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Resumen 

Los animales domésticos están expuestos a diferentes agentes infecciosos, entre ellos los 

parásitos gastrointestinales, que poseen el potencial de generar enfermedades zoonóticas. Los 

propietarios de mascotas desconocen la posibilidad de contraer infecciones, debido a la 

convivencia o a la contaminación de los espacios públicos por heces. Por otra parte, el médico 

veterinario juega un papel importante como educador, así que las percepciones y saberes que 

posean son importantes para definir los mensajes a comunicar. El objetivo general de la 

investigación fue determinar la percepción y el conocimiento de los médicos veterinarios y de 

propietarios de mascotas sobre el riesgo zoonótico y los esquemas de control utilizados en 

mascotas frente a enfermedades parasitarias gastrointestinales. Se utilizó un instrumento de 

colección de datos tipo encuesta virtual (total = 385 encuestas) para médicos veterinarios donde se 

indago acerca de los esquemas de desparasitación de mascotas, educación del cliente y 

percepción del veterinario sobre los parásitos internos zoonóticos. Por otra parte, se realizó 3 

ejercicios de epidemiologia participativa con propietarios de mascotas en la ciudad de Bogotá 

en los barrios del Codito y Bosa, donde se recolectó información y se determinó el conocimiento 

sobre los riesgos y esquemas de prevención que manejan. De los veterinarios que respondieron 

la encuesta el 36,6% y 32,5% recomendó iniciar los protocolos de desparasitación a la cuarta 

semana de vida en cachorros y gatitos respectivamente, y el 72,5% recomendó continuar con la 

desparasitación en mascotas adultas cada 3 meses. El 62,6% de los profesionales declaro que el 

conocimiento que perciben que tienen sus clientes sobre zoonosis es bajo, lo cual es concordante 

con los ejercicios de la epidemiologia participativa ya que se evidencio las falencias que poseen 

sobre la prevención y el control de los parásitos; Solamente el 2,1% de los propietarios realizan 

consultas sobre enfermedades zoonóticas parasitarias a los veterinarios en cada consulta, esto 

se asocio a el nivel de conocimiento de los mismos (p = 0,0001) estando significativamente 

asociados. La mayoría de los protocolos de desparasitación de las mascotas recomendados 

comienzan demasiado tarde para inhibir el desprendimiento de endoparásitos. Se necesitan 

mayores esfuerzos educativos dirigidos a los veterinarios y a los propietarios de mascotas sobre 

temas relacionados a protocolos de desparasitación. 

 

Palabras clave: Parásitos internos, caninos, felinos, riesgos zoonóticos, esquemas de control, 

desparasitación, Una Salud 
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Abstract 

 

Domestic animals are exposed to different infectious agents, including gastrointestinal 

parasites, which have the potential to generate zoonotic diseases. Pet owners are unaware of the 

possibility of contracting infections, due to coexistence or contamination of public spaces by 

feces. On the other hand, the veterinarian plays an important role as an educator, so the 

perceptions and knowledge they have are important to define the messages to communicate. 

The general objective of the research was to determine the perception and knowledge of 

veterinarians and pet owners about the zoonotic risk and the control schemes used in pets against 

gastrointestinal parasitic diseases. A virtual survey was the data collection instrument  (total = 

385 surveys) for veterinarians where they were asked about the schemes of deworming of pets, 

education of the client and perception of the veterinarian on internal zoonotic parasites. On the 

other hand, 3 participatory epidemiology exercises were conducted with pet owners in the city 

of Bogotá in the neighborhoods of Codito and Bosa, where the information and knowledge the 

pet owners have about the risks and prevention schemes was collected. Of the veterinarians who 

responded to the survey, 36.6% and 32.5% recommended starting the deworming protocols at 

the fourth week of life in puppies and kittens respectively, and 72.5% recommended continuing 

with the deworming of adult pets each 3 months. 62.6% of the professionals stated that the 

knowledge they perceive their clients have about zoonoses is low, which is consistent with the 

exercises of participatory epidemiology since the deficiencies they have on the prevention and 

control of the parasites was evident; Only 2.1% of the owners consult about veterinary zoonotic 

diseases to the veterinarians in each consultation, this is associated to the level of knowledge of 

the same (p = 0.0001) being significantly associated. Most deworming protocols recommended 

start too late to inhibit the release of endoparasites. Greater educational efforts are needed for 

veterinarians and pet owners on issues related to deworming protocols. 

 

Keywords: Internal parasites, canines, felines, zoonotic risks, control schemes, 

deworming, Una Salud. 
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Introducción 

El ser humano siempre se ha encontrado en contacto directo o indirecto con mascotas, 

las cuales representan un papel importante en la sociedad, debido a que contribuyen al 

desarrollo físico, social y emocional de las personas, por ejemplo, la sociedad colombiana 

ha experimentado cambios que han modificado hábitos y conductas, entre las que se presenta 

una tendencia creciente a la tenencia de mascotas (Vargas, Soto, Rojas & Breña, 2004; 

Giraldo, Garcia & Castaño, 2005). Según Cortés (2008), la población de caninos en la ciudad 

de Bogotá es de 604.000 caninos con dueño y un estimado de 50.000 a 80.000 caninos 

aproximadamente de población canina callejera esto de acuerdo a las cifras obtenidas por 

Secretaria Distrital de Salud (SDS); por lo cual se determina que hay una población 

incontrolada de perros callejeros y semi-domésticos que sigue creciendo cada año en 

estrecha proximidad al aumento de la densidad de la población humana en entornos urbanos 

de los países en desarrollo, donde la falta de atención veterinaria y de conocimiento por parte 

de las personas genera una problemática debido a los riesgos de transmisión de enfermedades 

por endoparásitos (Katagiri & Oliveira‐Sequeira, 2008). 

En Colombia se indicó que debido a que las parasitosis gastrointestinales de mascotas 

que tienen potencial zoonótico no están sujetas a notificación obligatoria (Polo, Cortés, 

Villamil & Prieto, 2007), en el país presentan poca importancia y no son consideradas un 

problema de salud pública. Debido a esto, hay limitación en la información con respecto a 

la dinámica de población en caninos que circulan la carga parasitaria, la cantidad de agentes 

etiológicos (heces contaminadas con huevos y larvas) y reportes de caso de Larva migrans 

visceral y Larva migrans cutánea en niños y adultos (Giraldo et al., 2005). Sin embargo, la 

transmisión y los focos endémicos persisten y son una amenaza especialmente en las 

condiciones de pobreza. En un estudio realizado en barrios pobres de la ciudad de Bogotá 

(Agudelo, Villareal, Cáceres, López, Eljach y Ramírez, 1990) se evidenció que un 43,6% de 

materia fecal de cachorros se encontraba contaminada con huevos de Toxocara canis; en 

otro estudio realizado en el parque Simón Bolívar de la ciudad Bogotá (Mosquera, 2014), se 

indica la frecuencia de contaminación con helmintos caninos de 14% donde se identificaron 

tres especies de nematodos: Anquilostomidos (10,7%), T. canis (2,7%) y T. leonina (0,7%). 

Otro trabajo similar realizado en Bogotá estimó la prevalencia de los helmintos 

gastrointestinales en caninos recolectados por el Centro de Zoonosis, los parásitos hallados 

con mayor frecuencia fueron los Ancylostomidos que variaron entre 50% y 84,8% y T. canis 

23,86% (Giraldo et al., 2005). 

La mayoría de los propietarios de mascotas desconocen la existencia de infecciones 

asintomáticas y de la posibilidad de contraer parásitos zoonóticos de sus mascotas, debido a 

la contaminación de los espacios públicos por heces (Rubel & Wisnivesky, 2010); las 

posibilidades que tiene el hombre de adquirir estas enfermedades se relaciona con factores 

como la abundancia de las formas infectantes en el medio, las condiciones climáticas, las 

poblaciones de perros callejeros y semi-domésticos escasamente controladas, en este 
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sentido, la población más expuesta es aquella que acostumbra a visitar parques y jardines 

donde deambulan diariamente perros con o sin dueños, de esta manera, existe una mayor 

probabilidad de contagio en los niños, dado que frecuentan sitios públicos como parques 

infantiles y cajas de arena, donde tienen contacto con el suelo y asumen hábitos de geofagia 

(Andresiuk, Rodríguez, Denegri, Sardella, & Hollmann, 2004). 

Esto contribuye a un grave problema de salud pública que requiere educar a los 

propietarios sobre las medidas de bioseguridad necesarias para prevenir o minimizar la 

contaminación ambiental por los parásitos gastrointestinales (Saenz, 2013), debido a que la 

mayoría de los casos de infecciones por ascáridos y anquilostomas a humanos pueden ser 

prevenidos mediante la práctica de una buena higiene personal, la eliminación intestinal de 

parásitos de mascotas a través de la desparasitación regular, y hacer que los ambientes 

potencialmente contaminados, como cajas de arena sin protección, estén fuera de los límites 

de los niños. También es importante limpiar las heces de las mascotas con regularidad para 

eliminar los huevos potencialmente infecciosos antes de que se diseminen en el medio 

ambiente a través de la lluvia, los insectos o la migración activa de las larvas (Centers for 

Disease Control and Prevention-CDC, 2004), por lo cual el médico veterinario juega un 

papel importante como educador, tanto en la salud pública como en la salud animal (Saenz, 

2013). 

Esta problemática genera la necesidad de evaluar la percepción y conocimiento que 

tienen los propietarios de mascotas acerca de las enfermedades transmitidas del animal al 

hombre, su implicación, prevención y tenencia responsable de las mascotas por medio de 

prácticas básicas diarias de medidas higiénico sanitarias importantes para la prevención de 

muchas enfermedades de carácter zoonótico, de igual forma determinar los saberes y 

deficiencias que presentan los médicos veterinarios  sobre el riesgo zoonótico y los esquemas 

de control utilizados en mascotas frente a enfermedades parasitarias gastrointestinales. 

En conclusión, el aporte de este tipo de información será muy valioso no solo para los 

propietarios de mascotas sino también para médicos veterinarios y población en general 

llegando así a conocer como las zoonosis de parásitos gastrointestinales juegan un papel 

importante en la vida cotidiana y que de acuerdo a los conocimiento, cuidados y capacitación 

del propietario se puede llegar a evitar problemas de sanidad animal y ambiental por falta de 

información. Este trabajo también contribuirá a aumentar el conocimiento que poseen los 

médicos veterinarios mejorando sus deficiencias y permitirá la adecuada divulgación de 

información. 
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Marco teórico 

 

El ser humano siempre se ha encontrado en contacto directo o indirecto con mascotas, 

las cuales representan un papel importante en la sociedad, debido a que contribuyen al 

desarrollo físico, social y emocional de las personas, por ejemplo, la sociedad colombiana 

ha experimentado cambios que han modificado hábitos y conductas, entre las que se presenta 

una tendencia creciente a la tenencia de mascotas (Vargas et al., 2004.; Giraldo et al., 2005). 

Los animales domésticos, albergan en su tracto gastrointestinal una diversidad 

compuesta por diferentes especies de parásitos intestinales, siendo hospederos de diferentes 

géneros de protozoos, de los cuales se pueden mencionar, Trichomonas spp. y Giardia spp. 

Otros parásitos caninos son coccidias como Isospora spp., Cryptosporidum spp. entre otros 

y los helmintos intestinales que afectan a los caninos se encuentran A. caninum, T. vulpis, 

Strongyloides stercoralis, Dipylidium caninum y T. canis, todos son causantes de patología 

en el hospedero asociados a cuadros clínicos con diarrea, deshidratación, emesis e incluso 

con sintomatología respiratoria como tos, secreción nasal y en ocasiones cuadros crónicos 

con anemia y anorexia (Sierra, Jiménez, Alzate, Cardona & Ríos, 2015), además estos 

parásitos además de comprometer la salud de los caninos en determinadas condiciones 

pueden transmitirse al hombre (López  & Ykehara; 2015), a traves de  la contaminación de 

los suelos con materia fecal de perros, el cual es un problema de magnitud considerable en 

cualquier parte del mundo, las heces caninas contienen formas parasitarias infectivas 

(huevos larvados de nematodos, cápsulas ovígeras de cestodos, larvas de helmintos, y 

ooquistes/quistes de protozoarios) que son fuentes potenciales de contaminación ambiental 

representando un problema en la salud, por la transmisión de zoonosis parasitarias, 

especialmente las causadas por nemátodos intestinales, ocasionándole importantes 

enfermedades incluyendo enfermedades como el fenómeno de larva migrans (toxocariasis 

y anquilostomiasis) (Sáenz, 2013). Obsérvese en la Tabla 1 los principales parásitos 

entéricos zoonóticos asociadas a la infección con nematodos y protozoarios del perro. 

La población incontrolada de perros en países en desarrollo se encuentra en una gran 

proximidad al aumento de la densidad de la población de seres humanos en entornos urbanos, 

que, con la falta de atención veterinaria y conocimiento de los riesgos de transmisión de 

enfermedades zoonóticas, va en aumento (Katagiri & Oliveira 2008). 

Los nematodos gastrointestinales zoonóticos de las mascotas 

Los nematodos son vermes invertebrados con cuerpo cilíndrico cubierto por una 

cutícula lisa, blanquecina o amarillenta, poseen seudoceloma, aparato digestivo, locomotor, 

nervioso, excretor y reproductivo (Mosquera, 2014). 
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 Los principales parásitos gastrointestinales de caninos (nematodos, cestodos 

y protozoarios) con potencial zoonótico. 

Parásito Patogénesis Potencial zoonótico  

Nemátodos    

Toxocara sp. ***+++ Larva migrans ocular y visceral  

Ancylostoma sp. ***+/+++ 

Larva migran cutánea y enteritis 

eosinofílica  

Uncinaria stenocephala *+ Larva migrans cutánea  

Strongyloides stercoralis. *++ Estrongiloidiasis  

Céstodos    

Echinococcus spp *+++ 

Hidatidosis, equinococosis quística, 

equinococosis alveolar  

Taenia spp *+++ Coenurosis (raro)  

Dipylidium caninum *+ Dipilidiasis  

Spirometra mansonoides *++ Esparganosis (indirecta)  

Protozoario    

Giardia sp. *++ Giardiasis  

Cryptosporidium spp. **++ Criptosporidiosis  

  

Potencial patogénico de parásitos en perros (*) o humanos (+) clasificado como 

bajo, medio o alto.                Tomado de: Robertson & Thompson (2002) 

  

Entre este grupo tenemos las ascárides de la familia Ascarididae de los generos 

Toxocara y Toxascaris son nematodos cuyo cuerpo es relativamente largo y que en sus 

etapas adultas evolucionan en el intestino delgado del huésped final (Schantz & 

Glickman,1983). Estos son de importancia epizoótica significativa entre los mamíferos 

depredadores de las familias Canidae y Felidae, estos nematodos presentan similitud en su 

morfología, huésped definitivo, mediciones de los huevos y los gusanos adultos, aunque hoy 

en día con ayuda de las técnicas moleculares se da la identificación de cada uno de estos 

nematodos (Okulewicz, Perec-Matysiak, Buńkowska & Hildebrand, 2012). Existen tres 

https://en.wikipedia.org/wiki/Toxascaris
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especies que infectan a perros o gatos: T. canis, T. cati, y Toxascaris leonina (Schantz & 

Glickman, 1983). En el ciclo de vida de estos nematodos, el roedor tiene una participación 

significativa, por ejemplo, en el caso de Toxocara spp. El roedor desempeña el papel de 

huésped paraténico, pero es un huésped intermedio opcional para T. leonina y pueden 

presentarse al mismo tiempo tanto T. canis como T. leonina en los cánidos domésticos y 

salvajes, así como T. cati y T. leonina en felinos (Okulewicz et al., 2012). 

Toxocara canis 

Se trata de un gusano redondo intestinal de distribución mundial en caninos, lobos, 

zorros y coyotes, siendo el perro doméstico el hospedador final primordial para el parásito, 

los gusanos adultos viven en el intestino delgado y colocan los huevos en el medio ambiente 

a través de las heces del huésped (Wolfe & Wright, 2003). Este es un gusano redondo que 

habita el intestino de la mayoría de los cachorros recién nacidos y algunos perros adultos 

(Dubna et al., 2007).  

Los huevos son esféricos con una superficie irregular poseen una cubierta gruesa y 

rugosa formada por una capa proteica, miden de 75-90 μm, son de color café oscuro o 

marrón, no segmentados y generalmente ocupa toda la cápsula (Mosquera, 2014). 

