccion y extensién de los microtubulos
intracitoplasmaticos. La fertilizacion se acompafia de la penetracién del microgameto, a
través de la vacuola parasitéfora y de la membrana del microgameto. Luego se inicia el
proceso de esporogonia mediante dos divisiones asexuales del cigoto, formando un

ooquiste que contiene cuatro esporozoitos infectivos (12).
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La formacién de la pared del ooquiste acontece antes que la esporulacién (formacién
de 4 esporozoitos) donde el 80% de los ooquistes presenta una doble cubierta (se
denomina ooquiste de pared gruesa), constituyendo las formas de resistencia que
encontramos en el ambiente y cuando se eliminan con las heces son directamente
infectantes. Los ooquistes de pared fina (20%) estan rodeados de una sola unidad de
membrana y son los responsables de la autoinfeccién; su pared, relativamente débil.
Estos liberan los esporozoitos en la luz intestinal y pueden ingresar en nuevos
enterocitos, reiniciandose el ciclo de merogonia, gametogonia y esporogonia

produciéndose la autoinfeccion enddgena, que permiten la persistencia de la infeccidon

(9).

Si bien se asume que la localizacion normal en un hospedador inmunocompetente es el
tracto gastrointestinal, en individuos inmunodeprimidos se han descrito fases
extraintestinales en vias aéreas (bronco pulmonar), arbol biliar, higado, vejiga y

pancreas (12).

2.1.6 Signos clinicos

a) Animales

En los animales el principal signo clinico es la diarrea, asociada a la excrecion de un
gran numero de ooquistes en las heces (9). En condiciones naturales, la mayoria de los
animales se infectan durante los primeros dias de vida, por lo que los brotes de la
enfermedad se manifiestan durante el periodo neonatal (15). Generalmente en
rumiantes se presenta diarrea, tenesmo, anorexia, pérdida de peso, dolor abdominal,

fiebre, depresion y deshidratacion (16).

En perros, la infeccion suele ser asintomatica, en algunos casos pueden aparecer
cuadros diarreicos. El color de las heces suele ser amarillento y no es frecuente la
presencia de sangre Se ha descrito asociado con condiciones de estrés e

inmunodeficiencias, como: el moquillo canino, parvovirus, linfoma gastrointestinal; asi
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como asociado a virus entéricos (Rotavirus), bacterias (Campylobacter, Salmonella) y

otros protozoos (Giardia) (9,17).

b) Humanos

La duracion y severidad de los sintomas clinicos son variables y dependen en gran
parte de la edad y del estado inmunoldgico de la persona infectada (12,18).

En individuos inmunocompetentes la criptosporidiosis es asintomatica o cursan como
una enfermedad autolimitante, caracterizada por diarrea acuosa, profusa y de mal olor.
Los sintomas comienzan explosivamente uno o dos semanas de la infeccion, pueden
ser intermitentes y durar entre 8-20 o hasta 30 dias. A menudo hay dolor abdominal,
nauseas, vomito, anorexia, fiebre leve de menos de 39°C y pérdida de peso, ademas la

importante pérdida de fluidos puede provocar una deshidratacion intensa. (1).

En las personas inmunodeficientes (ejemplo: con infecciones virales como sarampién y
SIDA; en pacientes con cancer, transplantados con tratamiento inmunosupresor, con
malnutricion u otras enfermedades que afectan el sistema inmunolégico) (19); los
sintomas son mas severos, con diarrea acuosas, profusa y con una frecuencia de 50 o

mas deposiciones y pérdidas de hasta 25 litros de agua por dia (1).

