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Presentacion

Sefior Decano de la Facultad de Agronomia y Zootecnia de la Universidad Nacional de
San Antonio Abad del Cusco. Finalizando con el proceso de investigacion cefiido a la
normativa de grados y titulos vigente, se pone a disposicion y consideracion la presente
investigacion  denominado;  “Comparacion de la efectividad entre métodos
coproparasitologicos convencionales y test inmunoldgico rapido para la deteccion de Giardia
duodenalis en caninos en San Sebastian - Cusco”, llevada a cabo con la intencion de utilizar
las habilidades de investigacion que aprendi durante mi formacion profesional y con el
objetivo de optar el titulo profesional de Médico Veterinario.

El estudio se orientd en el distrito de San Sebastian-Cusco en caninos con proceso
gastroentérico que visitan las clinicas veterinarias del sector.

La finalidad primordial de la investigacién es comparar la efectividad entre métodos
coproparasitologicos convencionales y test inmunoldgico rapido para la deteccion de Giardia
duodenalis en caninos en el distrito de San Sebastian Cusco y, de este modo, crear una base
tedrica para el conocimiento que ha de ser una base de andlisis de la problematica e incluir
mejoras.

La Tesista.
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RESUMEN

La Giardia duodenalis es un protozoo que causa enfermedad gastroentérica en caninos,
pudiendo comprometer gravemente su salud. Este estudio compard la efectividad de dos
métodos de diagndstico de Giardia duodenalis: las técnicas coproparasitoldgicas
convencionales y una prueba inmunoldgica. El estudio fue realizado en el distrito de San
Sebastidn - Cusco en tres clinicas veterinarias. Se colectaron 56 muestras de heces
provenientes de caninos con procesos diarreicos. El andlisis estuvo comprendido por los
métodos coproparasitologicos convencionales, como frotis directo con Lugol y método de
concentracion por flotacion usando solucion saturada de sacarosa, donde se identificaron
quistes y trofozoitos de Giardia duodenalis. También se analiz6 mediante un test
inmunoldgico répido de la marca Bioguard donde se observé la presencia de antigenos de
Giardia duodenalis por inmunocromatografia. Los resultados mostraron que mediante el frotis
directo y flotacion se identificaron méas trofozoitos que quistes de Giardia duodenalis, y que
ambas técnicas mostraron resultados comparables, y se determind que el 19.64% (11/56) de
casos fueron positivos a Giardia duodenalis, con alta sensibilidad y especificidad, mientras
que el test inmunoldgico rapido mostrd un 12.5% (7/56) de casos positivos y un 7.14% (4/56)
de casos falsos negativos, con sensibilidad de 63.64% y especificidad del 100%. Los
resultados se analizaron bajo la prueba estadistica de Chi-cuadrado obteniendo diferencia
estadistica entre ambos métodos de diagndstico (p=0.001). La conclusion fue que los métodos
coproparasitolégicos convencionales mostraron mayor efectividad diagnostica para la
deteccion de Giardia duodenalis en caninos de San Sebastian - Cusco.
Palabras clave: caninos, coproparasitologia, Giardia duodenalis, inmunoensayo,

sensibilidad.
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ABSTRACT

Giardia duodenalis is a protozoan parasite that causes gastroenteric disease in dogs.
Potentially severely compromising their health status. This study compared the effectiveness
of two diagnostic methods for Giardia duodenalis detection: conventional
coproparasitological techniques and a rapid immunoassay. The study was conducted in the
San Sebastian - Cusco district at three veterinary clinics. Fifty-six fecal samples were collected
from dogs presenting diarrheal processes. The analysis comprised conventional
coproparasitological methods. Including direct wet mount examination with Lugol's iodine
and concentration method by flotation with saturated sucrose solution. Where cysts and
trophozoites of Giardia duodenalis were identified. Analysis was also performed using a rapid
immunochromatographic assay from the Bioguard brand. The presence of Giardia duodenalis
antigens was detected by immunochromatography. The results demonstrated that through
direct wet mount and flotation techniques. More trophozoites than cysts of Giardia duodenalis
were identified. Both techniques showed comparable results. A 19.64% (11/56) of cases were
positive for Giardia duodenalis, with high sensitivity and specificity, while the rapid
immunochromatographic assay showed 12.5% (7/56) of positive cases and 7.14% (4/56) of
false negative cases, with sensitivity of 63.64% and specificity of 100%. The results were
analyzed using Chi-square statistical analysis, obtaining statistical significance between both
diagnostic methods (p=0.001). The conclusion was that conventional coproparasitological
methods demonstrated greater diagnostic effectiveness for Giardia duodenalis detection in

dogs from San Sebastian - Cusco.

Keywords: dogs, coproparasitology, Giardia duodenalis, immunoassay, sensitivity.
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Capitulo 1
Introduccion

La demografia de animales de compaiiia ha experimentado un incremento estadisticamente
significativo en las ultimas décadas. Los datos epidemiolégicos indican que la poblacién canina
mundial aument6 de 670 millones en 2017 a 730 millones en 2022, representando un
crecimiento del 9% (White Mountain Group, 2017). América Latina registr6 el mayor
incremento proporcional con un 17%, donde los caninos representaron el 72% del total. En el
Per, este crecimiento poblacional canino ha sido particularmente notable en zonas urbanas de
altura como Cusco, donde las condiciones ambientales y socioecondémicas crean un escenario
epidemiolégico particular para las enfermedades parasitarias.

Las parasitosis intestinales constituyen un problema de salud publica veterinaria debido a
su potencial zoon6tico y su impacto en la salud animal. Entre los agentes etiol6gicos de mayor
relevancia clinica se encuentra Giardia duodenalis, protozoo flagelado que parasita el intestino
delgado y causa sindrome diarreico (Cordero del Campillo y Rojo, 1999). En regiones andinas
como Cusco, las condiciones de altitud, clima y densidad poblacional canina favorecen la
persistencia y transmision de este paréasito, constituyendo un desafio diagnéstico y terapéutico
significativo para la medicina veterinaria local.

La giardiasis representa una zoonosis de distribucion cosmopolita con alta prevalencia en
paises en desarrollo (Elika Seguridad Alimetaria, 2023), donde las condiciones sanitarias
deficientes favorecen la transmisidon fecal-oral del parasito (Torres, 2018). La patogenicidad de
Giardia duodenalis se manifiesta mediante alteraciones de la mucosa intestinal, malabsorcion
y diarrea, pudiendo evolucionar hacia formas cronicas con compromiso nutricional

significativo (Fonte y Almannoni, 2010). En el contexto de San Sebastian, distrito periurbano



de Cusco caracterizado por un rapido crecimiento poblacional y limitaciones en infraestructura
sanitaria, estas condiciones se potencian, incrementando el riesgo de transmision tanto entre
caninos (intraespecifica), como entre especies (interespecifica), incluida la posible zoonosis
hacia humanos.

El diagnostico parasitologico convencional se basa en la identificacion microscopica de
formas evolutivas (trofozoitos y quistes) mediante técnicas coproparasitologicas como el
examen directo y métodos de concentracion por flotacion. No obstante, estos procedimientos
presentan limitaciones significativas en términos de sensibilidad diagndstica, particularmente
en infecciones con baja carga parasitaria, eliminacion intermitente de quistes y dependencia de
la experiencia del operador (Acurero-Yamarte et al., 2016). Estas limitaciones son
especialmente relevantes en el contexto de centros veterinarios con recursos limitados, donde
la precision diagndstica puede verse comprometida.

Los métodos inmunoldgicos han emergido como alternativas diagndsticas de mayor
especificidad y sensibilidad, basandose en la deteccidn de antigenos parasitarios especificos
mediante técnicas inmunoenzimaticas rapidas. Estos sistemas permiten una deteccion mas
eficiente y objetiva del agente etioldgico, reduciendo la variabilidad inter-observador y
optimizando las estrategias de control epidemiol6gico (Cordero del Campillo y Rojo, 1999).
Sin embargo, la validacion de estos métodos en diferentes contextos geograficos y
poblacionales es fundamental para establecer su utilidad clinica real y su aplicabilidad en
centros veterinarios locales.

La comparacion de la efectividad entre métodos diagndsticos convencionales e
inmunoldgicos resulta crucial para establecer protocolos diagnésticos optimizados que

consideren tanto la precision clinica como la factibilidad econdémica y técnica en el contexto



local. Esta evaluacion comparativa permite identificar las fortalezas y limitaciones de cada
aproximacion metodoldgica, generando evidencia cientifica para la toma de decisiones clinicas
informadas y el mejoramiento de los estandares diagndsticos en medicina veterinaria.
Considerando que los caninos domésticos son reservorios importantes y primarios de
Giardia duodenalis con potencial de transmision zoon6tica, y dada la importancia de establecer
métodos diagnosticos confiables y accesibles en el contexto del distrito de San Sebastian,
Cusco, el presente estudio tuvo como objetivo comparar la efectividad de métodos
coproparasitologicas convencionales y un test inmunoldgico rapido para la deteccion de
Giardia duodenalis en la poblacion canina local, contribuyendo al fortalecimiento de las

capacidades diagnosticas veterinarias y al control de esta zoonosis en el ambito regional.



Capitulo 11
Planteamiento del problema
2.1. Situacion problematica

La Giardia duodenalis es un parésito de distribucion mundial que representa un problema
de salud publica significativo debido a su potencial zoonoético y alta prevalencia en poblaciones
humanas y caninas. En el contexto nacional, diversos estudios han documentado su presencia
en diferentes regiones del pais, evidenciando variaciones geogréficas importantes en su
distribucion.

En Trujillo, durante el 2015, se determin6 una prevalencia de 17.1% en perros (Huaméan-
Dévila y Jara, 2016), mientras que, en Puno, el 2012 se report6 una prevalencia de 14.6 + 6.1%
en caninos y 28.5 = 7.8% en nifios, cuyos resultados positivos para Giardia spp. en ambas
especies sugirieron un posible riesgo de transmision zoonotica (Pablo et al., 2012). Estos
hallazgos confirman la circulacion activa del parasito en diferentes ecosistemas del territorio
nacional.

En el &mbito regional, la situacién es particularmente preocupante. En el distrito de Poroy,
Cusco, durante el 2017 se encontré una prevalencia del 39% de Giardia duodenalis en nifios
menores de 5 afios (Torres, 2018), cifra que supera significativamente los promedios nacionales
y evidencia condiciones epidemioldgicas favorables para la transmision del parasito en la
regién cusquefia. Esta alta prevalencia en poblacion infantil sugiere un riesgo considerable de
infeccion cruzada entre humanos y animales de compafiia en el contexto local.

La literatura internacional confirma que los nifios constituyen una poblacién especialmente
vulnerable a la giardiasis. En Espafia, los menores de 5 afios presentaron las prevalencias mas

altas con 4-5%, ademas de documentarse brotes en centros educativos asociados a transmision



persona-persona o por consumo de agua contaminada (Elika Seguridad Alimentaria, 2023).
Esta evidencia refuerza la importancia del control parasitario en animales domésticos como
medida de prevencion en salud publica.