El ciclo de vida de este parasito es más complejo que el de otros nematodos, tal como 

se muestra en la figura 1,  donde inicia cuando las hembras adultas oviponen hasta 200.000 

huevos/día en el lumen del intestino delgado del perro o del  gato y luego son excretados  en 

las heces al ambiente (Breña et al., 2011) , por lo que sólo un hospedero común con una 

carga de varios cientos de gusanos puede contaminar el ambiente diariamente con millones 

de huevos, donde estos pueden mantenerse viables durante muchos meses e incluso varios 

años. Los huevos embrionados se convierten en infecciosos en el medio ambiente, la 

duración del desarrollo larval hasta su etapa infectante varía de acuerdo con la temperatura 

que va entre 15 a 35 grados centígrados y humedad relativa de 90%, donde la mayoría de los 

huevos de T. canis en un periodo de 2 a 5 semanas forman en su interior una larva infectante 

(Abril & Penagos, 2014).  Según la edad del perro infectado, las larvas pueden seguir dos 

vías diferentes (Breña et al., 2011).  

Si el cachorro es menor de 4 o 5 semanas de edad, luego de la ingestión por los perros, 

las larvas infectantes se liberan en el duodeno del nuevo hospedero y penetran la pared 

intestinal, atravesando la pared duodenal, alcanzando el hígado y a través del sistema porta 

llega al corazón, luego a los pulmones y ascienden por el tracto respiratorio, deglutidas 

nuevamente para llegar al intestino donde sufren la última muda y pasan a adultos 

(Rodriguez, Duménigo, Brito & Aguiar, 2006). Luego de la cópula comienza la puesta de 

huevos así empiezan a aparecer en las deposiciones entre 4 a 5 semanas después de la 

infección. Si el perro es mayor de 5 semanas, las larvas ingeridas se mantienen en hipobiosis 

en diversos tejidos sistémicos como el parénquima hepático, tejido muscular, riñones, entre 

otros, sin alcanzar las vías aéreas ni el intestino. Durante la preñez de la perra, el estímulo 

hormonal induce la reactivación de las larvas hipobióticas en el último tercio, y reasumen su 
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migración; produciendo una infección transplacentaría y transmamaria; la cual es 

sumamente importante para la transmisión del parásito, porque casi todos los cachorros de 

madres infectadas nacen infectados llegando a ser una fuente importante de contaminación 

de los huevos del medio ambiente (Okulewicz et al., 2012).  

 

 

 Ciclo evolutivo de Toxocara canis 

Tomado de: Centers for Disease Control and Prevention, CDC (2013) 

 

Este parasito también puede transmitirse a través de la ingestión de huevos por medio 

de otros huéspedes paraténicos como pequeños mamíferos (por ejemplo, conejos) donde 

eclosionan y las larvas penetran en la pared del intestino y migran hacia diversos tejidos 

donde se enquistan. El ciclo de vida se completa cuando los perros comen estos hospederos 

y las larvas se convierten en gusanos adultos que ponen huevos en el intestino delgado. Los 

seres humanos son huéspedes accidentales que se infectan por la ingestión de huevos 

infectantes en suelos contaminados ("Centers for Disease Control and Prevention, CDC ", 

2013) otras fuentes de infección humana como la ingestión parcial o total de huéspedes 

paraténicos como hígados crudos de animales domésticos (gallinas, patos, vacas y cerdos, 

conejos) así como lombrices de tierra. Las verduras crudas también han sido reportadas 

como probable fuente de infección, en particular las de granjas que utilizan excrementos de 

animales o de humanos como fertilizante (Lee, Schantz, Kazacos, Montgomery & Bowman, 

2010), después de la ingestión, los huevos eclosionan y las larvas penetran en la pared 

intestinal y son transportados por la circulación a una amplia variedad de tejidos (hígado, 
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corazón, pulmones, el cerebro, los músculos, los ojos). Mientras que la larva no sufre ningún 

desarrollo adicional en estos sitios, que pueden causar reacciones locales graves que son la 

base de la toxocariasis. Las dos principales presentaciones clínicas de la toxocariasis son 

larva migrans visceral y larva migrans ocular. El diagnóstico suele realizarse mediante 

serología o el hallazgo de larvas en biopsia o muestras de autopsia ("Centers for Disease 

Control and Prevention, CDC ", 2013). 

La sintomatología se presenta principalmente en cachorros y animales jóvenes, 

caracterizándose   por desarrollar tos con descargas nasales que pueden ser mortales o 

desaparecen después de tercera semana. Cuando la infección es masiva prenatal hay gusanos 

en el intestino y estómago, alterando la digestión y provocando trastornos como vómitos 

acompañados de gusanos, otras veces hay diarreas de tipo mucoide con deshidratación, el 

abdomen se encuentra distendido y presenta dolor a la palpación abdominal. La fase crónica 

en cachorros y perros de más edad es un progresivo cuadro de desnutrición a pesar de tener 

buena alimentación. Puede presentarse diarrea intermitente. Otras veces pueden presentarse 

manifestaciones nerviosas consistentes en convulsiones de duración limitada (Rodriguez et 

al., 2006). 

Diferentes autores alrededor del mundo han documentado estudios de prevalencia de 

T. canis en perros a través de exámenes coproparasitoscópicos, obteniendo frecuencias de 

positividad muy variables. En Latinoamérica, en un estudio realizado en Chile se encontró 

que 18,2% de las muestras resultaron positivas a los huevos de T. canis (Salinas, Matamala 

& Schenone, 2001), en otro estudio en Perú de 162 perros estudiados el 19,75% se 

encontraron con parásitos de T. canis (Trillo, Carrasco & Cabrera, 2003), y en Colombia se 

ha reportado tasas entre 2,5% a 52,6% de positividad a T. canis en muestras fecales de 

caninos de diferentes lugares del país (Mosquera, 2014). 

Toxocara cati 

Es un helminto gastrointestinal que parasita al gato, en su morfología los machos 

adultos miden de 3 a 6 cms de longitud y las hembras de 4 a 7 cms de longitud, los gusanos 

se han identificado a nivel de especie sobre la base de las características con alas en forma 

de flecha. Los huevos miden aproximadamente 75 x 70 μm (Fisher, 2003; Delgado & 

Rodríguez, 2009). Cuando se presenta la ingesta de huevos larvados de T. cati se produce la 

eclosión en el intestino, las larvas atraviesan la pared y por medio de la circulación sanguínea 

llegan al hígado, corazón y pulmón. Las larvas que son expectoradas y deglutidas desarrollan 

en el intestino delgado los estadios adultos del parásito. Algunas larvas, continúan migrando 

por el organismo y se enquistan en los tejidos del gato, permaneciendo en estado infectivo 

(Cardillo, Rosa & Sommerfelt, 2008). 

La principal fuente de infección por T. cati son los huevos que pasan al medio ambiente 

por los gatos infectados. Sin embargo, debido a que los huevos son resistentes a la 

degradación, el medio ambiente forma un reservorio de infección. El desarrollo larval ocurre 

dentro del huevo y no es inmediato, tomando 3-4 semanas a temperatura ambiente. 
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La infección humana puede ocurrir como resultado de la ingestión de huevos 

embrionados del medio ambiente, aunque no se puede excluir la posibilidad de ingestión de 

larvas en huéspedes paraténicos pequeños, como escarabajos o en carne poco cocida.  Puede 

presentarse diversas situaciones de infección hacia las personas en especial los niños, que 

son diagnosticados con toxocariosis a menudo tienen un historial de comer tierra, y 

dependiendo de su discriminación, esto podría implicar la ingestión de pequeños 

invertebrados. Además, en los gatos, el desarrollo ocurre sin migración lejos del intestino 

cuando se comen las larvas dentro de los huéspedes paraténicos. Después del diagnóstico de 

infección en humanos, se ha podido establecer una asociación presunta con la propiedad del 

gato y, en ocasiones, los investigadores han encontrado huevos infectados en el entorno 

doméstico. Sin embargo, se reconoce que el medio ambiente más allá del hogar también 

puede ser una fuente rica de huevos infecciosos (Fisher, 2003). 

Se han encontrado altos niveles de contaminación con huevos de Toxocara spp. En 

parques y otros lugares públicos. Los areneros o arenas pueden estar particularmente 

contaminados con huevos de T. cati, tal vez porque los gatos seleccionan arena como un 

sustrato ideal y disponible en el entorno urbano para que los gatos entierren sus heces (Fisher, 

2003). 

En un estudio realizado en Colombia en el departamento del Quindío por Echeverry, 

Giraldo & Castaño (2012), determino la prevalencia de helmintos intestinales, donde T. cati 

fue el parásito más prevalente según las dos técnicas utilizadas, Ritchie (37,19 %) y Kato-

Katz (42,97 %). En otro estudio en el departamento del Quindío, se reportó prevalencia de 

este parásito del T. cati, 1,6 % (Giraldo et al., 2003). 

Toxascaris leonina 

Es un nematodo que vive en el intestino delgado de los cánidos y felinos con una 

distribución mundial (Sheng et al., 2012). Su ciclo evolutivo (Figura 2) inicia cuando los 

gusanos redondos adultos liberan los huevos en el intestino delgado del perro 

aproximadamente de 8 a 10 semanas después de la infección, los huevos salen con las heces 

y se desarrollan en el medio ambiente y se vuelven infectivos aproximadamente 1 semana 

después, estos huevos infecciosos pueden ser ingeridos por su mascota directamente del 

medio ambiente o son ingeridos por roedores como ratones o ratas, la segunda larva 

eclosiona en el intestino pasa a varios órganos tales como hígado, pulmón y músculos de la 

cabeza y cuello, así como tejido retroperitoneal y perirrectal donde se encapsulan. La tercera 

larva está determinada por la ingestión de los hospederos paraténicos por parte del perro y 

gato produciendo la infección, donde se libera en el intestino y se presenta la migración y 

desarrollo en la pared intestinal, luego su madurez en el lumen (Quiroz, 1990; Sheng et al., 

2012). 
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 Ciclo biológico de Toxascaris leonina 

Tomado de: Elanco (2014). 

 

Los síntomas de infección de T. leonina causan comúnmente diarrea en animales 

jóvenes y también puede causar vómitos. Las larvas de T. leonina no migran a través de los 

pulmones, sino que todo el ciclo de desarrollo ocurre en el intestino. (Sheng et al., 2012) 

T. leonina se ha pasado por alto en investigaciones científica y no es considerado 

importante como T. canis, debido a que no está ampliamente implicado como agente 

zoonótico y no causa enfermedad grave en perros (Fisher, Murphy & Siedek, 2002). 

En el Centro de Veterinaria y Zootecnia de la Universidad CES, se estudió la 

prevalencia de parásitos intestinales en caninos, donde el porcentaje reportado de Toxascaris 

spp fue del 0,53 % (Caraballo, Jaramillo & Loaiza, 2007). En otro estudio realizado por 

González & Giraldo (2015) en Coyaima (Tolima) se estudió la prevalencia de parásitos 

gastrointestinales en la zona urbana donde se evidencio un resultado de 2,9% para T. leonina. 

Anquilostomidos 

Los anquilostomas son nematodos parasíticos de la familia Ancylostomatidae, que se 

localizan en el intestino delgado del huésped y afecta mamíferos incluyendo humanos, perros 

y gatos (Abubucker et al., 2008). Estas infecciones son más frecuentes en regiones tropicales 

y subtropicales que en las templadas o frías (Cordero, et al. 1999) 
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Los anquilostomidos son un grupo de nematodos conformados por las especies 

Ancylostoma caninum, Ancylostoma braziliense, Ancylostoma ceylanicum y Uncinaria 

stenocephala que afectan comúnmente a los caninos (Bugg, Robertson, Elliot & Thompson, 

1999; Bowman, Montgomery, Zajac, Eberhard & Kazacos, 2010), generando signos clínicos 

variables, desde anemia ligera, compensada por la respuesta medular hasta signos 

respiratorios, alteraciones cutáneas y moderada pérdida de peso y apetito. En los cachorros 

que son infectados por vía galactogena, pueden llegar a cursar con anemia intensa, disnea, y 

heces diarreicas de color negruzco (Cordero, et al. 1999). Los animales que se infectan con 

estos parásitos desarrollan una enfermedad grave que incluso puede conducirlos a la muerte.  

De igual forma las especies de anquilostomas que infectan a los perros puede infectar al 

hombre (Palmer et al., 2007), produciendo una enfermedad cutánea que se caracteriza por 

intenso prurito, causada por el labrado de un túnel en la epidermis, de varios centímetros por 

día, que no va más allá de la membrana basal (Taranto et al., 1999). La larva migrans cutánea 

se adquiere por el contacto con tierra contaminada con heces de perros, las cuales contienen 

numerosos huevos que sobreviven en terreno húmedo y arenoso, donde adquieren su 

capacidad infectante en el tercer estadio (L3) (Cazares, Juárez & Mejía, 2014). 

Las hembras maduras de A. caninum que se localizan en el intestino delgado, depositan 

hasta 16.000 huevos por día, esta eliminación es inversamente proporcional a la carga 

parasitaria (Cordero, et al. 1999). Los huevos de Ancylostoma spp. son de tamaño mediano 

y tienen un diámetro entre 56-65 μm de largo y 37-43 μm de ancho, los huevos son ovoides 

con polos redondeados y paredes laterales en forma de barril, cápsula fina, lisa y transparente 

y en su interior posee de 2 a 8 blastómeros grandes (Lizarazo, 2013). 

En la figura 3 se detalla el ciclo de vida de estos nematodos, el cual comienza con los 

huevos presentes en las heces del huésped (1),los cuales en condiciones favorables con 

adecuada humedad mayor al 90%, a una temperatura entre 23 y 30°c y disponibilidad de 

oxígeno adecuada, protegidas de la luz directa del sol y la desecación del ambiente, 

eclosionan  las larvas rhabditiformes (2) después de 24 a 48 horas de eliminación, 

posteriormente luego de 5 a 10 días la larva experimenta dos mudas en el medio ambiente 

hasta alcanzar el tercer estadio (L3), convirtiéndose en larvas filariformes (3) siendo la etapa 

infecciosa  que logra sobrevivir y permanecer infectivas durante varios meses (Heukelbach 

& Feldmeier, 2008). 

El ciclo continúa en el huésped definitivo con el acceso comúnmente a través de 

penetración a través de la piel o puede darse por la ingestión de la L3 (6) (Bowman et al., 

2010).  En los caninos o felinos (4) el desarrollo larvario se da si estas penetran la mucosa 

del intestino delgado (5), pasando a circulación sanguínea, donde  en los perros menos de 6 

meses inicia la migración traqueo digestiva llegando al aparato digestivo y luego de 3 a 5 

semanas alcanza el estadio adulto y comienza la eliminación de huevos; de igual forma a los 

perros mayores de 6 meses la mayoría de las larvas de estadio infectante, pasan a circulación 

y son distribuidas en el organismo (migración cutánea) quedando acantonadas por meses o 

hasta años, estas larvas permanecen en reposo y se activan y movilizan en hembras en 
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gestación pasando atreves de la placenta y glándulas mamarias a los cachorros (Cordero, et 

al. 1999). 

 

 

 

 Ciclo evolutivo de Ancylostoma spp. 

Tomado de: " Centers for Disease Control and Prevention, CDC " (2013) 

Los anquilostomidos son los nematodos más comúnmente encontrados en perros en 

los diferentes estudios alrededor del mundo, y las tasas de prevalencia presentan una gran 

variación, las investigaciones realizadas en Latinoamérica han demostrado que en países 

como Argentina, Brasil, México y Uruguay mantienen tasas de prevalencia altas para 

anquilostomidos que oscilan entre 0,8%hasta 98,9% (Mosquera, 2014). Por ejemplo Brasil 

en un estudio realizado de 138 caninos se encontró una tasa de prevalencia de 37,8% frente 

anquilostomidos (Katagiri & Oliveira‐Sequeira, 2008) en otros estudios realizados en 

Colombia se determinó muestras positivas a Ancylostoma caninum en ciudades como 

Popayan con un 12,6%, en el Departamento del Quindío con un 13,9% y en  Antioquia con 

un 30,48% de prevalencia (Lizarazo, 2013).  
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Strongyloides stercoralis 

Es un nemátodo de distribución mundial, frecuente en zonas cálidas y húmedas, es 

endémica en las regiones tropicales y subtropicales más pobres del mundo (Carrada-Bravo, 

2008), el cual causa una enfermedad llamada estrongiloidiasis, donde los humanos, primates 

y perros son los huéspedes definitivos (Torgerson & Macpherson, 2011). 