2.1.7 Factores Epidemiologicos

2.1.7.1 Asociados al Parasito

a) Resistencia de los ooquistes

Los ooquistes de Cryptosporidium son infectantes desde el momento de ser excretados

con las heces y estan perfectamente adaptados para la supervivencia en el medio

ambiente, siendo muy resistente a las condiciones variables de éste, con la unica

excepcion de la desecacion y la congelacién; pudiendo conservar su infectividad

durante 2-6 meses a 4°C (9).
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Ademas estudios realizados en laboratorios han demostrado que muchos ooquistes se
mantienen viables en soluciones acuosas entre 3 y 6 meses a temperatura ambiente
(15-20°C), a -15°C algunos ooquistes pueden mantenerse infectantes hasta 7 dias y se
precisan temperaturas de -20°C y - 70°C durante 8 y 1 hora, y a 70° 1 minuto, 71.7°C
15 segundos, también asegura su destruccion, al igual que la desecacién durante 4
horas. Por este motivo, las condiciones higiénicas deficientes también son el origen de

numerosos brotes (15).

b) Dosis infectante

La infeccion no es dependiente de la dosis infectante, sin embargo, el periodo de
prepatencia se alarga en infecciones experimentales con dosis bajas. La dosis minima
infectante en corderos puede ser un solo ooquiste (9), mientras que en primates la
dosis infectiva puede ser de 10 ooquistes y en humanos se reporta en adultos
voluntarios sanos, la dosis infectiva media es de 132 ooquistes, aunque algunas

personas pueden ya infectarse con tan solo uno a 10 ooquistes (20).

2.1.7.2 Asociados al Hospedador

a) Especie

La mayoria de las especies de Cryptosporidium tiene algo de especificidad al
hospedador, pero no son estrictamente de acogida especifica. Por ejemplo,
Cryptosporidium parvum tiene una escasa especificidad de hospedador, por ello puede
transmitirse indistintamente entre humanos, rumiantes, llama, guanaco, alpaca, perros,
gatos, cerdos, roedores y otros mamiferos; siendo reportado en 155 especies de

mamiferos,los seres humanos son los hospedadores primarios de C. hominis (4).

b) Edad

La criptosporidiosis en el hombre es frecuente entre todos los grupos de edad, aunque

los nifios pequefos parecen ser mas susceptibles a la infeccion, probablemente debido
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al mayor riesgo de transmision fecal-oral, a la relativa inmadurez inmunoldgica y a la

falta de inmunidad por exposicion previa (6).

Presentandose también en todas las especies domésticas, en especial en los animales
muy joévenes, que todavia estan en periodo de lactacion; estos son mas susceptibles a
la infeccion y a la enfermedad, que los adultos. En terneros, la infeccion aparece en las

tres primeras semanas de vida (1).

Los anticuerpos calostrales producidos en respuesta a la infeccidon natural no tienen un
efecto protector frente a la infeccion neonatal en terneros y corderos. Sin embargo, el
calostro hiperinmune producido por inmunizacion de las madres con altos titulos de
anticuerpos especificos puede proteger de manera parcial, frente a la infeccion,

disminuyendo el periodo de duracion de la diarrea y la eliminacion de ooquistes (9).

c) Estado inmunitario

Se han descrito en animales de compafia, generalmente asociados a estados de
inmunosupresion como el moquillo canino, parvovirus en perros; asi como linfoma

gastrointestinal (9).

La gravedad de la enfermedad depende de la capacidad inmunitaria del hospedador.
La criptosporidiosis en el hombre es frecuente en individuos inmunocompetentes, con
un proceso diarreico agudo auto limitado, como inmunodeprimidos (6), en estos ultimos
los sintomas son mas severos pudiendo persistir hasta la defuncion del enfermo,

presumiblemente debido a la fuerte autoinfeccién (21).

En un estudio realizado en 217 pacientes con VIH-SIDA y diarrea, que acudiendo al
Hospital Nacional Cayetano Heredia, y cuyas edades estaban entre 15-68 anos,
encontraron que la parasitosis mas prevalente fue la criptosporidiosis (18.9%), hallazgo
que coincide con lo descrito en la literatura mundial (22).
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2.1.7.3 Asociados al Medio Ambiente

La transmision de la criptosporidosis se produce por ingestion de ooquistes eliminados
previamente con las heces de otros animales parasitados que contaminan el medio
ambiente. En los rumiantes domésticos, durante el periodo de maxima eliminacion, los
neonatos infectados pueden excretar entre 10°-107 ooquistes por gramo de heces,
mientras que los corderos y cabritos parasitados pueden eliminar en torno a 10°
ooquistes durante todo el periodo de patencia. Por ello la incidencia de nuevos casos
es superior al final de la época de partos, como consecuencia de la contaminacion
progresiva de la explotacion a lo largo de la paridera, por el gran numero de
nacimientos que ocasionando con frecuencia el hacinamiento de los animales y las

condiciones higiénicas deficientes, se consideran factores de riesgo (9, 15).