Desde el punto de vista diagndstico, la detecciéon de Giardia duodenalis puede realizarse
mediante diferentes metodologias que incluyen examen directo de heces frescas, técnicas de
concentracion por sedimentacion y flotacion, y pruebas répidas de inmunodiagnostico. Estas
ultimas han demostrado mayor sensibilidad y especificidad, aunque sus resultados deben
interpretarse en conjunto con la sintomatologia clinica, considerando que muchos pacientes
permanecen asintomaticos (ESCCAP, 2020).

La problemética diagnostica se intensifica por las limitaciones inherentes a los métodos
coproparasitologicos convencionales, que incluyen sensibilidad variable (60-80%),
dependencia de la eliminacién intermitente de quistes, y alta variabilidad inter-observador en
la interpretacion microscépica. En contraste, los tests inmunoldgicos rapidos ofrecen ventajas
como mayor sensibilidad (85-95%), especificidad superior, rapidez en la obtencion de
resultados y menor dependencia del factor humano. Sin embargo, existe limitada evidencia
sobre la efectividad comparativa de ambos enfoques diagndsticos en poblaciones caninas
especificas.

En San Sebastian, distrito de Cusco caracterizado por condiciones altitudinales particulares
(3,295 m.s.n.m.), alta densidad poblacional canina y limitaciones en infraestructura diagndstica
veterinaria, la eleccion del método diagndstico mas efectivo para Giardia duodenalis representa
un desafio clinico y epidemiolégico significativo. Los centros veterinarios locales requieren
evidencia cientifica que sustente la implementacion de protocolos diagnésticos optimizados,

considerando tanto la efectividad clinica como la viabilidad econémica y operativa.



La ausencia de estudios comparativos entre métodos coproparasitologicos convencionales
y tests inmunoldgicos rapidos en la poblacién canina de San Sebastian, Cusco, genera una
brecha de conocimiento que limita la toma de decisiones clinicas informadas. Esta situacion
compromete tanto la precision diagnostica individual como la efectividad de las estrategias de
control epidemiolégico de esta zoonosis en el contexto local.

Por tanto, surge la necesidad imperativa de determinar y comparar la efectividad diagnostica
entre métodos coproparasitologicos convencionales versus tests inmunoldgicos rapidos para la
deteccion de Giardia duodenalis en caninos de San Sebastian, Cusco, con el objetivo de generar
evidencia cientifica local que oriente la seleccion del método diagndstico mas efectivo y
contribuya al fortalecimiento de las capacidades diagndsticas veterinarias en la region.

2.2. Formulacion del problema

Ante la persistencia de la giardiasis como problema sanitario en especies menores, se
plantea la necesidad de implementar un protocolo diagndstico multimetodoldgico que integre
técnicas coproparasitoldgicas convencionales (examen microscépico directo y concentracion
por flotacion con solucién saturada de sacarosa) con métodos inmunolégicos de deteccion. Esta
aproximacion diagnostica integral responde a la complejidad clinica de la infeccion por Giardia
spp., la cual puede manifestarse en cuadros parasitarios severos y complicaciones patoldgicas
significativas, independientemente del cumplimiento de medidas preventivas e higiénico-
sanitarias por parte de los propietarios.

2.2.1. Problema general

¢ Cudl es la efectividad comparativa entre los métodos coproparasitolégicos convencionales

y test inmunoldgico répido para la deteccion de Giardia duodenalis en caninos en el distrito de

San Sebastian Cusco?



2.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la frecuencia de Giardia duodenalis detectada mediante los métodos
coproparasitologicos convencionales en caninos del distrito de San Sebastian - Cusco?

¢Cuél es la frecuencia de Giardia duodenalis detectada mediante el test inmunoldgico
rapido en caninos del distrito de San Sebastian - Cusco?

¢Cudl es la sensibilidad y especificidad de los métodos de diagndstico utilizados para

detectar Giardia duodenalis en caninos del distrito de San Sebastian, Cusco?



Capitulo 111
Objetivos de la investigacion
3.1 Objetivo general
Comparar la efectividad de los métodos coproparasitolégicos convencionales y un test
inmunoldgico réapido para la deteccion de Giardia duodenalis en caninos en el distrito de San
Sebastian - Cusco.
3.2.0Dbjetivos especificos
e Detectar la presencia de Giardia duodenalis mediante métodos coproparasitolégicos
convencionales en caninos del distrito de San Sebastian- Cusco
e Detectar la presencia de Giardia duodenalis mediante el test inmunoldgico rapido en
caninos del distrito de San Sebastian -Cusco.
e Determinar la sensibilidad y especificad de los métodos de diagnéstico para Giardia

duodenalis en caninos del distrito de San Sebastian- Cusco.



Capitulo 1V
Marco Teorico

4.1. Antecedentes de la Investigacion

4.1.1. Antecedentes internacionales

A. Aristizabal et al. (2023) realizaron una investigacion en Colombia con el objetivo evaluar
la presencia de parésitos gastrointestinales en una poblacion de perros pertenecientes a
estudiantes de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Tecnoldgica de Pereira.
Para ello, se recolectaron y analizaron 40 muestras fecales utilizando técnicas coprologicas
cualitativas, que incluyeron frotis directo, flotacion de Sheather y sulfato de zinc. Los
parésitos identificados fueron: Uncinaria spp. (59,1%), Ancylostoma spp. (22,7%),
Strongyloides spp. (4,5%), Giardia spp. (4,5%), Taenia hydatigena (4,5%) y Toxocara
canis (4,5%). En cuanto a los resultados por técnica, se observo que: con la técnica de frotis
directo, el 12.5% de las muestras fueron positivas a presencia de parésitos (en Giardia spp.
1/40), mientras que el 87.5% resultaron negativas, la técnica de flotacion de Sheather
mostro que el 60% de las muestras fueron positivas (en Giardia spp. 0/40) y el 40%
negativas y finalmente mediante la técnica de sulfato de zinc, el 2.5% de las muestras fueron
positivas especialmente a la presencia de Giardia spp., siendo el 97.5 % negativas.
Finalmente, los autores concluyeron que la aplicacion de las distintas técnicas
coproparasitologicas utilizadas en este estudio posibilita un diagnostico mas preciso,
facilitando la identificacion y clasificacion de los paréasitos.

B. Gochez (2012) llevo a cabo un estudio en la unidad de salud de San Miguelito, San
Salvador”, identificé la relacion entre Giardia lamblia y canis lupus familiaris. uso

muestras de perros que presentaron vémitos y diarrea; el analisis que realiz6 fue de frotis



directo de muestras fecales con solucion salina al 0,85 % y solucién de Lugol al 10 %
permitiendo la identificacién microscopica de quistes de Giardia ademas del kit de Elisa
directo o el antigeno trofozoito de Giardia; la prueba estadistica fue el chi-cuadrado; de
los 80 casos evaluados en caninos, todos resultaron negativos, mientras que en humanos,
17 resultaron positivos, evidenciando la presencia del parésito en 15,45 %; concluyendo
que estadisticamente no hay diferencia.

. El estudio realizado por Martinez y Valdivia (2022), desarrollado en Nicaragua, su
objetivo fue determinar la prevalencia de parasitos intestinales en perros menores de un afio,
se analizaron 76 animales, fue un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, cuyas
técnicas a utilizar fueron: examen en fresco y flotacién con solucién Sheather, Los
resultados obtenidos fueron 32.89% positivos y 67.11% negativos. Los parasitos
encontrados fueron; Giardia spp., con un 1.32% asi como también se encontr6 Ancylostoma
caninum, Cystoisospora canis, Toxocara canis y Trichomona spp., Segun las técnicas de
diagnostico, el resultado fue un 41% para la técnica de flotacion y 31% para examen en
fresco. Concluyeron que los parasitos identificados de riesgo zoono6tico fueron Giardia spp,
Ancylostoma caninum y Toxocara canis.

. En su proyecto Ochoa (2011), realizado en Ecuador, evalué la eficacia de los métodos de
diagnostico para Giardia sp., donde utilizo cuatro métodos de diagndstico los cuales fueron
método directo, método de flotacidn con solucion azucarada, método con sulfato de zinc y
método indirecto kit para Giardia, la coleccion de muestras fue en las clinicas veterinarias
de Loja obteniendo 98 muestras de las cuales 25 dieron positivas y 73 negativas, de las
cuales el método maés eficaz fue el kit para Giardia con un 22.45%, seguido por el directo

con un 17.35% y método de flotacion con solucion azucarada un 14.29% , a diferencia del
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sulfato de zinc dando un 8.16%, concluyendo que el método mas efectivo es el kit para
Giardia (22 positivos) junto con el directo (17 positivos).

4.1.2. Antecedentes nacionales

A. El estudio realizado por La Torre (2015), desarrollado en Cajamarca — Perd, tuvo como
objetivo evaluar la frecuencia de Giardiasis en caninos, en el establecimiento del Hospital
Veterinario de la Facultad de Ciencias Veterinarias, diagnosticados mediante una prueba
comercial Inmunocromatografica, selecciond 20 caninos de ambos sexos, los que
correspondieron a dos grupos de edad: de 1 a 6 meses y de 6 a 12 meses. Para el desarrollo
del test de la marca Anigen Giardia, empleo las muestras fecales obtenidas directamente
del recto, sigui6 el procedimiento establecido por el fabricante. Los resultados obtenidos
fueron, 6 positivos (30%) y 14 negativas (70%), segun al sexo, encontré un 33.3% de
machos positivos y 66.67% de negativo; y las hembras fueron el 25% positivas y el 75%
negativas, por edad 5/8 y 1/12 fueron positivos, correspondientes a los grupos de edad de 1
a 6 meses y de 6 a 12 meses, respectivamente.

4.1.3. Antecedentes locales

Debido a la ausencia de estudios locales que comparen métodos de diagnéstico para

Giardia duodenalis en caninos de la zona de estudio, se consideraron investigaciones que

reportan la presencia de este parasito en el area de San Sebastian o en zonas geograficamente

cercanas.

A. En el estudio desarrollado por Fernandez y Mamani (2016), realizado en Cusco —Peru,
evaluaron la presencia de Cryptosporidium sp., y Giardia sp., colectando 80 muestras de
agua del cuerpo lentico de Piuray, seleccionando 10 puntos de muestreo durante los

periodos de julio de 2015 (ausencia de lluvias) a febrero 2016 (presencia de lluvias). Los
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métodos que incluyeron fue flotacién Sheather-Sugar, tincion de Lugol-Dobell O’Connor,
tincion Kinyoun y el método molecular de PCR en tiempo real. De las 80 muestras
procesadas la tasa de positividad del PCR en tiempo real para muestras positivas para
Giardia sp., fue del 2.5%, mientras que la tasa de positividad para muestras positivas para
Giardia sp., utilizando la técnica de Sheather — tincion Lugol Dobell O’Connor fue del
3.7%. Los resultados de este estudio indican la presencia de Cryptosporidium sp., y Giardia
sp., las cuales deben ser consideradas al momento de tratar estas aguas para el consumo
humano, las cuales pueden representar un riesgo para la salud.

