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RESUMEN 

El trabajo se realizo en las ciudades de Andahuaylas, San jeronimo y Talavera 

de la Reyna con el objetivo de determinar la presencia de huevos de Toxocara 

spp en los parques publicos, asi como determinar el porcentaje de estos parques 

contaminados con huevos de Toxocara spp, con una duration de 60 dias. Se 

utilizo el total de parques publicos de las tres ciudades (14 parques), empleando 

el muestreo sistematico de la W, luego las muestras fueron procesadas por el 

metodo de flotation con solucion sobresaturada de cloruro de sodio y solucion 

saturada de azucar, considerandose positiva aquella muestra que presentara al 

menos un huevo de Toxocara spp. De los 4 parques muestreados en la ciudad de 

Talavera de la Reyna, se encontro 3 positivos (75%) y 3 parques positivos en la 

ciudad de San Jeronimo (75%) de 4 parques muestreados y finalmente 4 parques 

positivos (66.7%) a huevos de Toxocara spp de 6 muestreados en la ciudad de 

Andahuaylas, al analisis estadi'stico no presentaron diferencia significativa. 

En parques muestreados con cerco perimetrico, San Jeronimo presento 50% con 

presencia de huevos de Toxocara spp, seguido de Andahuaylas con 33% y en 

Talavera de la Reyna ningun parque con cerco perimetrico resulto positivo a 

huevos de Toxocara spp. De parques muestreados sin cerco perimetrico, 

Talavera de la Reyna presento 75% de positividad, seguido de Andahuaylas con 

33% y finalmente San Jeronimo con 25%. Al analisis estadistico no se encontro 

diferencia estadistica significativa. 

Segun el estado de conservation de los parques, en Talavera de la Reyna se 

encontro el mismo porcentaje con 25% de positividad a huevos de Toxocara spp 

en parques bien, medianamente y mal conservados; Andahuaylas presento el 

mayor porcentaje en parques bien conservados, seguido de los medianamente 

conservados con 56%, 17% respectivamente, en los parques mal conservados no 

hubo presencia de huevos de Toxocara spp. En San Jeronimo los parques 

medianamente conservados alcanzaron mayor presencia con 50%, seguido de los 

bien conservados con 25% y en los parques mal conservados no se encontro 

presencia de huevos de Toxocara spp. Al analisis estadistico se encontro 

diferencia significativa. 

Palabras claves: Toxocara, parques publicos. 
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INTRODUCTION 

Toxocara canis es un nematodo que se ubica en el intestino delgado de perros, 

reportandose con mayor frecuencia en zonas urbano-marginales, es el mas 

grande de los ascarideos encontrado en caninos, siendo considerado como el 

principal agente causal de la toxocarosis humana, esta zoonosis se produce en el 

hombre por la ingesta accidental de huevos de T. canis diseminados en la tierra. 

La asociacion cerrada del hombre con el perro ha conducido a la production de 

una fuerte contamination con huevos de este nematodo en parques, campos de 

juego, jardines, patios, calles y casas. 

La expansion territorial crea nuevos asentamientos humanos, urbanizaciones y 

conjuntos habitacionales donde es infaltable por lo menos un parque publico al 

que acuden ninos y adultos utilizandolos como zonas de esparcimiento. Asi 

mismo este crecimiento no es ajeno al incremento de la poblacion de mascotas 

por lo que muy a menudo se observan perros vagabundos y perros guiados por 

sus amos hacia estos parques donde tambien eliminan sus deyecciones. 



Gran cantidad de huevos son diseminados por perros parasitados, que bajo 

condiciones ambientales favorables se hacen infectivos, generando focos de 

contaminacion ambiental, estos focos pueden ser responsables de la presentacion 

de la toxocariosis ocular y el sindrome de larva migrante visceral, especialmente 

en los ninos que constituyen el grupo de mayor riesgo por sus habitos de jugar 

con tierra que puede estar contaminada con huevos de Toxocara spp, siendo por 

lo tanto esta contaminacion de parques publicos con heces de perros infectados 

con Toxocara spp, un problema de importancia en salud publica. 