Ademas que en ambientes moderadamente frios y humedos, los ooquistes
probablemente sobreviven por varios meses; pues son muy resistentes a las
condiciones ambientales, entre 30 y 600 veces mas que los quistes de Giardia sp (16).
También se encuentra presente en el agua de rios, lagos, parques acuaticos, incluso
en aguas para consumo humano si es que no tiene un buen procesamiento en la planta

de potabilizacién (10).

2.1.8 Diagnostico

2.1.8.1 Pruebas Directas

En este grupo estan incluidas: la técnica de flotacion, (Ziehl-Neelse) modificada y las

histopatoldgicas.

Técnica de Flotacion con solucion de sulfato de zinc

Es una técnica donde se obtienen datos cualitativos, presentando una densidad de

1,18. Igualmente es recomendado debido a que favorece la concentracion de quistes
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de protozoarios los cuales no sufren distorsiones en sus estructuras. Si no se contara

con el reactivo otra alternativa es la solucién de Sheather pero menos confiable.

c).Técnica de tincién.- Ziehl- Neelsen Modificada

Se basa en las propiedades de acido-resistencia del parasito. Se considera la mas
optima porque demuestra 100% de especificidad y 86,9% de sensibilidad.
Adicionalmente es una técnica sencilla, segura, confiable, facil de leer, ofreciendo buen
contraste de coloracion entre el ooquiste, levaduras y material fecal. Apreciandose los
ooquistes de color rojo o fucsia, con algunos granulomas oscuros en su interior, que
contrastan con el fondo verde o azul. Ademas pueden utilizar la tincion de Giemsa o
Heine (23).

2.1.8.2 Pruebas Indirectas

Dentro de las técnicas inmunodiagndsticas se encuentran la aglutinacion en latex, la
inmunofluorescencia indirecta (IFI) utilizando anticuerpos policlonales o monoclonales y
ELISA de inmunocaptura de antigenos parasitarios en heces (3).Estas técnicas se han
aplicado con el propdsito de mejorar la calidad del diagnéstico. EI método de mayor
confiablidad se reporta a la técnica de IFl con una sensibilidad de 78,3% al comparar
con la técnica de Ziehl-Neelsen que reporta un 86,9% (24).y entre otras pruebas
inmunoldgicas tenemos: Inmunoanalisis enzimatico (ELISA), Diagndstico molecular
(PCR).

2.1.9 Tratamiento Prevencion y Control

A pesar del elevado numero de antibiéticos o antiprotozoarios que se han evaluado, en
la actualidad no se dispone de un farmaco que sea realmente eficaz para el tratamiento

de la criptosporidiosis en animales y humanos (15).
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En un estudio realizado en tres caninos donde usaron un tratamiento con azitromicina a
una dosis de 7 mg/kg/12 horas, durante siete dias y posterior al tratamiento se realizé
nuevamente el analisis coproparasitoldgico con la técnica de flotacion (metodo Faust o
de sulfato de Zinc 33%), en donde todos los casos el resultado fue negativo, por lo que
puede considerarse una alternativa terapéutica para esta enfermedad (25) y se instaura

el tratamiento de soporte con liquidos intravenosos cuando sea necesario (17).

La nitazoxanida otro quimioterapico utilizado en el tratamiento de la criptosporidiosis
intestinal, el cual esta aprobada para uso en nifios y adultos inmunocompetentes; la
dosis recomendada es de 100 mg (5ml) para los nifios entre 12 y 47 meses, 200mg
(10ml) para aquellos entre 4 y 11 afios y 500 mg para los nifos mayores de 12 afos y

adultos, en los tres casos cada 12 horas durante 3 dias (26).

Debido a la ausencia de farmacos realmente eficaces en el tratamiento de la
criptosporidiosis, las medidas higiénicas y de manejo constituyen la herramienta de
prevencion y control mas eficaz, con el fin de destruir los ooquistes presentes en el
medio de reducir la transmisién de la enfermedad a los animales durante las primeras

semanas de vida (15).