. Torres (2018), En su proyecto desarrollado en el puesto de salud de Poroy — Cusco,
determind el perfil personal y clinico de nifios menores a 5 afios con parasitosis intestinal
que acudieron al puesto de salud. Cuyo método de estudio fue el descriptivo y retrospectivo.
Su poblacion de muestra fue de 50 nifios. EI método utilizado fue la observacion y el
instrumento fue la observacién documentaria de las historias clinicas. Cuyos resultados en
cuanto al perfil personal fueron 42% nifios de 2 afi0s,61% de nifias y 39% de nifios, 38 %
de la comunidad de Puerto Rico, 31% primogénitos, 62% recibio lactancia exclusiva, 29%
lactancia mixta, 9% recibieron formula maternizada. Y los resultados segun perfil clinico

el 39% fue positivo a Giardia lamblia.

4.2. Bases tedricas

4.2.1. Crecimiento de la poblacion canina

El 60% de los hogares urbanos del pais posee al menos una mascota. La tenencia de

mascotas es del 62% en el interior del pais y 57% en Lima. Una encuesta en Lima indica que

el 52% de hogares tenia mascotas durante 1995 y esta cifra fue en aumento hasta el 55% en

2005 y 58% durante el 2014. Suponiendo una mascota por hogar, se estima un minimo de un
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millén de mascotas. Aunque se estima que alrededor del 20%, de hogares posee mas de una
mascota, lo que aumenta la cifra total. Segln las estadisticas, los perros son las mascotas mas
populares en los hogares limefios, seqguidos de los gatos, canarios, loros y peces (baja
incidencia) (Alvarez, 2017).

En el distrito de San Sebastian, departamento del Cusco, se realiz6 un estudio en la
urbanizacion Tdpac Amaru, donde se observo un incremento significativo de la poblacion
canina en los ultimos afios. Este fendmeno se caracteriza por un patron recurrente: las familias
adquieren cachorros como mascotas, pero los abandonan en las calles cuando alcanzan la edad
adulta. Esta practica irresponsable ha generado un problema de salud publica y contaminacién
ambiental debido a la proliferacion de canes callejeros que deambulan por la urbanizacion.

Segun datos del INEI (2018), el distrito de San Sebastian cuenta con una poblacién de
112,536 habitantes distribuidos en 23,405 familias. Aunque se estima que la mayoria de hogares
posee al menos un canino, no existen registros oficiales que permitan cuantificar con precision
la poblacion canina del distrito (Delgado y Huaman, 2020).

4.2.2. Enfermedades por protozoarios

Los protozoarios intestinales son organismos unicelulares que frecuentemente causan
parasitosis intestinal que muchas veces estan presentes en los caninos. Su eliminacion no es
tan sencilla como en el caso de los nematodos o cestodos. La Giardia spp., habita en el
intestino delgado del perro y esta en competencia por nutrientes con el hospedero. Los perros
se infectan con Giardia principalmente al ingerir agua contaminada con quistes de este
protozoo. Debido a la rapida multiplicacion del parasito en el intestino delgado, los signos
clinicos pueden manifestarse en pocas semanas, siendo los mas caracteristicos la diarrea

intermitente o crénica, vomitos ocasionales, pérdida de peso y letargo (Rodas, 2020).
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4.2.3. Giardiasis

La giardiasis es una enfermedad entérica causada por el protozoo flagelado Giardia
duodenalis (sin. G. lamblia, G. intestinalis), que constituye una de las infecciones parasitarias
mas frecuentes en caninos domésticos, con particular incidencia en ambientes de alta densidad
poblacional como: perreras, refugios y criaderos. La enfermedad presenta mayor frecuencia en
animales jovenes, especialmente cachorros entre 6 y 12 semanas de edad debido a la inmadurez
de su sistema inmunoldgico (Diaz et al., 1994). Estudios epidemioldgicos han reportado tasas
de infeccion que pueden alcanzar el 100% en poblaciones caninas en ambientes comunitarios
(Barr et al., 1994).

La transmision ocurre por via fecal-oral a través de la ingestion de quistes infectantes
presentes en agua, alimentos contaminados o por contacto directo con material fecal
contaminado (Guilford et al., 1996). El desenquistamiento se produce en el duodeno a causa de
la accién del &cido gastrico, enzimas pancreéticas y el pH alcalino del hospedador, liberando
dos trofozoitos por cada quiste ingerido. Durante la fase de multiplicacion asexual, los
trofozoitos se enquistan en el ileon terminal y colon proximal.

La patogenia de la giardiasis involucra multiples mecanismos incluyendo dafio mecanico del
epitelio intestinal, alteracion de la permeabilidad intestinal, malabsorcién de nutrientes y
respuesta inflamatoria local. Clinicamente, la enfermedad se caracteriza por diarrea que puede
presentar curso agudo, cronico o intermitente, con deposiciones esteatorreicas, palidas y fétidas
debido a la malabsorcion lipidica. Las manifestaciones sistémicas incluyen pérdida de peso,
retraso del crecimiento, deshidratacion y en casos severos, sindrome de malabsorcion (Barr et
al., 1994). En infecciones que comprometen el intestino grueso, las heces pueden presentar

mMOcCo Yy sangre, aunque es importante considerar que muchos caninos adultos pueden cursar
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infecciones asintomaticas, actuando como portadores y fuentes de contaminacién ambiental
(Decock el al., 2003).
4.2.4. Caracteristicas de Giardia duodenalis

Es un protozoario con apariencia de pera, dotado de ocho flagelos y del disco succionador,
las cuales pueden causar graves dafios a la mucosa intestinal del huésped. Ademas, posee dos
etapas, la primera etapa es trofozoito y la segunda etapa es quiste (Gonzéles, 2008). En la

Figura 1 se ilustra las etapas del Giardia (trofozoito y quiste) y la morfologia de cada una de

ellas.
. . Nucleo
. Disco succionador
Nucleo
Cuerpo parabasal
Axostilo -
Cariosoma ] Pared del quiste
~—1 Flagelo
a b

Figura 1. Morfologia de Giardia duodenalis a) Trofozoito b) Quiste (Cordero del
campillo y Rojo, 1999).

4.2.5. Taxonomia
Phylum: Protozoa.
Clase: Esporozoasida
Orden: Protomonadina.
Género: Giardia.

Especie: Giardia intestinalis o Giardia duodenalis (Alcaraz, 2002).
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4.2.6. Especies

Giardia duodenalis infecta principalmente a vertebrados (caninos y felinos); actualmente
se divide en genotipos de A a G segun la particularidad del huésped. EI genotipo A ha sido
descrito en humanos, caninos, felinos, monos, vacuno y roedores; el genotipo B es raro. Los
genotipos Cy D se han aislado de perros, mientras que el genotipo E se ha aislado de algunos
animales domésticos, como ganado vacuno, ovejas y chanchos; el F se ha aislado de pruebas
en gatos y otros animales, y el G se ha aislado en muestras de ratas (ESCCAP, 2013).

4.2.7. Ciclo bioldgico:

El ciclo bioldgico de Giardia es directo, produciendo asexualmente trofozoitos que se
adhieren a células epiteliales del intestino delgado, donde evolucionan a quistes, Ilegan en
grandes cantidades a las heces y se eliminan de forma intermitente (Carbajal, 2015).

La ingestion de estos quistes reinicia el ciclo protozoario. El periodo prepatente varia de
4 a 16 dias, y el periodo en la patente suele ser de varias semanas o incluso meses. Se observo
eliminacion de quistes tanto en animales sanos como en animales clinicos. Debido a la
ingestion de quistes presentes en agua, alimentos, ambiente o pieles, la infeccién es de tipo
fecal-oral: solo se requieren unos pocos ooquistes para infectar al animal. Aunque los
ooquistes son sensibles a las bajas temperaturas y la desecacién, pueden sobrevivir en el
medio ambiente durante meses (Montoya y Roldan, 2007). La fase de infeccion consta dos
etapas que son: Trofozoito conocida también como la forma vegetativa la cual habita en el
intestino delgado, causa las manifestaciones clinicas y el quiste conocida también como la
forma de resistencia, la cual posee una capsula que permite su supervivencia a largo plazo en
ambientes hostiles, provoca la propagacion del parasito. El canino se contagia al ingerir el quiste

(Ochoa, 2011). El ciclo bioldgico se observa de mejor manera en la Figura 2.
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Canino se infecta por la ingestion de
quistes mediante el agua, alimentd o
heces.

Se enquista en el intestino
delgado del canino(duodeno)

T
6

Se abre el quiste

Quistes y trofozoitos son
eliminados por las heces
contaminado agua y
alimentos (1 a 2 semanas
después de la infeccion).

@«

&

Se enquista en el colon

Se separan y maduran con
rapidez, fijandose a nivel
del ribete (&rea glandular
intestinal) en el epitelio
velloso.

Se libera 2 trofozoitos
(por fision binaria)

Figura 2. Ciclo biolégico de Giardia duodenalis (Cordero del campillo y Rojo,

1999).
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4.2.7.1. Etapas del ciclo bioldgico

1) Los caninos tragan el quiste.

2) Los quistes se liberan en el intestino delgado donde se convierten en trofozoito.

3) Se multiplican por fision binaria

4) Vuelve a la etapa quistica en el intestino grueso.

5) Los caninos lo eliminan de dos formas: en trofozoito descompuesto y quistes que

contaminan el agua y alimentos (Gonzales, 2008).

4.2.8. Signos clinicos

Se presenta con diarrea aguda, cronica e intermitente, pero suele ser asintomética. La
mayoria de las infecciones son subclinicas, la Giardia duodenalis puede causar diarrea
mucoide intermitente o persistente en animales inmunodeprimidos y en cachorros y gatitos
coinfectados con otros patégenos digestivos (virales o bacterianos), acompafiada de
esteatorrea, vomitos, apatia, pérdida de apetito y anorexia (Araujo, 2004).

4.2.9. Diagnostico:

El tamafio eliminado en las heces es de 8-17 x 7-10 um y se puede visualizar directamente
en las heces frescas o tras la técnica de flotacion. Hacerlos flotar en una solucion salina los
deformara. En las heces de animales clinicamente sintomaticos, los quistes tienen forma de
peray sus dimensiones son 9-21 x 5-12 um. Debido a la excrecion periddica, se recomienda
recolectar las heces en el curso de 3 a 5 dias para aumentar la probabilidad de localizacién
del paréasito. La deteccién de antigenos de Giardia spp., en muestras de heces pueden
detectarse mediante las pruebas rapidas de inmunodiagndstico que existen actualmente en el

mercado, debido a la gran variacion de antigenos entre individuos, los resultados obtenidos

18



no son comparables. La técnica de inmunofluorescencia directa es muy sensible y la utilizan
varios laboratorios de referencia (Carbajal, 2015).

Algunos de estos métodos son:
4.2.9.1. Métodos coproparasitologicos convencionales
Frotis fecal directo

Requiere una pequefia cantidad de muestra, es rapido, barato y facil, pero tiene
sensibilidad y especificidad limitadas (Sixtos, 2005).

Nos permite observar trofozoitos en movimiento (heces liquidas) e identificar quistes con
solucion salina o de Lugol (heces pastosas o duras). Para realizar la prueba, tenemos que
colocar una gota de materia fecal que contiene una solucion salina en un portaobjetos.
Agregar una o dos gotas de solucion de Lugol, cubrir con un cubreobjetos y observar al
microscopio (Carbajal, 2015).