Strongyloides stercoralis presenta dos ciclos: uno de vida libre y uno de vida 

parasitaria. El macho adulto en la forma de vida libre llega a medir 0,7 mm a 1 mm de largo 

y 40 a 50 µm de diámetro, posee dos espículas, en cambio las hembras llegan a medir 

alrededor de 1 mm de largo por 50 a 75 µm de diámetro, tanto el, macho como la hembra 

presenta esófago rhabditiforme. Las hembras son partenogenéticas, es decir, que realizan la 

ovoposición sin necesidad de ser fecundadas por el macho.  Los huevos son ovoides y miden 

de 50 a 60 µm de longitud por 30 a 34 µm de diámetro, las larvas rhbditiformes llegan a 

medir 225 µm de longitud por 16 µm, presentan esófago muscular rhabditiforme y capsula 

bucal corta, el primordio genital lenticular se encuentra hacia la mitad del intestino medio, 

la larva filariforme es de tamaño aproximado de 550 µm de largo por 20 µm de ancho, el 

esófago es relativamente largo ya que ocupa la mitad de la longitud corporal (López, 

Corredor & Nicholls, 2006). 

La morfología de los huevos y las larvas (filariforme y rhabditiforme) es igual en 

ambos ciclos. Las hembras parasitas presentan características morfológicas diferentes: 

miden hasta 2,2 mm de largo por 20 a 75 µm de ancho y el esófago es cilíndrico (López et 

al., 2006) 

Las especies de Strongyloides spp. son únicas dentro de los nemátodos de importancia 

veterinaria, siendo capaces de tener ciclos reproductivos parasitarios y de vida libre.  El ciclo 

biológico (figura 4, los números entre paréntesis indican las distintas fases del ciclo) inicia 

con las hembras que viven en el epitelio del intestino delgado y realizan la ovoposición en 

el epitelio o la submucosa intestinal (9), los huevos son transformados al primer estadio 

larvario las cuales poseen un esófago rabditiforme y migran hacia el lumen intestinal. Estas 

larvas son expulsadas con las heces fecal (1) y continúan con dos tipos de desarrollo: ciclo 

directo (homogónico) o ciclo indirecto (heterogónico). En el ciclo directo la larva pasa por 

dos mudas y es transformada a tercer estadio donde posee un esófago filariforme el cual es 

el elemento infectivo para el huésped. En el ciclo indirecto las larvas rabditiformes sufren 

cuatro mudas sucesivas y se transforman en machos y hembras adultos de vida libre con 

esófago rhabditiforme (2). Las formas adultas se aparean y las hembras fertilizadas ponen 

huevos (3) en el suelo, los cuales en pocas horas se desarrollan se convierten primero en 

larvas rabditiformes de vida libre de primer estadio (4); después, en larvas infectivas de 

segundo estadio (5), y finalmente en larvas filariformes de tercer estadio (6), infectantes para 

el huésped (Pan American Health Organization, 2003). Las larvas filariformes de cualquiera 

de los ciclos penetran la piel del huésped, pasan a los vasos sanguíneos y linfáticos, van por 

la circulación al corazón y luego a los pulmones, donde se acumulan a las 24 horas de la 

infección. Allí rompen los capilares y los alvéolos pulmonares, reptan por las vías 
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respiratorias hasta la faringe, son deglutidas y llegan al intestino, donde se transforman en 

hembras partenogénicas (7) (8) (Mosquera, 2014).Las hembras viven en el epitelio vuelve a 

iniciar el ciclo biológico (9), donde las larvas rabditiformes pueden ser excretadas por las 

heces o pueden causar una autoinfección donde las larvas rabditiformes  se convierten en 

larvas filariformes, que puede penetrar ya sea la mucosa intestinal (autoinfección interna) o 

la piel de la zona perianal (autoinfección externa); En cualquier caso, las larvas filariformes 

puede difundirse a través del cuerpo ("Centers for Disease Control and Prevention, CDC ", 

2013) 

 

 

 Ciclo evolutivo de Strongyloides stercoralis 

Tomado de: "CDC, Centers for Disease Control and Prevention" (2013) 

 

La infección por S. stercoralis es endémica de regiones tropicales y subtropicales 

siendo (Mühlhauser & Rivas, 2013). En Colombia se distribuye en las regiones con piso 

térmico templado, con una prevalencia que varía entre el 5 y el 10%, con una media de 2,5% 

(López, et al. 2006). 

Trichuris vulpis 

Este nematodo se localiza en el ciego e intestino grueso de caninos, representando un 

problema especialmente en criaderos y en caninos con deficiente control sanitario, más que 

en los de compañía. Se le denomina comúnmente el “verme látigo” por su morfología 
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característica presenta la parte anterior larga y delgada y la posterior mucho más gruesa, 

llegando a medir 4-7 cm (Cordero, 1999). En el intestino los adultos se aparean y las hembras 

colocan numerosos huevos que son de color amarillento, marrón y ovalados con forma de 

limón, con cascara gruesa y miden 90 μm de largo x 40 μm de ancho (Dunn, Columbus, 

Aldenn, Davis & Carroll, 2002; Márquez et al., 2012). 

El ciclo biológico (figura 5) inicia cuando los adultos de T. vulpis penetran 

profundamente en la mucosa del ciego y colon de su hospedero, luego se presenta la 

eliminación en las heces de huevos no embrionados 74-90 días después de la infección. Los 

huevos contaminan el suelo donde pueden persistir durante años, las larvas se desarrollan en 

los huevos y se vuelven infectivas en 8-11 días, con temperaturas de 33-38 °C, en 

condiciones extremas tardan meses en desarrollarse las larvas. El perro puede ingerir huevos 

larvados, los cuales eclosionan y las larvas penetran en la mucosa, donde efectúan las mudas 

sucesivas para pasar posteriormente al lumen del ciego y colon y convertirse en adultos 

(Cordero, et al. 1999; Elanco, 2014). 

 

 

  Ciclo biológico de Trichuris vulpis en el perro. 

Tomado de: Elanco (2014). 
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Una carga parasitaria alta origina inflamación de la mucosa cecal, con hipermucosidad 

llegando a generar hemorragias. Los signos clínicos son procesos diarreicos con abundante 

mucus, acompañado con estrías sanguinolentas (Cordero, et al. 1999). 

La prevalencia de T. vulpis en Colombia en el Departamento del Quindío 4,3% 

(Giraldo et al., 2003) en el Departamento del Tolima 1,1%, en Argentina de 11,49% 

(Camaño et al., 2010), México fue de 9,25% (Encalada, Duarte, Vargaz, García & Medina, 

2011). 

Céstodos intestinales 

Los cestodos son platelmintos hermafroditas que consisten en escólex, región del 

cuello y segmentos repetitivos. Los cestodos carecen de boca, intestino y cavidad. Los ciclos 

de vida son indirectos, y el huésped definitivo adquiere la forma adulta del parasito por la 

ingestión de la etapa larval de (metacestodo) contenida en un huésped intermedio. La 

infección por céstodos en perros es común e implica diversas especies, incluyendo 

cyclophyllideos (Taenia spp, Dipylidium caninum, Mesocestoides spp, Echinococcus spp) y 

pseudophyllideos (Diphyllobothrium spp, Spirometra spp) (Conboy, 2009). 

 

Dipylidium caninum 

Es el cestodo más frecuente de perros y gatos, su distribución es mundial Las pulgas y 

los piojos son los huéspedes intermediarios (Shin & Liao, 2002). Las pulgas involucradas 

son Ctenocephalides felis, Ctenocephalides canis y Pulex irritans y el piojo que actúa como 

huésped intermediario es el Trichodectes canis (Conboy, 2009). 

Como tal, la infección en perros y gatos es muy común, con tasas de prevalencia 

informadas basadas en estudios de necropsia de la literatura más antigua de hasta 62% en 

perros y 22% en gatos. El scolex tiene un rostelo protrusible armado con 30 a 150 ganchos 

pequeños y 4 ventosas musculares, y los segmentos tienen poros genitales bilaterales 

(Conboy, 2009). 

El ciclo de vida de D. caninum (figura 6) inicia cuando los proglótides grávidos salen 

intactos en las heces o por la región perianal del huésped (1). Posteriormente se liberan los 

paquetes típicos de huevos. Después de la ingestión de un huevo (2) por el huésped 

intermediario (estadios larvarios de la pulga del perro o del gato Ctenocephalides spp.), Un 

oncósfera se libera en el intestino de la pulga. El oncósfera penetra la pared intestinal, invade 

la cavidad corporal del insecto y se desarrolla en una larva cisticercoide (3). La larva se 

convierte en un adulto, y la pulga adulta alberga el cisticercoide infeccioso (4). El huésped 

vertebrado se infecta al ingerir la pulga adulta que contiene el cisticercoide (5). El perro es 

el principal huésped definitivo para D. caninum. Los seres humanos adquieren la infección 

al ingerir la pulga cisticercoide contaminada. Esto puede ser promulgado por el contacto 

cercano entre los niños y sus mascotas infectadas. En el intestino delgado del huésped 
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vertebrado el cisticercoide se desarrolla en una tenia adulta que alcanza la madurez alrededor 

de 1 mes después de la infección. Las tenías adultas (que miden hasta 60 cm de largo y 3 

mm de ancho) residen en el intestino delgado del huésped y producen proglótides (o 

segmentos) que tienen dos poros genitales (de ahí el nombre de "la tenia de doble poro"). 

Los proglótidos maduran, se vuelven grávidos, se desprenden de la tenia y migran al ano o 

se pasan en las heces ("Centers for Disease Control and Prevention, CDC ", 2013). 

 

 

 Ciclo biológico de Dipylidium caninum 

Tomado de:"CDC, Centers for Disease Control and Prevention" (2013) 

 

La infección es habitualmente asintomática, aunque la presencia de signos clínicos 

depende de factores como la edad y el grado de infección. El síntoma más común en los 

perros es el prurito anal debido a la salida de segmentos grávidos a través de las heces, en 

animales jóvenes pueden aparecer síntomas inespecíficos como pelaje deteriorado, mal 

estado general, pérdida de peso y diversos trastornos digestivos como distensión abdominal, 

diarrea y estreñimiento. (Cordero, 1999). 

Los resultados de prevalencia de D. caninun a nivel latinoamericano son altos, en un 

estudio realizado por Rodríguez, Bolio, Domínguez, Aguilar & Cob, (1996) en México los 

huevos en heces fecales 18.7% y parásitos adultos en la necropsia 52%. En el sudeste de 

Brasil, Heukelbach et al. (2012) reportaron un nivel de infección del 36.8%. En Colombia 

se reporta un 1,6% de infección (Caraballo et al., 2007). 
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Protozoarios 

Los protozoos intestinales comúnmente llamados coccidios son parásitos 

intracelulares obligados que se encuentran normalmente en el tracto intestinal. Prácticamente 

todos los animales de sangre caliente, incluidos los caninos pueden llegarse a infectar (Olson, 

1985). 

Giardia spp. 

Es un parasito protozoario flagelado que se localiza en el tracto intestinal de los 

humanos y de la mayoría de los animales domésticos en todo el mundo. El agente etiológico 

es Giardia intestinalis (Sinónimos: G. duodenalis, G. lamblia) (Cordero et al., 1999).  

El ciclo de vida de Giardia spp. (figura 7) inicia luego de que el quiste es ingerido en 

agua contaminada, alimentos o por vía fecal-oral (manos o fómites), en el intestino delgado 

ocurre la desenquistación. Los trofozoítos se multiplican por la fisión binaria longitudinal, 

permaneciendo en la luz del intestino delgado proximal donde pueden estar libres o unidos 

a la mucosa mediante un disco de succión ventral (3 a 5 días). Luego de la enquistación, los 

quistes son excretados en las heces, con lo cual completa el ciclo (Cordero et al., 1999; 

Centers for Disease Control and Prevention, CDC, 2013) 

Aunque Giardia spp. es común en perros y gatos, rara vez se asocia con enfermedades 

clínicas, sin embargo, por lo general se asocia con situaciones de perreras o criaderos donde 

los efectos de la sobrepoblación pueden causar estrés y exacerbar los efectos de una infección 

(Thompson, 2004). 

Estudios recientes en Australia encontraron que G. duodenalis era el más común 

parásito de perros y gatos domésticos el cual es ampliamente prevalente en perros y gatos en 

los EE. UU. Y se ha demostrado que es común en mascotas en otros países. Sin embargo, se 

ha sugerido que las tasas de prevalencia de Giardia spp. en animales de compañía a menudo 

se subestiman debido a la baja sensibilidad de los métodos de detección convencionales 

(Thompson, 2004). La prevalencia estimada en gatos comúnmente esta entre 1% a 10% 

(Janeczko & Griffin, 2010), en Antioquia Colombia, la ocurrencia en caninos es del 13,9% 

(Caraballo et al., 2007). 

Se debe sospechar que todos los perros positivos a Giardia spp. tienen la forma 

infectante y son potencialmente zoonóticas por lo cual deben ser tratados en consecuencia, 

la giardiasis es un parasitismo de amplia dispersión mundial y de elevada prevalencia 

por esta razón los propietarios deben ser informados sobre las prácticas de higiene adecuadas 

para minimizar el riesgo de infección (TroCCAP, 2017). 

 

https://www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/1162
https://www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/1162
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 Ciclo biológico de Giardia spp. 

Tomado de: Centers for Disease Control and Prevention, CDC, (2013). 

 

Cystoisospora spp 

Los coccidios de perros y gatos se clasificaron en el género Isospora (actualmente 

Cytoisospora), y se pensó que tenían poca o ninguna importancia biológica o clínica hasta 

que se empezaron a describir casos agudos (Olson, 1985). 

Los caninos pueden infectarse con Cystoisospora canis y el complejo Cystoisospora 

ohioensis. C. canis se considera la especie más patógena, aunque ambas pueden causar 

enfermedad clínica (Mitchell, Zajac, Charles, Duncan & Lindsay, 2007; Houk et al., 2013) 

cabe resaltar que el complejo de C. ohioensis se detecta más comúnmente. 

El ciclo de vida de este parásito el cual infecta a perros es similar al género Eimeria 

en otras especies excepto que la fase asexual también puede ocurrir en el huésped definitivo. 

El canino puede infectarse al ingerir los ooquistes esporulados, que pueden encontrarse en 

la materia fecal o agua contaminada. Una vez infectado con el ooquiste este en presencia de 

bilis eclosiona, y esporozoitos libres invaden el intestino. Algunos esporozoitos penetran en 



19 

la pared intestinal y entran en los ganglios linfáticos mesentéricos u otros tejidos 

extraintestinales, dónde evolucionan en esquizontes. Los esquizontes son parte de la etapa 

asexual, en la cual hay tres generaciones de esquizontes. Luego de terminado el proceso de 

multiplicación, se forman los gametos. Los gametos son parte de la etapa sexual, así pueden 

invadir otras células. Los gametos masculinos se dividen y salen a la célula huésped, luego 

invaden células que contienen al gameto femenino. Una vez que los gametos masculinos y 

femeninos estén en la misma célula huésped, se fusionarán creando un zigoto. El cigoto se 

convierte en un ooquiste. El ooquiste luego sale de la célula huésped y deja el hospedador 

saliendo a través de sus heces (Mitchell, Zajac & Lindsay, 2009). 

En la ingestión de huéspedes intermedios por los huéspedes definitivos si no se 

produce ninguna replicación, se usa término hospedador paraténico. Los quistes monozoicos 

pueden permanecer en los tejidos extraintestinales de los huéspedes paraténicos durante la 

vida del huésped. La ingestión de quistes monozoicos en huéspedes paraténicos conduce a 

la infección intestinal en el perro y el gato. El ciclo de vida después de la ingestión del 

huésped paraténico es el mismo que después de la ingestión de ooquistes esporulados de 

fuentes contaminadas (Mitchell et al., 2007). 

Los signos suelen ser diarrea con pérdida de peso y deshidratación y, raramente esa 

diarrea es hemorrágica. La anorexia, el vómito, la depresión mental y, en última instancia, 

la muerte se puede ver en animales gravemente afectados, principalmente cachorros 

(Mitchell et al., 2007). 

Las infecciones son muy comunes a nivel mundial, particularmente en animales 

jóvenes. En los Estados Unidos, el Consejo de parásitos de animales de compañía informa 

que las tasas de prevalencia de la infección en perros pueden variar de 3% a 30%. En un 

estudio de 1,199,293 muestras fecales de perros en los Estados Unidos, el 4,4% contenía 

ooquistes (Little, Johnson & Lewis, 2009) reciente estudio en China demostró una 

prevalencia del 4,3% en 485 perros de diferentes razas y localidades, demostrando su baja 

tasa de presentación en los diferentes países (Yu et al., 2018).Es posibles que en las 

condiciones de nuestro país se tenga una prevalencia como la reportada por Jiménez et al. 