Se debe evaluar las heces de todos los perros con diarreas de intestino delgado
persistentes para evaluar la presencia de ooquistes de C. parvum, para prevenir la
infeccién accidental, ya que, la criptosporidiosis es una enfermedad zoonética con
casos descritos de transmisién de perros a seres humanos; particularmente si en el
mismo ambiente reside una persona inmunodeficiente o nifios de corta edad (dos
anos), donde los sintomas se presentan en forma mas severa. La forma mas eficaz de

prevencion es evitar la exposicion (27).
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En el hombre se deben tomar precauciones, para prevenir el contagio evitando el
contacto directo con las heces de una persona infectada con criptosporidiosis (19).
Lavarse las manos con agua corriente y jabén antes de comer, preparar alimentos,
atender nifios o pacientes inmunodeficientes y si se ha tocado a nuestra mascota.
También se debe evitar la ingesta de agua directamente de rios, lagos o manantiales,
asi como tomar en forma accidental aguas de areas de recreacion como piscinas, por
ello se recomienda beber agua preparada para el consumo o hervir el agua, por lo

menos durante un minuto de ser bebida (26).

Asi como medidas de control mediante desinfeccién, para eliminar la infectividad de los
ooquistes Para ello se necesita 30 minutos de exposicion con formalina al 10%,
amoniaco al 50% o hipoclorito de sodio comercial al 70%; de 5-10 minutos a

temperatura ambiente (9).
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M. MATERIALES Y METODOS

3.1 Espacioy Tiempo

El estudio se llevd a cabo en canes domésticos, aparentemente sanos, cuyos
propietarios pertenecieron a tres Asentamientos Humanos: Vivienda Laderas de Santa
Cruz, Capilla y Defensores de la Familia del Distrito de Villa Maria del Triunfo del

departamento de Lima. El estudio se llevo a cabo entre febrero y marzo de 2016.

El distrito de Villa maria del Triunfo es uno de los distritos mas grandes del Peru con
aproximadamente 370 mil habitantes y 280 asentamientos humanos. Tiene una
extension territorial de 70.50 km2. Su clima es templado y seco. Los muestreos fueron
realizados en los Asentamientos Humanos de zonas rurales, conformado por personas

de escasos recursos econdmicos, agua potable y saneamiento.

3.2 Tamano de Muestra

El tamano de la muestra fue determinado mediante la formula para estimacion de una
proporcion, de poblaciones infinitas (28) y utilizando una prevalencia referencial de
26,8% (29), llegando a recolectar 80 muestras.de caninos mestizos de diferente edad,
que comprendieron de 1 mes a 12 afos, entre hembras y machos; cuyos propietarios
residian en los AAHH antes mencionados. Luego se programoé campafas sanitarias
(desparasitacion para endo y ecto parasitos), Los muestreos fueron realizados los fines
de semana en horas de 9 am a 1 pm, se trabajo con muestras fecales de caninos

mestizos.
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Z2.p.q
N= e = 75,36
()2

Dénde:

z=1,96 (95%de nivel de confianza)
p= 0.268 (p=26.8%) (29)
g=0.732 (complemento de la prevalencia referencial)

e=0,1 (error maximo admirable)

3.3 Disenio de Investigacion

El estudio es de tipo no experimental con disefio descriptivo y de corte transversal. La
obtencion de muestra se coordind con los presidentes o delegados de cada (AAHH).,
las variables de caracter cualitativo fueron agrupadas en categorias para su analisis.
Se evalud el sexo (macho, hembra), edad (0 a 6, >6 a 12, >12 a 72, >72 meses) y lugar
de procedencia de la muestra AA.HH (Defensores de la Familia, Vivienda Laderas de

Santa Cruz, Capilla).