Técnica de flotacion con solucion saturada sacarosa

Este método utiliza la propiedad de los quistes y huevos de flotar en la superficie de una
solucién saturada de azlcar debido a su baja densidad. Este método es Gtil para detectar
quistes de protozoos y huevos de gusanos (Celmi, 2018). Si hay pocos quistes, el método
tiene una parasitologia fecal excelente y rinde hasta un 96 % si se procesan tres muestras
(Gonzéles, 2004).

4.2.9.2. Método de test inmunoldgico rapido

BIOGUARD 3DX (Giardia, coronavirus y parvovirus): EsS un ensayo
inmunocromatografico de flujo lateral para la deteccion rapida. Analisis cualitativo de estos
tres patdgenos infecciosos en heces caninas. El dispositivo cuenta con ventanas de prueba

recubierta por el sector T (prueba) y sector C (control). Cuando la muestra se agrega al orificio
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de muestra del dispositivo, el reactivo fluira lateralmente sobre el reactivo en la tira reactiva
y, si hay suficiente CPV Ag/CCV Ag/GIA Ag en la muestra, aparecera una banda T visible.
Siempre debe aparecer una banda C después de aplicar la muestra, lo que indica que la prueba
es valida. Tiene una sensibilidad de hasta el 92 % y una especificidad del 99 %, llevara 10
minutos saber los resultados. EI mérito es que solo se requiere de una sola muestra (Bioguard
Corporation, 2021).

Constituyentes del kit

Tabla 1. Componentes del kit de deteccion de Giardia.

Constituyentes 10 pruebas/Caja

Dispositivo de la prueba VLax 3DX 10
Gotero desechable 10
Tubo de tampédn de ensayo 10
Hisopo estéril 10
1

Manual

Muestra: heces de canino.

Almacenamiento

e EI kit debe almacenarse entre 2 a 30 ° C (No congelar).

e No se debe exponer el kit a la luz solar de forma directa.

e EI kit tiene fecha de vencimiento de 24 meses los cuales estan rotulados en la bolsa de

aluminio.
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Precauciones

e Se debe seguir de forma estricta el manual para obtener mejores resultados.

e No se debe usar los kits vencidos.

e Se debe retirar el kit de la bolsa de aluminio una vez que la muestra esta lista para ser
procesada.

e No reutilizar para otras muestras los componentes del kit.

e No manipular la tira luego de aplicar la muestra.

e No utilizar distintos componentes a los que estan en el kit (Los componentes fueron

sometidos a pruebas de control de calidad).

Limitaciones:

El kit es para un solo uso veterinario y diagnostico in vitro, no se puede excluir la
posibilidad de los resultados falsos negativos y falsos positivos los cuales se deben a varios
factores, por ende, los veterinarios deben considerar otra informacion clinica o0 métodos de

diagnostico para realizar el diagnéstico definitivo (Bioguard Corporation, 2021).

Ventajas y desventajas del test inmunolégico rapido

Ventajas:

e Alta sensibilidad y especificidad.

e Réapido obtencion de resultados ideal para entornos clinicos donde se requiere un
diagndstico inmediato.

e Facilidad de uso porque no requiere personal altamente especializado ni equipamiento

complejo (Roque, 2018).
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Desventajas:

e EIl costo de los Kits puede ser mas costosos que los métodos coproparasitologicos
convencionales.

e La accesibilidad en algunas regiones, la disponibilidad de estos kits puede ser limitada
(Roque, 2018).

4.3. Sensibilidad:
Es una prueba con la capacidad de detectar animales enfermos en una poblacién enferma.

Cuanto mayor sea la probabilidad, mas sensible sera la prueba utilizada. La sensibilidad es una

probabilidad condicional de un resultado positivo.

Formula:

VP
VP+FN

x 100

Sensibilidad= Sens. =

VP: Verdaderos positivos.
FN: Falso negativo (Tarabla y Marcelo, 2020).
4.4. Especificidad:
La especificidad es la probabilidad condicional de un resultado negativo.

Foérmula:

Especificidad = Esp. = x 100

VN+FP

VN: Verdaderos negativos.

FP: Falso positivo (Tarabla y Marcelo, 2020).
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4.5. Valor predictivo
4.5.1. Valor predictivo de la prueba positiva
El valor predictivo positivo se refiere a la probabilidad de que un animal que obtiene un

resultado positivo a una prueba diagnostica realmente padezca la enfermedad.

vpr =P 1100
“VP+FP"

4.5.2. Valor predictivo de la prueba negativa

El valor predictivo negativo se refiere a la probabilidad de que un animal que obtiene un
resultado negativo a una prueba diagndstica realmente no padezca la enfermedad (Tarabla y
Marcelo, 2020).

VN

p-=—
Ve =N AN

x 100

4.6. Comparacion de efectividad entre métodos de diagndstico
La comparacién de efectividad entre métodos coproparasitolégicos convencionales y test

inmunoldgico rapido implica evaluar varios factores como:

e Sensibilidad y especificidad: miden la capacidad de cada método para detectar
verdaderamente la presencia de Giardia.

e Tiempo de diagnostico: comparar el tiempo requerido para obtener un resultado.

e Facilidad de uso y requerimiento técnico: evaluar la necesidad de personal y equipamiento
especifico.

e Costo-efectividad: analizar los costos asociados a cada método en relacion con su

efectividad (Roque, 2018).
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4.7. Marco conceptual

Test inmunoldgico:

Es un ensayo inmunocromatogréfico de flujo lateral para la deteccion rapida del parasito o
virus, y del mismo modo un analisis cualitativo de patdgenos infecciosos en heces caninas (La
Torre, 2015)

Parasitologia:

Es el estudio del fendmeno del parasitismo ademas de ser una rama de la biologia, los parasitos
son organismos Vivos, Yy la relacion hospedero huésped y el medio ambiente (Cordero del
Campillo y Rojo, 1999).

Coproparasitolégico:

Es un método de laboratorio utilizado para encontrar organismos (parasitos) en las heces que
pueden causar alguna patologia (Cordero del Campillo y Rojo, 1999).

Eficacia:

Es la capacidad de lograr el efecto que se espera o desea (Gutiérrez et al., 2011).

Giardia spp:

Son protozoarios flagelados, un parasito que se aloja en el intestino delgado de los mamiferos
(Gochez, 2012).

Trofozoito:

Es el modo vegetativo activado del Giardia spp. que se alimenta por fagocitosis y se reproduce
(Gochez, 2012).

Quiste:

Es el modo de infeccion del Giardia spp. que les permiten sobrevivir en el medio ambiente, es

la forma de infeccion (Gdchez, 2012).
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4.8. Prueba estadistica Chi - cuadrado:

Los casos frecuentes de aplicacion de este método estadistico, son en gran parte en
investigaciones donde se aplica la metodologia empirica, ya sea en investigaciones de mercado,
psicologia, agronomia, veterinaria y ciencias médicas y muchas mas disciplinas que necesitan
de esta herramienta (Pérez, 2019). El uso de las técnicas estadisticas aumenta la eficiencia de
la investigacion y fortalecen sus conclusiones obtenidas. Es considerada una prueba no
paramétrica la cual mide la discrepancia entre los datos observados y esperados. La prueba chi
— cuadrado utiliza dos tipos de hipotesis que se denominan, en pruebas de bondad de ajustes y
en las pruebas de resistencia, los percentiles de la tabla seran 0.05, 0.01 y posteriormente
0.001. Por lo tanto, estos seran los criterios para declarar resultados de pruebas significativas

(Beteta et al., 2016).
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Capitulo V
Hipotesis de investigacion

5.1. Hipdtesis general:

e EI test inmunolégico rapido presenta mayor efectividad que los métodos
coproparasitologicos convencionales para la deteccion de Giardia duodenalis en caninos
del distrito de San Sebastian, Cusco.

5.2. Hipotesis especificas:

e Existe una frecuencia significativa de Giardia duodenalis detectada mediante métodos
coproparasitologicos convencionales en caninos del distrito de San Sebastian, Cusco.

e Lafrecuencia de Giardia duodenalis detectada mediante test inmunoldgico rapido es mayor
que la detectada por métodos coproparasitologicos convencionales en caninos del distrito
de San Sebastian, Cusco.

e El test inmunologico rapido presenta mayor sensibilidad y especificidad que los métodos
coproparasitologicos convencionales para la deteccion de Giardia duodenalis en caninos

del distrito de San Sebastian, Cusco.
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Capitulo VI
Metodologia de la investigacion

6.1. Lugar de estudio

El presente estudio se llevo a cabo en el distrito de San Sebastian - Cusco.

El Distrito de San Sebastian es uno de los 8 distritos que conforman la provincia de Cusco
en el sur del Peru. Este distrito ha crecido aceleradamente en las ultimas décadas.

a. Altitud: El distrito de San Sebastian se halla sobre 3,295 m.s.n.m.

b. Superficie: El Distrito de San Sebastian abarca una superficie de 89,44 Kmz2.

c. Limites: El Distrito de San Sebastian Cusco limita:
e Por el Norte con el sector Alto Qosqo.
e Por el Sur con el Aeropuerto Jorge Chavez.
e Por el Este con el Distrito de San Jerénimo.
e Por el Oeste con el Distrito de Cusco (Jiménez, 2023).
6.2. Lugar de ejecucién

El proyecto de investigacion se delimito espacialmente, en 3 clinicas veterinarias, las cuales
fueron: Pet Salud en su sede de San Antonio, “Pet Salud” en su sede de Camionero y finalmente
“La Casa de Goofy” en Horacio las que se ubican dentro del distrito de San Sebastian provincia
de Cusco.
6.3. Tiempo de ejecucion

La delimitacion temporal de la investigacion cuya duracion fue de 6 meses, hace referencia
al afo 2023 mes de noviembre y 2024 hasta el mes de abril, afios donde se realizd la ejecucion

de la tesis y se reunieron los datos, el tipo de investigacion de corte transversal.
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6.4. Poblacion y muestra de la investigacion
6.4.1. Poblacion

Las muestras a considerar fueron a fijacion proporcional por estratos porque la poblacion
muestral es alta (12,935) y segun la tesis de La Torre (2015), se registraron 200 caninos
susceptibles a infecciones por Giardia duodenalis que visitaron el Hospital Veterinario de la
Facultad de Ciencias Veterinarias- Cajamarca. Durante el periodo de estudio. Cabe mencionar
que el distrito de Cajamarca presenta caracteristicas urbanas similares al distrito de San
Sebastian - Cusco, en cuanto a densidad poblacional canina, condiciones socioeconémicas y
factores ambientales que favorecen la transmision de parasitosis, seguidamente se utilizara la
férmula de Falcon (2013), cuya relacion es 8.7 humanos x cada perro (8.7: 1), entonces si la
poblacién humana en San Sebastian es de 112,536 (INEI, 2018), entre la proporcion de perros
sera de 8.7 sera igual a 12,935 caninos redondeando, lo cual se dividira entre 200 haciendo un
total de 65 caninos.
6.4.2. Tamafio de muestra

Aplicando la férmula de tamafio de muestra finita tendremos un total de 56 muestras a
evaluar.

Los valores de “p” y “q” en el calculo de tamafio de muestra finita, se consideran como
p=0=0,5 cuando no existen datos de la proporcion de individuos que poseen la caracteristica
especifica del estudio (Beteta et al., 2016).