Los huevos de Toxocara spp diseminados por perros parasitados, bajo adecuadas 

condiciones ambientales de temperatura, sombra y humedad se hacen infectivos 

generando un alto riesgo para la poblacion. 

Por tal motivo los objetivos del presente trabajo son: 

- Determinar la presencia de huevos de Toxocara spp en los Parques Publicos 

de las ciudades de Andahuaylas, San Jeronimo y Talavera de la Reyna, y 

- Determinar el porcentaje de Parques Publicos de las ciudades de 

Andahuaylas, San Jeronimo y Talavera de la Reyna contaminados con 

huevos de Toxocara spp. 
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CAPITULO I 

REVISION DE LITERATURA 

GENERALIDADES 

Las larvas de Toxocara fueron identificadas por primera vez en 1952, por 

Beaver, en una biopsia de higado de un nino de dos anos. Mas tarde, otros 

autores, observaron larvas de este mismo parasito en las profundidades del 

cuerpo, acompanado por hepatomegalia y eosinofilia, por lo que este sindrome 

fue denominado larva migrante visceral (LMV); observandose que tambien esta 

patologia puede ser causada por otros parasitos como Ancylostoma, Spirometra, 

Alaria y Gnathostoma; pero el causante principal es la larva de Toxocara (Canes 

etal., 2001). 

Los vermes del genero Toxocara pertenecen a la familia Ascaridae y existen 

varias especies dentro de dicho genero, siendo las dos mas importantes, para el 

hombre, Toxocara canis y Toxocara cati. E l primero es un parasito de perros, 

zorros y lobos y el segundo de gatos y otros felinos. 



Toxocara canis, es una ascaride que se encuentra con frecuencia parasitando a 

perros. En investigaciones nacionales se ha encontrado que entre el 23% y el 

40% de los perros menores de un ano son portadores. En publicaciones de otros 

paises se han comunicado frecuencias de parasitacion entre 1,4% y 96%. Los 

vermes adultos tienen su habitat en el intestino delgado de los perros, los que 

eliminan sus huevos con las deposiciones contaminando el ambiente. Un estudio 

nacional demostro que el 10,7% de muestras de tierra obtenidas en la ciudad de 

Santiago conteman huevos de Toxocara sp (Castillo et al., 1999). 

Los perros excretan aproximadamente 20000 huevos al dia con sus deposiciones, 

los cuales requieren aproximadamente de dos semanas en la tierra, en 

condiciones apropiadas de temperatura y humedad, para continuar su desarrollo 

y convertirse en huevos larvados infectantes. Para la continuacion del ciclo se 

requiere que otro perro ingiera los huevos: lo que ocurrira a continuacion 

dependent de la edad del perro que esta adquiriendo la infection (Canes et al., 

2001). 

Los perros infectados eliminan en sus deposiciones huevos de T. canis, los 

cuales en el medio ambiente y bajo condiciones apropiadas de temperatura y 

humedad, requieren aproximadamente de 9-14 dias de evolucion para disponer 

de larvas infectantes en su interior (Olsen, 1977 y Soulsby, 1976). 

Si este es un cachorro de menos de tres meses, la secuencia de eventos sera 

similar a la que acontece en la infection humana por Ascaris lumbricoides; o 

sea, las larvas emergen de los huevos, penetran la pared del intestino delgado, 

ingresando a su circulation de retorno, deteniendose posteriormente en los 

capilares pulmonares. 
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Estos huevos si son ingeridos por perros menores de 2 meses, liberan en sus 

intestinos las larvas las que luego de realizar una migration traqueobronquial, 

regresan y maduran en sus intestinos delgados. Sin embargo, si los perros son 

mayores de esa edad las larvas permanecen en forma latente en diferentes 

organos para posteriormente en el caso de las hembras prenadas activarse e 

infectar a sus cachorros por via transplacentaria (Agudelo y Villarreal, 1990). 