3.4 Equipos y Procedimientos

Para motivar la colaboracion de la comunidad en la toma de muestras, se realizd
campanas de desparasitaciéon. Otorgadndose a los propietarios de los caninos
domésticos envases de plastico (200 ml), de boca ancha con tapa rosca, La muestra
fue obtenida directamente del recto, indicando al propietario que recolecte una cantidad
de 10 gramos de heces aproximadamente (30); entregandose a cambio una dosis de

antiparasitario para sus mascotas.
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Se recolecto una sola muestra coproldgica por participante, las cuales fueron rotuladas
indicandose procedencia, numero de muestra, edad y sexo, siendo transportadas en
cajas térmicas con geles refrigerantes al laboratorio central de la Escuela de Medicina
Veterinaria de la Universidad Alas Peruanas. Donde se realizo los frotices fecales, y se
dejaron secar al medio ambiente, para luego ser fijadas en metanol durante 5 minutos
en vaso koplin posteriormente fueron tefidas mediante la técnica de tincion para
organismos acido-resistentes Ziehl-Neelsen Modificada (Cryptosporidium sp.), segun
técnicas descritas (31). Los reactivos se prepararon segun protocolos establecidos
(29,32).

3.5 Analisis coprolégico de las muestras

Tincion de Ziehl-Neelsen Modificada: Permite observar ooquistes de Cryptosporidium
sp (31).

A. Reactivos:

a). Fucsina Basica Fenicada

Se disolvié 3 g de fucsina basica en 100 ml de alcohol de 95°, luego se agregé 55 ml
de fenol liquido, se agito y agrego agua destilada hasta completar 1 litro. Se dejé

reposar por 24 horas, para después filtrar con papel filtro n 1, antes de ser usada.

b). Verde Malaquita

Se disolvié 5 g de verde malaquita en 100 ml de agua destilada, se dejé reposar por 24

horas, luego se filtré antes de ser usada.
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c) Acido Sulfurico al 2%

Con la pipeta se dejo escurrir 2 ml de acido sulfurico por las paredes del matraz, que

contiene 98 ml de alcohol de 70° grados y luego homogenizar la mezcla.

B. Procedimiento:

- Se Hizo una extension o frotis fecal sobre un portaobjeto y dejar secar.

- Se fij6 en metanol absoluto por 5 minutos y dejar secar.

- Tedir el frotis con fucsina basica fenicada durante 20 minutos y lavar enseguida con
agua destilada.

- Se decolora con &acido sulfuarico al 2% durante 20 segundos para luego ser lavadas
con agua destilada.

- Tefir con solucidon verde malaquita durante 5 minutos, luego lavar con agua destilada
y dejar secar al medio ambiente.

- Se colocé 1 gota de aceite inmersion y cubrir con un cubre objeto.

- Se observo al microscopio de luz a un aumento de 400X y 1000X en inmersion.

C. Lectura de Laminas:

- Antes de comenzar la lectura de las laminas, se colocé una gota de aceite de
inmersidn y cubrir con un cubre objeto.

- La lectura se realiz6 con un microscopio de luz modelo (LEICA DM 750), previamente
calibrado.

- Primero se observd con un aumento de 400X para la ubicacion del parasito.

- Luego se uso el aumento de 1000X para identificar y confirmar las muestras positivas,

empleando un ocular micrométrico para la medicion de los ooquistes.

Se consideré6 como muestra positiva aquella que presentaban ooquistes de forma
oscuras en su interior, estas ultimas constituyen un cuerpo residual grande, que se ve

como una mancha refringente; contrastando con un fondo verde y que estuvieran
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dentro del rango de 3 a 6 um ver ANEXO 4. Se diferencié de las levaduras que
adquieren coloraciones similares, diferenciandose de los ooquistes por sus
caracteristicas morfolégicas tintoriales, diversidad de tamafio y la tincion homogénea
que presentan. Para ello se usé una lamina patron proporcionada por el INS (Instituto

nacional de salud) y el apoyo de personal capacitado.

3.6 Analisis Estadistico

Las variables de caracter cualitativo fueron agrupadas en categorias para su analisis.
Estas son: sexo (macho, hembra), edad (en categorias), lugar de procedencia de la
muestra. La frecuencia de parasitosis se expresé en forma porcentual de acuerdo a los
resultados parasitologicos, con sus respectivos intervalos de confianza del 95%.Las
posibles asociaciones de Cryptosporidium sp con edad, sexo y localidad se analizaron

mediante la prueba de Chi cuadrado.

Para estimar la prevalencia se utilizé la siguiente formula (36).