Formula de tamafio de muestra:

B z%.p.q.N
E2(N-1)+ z2.p.q

n

Donde:

e n: Tamafio de la muestra = niimero de anélisis = 56
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Z: Valor de la tabla normal estandar al nivel de confianza del 95% = 1,96
e p:05
e (:05

N: Poblacion estratificada = 65

E: Méximo error permisible = 0,05 (Castellanos, 2011)

(1.96)2.(0.5). (0.5).65

"= 0.05)2(65 — 1) + (1.96).(0.5). (0.5)

_ (3.8416).(0.5).(0.5).65
~ (0.0025). (64) + (3.8416). (0.5). (0.5)

n

| 62426
"2

n = 55.7 = 56 muestras a evaluar.

6.5. Criterios de seleccion

6.5.1. Criterios de inclusién

e Todos los caninos con proceso gastroentérico que pertenecen al distrito de San Sebastian-

Cusco.

e Pacientes con proceso gastroentérico que ingresaron a las clinicas veterinarias donde se

colectaron las muestras.

e Propietarios que accedieron y se comprometieron con la coleccién de heces de sus

mascotas.

e Clinicas veterinarias que trabajen o quieran utilizar el mismo test inmunologico réapido de

la marca Bioguard.
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6.5.2. Criterios de exclusion

Todos los caninos con proceso gastroentérico que no pertenecen al distrito de San Sebastian

- Cusco.
Caninos con edades inferiores a los 2 meses de edad.
Duefios que no accedan a la evaluacion de sus mascotas.

Propietarios que no traigan al control de sus mascotas.

Muestras que no fueron conservadas y colectadas de forma adecuada.

6.6. Materiales y metodologia

6.6.1. Material bioldgico:

Heces diarreicas.

6.6.2. Materiales de campo.

Mandiles descartables.

Barbijos.

Guantes de exploracion.

Recipiente de plastico con tapa hermética.
Refrigerantes.

Cooler marca yeti JR de 5 litros.

Plumon indeleble.

Tablero de madera.

6.6.3. Materiales y equipos de oficina.

Tablero de madera.
Registros.

Libreta de registro.
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e Computadora.

e Plumoén indeleble.
e Lapiceros.

e Calculadora.

e Céamara fotogréfica.

e Impresora.

6.6.4. Materiales de laboratorio.

e Tubos de ensayo.

Hisopos.

e Balanza analitica.

e Lamina porta objetos.

e Lamina cubre objetos.

e Guantes de exploracion.

e Mandiles descartables.

e Barbijos.

e Refrigeradora marca DAEWOO.
e Microscopio optico.

e Solucion azucarada.

e Lugol.

e Cloruro de sodio al 0.9%.

e Agua destilada.

e Cucharilla de plastico para las heces.

e Asa de micromel.



Cronémetro.

Gradilla.

Cinta masking.

Test inmunoldgico Rapido (Bioguard).

6.6.5. Materiales de aseo:
e Jabon carbolico.
e Hipoclorito de sodio.
6.7. Metodologia del estudio
6.7.1. Nivel de investigacion

El siguiente proyecto de investigacion se ejecutd bajo un nivel descriptivo, por esta razon
se buscd comparar la efectividad entre los métodos coproparasitologicos convencionales y el
test inmunoldgico rapido para la deteccion de Giardia duodenalis en caninos en el distrito de
San Sebastian durante los afios 2023 y 2024, para lo cual fue necesario aplicar la estadistica
descriptiva.

Estos estudios descriptivos tienen como objetivo cuantificar y detallar con precision las
dimensiones del estudio del suceso problematico, que se reconoce del estudio.
6.7.2. Enfoque de investigacion

El enfoque de este proyecto de investigacion es cuantitativo (se recogen y analizan datos
numéricos sobre las variables)
6.7.3. Disefio de la investigacion

El disefio de este proyecto de investigacion es no experimental (puesto que no se manipulo
las variables), también se midieron las variables en su estado natural sin manipulacion. De

cardcter descriptivo correlacional y transversal.
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6.7.4. Alcance de la investigacion
El estudio es descriptivo (se recolectan los datos que describen la situacion tal y como

suceden), es observacional (permite obtener informacién mediante observacion directa y

registro de fendmenos, sin intervencion alguna), es transversal (los datos se recogen en un

tiempo Unico) y prospectivo (la recoleccion de datos se registra en la medida que ocurren los

fendmenos para observar).

6.8. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

6.8.1. Técnica

Inspeccion clinica, diagnostico coproparasitolégico y test inmunoldgico.

6.8.2. Instrumento

Historias clinicas de los caninos con proceso gastroentérico.

Libreta de registro utilizado para recoleccion de datos.

6.9. Procedimiento del proyecto de investigacion

e Se colecto las muestras para los métodos coproparasitoldgicos y test inmunoldgico rapido
en el distrito de San Sebastian - Cusco.

e Las muestras de heces fueron recolectadas de forma seriada por tres dias consecutivos para
la fiabilidad de las pruebas coproparasitolégicas convencionales

6.9.1. Recoleccion de muestras

e Serecolectd las muestras del recto del canino (3.5 g) con guantes de exploracion e hisopados
rectales.

e Las muestras de las excretas se colocaron en recipientes de plastico con tapa hermética, y

fueron etiquetadas con el nombre, edad y sexo del paciente.
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e Las muestras colectadas en las clinicas de Pet Salud se colocaron en un cooler acompafados
de gel refrigerante para conservar en temperatura de refrigeracion y posteriormente fueron
trasladas al laboratorio para su analisis.

6.9.2. Registro de muestras

e Las muestras fecales se registraron en una libreta de registro donde esté el origen de la
muestra, el nombre de la mascota y asi como el sexo y la edad de los caninos.

e Para el reconocimiento del parasito Giardia duodenalis las muestras se analizaron a través
de tres métodos, los cuales son prueba coproparasitoldgica directa y técnica de flotacién
con solucidn saturada sacarosa y test inmunologico rapido.

e Los resultados estan reflejados en una libreta de registro para su posterior analisis
estadistico.

6.9.3. Andlisis de muestras:

6.9.3.1.Métodos coproparasitolégicos convencionales:

Método directo:

e Se extrae una pequefia cantidad de heces con el hisopo estéril del recto del canino.

Se realiza un frotis con el hisopo en la laminilla portaobjetos.

Se afade 1 gota de Lugol parasitologico.

Se cubre la muestra con la laminilla cubreobjetos.

Se examina al microscopio a 10 X y 40X (Roque, 2018).
Técnica de concentracion por flotacion con solucion saturada sacarosa:
e Pesar el vaso descartable (2 g de peso) en la balanza analitica.

e Pesar el vaso descartable con la muestra de heces (5 g)
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Colocar lo pesado en el mortero con un poco de la mezcla de solucion saturada de sacarosa
(5 mL) y la muestra de heces (3 g).

Homogenizar la mezcla.

Tamizamos la mezcla.

Agregamos 10 mL de la solucion saturada de sacarosa

Completar el tubo con la mezcla hasta formar el menisco convexo.

Poner la laminilla cubre objetos sobre el menisco.

Reposar por un periodo de 30 minutos.

Transcurrido el tiempo, extraer la laminilla cubreobjetos con la muestra.

En la laminilla portaobjetos colocar una gota de Lugol parasitolégico para luego poner la
laminilla cubreobjetos con la muestra.

Examinar al microscopio, la lectura debe ser a 10X y 40 X (Beltréan et al., 2014).

6.9.3.2.Test inmunoldgico rapido:

Procedimiento del test inmunoldgico rapido de la marca Bioguard:

Retiramos la bolsa sellada, el tubo con tampon de ensayo y el hisopo.
Limpiamos la zona donde se evalud la muestra.
Sacamos el casete de la bolsa de aluminio y lo colocamos horizontalmente.

Recolectamos la muestra con el hisopo del recto del canino, tal como lo indica la Figura 3

y 4.
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Colectar la muestra.

Figura 3. Técnica de recoleccion de muestra fecal.

. so b

Insuficiente Bueno Mucho

Figura 4. Procedimiento de extraccion de muestra.

Desenroscamos la tapa del tubo de tamp6n de ensayo.
Insertamos el hisopo con la muestra y agitamos hasta mezclar por completo,

como lo indica la Figura 5.

=

Figura 5. Preparacion de muestra con solucion tampon.

Dejamos reposar durante un minuto.

Insertamos el gotero para extraer la muestra, como lo indica la Figura 6.
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Figura 6. Obtencion del sobrenadante.

e Goteo gradual de 4 gotas (100 pL) de la muestra en los pocillos, como se observa

en la Figura 7.

AN

Figura 7. Aplicacion de muestra en test inmunolégico.

e Interpretacion de los resultados de 5 a 10 minutos, como se indica en la Figura 8.

bioguord

Figura 8. Lectura de resultados del test inmunoldgico.

e Positivo: presencia de dos bandas C y T (no importa si es clara o vaga), como se

observa en la Figura 9.
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Figura 9. Resultados positivos del test inmunolégico.

e Negativo: solo aparece la banda C (clara), como se observa en la Figura 10.

Figura 10. Resultado negativo del test inmunologico.

e No valido: no aparece la banca C y solo la T 0 no aparece la banda en ninguno

de los dos, como se observa en la Figura 11.

Figura 11. Resultados invalidos del test inmunolégico (Bioguard

Corporation, 2021).
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6.10. Variables de la investigacion

6.10.1. Variable independiente
e Perros con diarrea

6.10.2. Variable dependiente:

Metodos coproparasitoldgicos convencionales:

= Caninos positivos a Giardia duodenalis con los métodos coproparasitolégico.
= Caninos negativos a Giardia duodenalis con los métodos coproparasitologico.
e Test inmunoldgico rapido:

= Caninos positivos a Giardia duodenalis mediante el test inmunoldégico.

Caninos negativos a Giardia duodenalis mediante el test inmunolégico.
6.11. Analisis e interpretacion de datos estadisticos

Una vez realizados la toma de los datos segun el calculo realizado para la muestra de 56
caninos se realizd el analisis correspondiente, para ello se utilizd el estadistico de la Chi —
Cuadrado puesto que no se tiene una distribucion normal, se planteo las hipétesis Ho y Ha para
probar si cumple con el objetivo propuesto.

Formula general:

Donde:
X2 : Chi Cuadrado
o;: Frecuencias Observadas. Son datos obtenidos al realizar cada observacion en una muestra

de estudio real o fisico.
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e;: Frecuencias Esperadas, o frecuencias teodricasy van a ser el resultado de hacer las
operaciones respectivas en el supuesto que la variable estudiada se corresponda con
la distribucion de probabilidad hipotéticamente propuesta (Cérdova, 2008).

Cuanto mayor sea el valor de %2, s menos probable es que la hip6tesis sea correcta. De la
misma forma, cuanto méas se aproxima a cero el valor de Chi-cuadrado, méas ajustadas estan
ambas distribuciones, P< 0.005 es significativo (Pérez, 2019).

6.11.1. Analisis e interpretacion de la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
y valor predictivo negativo

En la Tabla N° 2 nos indica los valores que deben ser extraidos para hallar sensibilidad y
especificidad para cada uno de los métodos de diagnosticos utilizados en este proyecto de
investigacion.

Tabla 2. Analisis de contingencia para célculo de sensibilidad y especificidad.