(2010) donde encontraron un 21% de cachorros infectados en condiciones de criadero. 

Principales antiparasitarios usados para el control de parásitos en caninos y 

felinos  

Para el control de parásitos de caninos y felinos se han desarrollado diferentes 

antihelmínticos cada vez más potentes y de mayor espectro de actividad sobre los diferentes 

parásitos. En el tratamiento de una enfermedad parasitaria se deberá considerar tanto las 

características del parásito, del huésped, el ambiente y el compuesto activo que se va a 

utilizar para seleccionar el antihelmíntico más adecuado. Entre los factores dependientes del 

parasito están: especie parasitaria, ciclo evolutivo, estado parasitario (Adultos-inmaduros), 

características epidemiológicas, presencia de huéspedes intermediarios y resistencia a los 
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antihelmínticos. Los factores importantes dependientes del huésped son: especie, estado de 

salud, edad, nivel de inmunidad, estado de nutrición, resistencia genética. 

Los factores dependientes del antihelmíntico están en poseer un amplio espectro de 

actividad antiparasitaria, donde se demuestra una elevada eficacia tanto sobre formas adultas 

e inmaduras y en lo posible sobre estados larvarios inhibidos.  

Una buena eficacia antihelmíntica significa que el antiparasitario es capaz de eliminar 

el 95 % de la población de parásitos del huésped. El segundo factor importante es el amplio 

índice terapéutico donde el antihelmíntico ideal no debe condicionar ningún tipo de daño al 

animal (Pérez, 2010).  

Hay una variedad de medicamentos antihelmínticos disponibles que sean seguros y efectivos 

contra los ascaridos, anquilostomas y otros helmintos intestinales de perros y gatos (Tabla 

2) 

 Principios activos efectivos para el tratamiento de ascaridos, anquilostomas 

y otros helmintos intestinales de perros y gatos 

Nombre 

Rango de 

eficacia  Especie 

Mínima edad y 

peso 

Fenbendazol A, H, W, T Perro Ninguna 

Ivermectina H, DI Gato 6 semanas 

Ivermectina y Pamoato de pirantel A, H, DI Perro 6 semanas 

Milbemicina oxima 

A, H, W, DI Perro 4 semanas, 2 libras 

A, H, DI Gato 

6 semanas, 1.5 

libras 

Moxidectina H, DI Perro 6 meses 

Piperazina A 

Perro-

gato 6 semanas 

Pamoato de pirantel A, H Perro 2 semanas 

Pamoato de pirantel y Praziquantel A, H, T, D Gato 1 mes, 1.5 libras 

Pamoato de pirantel, praziquantel y 

febantel 

A, H, W, T, D, 

E Perro 3 semanas, 2 libras 

Selemectina 

DI Perro 

6 semanas DI,H Gato 

A = ascaridos (Toxocara y Toxascaris spp.); H = Ancylostoma y Uncinaria spp. W = 

Trichuris vulpis ; T = Taenia pisiformis, Taenia taeniaeformis, Taenia spp, D = Dipylidium 

caninum; E = Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis; DI = Dirofilaria 

immitis. 

Tomado de: CDC 2004 

 

Existen diferentes grupos de antihelmínticos utilizados para el control de los 

parásitos gastrointestinales de mascotas como:  
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Benzimidazoles 

Los benzimidazoles son derivados del compuesto original tiabendazole, razón por la 

cual comparten una estructura básica central común, constituido por un grupo carbamato; 

Entre este grupo se encuentran el albendazol, mebendazol, fenbendazol, oxfendazol, 

febantel, flubendazol; El mecanismo de acción de los benzimidazoles, se manifiesta a través 

de la interferencia de los procesos metabólicos tendientes a la obtención de energía, ya sea 

mediante la inhibición de reacciones mitocondriales, bloqueando la actividad de la enzima 

fumarato reductasa o bien interfiriendo directamente en el transporte de glucosa. Estos 

procesos son de importancia vital para el mantenimiento de las funciones de sobrevivencia 

del parásito. Además, los benzimidazoles son capaces de interactuar y destruir una proteína 

estructural de las células intestinales de los nemátodos conocidos como tubulina, lo que trae 

como consecuencia la desaparición de los microtúbulos de dichas células, decreciendo así la 

absorción y digestión de nutrientes principalmente la glucosa (Pérez, 2010). 

El mebendazol tiene una actividad contra anquilostomas, ascaridos, tricúridos, en 

perros los nematodos son expulsados con un tratamiento de 3 dias a razon de 22 mg/kg/dia, 

el mebendazol tiene una actividad parecida contra parasitos similares de los gatos (Adams, 

2003). 

El fenbendazol es un vermífugo a la vez adulticida y larvicida. El espectro de actividad 

del fenbendazol hace de este un antiparasitario polivalente, contra áscaris (98,6 a 100% de 

eficacia), Trichuris (99.1%), ancylostomas (98.5 a 100%) y en algunas tenias (100%). La 

dosis recomendada de fenbendazol es de 50 mg/kg durante 3 días, o 100 mg/kg dosis única. 

Para prevención de infestaciones en cachorros se recomienda a las perras gestantes, tratarlas 

a razón de 50 mg/kg por día durante 3 días en el día 40, 41 y 42 de la gestación y se repite 

en el día 14, 15 y 16 post – parto (Cárdenas, 2005). El albendazol y el oxfendazol son 

aparentemente eficaces contra las larvas somáticas de los Ascáridos y anquilostomas cuando 

se usan de modo parecido en perras infestadas durante el último tercio. 

La actividad del albendazol contra ascaridos (70%), anquilostomas (18%), y tricuridos 

(8%) en caninos es limitada cuando se administra con una dosis única de 15 mg/kg, una dosis 

única más elevada (20-25 mg/kg/dia) es eficaz en un 100% para T. canis pero limitada para 

acylostoma caninum, en cambio la dosis diaria por 3 dias seguidos a 15 mg/kg/dia es eficaz 

al 100% tanto para T. canis como para A. caninum (Adams, 2003). 

El flubendazol en perros y gatos es útil contra Toxocara sp. En dosis de 100 mg/kg. Es 

ineficaz contra A. caninum; El mebendazol tiene efecto contra Ancylostoma spp. y S. 

stercoralis y se administra a razón de 20 mg/kg/día/3-14 días, junto con los alimentos y en 

gatos se usa contra la mayoría de los nematodos que los afectan en dosis de 20 mg/kg. El 

oxfendazol la dosis en perros va de 10 a 50 mg/kg junto con el alimento y en gatos de 10 a 

15 mg/kg. El febantel es útil para el tratamiento contra A. caninum, T. canis y T. vulpis en 

perros y contra T. cati en gatos en dosis de 15/kg de febantel en combinación con 1.5 mg/kg 

de praziquantel durante 3 días y en cachorros y gatitos se administran 10 mg/kg de febantel 



22 

con 1 mg/kg de praziquantel por 3 días. El albendazol es un benzimidazol está indicado para 

el tratamiento de algunos protozoarios como Giardia intestinalis en dosis de 25-50 mg/kg 

(Sumano & Ocampo, 2006). 

Probencimidazoles 

En el cual se encuentra el febantel, este es un antihelmíntico de amplio espectro y el 

uso esta autorizado en perros y gatos. El febantel se utiliza contra anquilostomas, ascaridos, 

y contra tricuridos de los perros y gatos. La dosis recomendada es 10 mg/kg diarios durante 

3 días se debe administrar con el estomago lleno tanto en cachorros como gatitos de menos 

de 6 meses de edad. El febantel también se asocia con praziquantel o pamoato de pirantel 

para ampliar el espectro contra los nematodos con el fin de incluir los cestodos (Adams, 

2003). 

Tetrahidropirimidinas 

El pamoato es un derivado del imidazotiazol el cual muestra una elevada eficacia 

contra estados adultos de nemátodos gastrointestinales con una eficacia mínima contra 

estados larvarios. El tartrato de pirantel es un agente bloqueador neuromuscular 

despolarizante tanto en los nemátodos como en el hospedador vertebrado. Estos fármacos 

estimulan la unión mioneural del parásito actuando como agonistas de los receptores 

nicotínicos de la acetilcolina, produciendo una parálisis sostenida del parásito (Pérez, 2010) 

El pamoato de pirantel es eficaz (95%) contra los anquilostomas (A. caninum, 

Uncinaria stenocephala) y contra los ascaridos (T canis, T leonina) de los perros a dosis 

únicas de 5 mg de base/kg. En cachorros, se recomienda a una dosis elevada (15 mg/kg) 

después de comer. Este producto tiene eficacia limitada contra los tricuridos caninos, no 

tiene actividad alguna contra las tenias o contra los vermes pulmonares. En los gatos a razón 

de 20 mg/kg es eficaz contra el anquilostoma común (A.tubaeforme) y contra el ascarido (T. 

cati) (Adams, 2003). 

Lactonas macrociclicas 

Son moléculas que tienen efectos antiparasitarios y que solo actúan contra nematodos 

y ectoparásitos, pero no tienen actividad contra los cestodos, trematodos ni protozoos. El 

grupo de lactonas macrocíclicas se divide a su vez en dos familias las cuales son: 

Avermectinas  

Son una familia de lactonas macrocíclicas presentar un mecanismo de acción común, 

asociado a una potente actividad antihelmíntica y endectocida. A este grupo pertenece la 

ivermectina es un antiparasitario de amplio espectro, eficaz contra gran variedad de 
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nematodos y ectoparásitos, pero sin acción contra cestodos ni trematodos. La resistencia 

hacia la ivermectina es relativamente baja (Sumano & Ocampo, 2006). 

En perros, especies hematófagas como Ancylostoma y Uncinaria son sensibles a dosis 

subcutáneas de 10 a 50 µg/kg de ivermectina, fármaco de rápida absorción, elevada 

biodisponibilidad y distribución tisular; sin embargo, para obtener una eficacia similar frente 

a Toxocara, cuya alimentación depende de detritus presentes en el fluido gastrointestinal, se 

requieren dosis de 200 a 400 µg/kg, probablemente consecuencia de la dilución del fármaco 

en los líquidos intestinales (Isea, Rodríguez & Urdaneta, 2011). Para el tratamiento de D. 

immitis a razón de >0,006 mg de invermectina/kg (perros), o de > 0,024 mg de ivermectina/ 

kg gatos, esta dosis tiene una eficacia del 100% para eliminar las larvas en desarrollo de la 

fase tercera o cuarta del D. immitis. 

Milbemicina 

Tiene actividad contra nematodos y ectoparásitos, se utiliza para la prevención de 

dirofilariasis canina y para el control de nematodos internos como T. canis, T. vulpis, 

Ancylostoma spp. Se recomienda a dosis de 0,5 md/kg PO, con lo que se informa una eficacia 

de 90%, esta es una alternativa en perros sensibles a las avermectinas en una sola dosis de 

0,25 a 0,50 mg/kg por vía subcutánea. En gatos es útil a dosis de 0,2 mg/kg PO o SC con 

intervalo de 30 días para prevenir infestación por T. cati, aun no se han informado casos de 

resistencia (Sumano & Ocampo, 2006). En los perros, una dosis oral de 0,5 mg/kg de oxima 

de milbemicina a los 30 o 45 días después de la infestación con larvas de tercera fase de D. 

immitis previene completamente el desarrollo de la infestación (Adams, 2003). 

Moxidectina  

Este es un fármaco que se absorbe por todas las vías debido a que es muy liposoluble, 

se distribuye ampliamente en los tejidos, se ha utilizado en perros también de manera 

preventiva contra A. caninum en la infección neonatal de cachorros pero no es eficaz contra 

Uncinaria stenocephala, aplicando a la madre 1 mg/kg PO en el día 55 de la preñez (5-8 días 

antes del parto), no se informan efectos adversos y las crías nacen saludables (Sumano & 

Ocampo, 2006).  

Praziquantel 

El praziquantel es el anticestódico más usado en el momento, con excelente actividad 

contra la mayoría de tenias, tanto en humanos como en pequeños animales. El espectro de 

acción del praziquantel actúa sobre tenias adultos y estadios larvarios, y tiene buena acción 

sobre E. granulosus. El praziquantel se absorbe a través de la vía oral y su distribución es 

amplia en el organismo, inclusive pasa la barrera hemoencefálica. El praziquantel aumenta 

la permeabilidad de la membrana celular del verme para los iones de calcio, produciendo 
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contracción y parálisis de la musculatura, con desintegración del estrato del tegumento. Se 

metaboliza rápidamente, especialmente en el hígado (Merck, 2000). 

La actividad del praziquantel para céstodos es buena, garantizando seguridad y eficacia 

para el animal parasitado; tiene como inconveniente su reducido espectro, es decir su 

especificidad, por lo que se hace necesario emplear adicionalmente otras drogas 

antinematódicas (Cárdenas, 2005). 

El praziquantel es el único fármaco que posee una actividad extremadamente alta 

contra todas las especies de tenias (adultos y juveniles), también posee buena actividad 

potencial contra las formas larvarias. En el perro se necesita una dosis de 2.5 mg/kg de peso 

vivo para eliminar formas adultas de D. caninum y se necesita una dosis de 5mg /kg. p.v. 

para la eliminación de todas las especies de céstodes, así como para formas juveniles de D. 

caninum (Cárdenas, 2005). 

 

Efectividad de antihelmínticos para el control de parásitos gastrointestinales en 

animales domésticos 

En el tratamiento antiparasitario se requiere emplear antihelmínticos de eficacia 

comprobada. Es además de suma importancia definir el momento adecuado para la 

desparasitación, ya que un mismo tratamiento puede ser correcto y estar bien justificado en 

un momento dado, mientras que en otro puede ser inadecuado e inútil. En la práctica, el valor 

de un antihelmíntico depende de factores tales como el nivel de el espectro, efecto residual, 

actividad frente a estadios adultos, juveniles y larvarios de los vermes, vía de aplicación, 

seguridad y costo (Cárdenas, Chávez & Casas, 2006). 

El fenbendazol y la combinación de pamoato de pirantel, praziquantel y febantel, son 

productos ampliamente utilizados para el control de parásitos gastrointestinales en caninos. 

El Fenbendazol se considera un antihelmíntico de amplio espectro con acción vermicida, 

larvicida y ovicida sobre parásitos de diferentes géneros pero su uso constante puede llevar 

a problemas de resistencia; de igual forma La combinación de pamoato de pirantel, 

praziquantel y febantel se clasifica como antihelmíntico de amplio espectro contra 

nematodos y tenías gastrointestinales; es muy utilizada en caninos ya que con esta 

combinación fija, el pirantel y febantel actúan contra todos los nematodos relevantes. El 

praziquantel actúa contra todas las formas, ya sean adultas o inmaduras de ascáridos, 

anquilostomas (Parra, Vivaz & Alape, 2017).    

En el trabajo realizado por Cárdenas et al. (2006) donde se midió la efectividad de la 

combinación del fenbendazole y praziquantel en dosis única para el tratamiento de T. canis 

y D. caninum en cachorros se evidenció que administrado en dosis única fue efectiva para T. 

canis y muy efectiva para D. caninum.  Según Roudebush, 1985; Stepehen, 1994, citado por 

Cárdenas et al., 2006 demostraron que al evaluar los medicamentos individuales como 

febendazol (95 %) y praziquantel (98%) presentaban resultados eficaces. Por otro lado, el 
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febendazol contra Ascaris sp. durante 3 días consecutivos a dosis de 50 mg/kg de p.v. se 

obtuvo una eficacia del 98 al 100%. 