Aunque Toxocara canis es un parasito especi'fico de los caninos, cuando el 

hombre ingiere sus huevos, sus larvas liberadas se localizan en sus tejidos, 

organos y visceras produciendole un cuadro clinico que en algunas 

oportunidades puede ser grave y que se denomina sindrome de Larva Migrante 

Visceral. Este sindrome es mas frecuente en ninos de 1 a 4 anos ya que ellos 

tienen generalmente malos habitos higienicos y permanecen mas en contacto con 

los perros y con el ambiente en que estos se desenvuelven. Los huevos ingeridos 

eclosionan liberando las larvas en el intestino, que llegan por via sanguinea a las 

visceras, principalmente el higado, donde se producen granulomas eosinofilicos. 

Durante la infection se puede observar hepatomegalia, esplenomegalia, fiebre, 

anorexia, diarrea y sintomas pulmonares (Botero, 1992). 

Algunas de las larvas pueden alcanzar el sistema nervioso y provocar cuadros de 

encefalitis o meningitis; y en otras oportunidades puede ir a localizarse a los ojos 

provocar una falla visual. Este cuadro se conoce con el nombre de toxocarosis 

ocular y se observa en ninos mayores de 4 anos, adolescentes y adultos (Elliot y 

Caceres, 1990). 

A nivel pulmonar la larva crece, madura, experimenta mudas y luego asciende 

por la via aerea, para finalmente ser deglutida y llegar a su habitat definitivo en 
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el intestino delgado. Este proceso demora entre tres y seis semanas y el cachorro 

sera un importante diseminador de huevos al ambiente (Cordero y Rojo, 1999). 

Si el perro en vias de infectarse es mayor, la situation es distinta, ya que las 

larvas por razones desconocidas, no seran capaces de completar el ciclo descrito 

anteriormente y quedaran en un estado de migracion en diversos parenquimas 

del huesped. 

La exception a esto es el caso de las hembras ya que durante la prenez 

independientemente de la edad del animal, las larvas son capaces de reactivarse, 

reingresar a la circulation, atravesar la placenta provocar infection 

transplacentaria de los cachorros en gestacion. Por lo tanto ya desde los primeros 

dias de vida, los perros pueden contaminar el ambiente con huevos de T. canis 

(Velarde, 1999). 

La convivencia del hombre con los animales de compani'a predispone a la 

ocurrencia de una serie de enfermedades zoonoticas. Dentro de estas, se 

encuentran las zoonosis parasitarias como la Toxocara canis y la Toxocara cati, 

parasitos cosmopolitas que pueden causar problemas de toxocariasis en el 

humano, especialmente en infantes (Acha y Szyfres, 1998). 

El ciclo vital del Toxocara canis es complejo, existiendo cuatro formas de 

transmision en los perros: prenatal, calostral, directa y por hospederos 

paratenicos. A diferencia del Toxocara canis, la contamination con Toxocara 

cati no implica infection prenatal pero si lactogenica y por hospederos 

paratenicos importantes. Las formas de LMV (larva migrante visceral) y LMO 

(larva migrante ocular) se presentan en el humano y se deben principalmente a la 

ingestion de huevos larvados con el segundo estadio de Toxocara sp (Atlas, 
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1994; Leguia, 1996) que se encuentran diseminados en la tierra y cesped de los 

parques publicos (Georgi, J y Georgi, M, 1994). 

La alta prevaiencia de Toxocara sp en perros y gatos, el gran niimero de huevos 

que estos eliminan y su gran resistencia al medio ambiente, principalmente en 

suelos humedos, favorecen su supervivencia y contribuyen a la contamination 

del suelo, el cual constituiria la principal fuente de infection para el hombre 

(AchaySzyfres, 1998). 