Enfermedad Enfermedad
presente ausente
Prueba Verdadero Falsos
positiva positivo (VP) positivos (FP)
. Verdaderos
Prueba Falsos negativos .
negativa (FN) negativos
(VN)

6.11.2. Férmula de sensibilidad:

Sensibilidad= Sens. = ”’FNX 100

VP+

VP: Verdaderos positivos.
FN: Falso negativo.
En la Tabla N° 3 se puede observar los valores utilizados para hallar la sensibilidad de los

métodos coproparasitoldgicos convencionales y test inmunoldgico répido.
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Tabla 3. Sensibilidad de métodos diagnosticos.

Enfermedad presente
Prueba positiva VP
Prueba negativa FN

6.11.3. Formula de especificidad:

Especificidad = Esp. =

x 100
VN+FP

VN: Verdaderos negativos.
FP: Falso positivo.
En la Tabla N° 4 se puede observar los valores utilizados para hallar la especificidad de los
métodos coproparasitoldgicos convencionales y test inmunoldgico rapido.

Tabla 4. Especificidad de métodos diagndsticos.

Enfermedad ausente
Prueba positiva FP
Prueba negativa VN

6.11.4. Férmula del valor predictivo positivo

Tabla 5. Valor predictivo positivo.

Meétodos coproparasitolégicos

convencionales Total
POSITIVO NEGATIVO

Test POSITIVO VP=7 FP=0 7
inmunologico  \ecATIVO FN VN 49
rapido

Total 11 45 56

. . VP
Valor predictivo positivo = VP+ = x 100
VP+FP

VP: Verdaderos positivos.

FP: Falso positivos.
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6.11.5. Formula del valor predictivo negativo

Tabla 6. Valor predictivo negativo.

Métodos coproparasitologicos

convencionales Total
POSITIVO NEGATIVO

Test POSITIVO VP FP 7
inmunologico NegaTIVO  FN=4 VN =45 49
rapido

Total 11 45 56

.. . VN
Valor predictivo negativo = VP- = x 100
VN+FN

VN: Verdaderos negativos.
FN: Falso negativo.
6.12. Procesamiento de datos
Todos los datos generados se registraron en la base de datos en el programa Excel, para el
andlisis estadistico se utilizé el paquete de datos SPSS V.27 con el fin de que los datos
recopilados se procesaran de forma adecuada el cual también nos ayud6 al andlisis e

interpretacion de los datos.
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Capitulo VII
Resultados y discusion
A continuacidn, se presentan las tablas y figuras que resumen los resultados obtenidos, las

cuales fueron analizadas y discutidas en los apartados siguientes.
7.1. Analisis de los métodos coproparasitologicos convencionales
7.1.1. Frotis directo

El nidmero de pacientes evaluados fueron 56 caninos. De estos, 11 pacientes que
representan un 19.64% resultaron positivos para Giardia duodenalis, mientras que 45 pacientes
que reflejan un 80.36% fueron negativos. En la Tabla 7, se observa el porcentaje de pacientes

evaluados con el método coproparasitologico convencional de frotis directo.

Tabla 7. Resultados frotis directo para Giardia duodenalis.

o Numero de
Casos Frotis directo (%0) .
pacientes
Positivos 19.64 11
Negativos 80.36 45
Total 100% 56

Se consideran casos positivos al frotis directo, a aquellas muestras provenientes de
caninos, en las cuales se encontrd quistes y trofozoitos de Giardia duodenalis al observar
mediante la microscopia.

En la Figura 12 se muestra el quiste de Giardia duodenalis, seguido de la Figura 13

donde se observa el trofozoito de Giardia duodenalis mediante la técnica de frotis directo.
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8

Figura 12. Quiste de Giardia duodenalis en frotis directo 40X.

Figura 13. Trofozoito de Giardia duodenalis en frotis directo 40X.

Los resultados obtenidos en este estudio revelan que los casos positivos de Giardia
duodenalis, detectada mediante el método de frotis directo, es contrastante con los resultados
obtenidos por Aristizabal et al. (2023) reportaron un 20% de casos positivos para el método de
flotacion (1 canino con Giardia spp., de los 40 evaluados) en caninos provenientes de los

estudiantes de la Universidad Tecnoldgica de Pereira en Colombia, quienes trabajaron con la
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misma técnica de diagnoéstico. Datos similares fueron reportados por Ochoa (2011), quien
documentd un 17.35% (17/98) de casos positivos a Giardia sp. en caninos de la localidad de
Loja Ecuador, ya que el autor también trabajo con la misma técnica coproparasitologica en
perros con signos de diarrea, que acudian a las clinicas veterinarias. Sin embargo, estudios como
el de Paredes (2020) reportan un porcentaje més alto de 29.73% (11/ 37) en caninos en Ecuador,
posiblemente esta diferencia se deba a que el autor trabajo con perros provenientes de albergues,
donde la desatencion sanitaria y el hacinamiento de los animales es mayor, comparado a perros
que cuentan con tutores.
7.1.2. Concentracion por flotacion:

De los caninos analizados mediante el método coproparasitolégico convencional de
concentracion por flotacion el 19.64% (11/56) resultaron positivos al andlisis
coproparasitologico, como se observa en la Tabla 8, segiin numero de pacientes evaluados.

Tabla 8. Resultados de concentracién por flotacion para Giardia duodenalis.

Concentracion por flotacion NuUmero de
Casos )
(%) pacientes
Positivos 19.64 11
Negativos 80.36 45
Total 100% 56

Los pacientes positivos al método de concentracién por flotacion, se consideraron asi,
porgue en las muestras analizadas de observaron quistes y trofozoitos de Giardia al observar en
microscopio.

En la Figura 14 se muestran quistes de Giardia duodenalis (sefialados por flechas) mediante
el método de concentracion por flotacion. En la Figura 15 se observan trofozoitos de Giardia

duodenalis por el método de flotacion.
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Figura 14. Quistes de Giardia duodenalis en técnica de flotacion 10X.

Figura 15. Trofozoitos de Giardia duodenalis en técnica de flotacion 10X.

En este trabajo, mediante el método de concentracion por flotacion, se obtuvo el porcentaje
de 19.64% de caninos positivos a Giardia duodenales; por otro lado, Aristizabal et al. (2023)
reportaron un 0% (0/40) de casos positivos con la técnica de flotacion con solucion saturada de
sacarosa, también utilizaron la técnica de flotacion con sulfato de zinc, encontrando un 2.5 %

de casos positivos a Giardia spp., y un 97.5% de casos negativos en Colombia, en caninos. La
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discrepancia podria estar asociada a varios factores. En primer lugar, por la poblacion de
caninos utilizados en el estudio los cuales pertenecieron a los estudiantes de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Tecnoldgica de Pereira. En segundo lugar, porque
los animales seleccionados fueron caninos aparentemente sanos, lo cual pudo haber influido en
los resultados de obtener menor nimero de casos positivos a Giardia spp.

Es relevante sefialar que los resultados obtenidos en este estudio son comparables a los

valores reportados por Ochoa (2011), quien encontré un 14.29% (14/98) de perros infectados
con Giardiasp., los cuales acudieron a clinicas veterinarias por presentar diarreas. Sin embargo,
Martinez y Valdivia (2022) utilizando el método de concentracion por flotacion obtuvieron un
41% (7/25) de perros positivos a parasitos gastrointestinales, esta superioridad probablemente
es debida a que los autores consideraron tanto helmintos como protozoarios y, en nuestro caso
solo observamos un protozoario que es Giardia.
7.1.3. Comparacion de métodos coproparasitologicos utilizados para la deteccion de
Giardia duodenalis: Los resultados permitieron establecer tanto la frecuencia como el
porcentaje de casos positivos y negativos para el diagnostico de Giardia duodenalis, los cuales
fueron iguales en ambos procedimientos, donde se obtuvo 11 casos positivos que representan
un 19.64 % y 45 casos negativos que representan un 80.36% en ambos métodos, como se
observa en la Figura 16, donde se indica la frecuencia y porcentaje de forma resumida de los
resultados obtenidos el frotis directo y el método de concentracién por flotacion.

La tabla N° 9 nos indica la frecuencia que es la cantidad de pacientes positivos que son 11
y negativos 45 a los métodos coproparasitologicos convencionales. El porcentaje indica la
proporcion de los individuos positivos con un 19.6% y negativos con un 80.4% a los métodos

expresados en porcentajes.
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Tabla 9. Comparacion de métodos coproparasitolégicos convencionales.

FROTIS DIRECTO CONCENTRACION POR FLOTACION
NUmero . NUmero de Porcentaje
Resultado Porcentaje (%) Resultados
de casos casos (%)
Negativo 45 80.4 Negativo 45 80.4
Positivo 11 19.6 Positivo 11 19.6
Total 56 100.0 Total 56 100.0

En la figura N° 16 se indica la frecuencia y porcentaje de forma resumida de los

resultados obtenidos con los métodos coproparasitoldgicos convencionales.

Métodos coproparasitolégicos convencionales

Parcentaje y frecuencia

Positivo Negativo Positivo Negativo
Frotis Directo Concentracién por Flotacién

Figura 16. Distribucion de resultados de métodos coproparasitologicos.

Desde una perspectiva diferente Martinez y Valdivia (2022) en Nicaragua en caninos,
sefialaron que la prueba de diagndstico més eficaz es el método de flotacion, con un 41% para
la deteccion Giardia spp., en comparacion con el frotis directo, que alcanz6 un 31% para la
deteccion de Giardia spp., en cambio, en el presente estudio no se observa tal diferencia entre
métodos de analisis, posiblemente se deba a que los investigadores hayan distribuido sus
muestras en 25 muestras positivas, donde 7 fueron identificadas mediante el método de

flotacion y los 18 restantes mediante el método de frotis directo. Esto da énfasis al beneficio
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del método de flotacion de observar las formas parasitarias del Giardia duodenalis
especialmente cuando el nimero de muestras es limitado, debido a que con el método de
flotacion la concentracion de los parésitos es mayor al del frotis directo, siendo asi que el
técnico al observar una muestra por el método de frotis directo debe ser cauteloso, minucioso
y preparado al momento de la evaluacion de cada muestra Coproparasitolégica (Arizabal et al.,
2023).

Por otro lado, desde un punto de vista diferente Ochoa (2011), en Ecuador, con caninos,
reporto una mayor eficacia con el método de frotis directo con un 17.35% (17/98), en
comparacion con el método de flotacion que alcanzd un 14.29% (14/98), para la deteccion de
Giardia sp. esta diferencia en los resultados de los métodos coproparasitolégicos
probablemente se puede atribuir a la influencia de la altitud con este proyecto de investigacion.
El distrito de San Sebastian esta a 3,295 msnm (Cusco), se encuentra a una altitud superior en
1,195 metros en comparacién con Loja, que estd a 2,100 msnm, lo que implica que el distrito
de San Sebastian tiene un clima mas frio y seco debido a su mayor altitud, también favorece de
forma directa a la persistencia y supervivencia de los quistes de Giardia sp. y hace que los
caninos estén mas expuestos a este parasito. Igualmente, Aristizabal et al. (2023), reportaron
que la técnica frotis directo posee un 20% (1/40) de deteccidn de casos positivos para Giardia
spp., mientras que la técnica de flotacion con solucion saturada de sacarosa tiene un 0% (0/40)
de casos positivos detectados, en ambos estudios se evidencia que los dos métodos de
diagnostico tienen diferencias significativas en comparacién con este estudio, probablemente
sea por la variabilidad en la preparacion de las muestras por parte del personal del laboratorio,
posibles errores en la revision sistematica de dichas preparaciones, limitaciones de tiempo

para el estudio detallado sobre las formas y propiedades bioldgicas de los paréasitos
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intestinales y, finalmente, el periodo de infeccidn parasitaria y liberacion intermitente de Las
formas de parasitos utilizadas en el diagnostico pueden dar lugar a diferencias en los
resultados de cada muestra.