Debido a la presentación mixta de las parasitosis, se requiere combinar diversos 

antiparasitarios para lograr alternativas que sean efectivas para su control. Varios principios 

activos han sido empleados en el tratamiento de nematodos y cestodos, con diversos grados 

de eficacia (Cárdenas et al., 2006), en Colombia para comercializar productos veterinarios 

se debe solicitar ante el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA), en la tabla 3 se muestran 

los principios activos de los antihelmínticos usados en caninos y felinos (Instituto 

Colombiano Agropecuario, 2018). 
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 Principales compuestos antihelmínticos para uso en caninos y felinos con 

registro ICA vigente 

Ingrediente (s) activo(s) Presentación  

Número de 

productos 

Albendazol 

Suspensión oral y 

tabletas 5 

Albendazol, Prazicuantel 

Suspensión oral y 

tabletas 11 

Diclorhidrato de piperazina Tabletas 3 

Febantel Tabletas 2 

Febantel, Pamoato de pirantel, Praziquantel, 

Ivermectina 

Suspensión oral y 

Tabletas 8 

Febantel, Pamoato de pirantel, Prazicuantel 

Suspensión oral y 

Tabletas 13 

Febantel, Pamoato de pirantel Suspensión oral  1 

Flubendazol 
Suspensión oral y 

Tabletas 7 

Ivermectina, Albendazol, Prazicuante Capsulas 1 

Albendazole, Praziquantel, Pamoato pirantel Suspensión oral  1 

Pamoato de pirantel, Praziquantel 

Suspensión oral y 

tabletas 12 

Pamoato de pirantel Suspensión oral  28 

Praziquantel, Fenbendazol Tabletas 1 

Fenbendazol 
Suspensión oral y 

tabletas 7 

Praziquantel 
Suspensión oral y 

tabletas 9 

Piperazina adipato, Piperazina hexahidrato Suspensión oral  1 

Pamoato de pirantel, Praziquantel, Ivermectina Suspensión oral  2 

Oxibedazole, Prazicuantel Suspensión oral  1 

Metronidazol benzoilo Suspensión oral  1 

Mebendazol 

Suspensión oral y 

tabletas 7 

Pamoato de oxantel 

Suspensión oral y 

Tabletas 2 

Oxibendazol Tabletas 2 

Levamisol 

Suspensión oral y 

Tabletas 2 

Tomado de: Instituto Colombiano Agropecuario (2018) 
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Contaminación ambiental y percepción zoonótica de los nematodos 

gastrointestinales caninos 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), se considera zoonosis a 

cualquier enfermedad y/o infección que es naturalmente transmisible desde animales 

vertebrados al hombre (Minsalud, 2017). 

El agua, el suelo y los alimentos llegan a tener una significancia particular en esta ruta 

de transmisión medio ambiental. Por ejemplo, el hombre es un hospedero accidental, 

intermedio o final en el ciclo de vida de estos parásitos, donde las personas 

inmunocomprometidas, los niños, los adultos mayores, así como los propietarios de 

mascotas presentan un riesgo potencial de adquirir infecciones parasitarias a partir de sus 

mascotas y de los sitios frecuentados por ellos (Robertson, Irwin, Lymbery & Thompson, 

2000). 

Se han realizados estudios en varios países donde una alta tasa de contaminación con 

elementos infectivos de parásitos en los parques, plazas, calles y áreas verdes públicas 

urbanas de recreación y deporte tales como ciclo rutas, parques infantiles, areneros y playas, 

las cuales son comúnmente concurridas por los habitantes de las ciudades pueden generar la 

transmisión zoonotica a través del contacto con el suelo contaminado de parásitos (Romero, 

Mendoza, Bustamante, Crosby & Ramírez, 2011). 

Según Barriga, 1988 (citado por Mosquera 2014) una infección leve con T. canis en 

un perro adulto produce 10.000 huevos sin embrionar por gramo de heces y un perro elimina 

en promedio 136 gramos de heces/día, lo que significa una tasa de eliminación diaria al 

medio ambiente de aproximadamente 1,4 millones huevos/día; además de esto  se demostró 

que el 15,6% de propietarios de mascotas no recoge los excrementos que los animales 

depositan en parques y áreas verdes públicas (Traversa et al., 2014).  

Los conocimientos de las zoonosis son necesarios implementarlos a través de la 

educación sanitaria, especialmente a la población vulnerable, por medio de la promoción de 

la salud aumentando la capacidad para resolver problemas (Alves, Câmara, Glória & Silva, 

2010). De igual forma la percepción y la aceptación de un riesgo tienen sus raíces en factores 

culturales y sociales es decir la importancia que da una población hacia una enfermedad, 

basado en experiencias racionadas con manifestaciones de la población ante diferentes 

hechos relacionados con enfermedad: alarma social, interés por tratamientos o vacunaciones 

(Almudena, Medina & Reinares, 2004). 

Esto constituye un grave problema de salud pública, que requiere educar a las personas 

sobre las medidas de bioseguridad necesarias para prevenir o minimizar la contaminación 

ambiental por los parásitos gastrointestinales, sobre todo los zoonóticos (Castro, Oliveira, 

Hernández, Jiménez & Jiménez, 2009). 
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Percepción de los propietarios al riesgo zoonótico 

Las zoonosis representan 60% de las enfermedades en el hombre y mundialmente el 

35% de las zoonosis son de etiología parasitaria y representan el principal problema de salud 

(Vélez et al., 2014) 

La presentación de las enfermedades parasitarias zoonóticas provenientes de caninos 

y felinos en los humanos está claramente relacionada con la prevención y control que se haga 

de estas, pero además la dinámica epidemiológica puede llegar a variar de manera importante 

si los propietarios tuvieran conocimiento o como la literatura lo describe conciencia de la 

posibilidad de contagiar este tipo de enfermedades por sus mascotas. Existen estudios donde 

se realizan diferentes abordajes para conocer la percepción de los propietarios en esta 

temática, por ejemplo, un reciente estudio realizado en Portugal encuestó los propietarios de 

mascotas (523) en relación con las enfermedades zoonóticas por mascotas y al uso de 

productos comerciales para desparasitar. El estudio abarcó propietarios de áreas tanto rurales 

como urbanas, encontrando que el 56,5% habían escuchado el termino zoonosis, pero solo 

un 35,2% eran conscientes de su significado, habiendo diferencias estadísticas en las 

respuestas de personas con diferentes grados de escolaridad y edad, pero no en el lugar de 

residencia (Pereira et al ,2016).   

Al realizar el contraste con un país en desarrollo como lo es Ghana, investigadores de 

ese país encontraron que un 76% de los encuestados  no eran conscientes del riesgo 

zoonótico de las enfermedades parasitarias, algo importante es que al contrastar con los 

resultados de prevalencia de los parásitos en las mascotas de estos mismos propietarios se 

puede reconocer la influencia de la percepción de los encuestados con los resultados 

epidemiológicos de los animales (Amissah-Reynolds, Monney, Monney & Opoku, 2016). 

Cuando se indaga acerca de la percepción en la región (Latinoamérica) son pocos los 

estudios, pero aun así evidencian el desconocimiento de los propietarios en esta temática, 

como lo demuestra el estudio de Katagiri & Oliveira‐Sequeiri (2008), donde en una encuesta 

realizada a propietarios de mascotas del estado de Sao Paulo se encontró el 70,1% 

desconocían del riesgo zoonótico de las enfermedades zoonóticas por parásitos 

gastrointestinales de sus caninos.  

Rol de los médicos veterinarios en el control de zoonosis parasitarias por 

parásitos gastrointestinales en mascotas 

Desde hace algunas décadas existe un interés por parte de los médicos veterinarios de 

pequeños animales de instruir a los propietarios en las zoonosis parasitarias por parásitos 

gastrointestinales en mascotas. Según los resultados de una encuesta realizada a los médicos 

veterinarios en la década de los ochenta mostró que 54% de los encuestados declararon que 

educaban a los clientes sobre la higiene y el control de nematodos de las mascotas en clínicas 

de pequeños animales en Estados Unidos (Kornblatt & Schantz, 1980). 
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En la década siguiente se realizó un estudio similar en el mismo país encontrándose 

que el 29% de los veterinarios encuestados nunca discutían con los propietarios los 

potenciales riesgos por zoonosis parasitarias por parásitos gastrointestinales en mascotas y 

de hecho aseguraron que solo comentaban acerca de estas cuando los clientes indagaban 

específicamente por estas (Harvey, Roberts & Schantz, 1991). 

 En el mismo estudio se demostraron diferencias en relación con la edad de la primera 

desparasitación en cachorros por lo cual el trabajo concluye que es necesaria la 

comunicación y homogenización de protocolos de desparasitación entre los médicos 

veterinarios que participaron del estudio. De igual manera como en el anterior estudio, 

durante una campaña realizada por el gobierno holandés mostro que el 90% de médicos 

veterinarios de este país antes del programa recomendaban practicas erróneas de 

desparasitación además de algunas contradicciones entre los mismos colegas al momento de 

desparasitar las mascotas de sus clientes (Overgaauw & Boersema, 1996). Estos estudios 

demuestran la necesidad de analizar y homogenizar protocolos o esquemas de 

desparasitación en pequeños animales ya que algunos colegas pudieron haber estado 

cometiendo errores o realizando recomendaciones no vigentes.  Finalmente  es importante 

reconocer la casuística que poseen los médicos veterinarios en sus consultorios privados 

puesto aunque siempre es ideal realizar un estudio epidemiológico con una técnica 

diagnóstica sensible en algunos casos se puede recolectar información valiosa de las 

encuestas realizadas a los veterinarios por ejemplo en  un estudio realizado en Canadá, los 

médicos veterinarios encuestados expresaron diferentes prevalencias percibidas de los 

parásitos zoonóticos motivos de estudio, esto permite enfocar  los estudios y esfuerzos de 

control de algunos parásitos más que en otros (Stull, Carr, Chomel, Berghaus & Hird, 2007).  

La mayoría de los dueños de mascotas no saben que sus mascotas pueden llevar vermes 

capaces de infectar a las personas. Por lo tanto, los veterinarios pueden proporcionar un 

servicio público importante recomendando exámenes fecales regulares, proporcionando un 

tiempo de tratamientos antihelmínticos, asesoramiento a clientes sobre el potencial y 

peligros para la salud pública, y asesorándolos sobre cualquier medida preventiva que se 

pueden tomar.  

Los veterinarios están en una posición ideal para proporcionar a los dueños de 

mascotas este servicio debido a su acceso al público y el conocimiento, entrenamiento, y su 

papel en el vínculo humano-animal. Los casos que se presentan por ascaridos y 

anquilostomas en humanos pueden ser impedidos por la práctica de una buena higiene 

personal, la eliminación regular de parásitos a través de una continua desparasitación y evitar 

la contaminación de ambientes como las cajas de arena desprotegidas que pueden usar los 

niños, también es importante limpiar las heces de las mascotas regularmente para eliminar 

los huevos potencialmente infecciosos antes de que se diseminen en el medio ambiente a 

través de la lluvia, insectos o la migración activa de las larvas (CDC, 2004). 
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Objetivos 

Objetivo general 

Determinar la percepción y el conocimiento de los médicos veterinarios y 

propietarios sobre el riesgo zoonótico y los esquemas de control utilizados en 

mascotas frente a enfermedades parasitarias gastrointestinales, y suministrar a la 

comunidad información para prevenir riesgos zoonóticos en la ciudad de Bogotá, 

Colombia. 

Objetivos específicos 

 Identificar las recomendaciones y fuentes de información que utilizan los médicos 

veterinarios con relación al control de parásitos internos de las mascotas en la ciudad 

de Bogotá a través de encuestas virtuales. 

 Determinar el conocimiento y la percepción de los propietarios de mascotas sobre el 

riesgo zoonótico y estrategias de control de los parásitos internos en mascotas 

mediante el desarrollo de talleres de epidemiología participativa en la ciudad de 

Bogotá. 

 Diseñar un material educativo digital para divulgación por redes que permita 

evidenciar la importancia del control de los parásitos internos y la prevención del 

riesgo zoonótico. 
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Materiales y métodos 

 

La investigación se llevó a cabo en la ciudad de Bogotá, Colombia y tuvo dos 

componentes el primero fue un estudio observacional de tipo transversal (Otte, 1991) donde 

se llevó a cabo encuestas virtuales dirigidas a médicos veterinarios y en segundo lugar se 

realizaron ejercicios de epidemiología participativa a las comunidades o conglomerados de 

propietarios de mascotas. 

Encuesta virtual dirigida a médicos veterinarios 

Se preparó un protocolo de encuesta para médicos veterinarios el cual abarco 

información sobre esquemas de desparasitación de mascotas, educación del cliente y 

percepción del veterinario de los parásitos zoonóticos (Stull et al., 2007; Palmer, Robertson, 

Traub, Rees & Thompson, 2010; Villarraga & Vargas, 2014). 

La encuesta para los veterinarios abarco información de temas como: 

 Información general sobre ubicación, nivel de estudio, años de práctica del 

veterinario 

 Protocolo de desparasitación de mascotas cachorros y gatitos 

 Protocolo de desparasitación de mascotas de gatos y perros adultos 

 Zoonosis y educación al cliente 

Para la validación del instrumento de colección de datos tipo encuesta, se realizó con 

una prueba piloto, que se valoró por diez (10) médicos veterinarios enfocados en el área de 

pequeños animales en la ciudad de Bogotá 

Durante dos semanas se realizó el procedimiento de validación donde cada persona 

dio a conocer las fortalezas y las falencias de este tipo de encuesta, dando sus 

recomendaciones para su modificación y mejoramiento de la encuesta final que se llevó a 

cabo en clínicas veterinarias.  Teniendo en cuenta las recomendaciones sugeridas por los 

médicos veterinarios, se hizo referencia a los cambios que se tuvieron que hacer al 

instrumento de colección de datos tipo encuesta. Uno de los médicos veterinarios 

encuestados, dio su opinión, diciendo que la encuesta debería tener opciones de selección 

respecto a los principios activos de los medicamentos de desparasitación y así obtener con 

mayor facilidad la información esperada.  

. Luego se colocó la encuesta epidemiológica ya validada en la plataforma electrónica 

a través de una herramienta On-line Google Forms® y se les aviso y solicito a los médicos 

veterinarios vía telefónica, correo electrónico o redes sociales de la respectiva encuesta para 

agilizar la respuesta de la información, esto se hizo desde junio de 2018 a agosto 2018.  
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Población y muestra 

La población a la cual se les realizo la encuesta virtual fueron médicos veterinarios 

enfocados a pequeños animales de la ciudad de Bogotá, para determinar el tamaño de la 

muestra se utilizó un programa llamado WinEpi  (De Blas, Ruiz-Zarzuela & Vallejo, 2006), 

se tomó un nivel de confianza del 95%, el tamaño de la población de los médicos veterinarios 

fue desconocido, una prevalencia minina esperada del 20% donde se asumió que los médicos 

veterinarios presentan apropiados conocimientos sobre el control de parásitos 

gastrointestinales en mascotas y un error aceptado del 4% lo cual nos determinó un total de 

385 encuestas a realizar a los médicos veterinarios. 

Epidemiologia participativa 

Para los ejercicios de epidemiologia participativa se hizo como un diseño cualitativo 

para recolectar información y opiniones con el fin de comparar y contrastar los datos 

obtenidos (Catley, Alders & Wood, 2012; Dunkle & Mariner, 2013) frente a la percepción 

y el conocimiento de las enfermedades zoonóticas que son transmitida por parásitos 

gastrointestinales. 

Se realizaron tres talleres grupales a propietarios de mascotas en la ciudad de Bogotá, 

el primero y el segundo se realizaron en el barrio del Codito el 25 de agosto y el 8 de 

septiembre, el tercer taller se hizo en Bosa el 18 de septiembre con la planificación del 

IPDYBA (instituto protección y bienestar animal) quien brindo el lugar y la divulgación de 

la información del evento, además Bayer S. A.  brindo su colaboración en los talleres que se 

realizaron, tanto en la organización, obsequios para las mascotas, refrigerios a los 

propietarios que asistían, y una charla sobre tenencia responsables de las mascotas. 

En primera medida se realizó un ejercicio “rompehielos” para poder involucrar todos 

los participantes de la sesión, luego se les dio un material didáctico como marcadores y papel 

de colores para que cada persona pudiera responder las tres preguntas que se realizaron, y su 

respuesta se colocó en el rotafolio, con esto se vio el conocimiento que poseen sobre las 

enfermedades que pueden trasmitir los parásitos gastrointestinales a las personas y los 

esquemas de control que utilizan. En todo el evento se tuvo gran participación y compromiso 

por parte de los participantes del publico Al final de la sesión se realizó una presentación del 

ámbito del proyecto y se aclararon dudas sobre el tema presentando.  

Análisis de información 

El análisis estadístico de las encuestas se realizó mediante pruebas estadísticas 

descriptivas determinando el promedio y el porcentaje. Por medio de la herramienta Google 

Forms® ayudo a la creación de la creación de una base de datos de Excel y se utilizó tablas 

dinámicas y gráficas, el cálculo se hizo de las diferencias entre proporciones con la ayuda 

del programa WinEpi.  El análisis de los datos cuantitativos se realizó tomando en cuenta 
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los niveles de medición de las variables y mediante la estadística se estimó parámetros, se 

realizó un análisis no paramétrico (Chi- cuadrado X²) y el análisis descriptivo (Villarraga & 

Vargas, 2014)  
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Resultados y discusión 

La investigación se desarrolló entre junio y septiembre de 2018, la encuesta electrónica 

se hizo disponible al público en 12 de junio del 2018 y por su carácter electrónico 

respondieron profesionales de diversas latitudes, más allá de la ciudad de Bogotá. Los 

ejercicios de epidemiología participativa sí se focalizaron en esta ciudad de Bogotá. 