N® muestras positivas
P= x 100

N¢ total de muestras

Los resultados fueron expresados con un intervalo de confianza del 95% utilizando la

formula:

IC=PxtZ|(pq)/n

Doénde: P= Prevalencia
g=1-p
................ z= 95% de nivel de confianza (1,96).

................ n= Tamano muestral
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IV. RESULTADOS

De un total de 80 muestras fecales analizadas, se encontraron 31 muestras de caninos
que resultaron positivas a Cryptosporidium sp. mediante la técnica de Ziehl - Neelsen
modificada, obteniendo una prevalencia general de 38,8% con intervalo de confianza
total que va desde 28,1-49,5. Segun el tipo de AA.HH: Defensores de la Familia,
Vivienda Ladera Santa Cruz y Capilla del Distrito de Villa Maria del Triunfo, donde se
encontraron prevalencias de 24%, 44% y 46,7%; respectivamente. Y con la variable
sexo de un total de 52 muestras pertenecieron a los machos y 28 pertenecieron a las
hembras, hallandose prevalencias del 46,2 y el 25% respectivamente. De acuerdo a la
edad, menores de seis meses, mas de seis a doce meses, mayor un afio hasta seis

anos y mas de seis afos, se hallaron positivas el 44,4,% 36,4%, 41,9%, y 30%,

respectivamente.
Cuadro 1: Prevalencia de Cryptosporidium sp. en caninos , segun AA.HH, sexo y edad, del distrito de
Villa Maria del Triunfo, mediante la tincién de Ziehl-Neelsen modificada (febrero-marzo,
2016).
VARIABLES N2 Muestras N2 Positivas % tIC
Defensores de la Familia 25 6 24
AA.HH
Vivienda Laderas de Santa Cruz 25 11 44
Capilla 30 14 46,7
Macho 52 24 46,2
Sexo
Hembra 28 7 25
0-6 18 8 44,4
Edad 56-12 11 4 36,4
(meses)
512-72 31 13 41,9
20 6 30
>72

TOTAL 80 31 38,8+10,7
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Cuadro 2.- Valor de “p” Chi cuadrado asociacion entre dos variables sexo de animales procedentes de
tres AA.HH del Distrito de Villa Maria del Triunfo.

Cl1 c2 Total
MACHO 1 24 28
52
20.15 31.85
7 21
HEMBRA 2 28
10.85 1/7.15
Total 31 49 80

xZcal=0.736 + 0.465 + 1.366 + 0.864 = 3.431
P-Value = 0.064
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V. DISCUSION

En el presente estudio se determiné la prevalencia de Cryptosporidium sp., en un
38,8% de las muestras, con un intervalo de confianza que va desde 28,1 a 49,5%
(cuadro 2) en caninos de los tres AA.HH: Defensores de la Familia, Vivienda Ladera
Santa Cruz y Capilla, del Distrito de Villa Maria del Triunfo. Estos resultados son
similares a los estudios realizados en Lima Metropolitana por Romero en el 2014, (39)
donde obtuvo una prevalencia de 25,4% de 185 perros, y Sotelo 2013 (44) con una
prevalencia de 29,7% de 300 muestras fecales de perros aparentemente sanos. En
ambos estudios los caninos fueron de ambos sexos, diversas razas y con edades entre
1 mes a 12 afios. Los autores mencionados determinan que Cryptosporidium estaria en
forma latente y asociado a los factores de riesgo como: el ambiente, respuesta
inmunitaria, ya que estaria presente en poblaciones susceptibles relacionado al nivel
socioecondmico; por la falta de agua, bajas condiciones sanitarias, conllevando a mala
higiene personal, consumo de alimentos contaminados, vivir en hacinamiento por parte
del hombre y todo esto también repercute en los animales. Estos factores también

estarian presentes para la investigacion.

Sin embargo, prevalencias mayores fueron encontradas en el estudio de Celis (38)
realizado en el departamento de Junin donde hallé un 92,59% de Cryptosporidium en
una zona rural, el sustenta que el riesgo de adquirir esta parasitosis se incrementa en
la poblacién canina procedente de familias de bajo nivel socio econdmico,
predisponiendo al animal a tener una mala nutricién; aunado a la falta de servicios de

agua y desague.