1.2. Taxononria 

PHYLUM: Nematoda 

CLASE: Phasmidia 

ORDEN: Ascaroidea 

FAMILIA: Ascaridae 

GENERO: Toxocara 

1.3. Caracteristicas de Toxocara spp 

Pertenece a la clase Nematoda y a la familia de los ascaris. Son vermes grandes 

de color amarillento que llaman la atencion de los propietarios del animal al ser 

expulsados del aparato digestivo contorsionandose vigorosamente. Dentro del 

genero Toxocara spp los mas importantes son: Toxocara canis, Toxocara cati, la 

otra especie Toxascaris leonina es menos frecuente y afecta a canidos y felidos 

indistintamente (Georgi, J y Georgi, M, 1994). 
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1.3.1. Morfologia 

Huevos 

Son similares a los de Ascaris suum pero un poco mayores de tamano, miden 85 

micras de diametro, son subglobulosos, presentan una cubierta irregular, el 

protoplasma se aprecia con un aspecto granuloso y no estin embrionados cuando 

salen a traves de las heces de los canidos infectados. Presentan un sistema 

reticular superficial de cresta y nervaduras (Naidu, 1981). 

Larvas 

Las larvas de Toxocara canis miden aproximadamente 0,4 micras de longitud 

por 0,015-0,021 de diametro y son facilmente distinguibles de las larvas de otras 

especies. En el medio externo siempre se encuentran en el interior de los huevos 

(Macchioni, 1999). 

Adultos 

Los machos miden hasta 12.7cms y las hembras 18cms. La cuticula presenta 

estriaciones transversas con aletas cervicales dando la apariencia de una flecha o 

lanceta. El macho posee espiculas y la hembra posee un extremo romo. 

Los huevos son esfericos de 75 a 90 milimicras con una cubierta gruesa y 

rugosa, con varias capas concentricas. Son de color marron oscuro no 

segmentado y su contenido ocupa practicamente todo el espacio interior 

(Mehlhorn y Reather, 1999). 
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1.3.2. Ciclo Biologico 

Las hembras depositan los huevos en el intestino delgado del animal los cuales 

salen con las heces y son muy resistentes, pueden permanecer viables desde 

meses hasta mas de 1 ano en condiciones favorables de temperatura que oscila 

entre los 10 grados a 30 grados centigrados, humedad y baja presion de 

oxigeno, no eclosiona hasta ser ingerido por un hospedador. Investigaciones 

afirman que puede durar de 2 a 5 semanas en una temperatura de 26 a 30 grados 

centigrados e inmersos en agua por 9 a 18 dias (Strombek, 1995). Existen 4 

posibilidades de infection o transmision: 

Directa: por ingestion de huevos embrionados. 

Placentaria: es la tambien llamada fase prenatal. 

Galactogena: por la transmision de huevos de leche materna. 

A traves de hospedadores paratenicos. 

Las larvas eclosionan del huevo y pasan a la mucosa del intestino delgado del 

animal, tomando luego la circulation sanguinea y 24 a 48 horas despues a traves 

de la porta pasa al higado donde pueden quedar retenidos produciendo severa 

inflamacion. Otras larvas poseen la capacidad de continuar el transcurso a traves 

de la vena hepatica y cava posterior hasta llegar a corazon y pulmon (Velez, 

1991). 

En el pulmon existen dos formas diferentes del ciclo dependiendo de la edad del 

animal. En los menores de 6 semanas de edad las larvas llegan a los alveolos y 

son arrastrados por el arbol traqueobronquial hasta llegar a esofago donde 

finalmente son deglutidas y llegan a estomago donde alcanzan su estado adulto. 
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Luego de 3 a 5 semanas de este evento comienza nuevamente la elimination de 

huevos por las heces (Humbert et al., 1995). 

En los mayores de 6 semanas las larvas no pasan a la luz alveolar, sino que 

continuan por la circulation sanguinea realizando migracion somatica, 

invadiendo pulmones, higado, rifion, utero, glandula mamaria, miisculo 

esqueletico, en donde pueden durar meses o anos en periodo inactivo (Velez, 

1991). 