Perfil de los profesionales que respondieron la encuesta 

En total 385 profesionales atendieron la convocatoria de la encuesta electrónica, 

destacándose que 51,4% de ellos poseen menos de cinco años de práctica profesional y 

27,3% declaran entre 6 y 10 años de práctica. Los profesionales con mayor experiencia 

corresponden a un menor porcentaje de la población, siendo respectivamente los de 16 a 20 

años y más de 20 años de práctica al 5,2% y 4,2% de los respondientes (Figura 9). La 

estructura de la población estudiada, con respecto a la edad y los años de práctica profesional 

muestra que una mayoría de los profesionales que respondieron la encuesta, poseen 

relativamente corta experiencia profesional. 

 

 

  Años de práctica profesional de los profesionales que respondieron 

la encuesta (385 respuestas). 

 

Con respecto al lugar de trabajo de los respondientes la procedencia fue diversa. Se 

indican entre paréntesis las frecuencias por región: Bogotá (40%), Antioquia (16%), 

Cundinamarca (7%), Risaralda (7%), Santander, Boyacá, Valle del Cauca, Quindío, y Caldas 

(4% cada uno), el 12% son otros departamentos (Figura 10). El tipo de negocio donde 

trabajan correspondió a: clínica (43,1%), consultorio (32,2%), mixta (20,8%), 

comercializadora de insumos (3,9%) (Figura 11). De la población estudiada la mayoría de 

los profesionales trabajan en ciudades grandes como Bogotá, Medellín, Pereira, Cali, entre 
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otras siendo la principal área de trabajo clínicas y consultorios, por consiguiente, son 

profesionales los cuales atienden consultas diarias sobre diferentes temas, particularmente 

los problemas clínicos, incluyendo los relacionados a parásitos gastrointestinales de las 

mascotas. 

Con respecto a la institución donde desarrollaron sus estudios universitarios, la mayor 

representación correspondió a la Universidad de la Salle (18%) y la Universidad de Ciencias 

Ambientales y Aplicadas UDCA (8%), seguidas de la Universidad Nacional de Colombia 

(7%), Universidad de Antioquia (7%), Universidad de Tolima (5%) y la Universidad de 

Caldas (5%). En cuanto al grado de formación, los encuestados corresponden a: Médicos 

Veterinarios (43,9%), Médicos Veterinarios Zootecnistas (35,6 %), con especialización 

(14,8 %), master (4,9%) y doctorado (0,8%). 

 

 

 Lugar de practica de los profesionales que respondieron la 

encuesta 

 

 

 Tipo de negocio en el que trabajan los profesionales que 

respondieron la encuesta. 
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Cuando se indagó a los profesionales sobre su nivel de conocimiento acerca del 

potencial zoonótico de los parásitos gastrointestinales de las mascotas, el 11,2% indicó tener 

muy buen conocimiento y el 71,2% declaró tener buen nivel (Figura 12). Cuando se hizo el 

cruce de información entre los años de práctica y su percepción sobre el nivel de 

conocimiento acerca de los riesgos zoonóticos de los parásitos gastrointestinales (Tabla 4) 

se observó asociación entre ambos eventos (2= 8,417; p= 0,0149). Los profesionales con 

menor experiencia evidencian una proporción mayor de respuestas en la que indican que su 

conocimiento es deficiente. 

 

 

 Percepción del nivel de conocimientos de los profesionales sobre 

los riesgos zoonóticos de los parásitos gastrointestinales de las mascotas 

 Asociación entre la experiencia profesional y la percepción personal sobre el 

conocimiento de los riesgos zoonóticos de los parásitos gastrointestinales de mascotas. 

 Conocimiento declarado sobre riesgos zoonóticos de parásitos  

Años de 

experiencia 
Muy bueno Bueno Deficiente Total 

Menos de 10 
21 (24,4) 

0,46 

148 (155,2) 

0,33 

49 (38,5) 

2,86 
218 

11 y superior 
22 (18,7) 

0,60 

126 (118,9) 

0,43 

19 (29,5) 

3,74 
167 

 =  En cada celda se presenta el valor observado y entre paréntesis el valor esperado. 

Debajo de cada cifra se observa el aporte al Chi cuadrado. 
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Protocolos de desparasitación de cachorros y gatitos 

Esta sección corresponde a preguntas sobre las recomendaciones de control de 

parásitos de las mascotas, donde el 76% de los profesionales conceptuó que siempre sugieren 

la desparasitación de un cachorro o gatico cuando lo reciben en la práctica, el 9% lo sugiere 

según el análisis del coprológico, el 8% según lo observado clínicamente, el otro 6% lo 

sugiere dependiendo del origen del animal (Figura 13). 

.  

 Sugerencia de los veterinarios sobre la aplicación de 

antiparasitarios en la práctica diaria (% respuestas). 

Los profesionales recomiendan realizar la primera desparasitación en cachorros y 

gatitos entre la segunda y la octava semana, siendo la cuarta semana la de mayor 

recomendación tanto en cachorros (36,6%) como en gatitos (32,5%), luego la tercera semana 

en cachorros (24,6%) y en gatitos (21,8%) y en la segunda semana en cachorros (15,6%) y 

gatitos (14,8%) respectivamente (Figura 14). 

Además, recomiendan la repetición de una única dosis del antiparasitario para los 

cachorros en la segunda semana (14,5%), cuarta semana (12,7%), octava semana (11,1%) y 

en gatitos en la cuarta semana (12,5%), octava semana (10,8%), segunda semana (10,6%) 

(Figura 15). 
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 Edad de primera desparasitación recomendada para cachorros y 

gatitos (% de respuestas). 

 

En un estudio parecido realizado en Canadá por Stull et al., (2007), señala que los 

médicos veterinarios recomiendan una desparasitación preventiva entre la 1 y 16 semana de 

edad del cachorro, donde el 13,2% de los encuestados recomendó la desparasitación a la 

tercera semana de edad y al menos 3 tratamientos repetitivos los primeros 4 meses de vida 

y en gatitos la mitad de los encuestados recomienda la desparasitación a las 6 semanas de 

edad con repetición de 3 tratamientos en los primeros 4 meses de edad. Según el ESCCAP 

(2018)  recomienda iniciar la desparasitación de los cachorros en las primeras 2 semanas de 

edad y en los gatitos a la tercera semana con repetición mensual de tratamiento hasta los 6 

meses de edad, otro reporte mención que los cachorros o gatitos deben ser tratados temprano 

y repetidamente para prevenir las infecciones con antihelmínticos apropiados, en cachorros 

iniciar a la segunda semana y luego repetir quincenalmente hasta la octava semana y en 

gatitos  iniciar a la tercera semana  y repetir quincenalmente hasta la semana diez, hasta que 

la mascota tenga 6 meses de edad (CDC, 2004; TroCCAP 2017; TroCCAP 2018). 
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 Recomendación de los profesionales sobre la semana de repetición 

de la dosis de vermifugación en cachorros y gatitos (% de respuestas).  

 

En la encuesta realizada a los profesionales recomendaron realizar la desparasitación 

tanto en gatitos como en cachorros a los 4 meses de edad y la mayoría de los profesionales 

solo recomendaron realizar la repetición del tratamiento una única dosis, en cachorros a la 

segunda semana y en gatitos a la cuarta semana, por lo cual los profesionales deberían 

informarse  más sobre los protocolos de desparasitación adecuados en cachorros y en gatitos, 

ya que además existe una asociación relacionada al nivel de conocimiento que poseen los 

profesionales, respecto a la recomendación de la primera vermifugacion, las cuales según la 

estadística Chi – cuadrado X² donde (p = 0.0164) y (p = 0.0212) están significativamente 

asociadas tanto en cachorros y gatitos respectivamente, es decir que entre mayor nivel de 

conocimiento, la recomendación se acerca más a la relacionada en la literatura.  

En el mercado veterinario colombiano existen más de 100 productos antiparasitarias 

para mascotas. Los seis productos con mayor mención entre los colegas en primera opción 

fueron respectivamente: Drontal Puppy® (18%), Drontal PS® (13,0%), Rondel Puppy® 

(13%), Total F LC® (9%), Canisan Puppy® (9%), Cannex® (8%), Total Full CG® (6%), 

Rondel® (3%) (Figura 16); Y el principio activo que tiene el producto, en este caso el 

Drontal Puppy® el 38,2% conoce el principio activo, el 10,3% selecciono el principio activo 

más otros adicionales y el 51,5% no acertaron; Del Drontal PS® se obtuvo 10% respuesta 

correcta, 6% el principio activo más otros adicionales y el 84% no acertaron; Del Rondel 

Puppy® se obtuvo el 67,3% de la respuesta correcta, el 26,5% el principio activo más otros 

adicionales y el 6,1% no acertaron (Figura 17).  

Los profesionales en segunda opción recomiendan productos antiparasitarios 

respectivamente tales como: Drontal Puppy® (13%), Rondel Puppy® (13%), Canisan 

Puppy® (10%), Drontal PS® (10%), Total F LC® (9%), Rondel® (6%), Canisan F® (5%), 
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el 3% de los encuestados no respondieron la pregunta. (Figura 18). El principio activo que 

tiene el producto, en este caso el Drontal Puppy® el 40% conoce el principio activo, el 4% 

selecciono el principio activo más otros adicionales y el 56% no acertaron; Del Rondel 

Puppy® se obtuvo el 70% de la respuesta correcta, el 26% el principio activo más otros 

adicionales y el 4% no acertaron. De Canisan Puppy® el 62,5% conoce el principio activo, 

el 17,5% selecciono el principio activo más otros adicionales y el 20% no acertaron (Figura 

19). 

Los profesionales en tercera opción recomiendan productos antiparasitarios 

respectivamente tales como: Rondel Puppy® (6%), (13%), Total F LC® (6%), Drontal PS® 

(4%), Total F CG® (4%), Canisan Puppy® (3%), Paracanis Puppy® (2%), el 50% de los 

encuestados no respondieron la pregunta. (Figura 20). 

El principio activo que tiene el producto, en este caso el Rondel Puppy® el 70,8% 

conoce el principio activo, el 20,8% selecciono el principio activo más otros adicionales y 

el 8,3% no acertaron, Del Total F LC® el 9,5% conoce el principio activo y el 90,5% no 

acertaron, del producto Drontal ® el 6,25% conoce el principio activo y el 93,8% no 

acertaron (Figura 21). 

 

 

 Nombre comercial de producto veterinario recomendado como 

primera opción para cachorros. 
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  Respuesta sobre el principio activo del producto de primera 

opción en cachorros (% de respuestas).  

 

 

 Nombre comercial de producto veterinario recomendado como 

segunda opción para cachorros. 
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 Respuesta sobre el principio activo del producto de segunda 

opción en cachorros (% de respuestas).  

 

 

 Nombre comercial de producto veterinario recomendado como 

tercera opción para cachorros. 
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 Respuesta sobre el principio activo del producto de tercera opción 

en cachorros (% de respuestas).  

 

Los profesionales en primera opción para gatitos recomiendan productos 

antiparasitarios respectivamente tales como: Drontal gatos® (28%), Rondel Puppy® (15%), 

Total F LC gatos® (10%), Canisan Puppy® (6%), Galgocal® (5%); Milpro® (4%); El 2% 

de los encuestados no respondieron la pregunta (Figura 22); El principio activo que tiene los 

productos, como Drontal gatos® el 59,6% conoce el principio activo, el 6,4% selecciono el 

principio activo más otros adicionales y el 34% no acertaron, del Rondel Puppy® el 71,4% 

conoce el principio activo, el 16% selecciono el principio activo más otros adicionales y el 

12,6% no acertaron, mientras Total F LC gatos el 17% conoce el principio activo y el 83% 

no acertaron (Figura 23). 

Los profesionales en segunda opción para gatitos recomiendan productos 

antiparasitarios respectivamente tales como: Drontal gatos® (21%), Total F LC gatos® 

(11%), Rondel Puppy® (7%), Galgocal® (6%); Canisan ® (6%), Canisan Puppy® (5%), 

Felinnex®(4%),Milpro® (4%) (Figura 24). El principio activo que tiene los productos, como 

Drontal gatos® el 66,7% conoce el principio activo, el 3,7% selecciono el principio activo 

más otros adicionales y el 29,6% no acertaron, mientras Total F LC gatos el 22% conoce el 

principio activo y el 78% no acertaron, del Rondel Puppy® el 75% conoce el principio 

activo, el 17,9% selecciono el principio activo más otros adicionales y el 7,1% no acertaron 

(Figura 25). 

Los profesionales en tercera opción para gatitos recomiendan productos 

antiparasitarios respectivamente tales como: Drontal gatos® (4%), Galgocal® (4%); 

Felinnex® (3%), Total F LC gatos® (2%); El 68% de los encuestados no respondieron la 

pregunta y el otro 19% son otros productos que se encuentran en el mercado. (Figura 26). 
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 Nombre comercial de producto veterinario recomendado como 

primera opción para gatitos. 

 

 

 Respuesta sobre el principio activo del producto de primera 

opción en gatitos (% de respuestas) 
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 Nombre comercial de producto veterinario recomendado como 

segunda opción para gatitos. 

 

 

 Respuesta sobre el principio activo del producto de segunda 

opción en gatitos (% de respuestas) 
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  Nombre comercial de producto veterinario recomendado como 

tercera opción para gatitos. 

 

De los profesionales que respondieron la encuesta el 64,9% si rota principios activos 

de antihelmínticos en la misma mascota, mientras que el 35,1% no lo realiza (Figura 27).De 

los profesionales que si recomiendan  realizar la rotación de productos lo hacen cada 3 o 6 

meses cambiando de principio activo, otros lo realizan según la edades de las mascotas, el 

entorno donde habite, el estilo de vida es decir si es una mascota que sale de la casa o no, si 

convive con otros animales, si presenta hábitos de ingesta de heces fecales o ingesta de 

basura. Se realizo una asociación respecto a la percepción del nivel de conocimiento que 

tienen los médicos veterinarios sobre si realizan o no rotación de productos, la cual según la 

estadística Chi – cuadrado X² donde (p = 0,0226) es significativamente una relación entre el 

nivel de conocimiento, siendo bueno cuando recomienda realizar la rotación. 

Según la literatura el problema de la resistencia a los medicamentos en los nematodos 

veterinarios es generalizado, en particular en los parásitos de ovejas, cabras y caballos y, 

más recientemente, el ganado vacuno; La resistencia a los medicamentos es un problema 

creciente en todo el mundo (Devaney, Winter, Britton; 2010). Según Sumano & Ocampo 

(2006) los helmintos pueden formar una gran resistencia hacia los fármacos a los que son 

expuestos, esto a través del uso continuo e indiscriminado de los fármacos, periodos de 

aplicación muy cortos, falta de alternancia de fármacos, condiciones zoosanitarias 

inadecuadas.  
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 Rotación de principios activos de antihelmínticos en la mascota  

 

Protocolos de desparasitación de perros y gatos adultos 

En esta sección corresponde a perros y gatos en edad superior a 1 años, donde los 

médicos veterinarios recomiendan la desparasitación de la mascota con más frecuencia cada 

3 meses con un 72,5%, luego cada 4 meses con un 16,6%, dependiendo del coprológico con 

un 14,8%, según signos clínicos con un 8,1%, cada seis meses con un 4,7%, mensualmente 

1% y anualmente 0,3% (Figura 28). Además, otras consideraciones dadas por los 

veterinarios son: dependiendo la frecuencia de contacto con otras mascotas, dependiendo de 

las condiciones y el medio en que viva la mascota, según la carga parasitaria y el tipo de 

parasito que presenta la mascota. 

De acuerdo con ESCCAP (2018), dice que los tratamientos anuales o semestrales no 

tienen un impacto significativo en la prevención de infecciones patentes en la población y, 

por tanto, la frecuencia de tratamientos de al menos 4 veces al año se ha propuesto como 

recomendación general, como alternativa a la desparasitación rutinaria, además es bueno 

realizar exámenes coprológicos mensuales o trimestrales, lo que indica que el 72,5% de los 

veterinarios realizan este protocolo a perros y gatos adultos de esta forma.  
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 Tiempo de la repetición de la desparasitación de un perro o gato 

adulto 

 

El protocolo de desparasitación que recomiendan los médicos veterinarios que 

realizaron la encuesta está basado el 30% recomendación de la casa farmacéutica, el 27% de 

acuerdo a la convicción personal, el 15% de acuerdo a la conversación entre colegas, el 13% 

respecto al resultado de investigaciones regionales, el 12% recomendación gremial y el 3% 

otros (Figura 29). 