Los caninos incluidos en el presente estudio exhibieron cuadros gastroentéricos activos,
condicion que se caracteriza por incrementar significativamente la carga parasitaria en
comparacion con individuos portadores asintomaticos. Durante los episodios diarreicos agudos,
Giardia duodenalis experimenta una eliminacion masiva de formas evolutivas, incluyendo
tanto trofozoitos como quistes, generando elevadas concentraciones parasitarias en las
deposiciones de consistencia liquida o semiliquida.

Esta alta densidad parasitaria permite que ambas metodologias diagndsticas (examen
directo y técnica de concentracion por flotacidn) alcancen niveles de deteccion equivalentes,
dado que el frotis directo logra una sensibilidad comparable a los métodos de concentracién
cuando existe abundante material parasitario. Las caracteristicas fisicas de las heces diarreicas
favorecen la dispersion homogénea de los elementos parasitarios en la preparacion
microscopica, mientras que la consistencia acuosa optimiza la visualizacion de trofozoitos con
motilidad caracteristica y reduce la interferencia ocasionada por detritos fecales.

Es importante considerar que en individuos asintoméaticos o con cargas parasitarias
reducidas, la diferenciacion en el rendimiento diagndstico entre ambas técnicas seria mas
evidente, con ventaja para los métodos de concentracion debido a su capacidad de incrementar

la densidad de elementos parasitarios por campo microscopico observado.
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7.2. Analisis del test inmunolégico rapido

La Tabla N°10 nos indica la frecuencia que es la cantidad de individuos positivos que son
7 y negativos los cuales son 49 al test inmunolodgico réapido. El porcentaje indica la proporcién
de los individuos positivos con un 12.5% y negativos con un 87.5% al test expresado en
porcentajes.

Tabla 10. Resultado del test inmunoldgico rapido para Giardia duodenalis.

Casos NuUmero de casos  Porcentaje (%)
Negativo 49 87.5
Positivo 7 12.5

Total 56 100.0

En la Figura N° 17 se indica la frecuencia y porcentaje obtenido de forma resumida con los

resultados del test inmunoldgico réapido.

Test inmunologico rapido

Porcentaje y frecuencia

POSITIVO NEGATIVO

Figura 17. Distribucion de resultados del test inmunoldgico.
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7.2.1. Resultados del test inmunolégico.

En este trabajo de investigacion, se obtuvo un 12.50% (7/56) de resultados positivos para
la deteccion de Giardia duodenalis mediante el test inmunolégico réapido.

Los pacientes positivos al test inmunolégico rapido, se consideran asi porque se observd
dos lineas en la banda C que es el control y T que es que nos indica la presencia del parasito,

como se observa en la Figura 18.

Figura 18. Resultados positivos del test inmunoldgico: a) Positivo a Giardia
duodenalis b) Positivo a Giardia duodenalis y Parvovirus

No importa si la linea es tenue en la banda T se considera como muestra positiva al parasito.
En este trabajo de investigacion, se obtuvo un 87.50% (49/56) de casos negativos.
Los pacientes negativos al test inmunoldgico rapido para Giardia duodenalis, se consideran

asi porgue se observé una linea en la banda C, como se observa en la Figura 19.
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Figura 19. Resultados negativos del test inmunoldgico: c) Negativo a Giardia d)
Negativo a Giardia duodenalis y Positivo a Parvovirus

En este trabajo de investigacion, se obtuvo un 12.50% (7/56) de resultados positivos
con el test inmunologico rapido de la marca Bioguard, este resultado es considerablemente
bajo en comparacion con los hallazgos reportados por Ochoa (2011), encontrd un 22.45%
(22/98) de casos positivos de Giardia sp. en caninos, se desconoce la marca utilizada en el
estudio, Moreno (2017) reportd 23.00 % (14/61) casos positivos a Giardia spp., en caninos
de refugios que se encuentran en Arequipa y por otro lado La Torre (2015), quien encontro
un 30 % (6/20) de casos positivos para detectar la Giardiasis en caninos. Estas
discrepancias posiblemente se explicarian por Taroncher (2019) donde prob6 también la
prueba inmunocromatografica de la marca BIOSITE® para la deteccion de Giardia
intestinalis donde llego a la conclusion que los métodos inmunolégicos muestran una alta
heterogeneidad con respecto a la sensibilidad dependiendo de: tipo de antigeno utilizado,
del isotipo de inmunoglobulina analizado y de la predominancia de la infeccion en la zona
geogréafica y la marca del test inmunoldgico rapido.

El porcentaje de casos negativos obtenidos en este trabajo de investigacion es
relativamente alto en comparacién con los reportados por La Torre (2015), quien reporto
un 70 % (14/20) de casos negativos de Giardiasis en caninos, y de igual manera Ochoa

(2011), con un 77.55% (76/98) de casos negativos de Giardia sp., en caninos; estos datos

53



son similares a los reportados por Moreno (2017) , donde encontré un 77% (47/61) de
casos negativos, en caninos provenientes de tres refugios de Arequipa mediante el kit de
prueba rdpida Anigen Giardia Ag; lo cual posiblemente se pueda dar por la carga
parasitaria del paciente, esto se explica de mejor manera con el estudio realizado por
Aguilar (2014) en caninos infectados con parvovirus quien demostré que el numero de
virus disminuia con el tiempo, lo que sugiere que se debe considerar un periodo maximo
de eliminacién del virus 7 a 10 dias para que los resultados sean positivos, porque pasado
este periodo la cantidad de virus disminuye y por tanto, las particulas virales también, que
pueden originar en resultados de falsos negativos esto también se debe a que el cuerpo del
animal produce anticuerpos, se demostraria con este proyecto de investigacion por qué se
tuvo falsos negativos con el test inmunolégico rapido y lo cual nos indica que debemos
realizar otras pruebas de diagndstico como apoyo, uno de los cuales seria los métodos
coproparasitologicos convencionales para un diagnostico confiable y evitar de esta manera
un mal diagnéstico con falsos negativos.
7.3. Andlisis del Chi - cuadrado
En la Tabla N° 11, se observa los casos entre el test inmunolégico rapido y los métodos
coproparasitol6gicos convencionales, se observa que de los 7 pacientes positivos al test
inmunoldgico rapido, 7 son positivos a los métodos coproparasitoldgicos convencionales y 0
negativos a los métodos coproparasitoldgicos convencionales, de los 49 pacientes negativos al
test inmunoldgico rapido 4 son positivos a los métodos coproparasitologicos convencionales y
45 negativos a los métodos coproparasitolégicos convencionales.
Si evaluamos el porcentaje de los casos positivos de los métodos coproparasitoldgicos

convencionales que son 11 pacientes positivos como el 100% con el test inmunologico rapido
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donde 7 son verdaderos positivos que nos representa un 63.64% mientras que falsos negativos
al test que son 4 pacientes nos dan un 36.36% haciendo el total del 100% un claro resultado
reflejado a nivel de la sensibilidad del test inmunolégico rapido.

Tabla 11. Anélisis comparativo Test inmunoldgico vs. Métodos convencionales.

Métodos coproparasitologicos

convencionales Total
POSITIVO NEGATIVO
Test POSITIVO 7 0 7
inmunolagico NEGATIVO 4 45 49
rapido
Total 11 45 56

Segun la Tabla N° 12 que es la tabla de contingencia para hallar la prueba de chi- cuadrado,
nos indica que el valor observado es el nimero de pacientes en nuestro estudio, y el valor
esperado es el nimero de pacientes que deberia haber en la casilla si las categorias fueran
independientes.

Tabla 12. Analisis de contingencia para prueba de Chi- cuadrado

Métodos
coproparasitolégicos

convencionales Total
Positivo Negativo
Valor 7 0 7
. observado
Positivo valor
Test 1.4 5.6 7.0
. - esperado
inmunoldgico
- Valor
rapido 4 45 49
. observado
Negativo valor
9.6 39.4 49.0
esperado
Valor
Total observado 11 45 56
Total Valor 11.0 45.0 56.0
esperado

Segun la tabla N° 13, como el valor de significancia es P< 0.05 los datos analizados tienen
un valor menor a 0.001, entonces rechazamos la hipédtesis nula estadistica y aceptamos la

hipGtesis estadistica alterna es decir que existe diferencia entre los métodos
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coproparasitologicos convencionales y test inmunolégico rapido para la deteccion de Giardia
duodenalis en caninos, a un nivel del 99.9% de confiabilidad (Anexo 2).

Las pruebas de diagndstico de parasitos intestinales son amplias y numerosas, por ende, la
valoracion de los parametros como la sensibilidad y especificidad nos sirve al momento de
comparar los métodos de diagnostico del Giardia duodenalis, el &mbito de las pruebas de
diagndstico es extremadamente dindmico y acelerado, puesto que van surgiendo nuevas
técnicas de diagndstico para las mascotas, que van sufriendo varias

modificaciones con el transcurso de los afios, pero que aun asi se siguen utilizando
rutinariamente (Carvalho et al., 2012). Aun con toda la tecnologia se observa que pruebas como
el anélisis coproparasitologicos son mas confiables, econdmicas y facil uso.

7.4. Sensibilidad y especificidad
7.4.1. Sensibilidad

Los métodos coproparasitoldgicos convencionales tienen la capacidad de clasificar
correctamente a los casos verdaderamente positivos, es decir a los pacientes enfermos,
demostrando una alta sensibilidad.

Podemos observar que los métodos coproparasitologicos convencionales tienen como
resultado un 0% de falsos negativos, mientras que el test inmunolégico rapido se observo
36.36% de falsos negativos.
7.4.1.1. Sensibilidad Métodos coproparasitoldgicos convencionales

La sensibilidad de los métodos coproparasitoldgicos convencionales es del 100% (Anexo

3).
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7.4.1.2. Sensibilidad Test inmunolégico rapido

La sensibilidad del test inmunoldgico répido es del 63.64% (Anexo 4).

En este proyecto de investigacion, se obtuvo un 100% de sensibilidad para los métodos
coproprarasitolégicos convencionales. No obstante, desde una perspectiva diferente, Soncco
(2024) reporto diferencias en la sensibilidad de estos métodos, con un 91.6% para el método de
flotacion con ZnSO4 y un 66.6% para el método directo. Estas discrepancias podrian atribuirse
al hecho de que en el estudio de Soncco (2024) las muestras fueron analizadas después de 72
horas y se utilizé la solucién de Zinc en el método de flotacion, mientras que en esta
investigacion se empleo la solucion azucarada.

La sensibilidad reportada por Carvajal et al. (2007) para el test inmunoldgico rapido fue del
95%, un valor superior al obtenido en este estudio. Esta discrepancia podria explicarse por el
uso de una marca diferente del test inmunoldgico répido, lo cual podria influir en la variabilidad
de los resultados.