Ocurre un caso especial en las perras en el dia 40 a 42 de gestacion, en donde las 

larvas que permanetian inactivas se activan y pasan a placenta donde ocurrira 

luego la transmision al higado del feto. Tambien pueden migrar a glandula 

mamaria donde la transmision inicia la segunda semana de lactancia (Georgi, 

1994). 

Los perros, zorros, lobos tambien pueden adquirir los huevos del parasito por 

depredation de hospedadores paratenicos como roedores o aves. En donde el 

desarrollo del ciclo tiene lugar de 4 a 5 semanas (Skerrett y Holland, 1997). 

1.3.3. Patogenia 

En general las manifestaciones clinicas de la enfermedad dependen de la 

cantidad de parasitos presentes en el animal. En la fase intestinal pueden 

producir reacciones irritativas y obstructivas que interfieren con el transito y 

digestion normal del alimento, provocando deterioros en la nutrition del animal 

ya que comienzan a competir por vitaminas e hidratos de carbono (Botero y 

Restrepo, 1998). 



En infecciones intensas el paso de las larvas por los pulmones puede provocar 

neumonias con cierto grado de edemas y exudado pulmonar. Los cachorros 

generalmente mueren cuando las larvas producen enteritis catarrales con 

perforation intestinal (Shimizu, 1993). 

Los sintomas generales observables en el animal son heces blandas, diarreicas 

que pueden ir de mucosas a sanguinolentas. E l abdomen esta dilatado y en 

algunos animales se observa retraso en el crecimiento con anemia hasta 

raquitismo (Velez, 1991). 

1.4. Sindrome de Migracion Larvaria Visceral o Toxocariasis 

Se ha llamado tambien sindrome de larvas migrans visceral y granulomatosis 

parasitaria. En general el sindrome esta caracterizado por elevada eosinofilia, 

hepatomegalia con granulomas de cuerpo extrano e infiltrados pulmonares 

(Botero y Restrepo, 1998). 

1.4.1. Etiologia 

Se reconocen como principales agentes causales las larvas de ascarides 

intestinales de animales, principalmente de perro y gato, Toxocara canis y 

Toxocara cati. Se ha descrito tambien como causa del sindrome la 

contaminacion con huevos de ascarides de animales salvajes como Baylisascaris. 

Los parasitos adultos presentes en el intestino de los animales, son similares a 

Ascaris. lumbricoides del hombre, del cual pueden diferenciarse por presentar 

menor tamano (5 a 10 cm. de longitud), menor diametro y dos expansiones 

laterales de la cuticula en el extremo anterior, en forma de aletas (Velez, 1991). 



Los huevos son similares a los de Ascaris humano, pero un poco mayores de 

tamano, redondeados y con la cubierta externa mas irregular. Las larvas que son 

las unicas formas del parasito que afectan al hombre, miden aproximadamente 

400 micras de longitud y tienen caracteristicas morfologicas propias de la 

especie, que permiten identificarlas en cortes seriados o al examen parasitologico 

si se logran aislar (Geoffrey, 1984). 

a. Toxocara spp 

Helminto nematodo, causante de la toxocariasis (larva migrante visceral). 

Toxocara canis vive en el intestino delgado de los canideos. E l parasito adulto 

mide de 4 a 18 cm., se caracteriza por ser acefalica, los huevos embrionados, 

cuando son ingeridos por el hombre, se liberan en el intestino delgado las larvas, 

que invaden la mucosa y llegan a la circulation, siendo llevadas al higado, 

corazon y los pulmones; llegan, a los demas organos, cerebro y linfonodos 

(Soulsby, 1987). 