El 55,8% de los médicos veterinarios que realizaron la encuesta respondieron que no 

recomendaban administrar ningún tratamiento de antiparasitario a una perra o gata en estado 

de gestación, mientras que el 44,2% si lo recomienda (Figura 30). 

De los profesionales que respondieron que, si recomendaban tratamiento 

antiparasitario, recomendaron utilizar principios activos tales como: Pamoato de pirantel 

(18,4%), Praziquantel (12,2%), Fenbendazol (9,9%), Febantel (4,7%) respectivamente 

(Figura 31). La infección por parásitos como ascaridos y anquilostomas se pueden transmitir 

de forma transplacentaria y transmamaria, pero esta podría prevenirse mediante el 

tratamiento profiláctico de hembras preñadas, se han reportado tratamientos con diferentes 

principios activos tales como fenbendazol, ivermectina, selemectina, moxidectina son 

utilizados en hembras en estado de gestación (CDC. 2004). 

 

 

 Consideraciones de los profesionales sobre el protocolo de 

desparasitación de mascotas  

27%

15%

30%

12%

13%
3%

Consideraciones para el 
protolocolo de 

desparasitacion de mascotas  

Conviccion personal
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gremial
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Además, el 12% de los profesionales recomendaron realizar vermifugacion de la 

hembra quince días antes de la gestación, el 7% recomienda realizarla un mes antes y el 4% 

10 días antes (Figura 32); Luego el 10% recomiendan realizar la vermifugacion de la hembra 

quince días después de la gestación, seguida del 7% al primer mes y 4% veinte días después 

(Figura 33); Los profesionales recomiendan además realizar vermifugacion al inicio de la 

lactancia, el 7% recomienda hacerlo a los quince días, el 2% en el día decimo, el 2% a los 

ocho días (Figura 34); De los principios activos utilizados como fenbendazol  se han 

realizado estudios en los que indica que desde el día 40º de gestación hasta el 14º día de 

lactancia inhibe las larvas de T. canis en los tejidos, previniendo o reduciendo en gran 

medida la incidencia de infección en cachorros, se demostró otro tratamiento con 

ivermectina en el día 0, 30 y 60 de la gestación y 10 días después del parto redujeron la carga 

de gusanos de T. canis en cachorros en un 100% y evitó la muda de huevos. También el 

tratamiento con selamectina a los 10 y 40 días antes y después del parto fue efectivo para 

reducir los conteos de huevos y gúsanos de T. canis en cachorros (CDC. 2004). Por 

consiguiente un porcentaje de los profesionales que respondieron la encuesta acertaron con 

el tratamiento es decir el 7% respondio que el dia 30 de la gestacion, tambien el 2% respondio 

que 10 dias al inicio de la lactancia.  

 

 Profesionales que recomiendan tratamiento de antihelmínticos en 

una perra o gata en estado de gestación 
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  Principio activo recomendado por los médicos veterinarios para 

una perra o gata en estado de gestación.  

 

  Recomendación de los profesionales sobre la administración de 

antiparasitario días antes de la gestación.  
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  Recomendación de los profesionales sobre la administración de 

antiparasitario días después de la gestación.  

 

 

 

 Recomendación de los profesionales sobre la administración de 

antiparasitario días al inicio de la lactancia. 

 

Dentro de las ayudas diagnosticas que utilizan los profesionales para determinar un 

problema de parásitos gastrointestinales en mascotas el más usados es coprológico (51,1%), 

también envían las muestras al laboratorio clínico (40,3%), seguido de coproscópico examen 
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directo sin concentración con Lugol (33,5%), coproscópico examen directo sin 

concentración sin Lugol (33,2%) y cuadro hemático (28,3%) (Figura 35). 

Los métodos de concentración que utilizan los profesionales están Mac master (3,1%), 

flotación (3,1%), solución salina (2,1%); No respondieron la encuesta el 88,6% de los 

profesionales (Figura 36). Según TroCCAP (2018) el método de concentración que se debe 

utilizar es Flotación fecal estándar o modificada usando sal saturada o solución de nitrato de 

sodio.  

 

 

 Ayudas diagnósticas que utiliza en su práctica los profesionales 

para determinar un problema de parásitos gastrointestinales en mascotas 
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 Métodos de concentración (técnicas) utilizados por los 

profesionales encuestados. 

 

Los profesionales que respondieron la encuesta utilizan productos para el tratamiento 

de teniasis en mascotas como: Galgocal® (10%), Drontal PS® (10%), Cannex® (9%), 

productos que tengan praziquantel (9%) (Figura 37) los cuales tienen como principio activo 

praziqueantel son utilizados para tratar Taenia hydatigena, Taenia pisiformis. También los 

productos que usan los profesionales para el tratamiento de anquilostomiasis en mascotas 

son respectivamente: Total F LC® (12%), Cannex® (9%), Drontal PS® (8%),Endogard®  

(8%), productos que tengan albendazol( 8%), One® (6%)  siendo estos tratamientos 

adecuados para el tratamiento de esta infección( Figura 38), y para el tratamiento de 

protozoos intestinales en mascotas utilizan respectivamente: One® (22%), Metronidazol 

(20%), Toltrazuril (8%), Total F LC® (6%), Total F CG® (4%) (Figura 39).Siendo todos 

los productos adecuados para el tratamiento de cada uno de los parásitos.  
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 Productos utilizados para el tratamiento de teniasis 

 

 

 Productos utilizados para el tratamiento de anquilostomiasis 

 



55 

 

 Productos utilizados para el tratamiento de protozoos intestinales. 

 

Según los profesionales la frecuencia de diagnóstico de parásitos internos como son: 

Giardia spp. más diagnosticado con un 29,4%, seguido de Dipylidium caninum con un 

23,9%, Ancylostoma caninum con un 16,1% Taenia con un 14,3%, Toxocara canis con un 

13,8% y Toxocara cati con un 7%, los menos diagnosticados son Uncinaria spp, Trichuris 

Vulps y Toxocara leonina (Figura 40). De esta forma los Ascaridos muestra que son 

medianamente frecuentes en diagnosticarse, pero según Mosquera (2014) en Colombia se 

han reportado tasas entre 2,5% a 52,6% de positividad a T. canis en muestras fecales de 

caninos de diferentes lugares del país, siendo uno de los parásitos diagnosticados con más 

frecuencia, mientras que Giardia spp. según Caraballo et al. (2007), en Colombia la 

ocurrencia en caninos es de 13,9%, no tan alta como la que se evidencia en la encuesta.  
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 Frecuencia de diagnóstico de parásitos internos, acorde al 

concepto de los veterinarios que respondieron la encuesta (0= nunca 

diagnosticado. 1= poco frecuente, 5= muy frecuente).  

 

Según la percepción de los profesionales el potencial zoonótico que tiene cada uno de 

estos parásitos va respectivamente de la siguiente forma:  Giardia spp (38,2), Taenia spp 

(35,6%), A. caninum (28,8%), T. canis y D. caninum (27%), T. cati (20,3%), y los poco 

zoonóticos según los profesionales son Uncinaria spp. y Trichuris vulpis (Figura 41).  Los 

resultados de la encuesta evidencian que, según la percepción de los profesionales, Giardia 

spp es el parasito potencialmente más zoonótico, sin embargo, es importante sospechar que 

todos los perros positivos de Giardia spp. portan cepas potencialmente zoonóticas y deben 

ser tratados en consecuencia.; En segunda medida se encuentra Taenia spp. que presento un 

35,6% en la encuesta, pero según TroCCAP (2018) dice que este parásito es considerado de 

menor importancia zoonótica. Luego sigue los anquilostomas, los cuales son zoonóticos y 

pueden causar larva migrans cutánea en las personas, al igual que los ascaridos los cuales 

pueden causar larva migrans viceral, (TroCCAP 2017), pero en los resultados de la encuesta 
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los profesionales consideran estos con menos potencial zoonótico que Taenia spp y Giardia 

spp. 

 

 

 Potencial zoonótico de parásitos internos, acorde al concepto de 

los veterinarios que respondieron la encuesta (1= bajo potencial. 5=Alto 

riesgo).  

 

Zoonosis y educación al cliente 

En esta sección se describieron conceptos sobre potencial zoonótico de los parásitos 

de las mascotas; Los profesionales que realizaron la encuesta el 94% les ha explicado el 

termino zoonosis y potencial zoonótico de parásitos internos de las mascotas a los 

propietarios, mientras el otro 6% no (Figura 42), pero en un estudio realizado por Stull et al. 

(2007), señala que solo el 9,8% discutían  activamente con propietarios de mascotas  el riesgo 

zoonótico  en especial  acerca de niños e individuos inmunocomprometidos y que el 40,3% 

discutía sobre el tema solo cuando el cliente lo solicitaba o se diagnosticaban parásitos, 

mientras en la encuesta que se realizó a los profesionales la mayoría lo hace más 

frecuentemente.  
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Según el conocimiento que poseen los propietarios de mascotas sobre zoonosis es bajo 

(62,6%), medio (34,3%), alto (3,1%) respectivamente (Figura 43). Se realizo una asociación 

respecto a la percepción que tienen los profesionales sobre el nivel de conocimiento de los 

propietarios y la educación prestada por los veterinarios a los propietarios sobre el tema, 

dando como resultado con la prueba estadística de Chi – cuadrado X² donde (p = 0,8598) 

evidencio que estas variables no se encuentran asociadas entre sí.  

 

 

 Profesionales que han explicado el termino zoonosis a los 

propietarios de mascotas. 

 

 

 Conocimiento de los propietarios de mascotas sobre zoonosis 

 

Existen varias circunstancias que consideran los profesionales por la cual los 

propietarios se encuentran en riesgo de adquirir zoonosis parasitarias, entre las cuales están: 

Bajas condiciones de higiene (26,2%), inadecuada manipulación de heces (17,9%), falta de 

protocolos de desparasitación (12,2%), contacto directo con materia fecal (11,7%), besos a 
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las mascotas (5,5%), el 6,2% de los encuestados no respondieron (Figura 44). De acuerdo 

con Stull et al., (2007), es primordial realizar una buena educación a los clientes, incluyendo 

eliminación adecuada de las heces, lavarse las manos después de la manipulación de la 

materia fecal, ya que a través de la contaminación con la materia fecal puede transmitirse los 

para rasitos internos de las mascotas.  

 

 

 Causas que consideran los profesionales de riesgo zoonótico de 

parásitos intestinales a propietarios de mascotas.  

 

Según los Profesionales los propietarios de mascotas realizan consultas sobre temas 

relacionados a enfermedades zoonóticas en la siguiente medida: el 41,6% lo realiza de vez 

en cuando, el 37,4% casi nunca, el 12,2% casi siempre, el 6,8% nunca realiza consultas 

relacionados sobre esos temas, y solamente el 2,1% lo realiza en cada consulta (Figura 45). 

Se realizo la asociación de las variables sobre la percepción de los veterinarios sobre el nivel 

de conocimiento de los propietarios y la preocupación de los clientes sobre temas de 

zoonosis, la cual según la estadística Chi-cuadrado X² donde (p = 0,0001) es 

significativamente una relación es decir que los clientes tienen un mejor nivel de 

conocimiento cuando estos mismos realizan preguntas relacionas con zoonosis. Además, las 

zoonosis más importantes desde la percepción de los clientes según los profesionales que 

respondieron se encuentran toxoplasma (20%), rabia (6%) y leptospira (3%) (Figura 46). 
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 Consultas realizadas de los propietarios a los profesionales sobre 

enfermedades zoonóticas de las mascotas 

 

 

 Enfermedades zoonóticas importantes según la percepción de los 

propietarios de mascotas.  

Además, los propietarios de mascotas realizan consultas a los profesionales sobre 

temas relacionados a enfermedades zoonóticas parasitarias en la siguiente medida: el 36,6% 

lo realiza de vez en cuando, el 36,1% casi nunca, el 15,3% nunca lo realiza, el 9,9% casi 

siempre lo hace, mientras solo el 2,1% lo realiza en cada consulta (Figura 47); Se realizó la 

asociación de las variables sobre la percepción de los veterinarios sobre el nivel de 

conocimiento de los propietarios y la preocupación de los clientes sobre temas de zoonosis 

parasitaria, la cual según la estadística Chi-cuadrado X² donde (p = 0,0001) es 

significativamente una relación es decir que los clientes tienen un mejor nivel de 

conocimiento cuando estos mismos realizan preguntas relacionas con zoonosis parasitarias 

De las zoonosis parasitarias más importantes desde la percepción de los clientes se 
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encuentran toxoplasma (17,4%), Taenia spp. (8,6%), Giardia spp (6%), Toxocara spp 

(1,8%), Ancylostoma spp. (1%) (Figura 48). 

 

 

 Consultas realizadas de los propietarios a los profesionales sobre 

enfermedades zoonóticas parasitarias de las mascotas 

 

 Enfermedades zoonóticas parasitarias importantes según la 

percepción propietarios de mascotas.  

Los profesionales transmiten la información a los propietarios de mascotas sobre el 

control de parásitos a través de varias métodos como son: verbalmente (71%), formula 

médica (21%), folleto impreso (5%), pagina web ( 2%), otros métodos (1%) (Figura 49).  
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 Métodos de transmisión de información sobre control de parásitos 

a los propietarios de mascotas  

Epidemiologia participativa 

La dinámica que sé que se realizó a los propietarios de mascotas respecto a la 

problemática sobre enfermedades zoonóticas parasitarias en las comunidades del Codito el 

25 y 8 de septiembre y en bosa el 18 de septiembre, donde se realizó mediante ejercicios de 

epidemiologia participativa. En el taller los propietarios de mascotas dieron respuesta a tres 

preguntas realizadas: ¿Cómo se controlan o previenen los parásitos internos de la mascota?, 

De los parásitos que afectan a las mascotas ¿cuáles afectan también a las personas?, y ¿Qué 

sabe sobre los parásitos internos de las mascotas?; Los conocimientos que tenían los 

propietarios se registraron en tarjetas de colores (Figura 50) 

En este taller los propietarios de mascotas mostraron sus conocimientos sobre el tema, 

y además se les realizo una charla sobre zoonosis y cuidados básicos de las mascotas, para 

poder mejorar el conocimiento y aclarar dudas al respecto.  

En los 3 talleres asisto un promedio de 18 personas por taller, en el cual se evidencio 

de acuerdo con las preguntas realizadas que los participantes tenían como conocimiento que 

los parásitos gastrointestinales son: lombrices o gusanos (23 respuestas), otros respondieron: 

Pulgas y garrapatas (21 respuestas), se presentaron otras respuestas adicionales como que no 

tenían conocimiento alguno sobre el tema (Figura 51). 
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 Reuniones de epidemiologia participativa en el barrio del codito y 

bosa, mostrado aspectos participativos de los participantes.  

 

El conocimiento que poseen los propietarios de mascotas de la comunidad de bosa y 

el codito sobre cómo se controlan o previenen los parásitos de las mascotas existieron 

respuestas tales como: realizar la desparasitación de la mascota (18 respuestas), y además 

colocaron respuestas con el tiempo en que se debía realizar la desparasitación, es decir entre 

2, 3, 4 o 6 meses de edad (12 respuestas) , también se obtuvieron otras respuestas como: 

realizar un buen aseo del hogar, dándoles buena alimentación y otras enfocadas en que las 

campañas de desparasitación gratuitas para las mascotas deberían ser más seguidas y que los 

productos antiparasitarios son muy costosos (Figura 52).Sobre el conocimiento acerca de la 

zoonosis parasitaria respondieron que las pulgas, garrapatas, ácaros, lombrices, amibas 

podían afectar al ser humano( Figura 53). El conocimiento que poseen los propietarios de 

mascotas frente a estas preguntas que se realizaron es bajo, ninguno de los participantes sabia 

el nombre de algún parasito interno, solo decían lombrices o gusanos, además existe una 

confusión entre los ectoparásitos y los endoparásitos, ya que la mayoría respondían que 

pulgas y garrapatas. No tienen claro que parásitos internos pueden transmitirse a las personas 

o como se transmiten, pero varias personas tenían idea de cómo se controlaban los parásitos 
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internos de las mascotas. Se realizo un folleto informativo donde resaltan las falencias de 

conocimiento encontradas en el ejercicio de epidemiologia participativa con propietarios de 

mascotas (Figura 54), al igual que la página web para ayudar a divulgar información sobre 

enfermedades zoonóticas parasitarias: 

https://chairavasquez.wixsite.com/zoonosisparasitaria 

 

 

 

 Conceptos de los propietarios de mascotas participantes en el taller 

de epidemiologia participativa sobre parásitos internos de las macotas. 