Con respecto al sexo en la presentacion de Cryptosporidium sp., los resultados

hallados fueron para los machos de 46,2% y para las hembra 25%. Segun Ortega (9),
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los caninos de ambos sexos tienen las mismas oportunidades de infecciéon, en un
ambiente insalubre con la presencia de aguas no tratadas y animales portadores
(9).Sin embargo, los resultados obtenidos al realizar la prueba de Chi-Cuadrado fueron
de P=0,064, lo que nos indica que la variable sexo estaria asociada con la presencia
del Cryptosporidium, donde los machos tienen mayor predisposicibn a presentar
Cryptosporidium. Estos resultados se pueden relacionar a lo sefialado por Romero (29),
donde mencionan que en zonas marginales los machos son los que deambulan libres

en las calles, mientras que las hembras salen menos para disminuir la prefiez.

Con respecto a la influencia de la edad en la presentacién de Cryptosporidium sp, la
mayor tasa de prevalencia en animales menores de un afo fue de 44,4% vy la
prevalencia en animales mayores de 72 meses fue 35%, podria ser explicada por la
mayor susceptibilidad de los animales jovenes ante un pobre desarrollo inmunolégico
(9, 1), asi como la baja capacidad de respuesta inmune en animales geriatricos (3); sin
embargo, otros estudios no han encontrado una relacién significativa entre edad vy el
hallazgo de Cryptosporidium sp en heces (38, 39). Pero También se observé en
animales mayores de 6 meses hasta 72 meses con un porcentaje de 44.4% a 35%, lo
que dice que todos los animales sin importar edad estarian predispuestos a adquirir la
parasitosis, y esto lo menciona Cordero y Ortega (3, 9). Ademas, se debe de considerar
que estos animales vienen de zonas de pobladores con deficiencias econémicas, y los
caninos podrian estar desnutridos, y se observé que los caninos presentaban baja
condicién corporal, lo que podria conllevar a que su sistema inmunoldgico este

comprometido.
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VI. CONCLUSIONES

La prevalencia general de Cryptosporidum sp. fue de 38,8%, en caninos
aparentemente sanos con un intervalo de confianza del 28,1 al 49,5% en los tres
asentamientos humanos: Defensores de la familia, Vivienda Laderas de Santa Cruz, y

Capilla, pertenecientes al Distrito Villa Maria del Triunfé del departamento de Lima.

Se encontré una asociacion significativa entre la presencia de Cryptosporidium sp con
la variable sexo (valor P = 0,064), donde los machos tendrian mayor predisposicién a

contraer la parasitosis.
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VII. RECOMENDACIONES

Realizar estudios con la poblacion humana, para evaluar el riesgo zoonaotico.

Realizar el estudio con otras pruebas de laboratorio que corroboren la presencia de

Cryptosporidium parvum el Unico con caracter zoonotico.

Difundir los resultados a las autoridades correspondientes para prevenir la

parasitosis en la poblacién humana y animal.

Mejorar las condiciones de saneamiento ambiental y capacitar a la poblacién de la
importancia de las medidas basicas de higiene, mediante charlas educativas

dirigidas a la comunidad.
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ANEXOS 1

Figura 1. Morfologia al M.E. de in zoito. 1. Conoide, 2. Anillo polar anterior, 3.
Robtria, 4.Micronemas, 5. Aparato de Golg i, 6. Nucleo, 7. Ret iculo endoplasmico, 8. Anillo
polar posterior, 9. M itocondria, 10. Microporo, 11. Microtibulos subpeliculares y 12. Pelicula.

Fuente:Barriga: 2002 (16).
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CICLO DE VIDA - Cryptosporidium parvum

Ingestad OCocyst Typé | Meront
ioraian

Exits Host

wa
v

Mick-walled cocyst Thin-walled ococyst
{sporulated) (sporulated)

Figura: 2
Fuente: Barriga O. 2002 .(16).
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Anexo 4

3.025 um

Figura: 4
Microfotografia de ooquiste de Cryptosporidium sp. Tecnica de ZNM, un aumento de
1000X.Cryptosporidium parvum con diametro que varia entre 3 y 6 um (16).

Fuente: propia.
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Anexo 5

Figura: 5 Fuente: Propia