Las lesiones son tipicas y existe un granuloma alergico. La incubation dura de 

semanas a meses. Se manifiesta comiinmente por sintomas inespetificos, 

pudiendo ocurrir fiebre, eosinofilia, leucocitosis, manifestaciones pulmonares, 

cardiacas, hepatomegalia, lesiones cerebrales, Smdrome de Loeffler (tos, fiebre, 

infiltrado pulmonar e eosinofilia). E l diagnostico se realiza por datos de 

laboratorio y pruebas inmunologicas (inmunofluorescencia, ELISA) (Quiroz, 

1994). 

b. Toxocara leonina 

Esta especie habita en el intestino delgado del perro, zorro, gato y sus 

congeneres salvajes. El macho puede tener 7 cm de largo y la hembra alrededor 
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de 10 cm. E l extremo anterior del cuerpo, tanto del macho como de la hembra, 

tiene alas cervicales a lo largo de sus lados y se encuentra curvado hacia arriba 

dorsalmente. La cola del macho no tiene ni alas ni el apendice presente en la cola 

del Toxocara canis. Los huevecillos pueden distinguirse de los correspondientes 

a las especies del genero Toxocara por el hecho de que sus cascarones carecen 

de fosetas finas; tienen de 75 a 85 micras de largo por 60 a 75 micras de ancho 

(Soulsby, 1987). 

c. Toxocara canis 

Esta especie se encuentra en el intestino delgado del perro y de la zorra, la 

encontraron en 11 de 14 cadaveres de zorras rojas salvajes obtenidos del sur 

oeste de Inglaterra y Shropshire. E l macho puede tener unos 9 cm y la hembra 

alrededor de 17 cm de longitud. Existen alas cervicales a lo largo de los lados del 

cuerpo del macho y de la hembra, y la cola del macho posee membranas 

similares y tambien el corto apendice. Los huevecillos miden aproximadamente 

90 por 75 micras y pueden diferenciarse de los del Toxascaris leonina porque 

tienen cascaron con finas fosetas (Leguia, 1996). 

Los vermes adultos tienen su habitat en el intestino delgado de los perros, los 

que eliminan sus huevos con las deposiciones contaminando el ambiente. Los 

perros excretan aproximadamente 20000 huevos al dia con sus deposiciones, los 

cuales requieren aproximadamente de dos semanas en la tierra, en condiciones 

apropiadas de temperatura y humedad, para continuar su desarrollo y convertirse 

en huevos larvados infectantes (Leguia, 1996). 

Para la continuation del ciclo se requiere que otro perro ingiera los huevos: lo 

que ocurrira a continuation dependera de la edad del perro que esta adquiriendo 
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la infeccion. Si este es un cachorro de menos de tres meses, la secuencia de 

eventos sera similar a la que acontece en la infeccion humana por Ascaris 

lumbricoides; o sea, las larvas emergen de los huevos, penetran la pared del 

intestino delgado, ingresando a su circulation de retorno, deteniendose 

posteriormente en los capilares pulmonares (Abe y Yasukawa, 1997). 

A nivel pulmonar la larva crece, madura, experimenta mudas y luego asciende 

por la via aerea, para finalmente ser deglutida y llegar a su habitat definitivo en 

el intestino delgado. Este proceso demora entre tres y seis semanas y el cachorro 

sera un importante diseminador de huevos al ambiente. Si el perro en vias de 

infectarse es mayor, la situation es distinta, ya que las larvas por razones 

desconocidas, no seran capaces de completar el ciclo descrito anteriormente y 

quedaran en un estado de migration en diversos parenquimas del huesped 

(Soulsby, 1987). 

La exception a esto es el caso de las hembras ya que durante la preflez 

independientemente de la edad del animal, las larvas son capaces de reactivarse, 

reingresar a la circulation, atravesar la placenta provocar infeccion 

transplacentaria de los cachorros en gestacion. Por lo tanto ya desde los primeros 

dias de vida, los perros pueden contaminar el ambiente con huevos de Toxocara 

canis. (Soulsby, 1987). 

c.l. Ciclo Biologico 

E l ciclo vital del Toxocara canis es complejo, existiendo cuatro formas de 

transmision en los perros: prenatal, calostral, directa y por hospederos 

paratenicos. A diferencia del Toxocara canis, la contamination con Toxocara 

cati no implica infeccion prenatal pero si lactogenica y por hospederos 
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paratenicos importantes. Las formas de LMV (larva migrante visceral) y LMO 

(larva migrante ocular) se presentan en el humano y se deben principalmente a la 

ingestion de huevos larvados con el segundo estadio de Toxocara sp (Atias, 

1994; Leguia, 1996) que se encuentran diseminados en la tierra y cesped de los 

parques piiblicos (Georgi y Georgi, 1994). 