 



65 

 

 Conceptos de los propietarios de mascotas participantes en el taller 

de epidemiologia participativa sobre como se controlan o previenen los 

parásitos internos de las mascotas 

 

 Conceptos de los propietarios de mascotas participantes en el taller 

de epidemiologia participativa sobre los parásitos que afectan a las mascotas 

cuales afectan también a las personas.  
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 Folleto informativo sobre prevención de enfermedades zoonóticas 

parasitarias.  
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Conclusiones  

 

Los protocolos de desparasitación para cachorros y gatitos que recomiendan la gran mayoría 

de los profesionales que respondieron la encuesta inicia dos semanas después a la indicada 

en la literatura, además recomiendan repetición de una única dosis inicial, por esta razón los 

profesionales deben informarse y adquirir nuevo conocimiento sobre este tema.  

Además, existen deficiencias de conocimiento sobre el principio activo que tiene el producto 

que recomiendan en las diferentes opciones tanto en gatitos como en cachorros, por ende, es 

necesario que los médicos veterinarios se informen sobre este tema para poder realizar 

adecuadas recomendaciones sobre el protocolo de desparasitación de la mascota. 

Los protocolos de desparasitación en hembras gestantes son necesarios realizarlos, para asi 

disminuir significativamente la carga de la transmisión de parásitos transmamaria a los 

cachorros. 

Los veterinarios deben recomendar programas de desparasitación para disminuir la 

probabilidad de enfermedades zoonóticas e informar al cliente sobre las medidas preventivas 

para evitar adquirir enfermedades por parásitos internos de sus mascotas. Es necesario 

considerar medidas tales como publicar recomendaciones en sitios web de clínicas u otros 

medios de comunicación que no sea solo verbalmente.  

La educación a los propietarios de mascotas es esencial para que se inicien los protocolos de 

desparasitación a tiempo, y los lleven al veterinario a una temprana edad, de igual forma que 

los profesionales divulguen la información y les enseñen sobre cuáles son los parásitos 

internos zoonóticos y los métodos de prevención de estos, ya que se evidencio que presentan 

deficiencias en este tema. 
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Anexos 

Anexo 1: Consentimiento informado dirigido a médicos veterinarios 

Apreciado Doctor, 

Le estamos invitando a participar en este estudio de investigación epidemiológica 

veterinaria cuyo principal objetivo es determinar la percepción y el conocimiento de los 

médicos veterinarios sobre el riesgo zoonótico y los esquemas de control utilizados en 

mascotas frente a enfermedades parasitarias gastrointestinales, y suministrar a la comunidad 

información para prevenir riesgos zoonóticos. Para ello se realizará esta encuesta virtual. 

Toda la información recogida será tratada de manera confidencial, y analizada de 

forma poblacional para completar el trabajo de grado y realizar una publicación científica 

sobre el particular. En ningún caso se divulgarán o criticarán resultados individuales. 

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria, dicha voluntad se expresa 

por la respuesta positiva en la siguiente pregunta. Al finalizar el estudio, el equipo se 

compromete a socializar los resultados obtenidos.  

Si usted quiere recibir la información, al final de la encuesta coloque en la respuesta: 

Si deseo recibir información y se le enviará al correo electrónico que suministró. 

Manifiesta que ha leído y comprendido la información anterior y entiende que los 

resultados del análisis obtenido pueden ser publicados o difundidos con fines científicos. 

Si usted no está de acuerdo con el consentimiento, coloque no acepto y salga de la 

encuesta 

Muchas gracias  

Aceptación Consentimiento informado * 

SI __ 

No __ 
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Anexo 2: Encuesta médicos veterinarios de la ciudad de Bogotá 

Protocolos de desparasitación y percepción de los médicos veterinarios sobre los 

riesgos zoonóticos de los parásitos gastrointestinales de las mascotas 

Esta encuesta está dirigida a médicos veterinarios y médicos veterinarios zootecnistas 

enfocados en pequeños animales (perros y gatos) y forma parte del trabajo de grado de 

Maestría de Ciencias Veterinarias de la Universidad de la Salle de la estudiante Chaira Liz 

Vasquez Turriago y está dirigido por el Dr. Efraín Benavides Ortiz Médico Veterinario, PhD. 

La información aportada por usted es confidencial y será procesada con métodos 

epidemiológicos para obtener indicadores poblacionales y soportar el trabajo de grado de la 

estudiante. Ninguna información individual será divulgada ni criticada. El aceptar participar 

en la encuesta implica la aceptación del consentimiento informado que sigue. SI no se 

aceptan las condiciones del consentimiento, por favor termine aquí y salga de la encuesta.  

Muchas gracias por su colaboración. 

*Obligatorio 

Dirección de correo electrónico * 

_____________________________________ 

Datos informativos 

Nombre del veterinario (opcional): 

Años práctica 

profesional * 

__0-5 años de practica 

__6-10 años de practica 

__11-15 años de practica 

__16- 20 años practica 

__Más de 20 años practica 

 

 

 

Tipo de negocio * 

Consultorio:     _Comercializadora insumos:   

Clínica: _ Mixta: ___ 

 

Ciudad de practica * 

_____________________ 

 

Nivel de formación * 

MV: ____ MVZ: _____ Especialización: ____ Maestría: ____ Doctorado: ____ 

Universidad de egresado: 
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Numero de veterinarios 

en su empresa o negocio * 

 

Promedio del número de mascotas atendidas 

por semana en la empresa * 

 

 

¿Posee usted apropiado conocimiento sobre los riesgos zoonóticos de los parásitos 

gastrointestinales de las mascotas?  * 

Sí___ No__ 

¿Cuál es su nivel de conocimiento sobre los riesgos zoonóticos de los parásitos 

gastrointestinales de las mascotas?  * 

Muy bueno___   Bueno ___   Regular ___ Malo ___ 

 

Protocolos de desparasitación cachorros y gaticos 

En esta sección se realizan preguntas sobre las recomendaciones de control parasitario 

en mascotas. 

¿Cuándo recibe una mascota (cachorros y gaticos) en su práctica sugiere la 

aplicación de antiparasitario? (Respuesta única) * 

Siempre: __ 

Dependiendo del origen del animal: ___ 

Según resultado de coprológico: ___ 

Según lo observado clínicamente: ___  

Otra: _______________________________________ 

¿A qué edad recomienda la primera vermifugación en los cachorros?   * 

(Respuesta única) 

Semanas: 1__ 2__ 3__ 4__ 5 __ 6: __ 7__ 8_ 

Meses: 2__ 3__ 4__ 5__ 6__ 7__ 8__ 9__ 10__ 11__ 12__ 

¿Si recomienda repetición de la dosis en los cachorros, indique a que edad lo 

recomienda?  

(Respuesta única) * 

Semanas: 1__ 2__ 3__ 4__ 5 __ 6: __ 7__ 8__ 
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 Meses: 2 __ 3_ 4__ 5__ 6__ 7__ 8__ 9__ 10__ 11__ 12__ 

 

 

¿A qué edad recomienda la primera vermifugación en los gatitos?  * 

(Respuesta única) 

Semanas: 1__ 2__ 3__ 4__ 5 __ 6: __ 7__ 8__ 

Meses: 2__ 3__ 4__ 5__ 6__ 7__ 8__ 9__ 10__ 11__ 12__ 

¿Si recomienda repetición de la dosis en los gatitos, indique a que edad lo 

recomienda?   * 

(Puede colocar varias x en su respuesta) 

Semanas: 1__ 2__ 3__ 4__ 5 __ 6: __ 7__ 8__ 

 Meses: 2__ 3__ 4__ 5__ 6__ 7__ 8__ 9__ 10__ 11__ 12__ 

 

¿Qué producto antiparasitario (nombre comercial) recomienda más 

frecuentemente para cachorros? (Opción 1) * 

¿Principio activo del producto para cachorros? (Opción 1) * 

Albendazol:___ 

Praziquantel: ___ 

Diclorhidrato de piperazina: ___ 

Febantel: ___ 

Pamoato de pirantel: ___ 

Flubendazol: ___ 

Piperazina hexahidrato: ___ 

Fenbendazol:___ 

Oxibedazole:___ 

Otros:__________ 

¿Qué producto antiparasitario (nombre comercial) recomienda más 

frecuentemente para cachorros? (Opción 2) * 

¿Principio activo del producto para cachorros? (Opción 2) * 

Albendazol:___ 
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Praziquantel: ___ 

Diclorhidrato de piperazina: ___ 

Febantel: ___ 

Pamoato de pirantel: ___ 

Flubendazol: ___ 

Piperazina hexahidrato: ___ 

Fenbendazol:___ 

Oxibedazole:___ 

Otros:__________ 

 

¿Qué producto antiparasitario (nombre comercial) recomienda más 

frecuentemente para cachorros? (Opción 3)  

¿Principio activo del producto para cachorros? (Opción 3)  

Albendazol: ___ 

Praziquantel: ___ 

Diclorhidrato de piperazina: ___ 

Febantel: ___ 

Pamoato de pirantel: ___ 

Flubendazol: ___ 

Piperazina hexahidrato: ___ 

Fenbendazol:___ 

Oxibedazole:___ 

Otros: __________ 

¿Qué producto antiparasitario (nombre comercial) recomienda más 

frecuentemente para gaticos? (Opción 1) * 

¿Principio activo del producto para gaticos? (Opción 1) * 

Albendazol: ___ 

Praziquantel: ___ 

Diclorhidrato de piperazina: ___ 

Febantel: ___ 
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Pamoato de pirantel: ___ 

Flubendazol: ___ 

Piperazina hexahidrato: ___ 

Fenbendazol:___ 

Oxibedazole:___ 

Otros: __________ 

¿Qué producto antiparasitario (nombre comercial) recomienda más 

frecuentemente para gaticos? (Opción 2) * 

¿Principio activo del producto para gaticos? (Opción 2) * 

Albendazol: ___ 

Praziquantel: ___ 

Diclorhidrato de piperazina: ___ 

Febantel: ___ 

Pamoato de pirantel: ___ 

Flubendazol: ___ 

Piperazina hexahidrato: ___ 

Fenbendazol:___ 

Oxibedazole:___ 

Otros: __________ 

¿Qué producto antiparasitario (nombre comercial) recomienda más 

frecuentemente para gaticos? (Opción 3)  

¿Principio activo del producto para gaticos? (Opción 3)  

Albendazol: ___ 

Praziquantel: ___ 

Diclorhidrato de piperazina: ___ 

Febantel: ___ 

Pamoato de pirantel: ___ 

Flubendazol: ___ 

Piperazina hexahidrato: ___ 

Fenbendazol:___ 
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Oxibedazole:___ 

Otros: __________ 

¿Rota principios activos de antihelmínticos en la misma mascota?  * 

Si___ No __  

Si su respuesta es sí, ¿Cómo realiza esa rotación? 

 

 

Protocolos de desparasitación perros y gatos adultos 

¿Cuándo recomienda la desparasitación de un perro o un gato adulto?: * 

Frecuencia 

Mensualmente: ___ 

Cada tres meses: ___ 

Cada cuatro meses: __ 

Cada Seis meses: ___ 

Anualmente: ___ 

Depende del coprológico ___ 

Según signos clínicos ___ 

Si las opciones anteriores no cubren su recomendación explique 

_____________________________________________________ 

 

 

El protocolo de desparasitación que recomienda es basado en:  * 

Convicción personal: ___  

Conversación entre colegas: ___ 

Recomendación casa farmacéutica: ____ 

Recomendación gremial: ___  

Resultado investigaciones regionales: ____ 

Sí su recomendación está basada en alguna fuente bibliográfica por favor indíquela 

(Normas APA), Autor(año), revista, Vol(n), pp 

_________________________________ 
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¿Recomienda usted algún tratamiento para administrar a una perra o gata en estado 

de gestación?  * 

Sí ___ No ___ 

 Si su respuesta es sí, ¿Cuál (Producto activo)? ________________________ 

¿Recomienda utilizarlo días antes de la gestación? (Coloque el número de días) 

___ 

¿Recomienda utilizarlo días después de la gestación? (Coloque el número de días): 

___ 

¿Recomienda utilizarlo en el inicio de la lactancia? (Coloque el número de días): 

___ 

 

 

Indique las ayudas diagnósticas que utiliza en su práctica para determinar un 

problema de parásitos gastrointestinales en mascotas * 

Coproscópico (Examen directo sin concentrar sin lugol): ____ 

Coproscópico (Examen directo sin concentrar con lugol): ____ 

Coprológico (Concentración de huevos): ____ 

Cuadro hemático: ____ 

Envío de muestras a un laboratorio clínico: ____ 

Ninguna de las anteriores: ____ 

Describa el método de concentración que utiliza (técnica y solución de flotación sí 

es el caso) 

____________________________________ 

 

Indique el nombre del producto que utiliza en caso de diagnosticar teniasis en una 

mascota (Nombre comercial) * 

_________________________________ 
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Indique el producto que utiliza para el tratamiento de anquilostomiasis en mascotas 

(Nombre comercial) * 

____________________________________ 

Indique el producto que utiliza para el tratamiento de protozoos intestinales en 

mascotas (Nombre comercial) * 

____________________________________ 

 

 

Para los siguientes parásitos de mascotas indique la frecuencia de diagnóstico en 

su práctica donde 1: poco frecuente y 5: muy frecuente y su concepto sobre potencial 

zoonótico donde 1: bajo potencial y 3: alto riesgo 

 

Marque con un círculo o X 

    Frecuencia de Diagnóstico                     Potencial zoonótico 

Toxocara canis                               1     2     3     4     5                              1     2     3 

Toxocara cati                                  1     2     3     4     5                              1     2     3 

Toxascaris leonina                          1     2     3     4     5                              1     2     3 

Ancylostoma caninum                     1     2     3     4     5                              1     2     3 

Uncinaria spp.                                 1     2     3     4     5                              1     2     3 

Trichuris vulpis                                1     2     3     4     5                              1     2    3 

Dirofilaria immitis                             1     2     3     4     5                              1     2  3 

Spirocerca lupi                                1     2     3     4     5                              1     2     3 

Isospora spp.                                  1     2     3     4     5                               1     2     3 

Giardia lamblia                               1     2     3     4     5                               1     2    3 

Dipylidium caninum                        1     2     3     4     5                               1     2   3 

Taenia spp.                                    1     2     3     4     5                               1     2     3 

Echinococcus spp                          1     2     3     4     5                               1     2     3 

 

¿Tiene algún comentario adicional sobre el control de parásitos de mascotas? 

__________________________ 
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Zoonosis y educación del cliente 

En esta sección se describen conceptos sobre potencial zoonótico de los parásitos de 

las mascotas. 

 

¿Les ha explicado a los propietarios de mascotas el término “zoonosis” y el 

potencial zoonótico de algunos parásitos internos de las mascotas? * 

Sí___ No ___ 

Qué tipo de conocimiento, tienen sus clientes sobre el tema*: 

Alto: __       Medio: ___ Bajo____ 

¿Bajo qué circunstancia considera que un cliente está en riesgo de adquirir 

zoonosis parasitarias a partir de sus mascotas?: * 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

 

¿Qué tan frecuentemente sus clientes le hacen consultas con relación a 

preocupaciones que tengan con las enfermedades zoonóticas (virus, protozoarios, 

bacterias) transmitidas por mascotas?: * 

En cada consulta: ___ Casi siempre: ___ De vez en cuando: ___ Casi nunca: ___ 

Nunca: ___ 

¿Cuáles zoonosis son más importantes desde la percepción de los clientes?  * 

 ________________________________________________________________ 

¿Qué tan frecuentemente sus clientes le hacen consultas con relación a 

preocupaciones que tengan con las zoonosis parasitarias transmitidas por mascotas?: * 

En cada consulta: ___ Casi siempre: ___ De vez en cuando: ___ Casi nunca: ___ 

Nunca: ___ 

¿Cuáles zoonosis parasitarias?  * 

________________________________________________________________ 

 

 

Como transmite la información sobre control de parásitos a sus clientes: * 
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Verbalmente: ____ Fórmula médica: ____ Folleto impreso: ___ Página web: ____ 

Otros: ____ 

 

¿Desea obtener información sobre los resultados de este estudio? * 

Si ___ 

No ___ 

 

Muchas gracias por su amable colaboración al responder esta encuesta. Fecha de 

registro de la información: ____________________ 
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