Ramos (2018) encontrd una sensibilidad del 97% para el método de flotacion y 94 % para
el test inmunoldgico rapido, guardando similitud con el proyecto de investigacion, aunque la
diferencia no se abismal en este estudio encontro diferencias.

Una vez mas se evidencia la gran diferencia de resultados obtenidos en cuanto a la marca
que utilizaron para los proyectos de investigacion.

7.4.2. Especificidad

Ambos métodos de diagnoéstico para Giardia duodenalis tienen una especificidad del 100%.
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7.4.2.1. Especificidad Métodos coproparasitologicos convencionales:

Los métodos coproparasitoldgicos poseen un 100% de especificidad (Anexo 5).
7.4.2.2. Especificidad Test inmunologico rapido:

El test inmunoldgico rapido posee una especificidad del 100% (Anexo 6).

En el presente trabajo de investigacion, ambos métodos coproparasitologicos
convencionales de diagnostico demostraron una especificidad del 100%, lo cual coincide con
los hallazgos reportados por Soncco (2024), donde tanto el método de Flotacion como el
método directo mostraron una especificidad del 100%.

Mientras que en el estudio realizado por Carvajal et al. (2007), se reportd una especificidad
del 99% para el test inmunoldgico rapido, un valor similar al obtenido en este proyecto de
investigacion, esta semejanza podré deberse a que ambos estudios emplearon metodologias
comparables, aunque con posibles diferencias en la marca utilizada, lo cual podria influir en las
caracteristicas técnicas y el desempefio del test.

Desde una perspectiva diferente al proyecto de investigacion Ramos (2018), hallo una
especificidad de 80 % para el método de flotacion y para el test inmunoldgico rapido un 66.6%,
lo cual difiere con el proyecto de investigacion donde se encontré que la especificidad de los
métodos croparasitoldgicos y test inmunoldgico rapido es un 100% y posiblemente también sea
a la marca que uso en este estudio para la deteccidn de Giardia sp. en caninos.

7.5. Valor predictivo

Representan la seguridad de una prueba diagnostica.
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7.5.1. Valor predictivo positivo

Nos demuestran la fiabilidad del test en detectar positivos.

El valor predictivo positivo obtenido en este trabajo de investigacion fue del 100% para el
test inmunolégico rédpido cuando se comparé con los métodos coproparasitoldgicos
convencionales. Esto indica que los casos positivos detectados por el test corresponden
efectivamente a casos verdaderos positivos confirmados por los métodos coproparasitoldgicos
convencionales. Este resultado resalta la capacidad del test para identificar correctamente a los
individuos infectados, reduciendo al minimo la probabilidad de falsos positivos (Anexo 7).
7.5.2. Valor predictivo negativo

El valor predictivo negativo obtenido en este trabajo de investigacion fue del 91.84%, lo
que indica que el 91.84% de los caninos con un resultado negativo en el test no estan infectados,
segun la confirmacion de los métodos coproparasitologicos convencionales. En otras palabras,
cuando el test inmunoldgico répido da un resultado negativo, existe una alta probabilidad de
que realmente no haya infeccién, aunque no se puede descartar completamente la posibilidad
de un falso negativo porque siempre existe un pequefio margen de error en el diagnéstico
(Anexo 8).

Soncco (2024) reportd un valor predictivo positivo del 100 % para los métodos
coproprarasitoldgicos convencionales, mientras que para los valores predictivos negativos el
método de flotacion presentd un 97 % y el método directo un 92.3%. Estos resultados sugieren
que los métodos coproparasitologicos convencionales son efectivos para detectar la presencia
del parasito, pero existe un riesgo de presentar falsos negativos. En contraste, en este proyecto
de investigacion no se registraron falsos negativos, lo que refuerza la eficacia de los métodos

empleados. Esta diferencia probablemente se deba a que las muestras se procesaron después de
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las 72 hora de coleccion mientras que el laboratorio le recomendé realizar el examen como
maximo en 48 horas.

Ochoa (2011) por su parte sugiere que el método con mayor eficacia es el kit inmunolégico
para Giardia con un 25.45%, seguido del directo con un 17.35% y finalmente el método de
flotacion con solucién satura de sacarosa con un 14.29%, este punto de vista es muy al contrario
de este proyecto de investigacion, esto se explicaria con el proyecto de investigacion
desarrollado por Aguilar (2014), donde comparo dos marcas de kits de test, primero la marca
IDEXX con una sensibilidad de 48% y 100% de especificidad y segundo la marca Anigen con
una sensibilidad de 62% y una especificidad del 100%, en los 60 caninos que evalud, esto se
debe a que hay varias marcas de estos productos que son muy accesibles y de rapido uso sin
requerimiento de laboratorio esto tienen una especificidad del 100% pero su sensibilidad no
supera el 50% en la gran mayoria de las marcas, esto se prob6 para parvovirus y llegando a la
conclusion que para que los test nos arrojen resultados veridicos la eliminacion de particulas
virales en las heces debe ser elevado y obtener resultados positivos.

Las diferencias observadas en la sensibilidad, especificidad y valores predictivos entre el
presente estudio y los reportados para el test de Bioguard podrian atribuirse a las condiciones
ambientales contrastantes entre el distrito de San Sebastian (Cusco, Per() y Taiwan, donde se
realizaron las pruebas de validacion del kit comercial. Aungue la diferencia altitudinal de 655
metros entre ambas ubicaciones no resulta considerable, las condiciones climaticas difieren
significativamente: Cusco presenta baja humedad relativa y menor concentracion de oxigeno
debido a su ubicacién en altura, mientras que Taiwan se caracteriza por alta humedad y

condiciones atmosféricas a nivel del mar.
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Estos factores ambientales pueden influir en la estabilidad de los reactivos del kit de
diagnostico y en la formacién de complejos antigeno-anticuerpo, lo que explicaria las
variaciones en el rendimiento diagnostico observadas. Los resultados obtenidos refuerzan la
importancia de validar los métodos diagndsticos bajo las condiciones especificas de cada region
geogréfica, considerando que una deteccion precisa es fundamental para optimizar el

diagndstico y tratamiento oportuno de la giardiasis canina.
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Capitulo V111
Conclusiones y recomendaciones

8.1. Conclusiones

Los métodos coproparasitologicos convencionales tienen mayor efectividad que el

inmunoldgico rapido.

e Se identific6 un 19.64% de casos positivos (n=11) y 80.36% de casos negativos (n=45)
mediante los métodos coproparasitologicos convencionales en 56 caninos evaluados en el
distrito de San Sebastian - Cusco.

e Se identific un 12.50% de casos positivos (n=7) y un 87.5% de casos negativos (n=49)
mediante el test inmunoldgico rapido en 56 caninos del distrito de San Sebastian - Cusco.

e Los métodos coproparasitologicos convencionales demostraron tener una mayor

sensibilidad y especificidad, alcanzando un 100%, en comparacion con el test inmunolégico

rapido que presentd una sensibilidad de 63.34% y una especificidad del 100%. Estos
resultados resaltan la eficacia de los métodos coproparasitoldgicos convencionales para la

deteccién de Giardia duodenalis.
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8.2. Recomendaciones

Se recomienda utilizar los métodos coproparasitoldgicos convencionales como prueba

control tras obtener los resultados del test inmunoldgico rapido, antes de emitir un

diagnostico definitivo y establecer un tratamiento.

e Se recomienda realizar estudios similares utilizando otros test inmunoldgicos disponibles
en el mercado para evaluar la efectividad y la deteccidn de Giardia duodenalis.

e Promover el uso combinado de métodos de diagndstico en entornos clinicos para detectar
infecciones mixtas y minimizar el riesgo de subdiagndstico en casos complejos.

e Se recomienda la realizacion de estudios empleando PCR (Reaccion en Cadena de la

Polimerasa) como método de referencia (gold standard). Optimizando la identificacion a

nivel de especie.
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Anexo 1: Base de datos de resultados diagnésticos.

Casos

Test inmunolégico Métodos coproparasitoldgicos

rapido

convencionales

Test inmunoldgico
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Frotis directo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Flotacion
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
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41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo

Anexo 2: Calculos estadisticos Chi- cuadrado.

Tabla 13. Resultados de la prueba Chi - cuadrado

Significacié  Significacio Significaci6
Valor al n asintética n  exacta n exacta

(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 307972 1 <001

Pearson

Correccion de 27168 1 <001

continuidad

Razon de 27778 1 <001

verosimilitud

P_rueba exacta de <001 <001

Fisher

Asomacmn lineal por 32143 1 <001

lineal

N de casos validos 56

Nota: 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

1.38.

Chi cuadrado para la tabla cruzada.

Anexo 3: Célculo de sensibilidad - Métodos convencionales.

Sens. =

VP + FN

x 100
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Sens. = %X 100 = Sens. = 100%

Anexo 4: Calculo de sensibilidad - Test inmunolégico.

Sens. = 1—71x 100 = Sens. = 63.636% = 63.64%

Anexo 5: Célculo de especificidad — Métodos convencionales.

VN
VN+FP

Esp. = x 100

Esp. = 25 %10

4540
45
Esp. = 22X 100 = Esp.=100%

Anexo 6: Célculo de especificidad - Test inmunolégico.

VN
VN+FP

Esp. = 100

Esp. = ——x 100

49+0
49
Esp. = 25X 100 = Esp.= 100%
Anexo 7: Calculo de valor predictivo positivo

VP+ x 100

“VP+FP

VP+=-2-x 100
7+0

VP+ = ;x 100 = VP+= 100%
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Anexo 8: Célculo de Valor predictivo negativo

vho=— N 0o
"TYUN+FNT
VP- = 2 %100

4544

VP- = %x 100 = VP+= 91.84%

Anexo 9: Registro de casos clinicos.
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Anexo 10. Historia clinica.

79



Anexo 11. Documentacion fotogréafica - Signos clinicos.

Anexo 12. Documentacion fotografica — Muestras fecales.
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Anexo 13. Documentacion fotografica - Procedimiento de muestreo.
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Anexo 15. Documentacion fotografica — Materiales de test.

Anexo 16. Documentacion fotografica — Aplicacion de muestra a) Fotografia de la medicion
de la solucién tampodn y la muestra b) Fotografia de la colocacién las 4 gotas en cada pocillo
del test inmunoldgico rapido.
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Anexo 17. Documentacion fotografica — Muestras de campo.

Anexo 18. Documentacion fotografica — Preparacion de frotis.
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Anexo 19. Documentacion fotografica — Técnica de tincion.
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Anexo 21. Documentacion fotografica - Pesaje de materiales.

Anexo 22. Documentacion fotografica — Preparacion de muestras c) Fotografia del peso total
de la muestra con el vaso 5g. d) Fotografia del control de peso del vaso con la muestra.
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Anexo 23. Documentacion fotogréafica - Preparacion de soluciones.

Anexo 24. Documentacion fotografica — Procesamiento de muestras €) Homogenizado de la
muestra f) Fotografia del proceso de molienda de las muestras de heces en el mortero con
solucion saturada de sacarosa.
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Anexo 25. Documentacion fotogréafica - Filtrado de muestras.
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Anexo 27. Documentacion fotogréafica — Preparacion de ldminas.
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