La alta prevalencia de Toxocara sp en perros y gatos, el gran numero de huevos 

que estos eliminan y su gran resistencia al medio ambiente, principalmente en 

suelos humedos, favorecen su supervivencia y contribuyen a la contamination 

del suelo, el cual constituiria la principal fuente de infection para el hombre 

(Acha y Szyfres, 1998). En el Peru, Morales, en 1983 (citado por Reyes et al., 

1999), determino que el 70 % de perros de la zona de Lima Metropolitana 

estaban infectados por Toxocara sp (Atias y Neghme, 1994). 

1.4.2. Patologia 

Los organos mas afectados en orden de frecuencia son: higado, pulmones, 

cerebro, ojos y ganglios. En ellos con exception del SNC, se forman granulomas 

de cuerpo extrano con infiltration eosinofllica. Las larvas se rodean 

progresivamente de tejido fibroso y terminan por calcificarse (Abe y Yasukawa, 

1997). 

E l higado se encuentra aumentado de tamano y presenta los granulomas, algunas 

veces palpables o visibles como granulaciones diminutas de aproximadamente 

medio milimetro. En los pulmones existe exudado inflamatorio con pequenas 

consolidaciones, las cuales al examen microscopico muestran abundantes 

eosinofilos y cristales de Charcot-Leyden. 
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En el cerebro las larvas actiian como focos irritativos, pues producen lesiones 

similares a pequenos tumores. En estudios post-mortem se han observado los 

canales microscopicos dejados por las larvas, las cuales generalmente no se 

encapsulan. Se observan, ademas, pequenas areas de necrosis con poca 

inflamacion (Atias y Neghme, 1994). 

En el ojo producen endoftalmitis y lesiones granulomatosas, con predominio en 

el segmento posterior, que simulan un retinoblastoma. Se produce tambien 

inflamacion del vitreo, donde se pueden detectar anticuerpos, lo cual contrasta 

con la frecuente ausencia de estos anticuerpos en suero (Atias y Neghme, 1994). 

Tambien pueden producir desprendimientos de retina. Estas lesiones oculares se 

han descrito principalmente en ninos de 5 a 15 anos y la mayoria se basan en 

estudios anatomopatologicos de ojos enucleados, en los cuales existian lesiones 

cicatriciales, correspondientes a las etapas tardias de las reacciones a los 

antigenos de los parasitos en destruction. A la patologia especifica descrita, se 

asocian otros hallazgos, como hipereosinofilia persistente, excepto en 

localizaciones exclusivas de ojo o SNC, hipergammaglobulinemia y adenopatias 

(Geofrey, 1984). 

1.4.3. Manifestaciones Clmicas 

La sintomatologia en los ninos, cuando presentan la invasion visceral, es 

principalmente pulmonar, con cuadros bronquiales catarrales, crisis 

asmatiformes o neumom'a. Se encuentra tos, expectoration y estertores 

diseminados. En muchos casos hay fiebre y gran malestar. Los infiltrados 

radiologicos son cambiantes y desaparecen espontaneamente (Abe y Yasukawa, 

1997). 
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Una segunda variation del smdrome se caracteriza por fiebre prolongada, que 

puede acompafiarse de sintomatologia pulmonar, adenopati'as, dolores 

articulares, visceromegalias, etc. Una tercera forma esta caracterizada por el 

predominio de hepatomegalia, con cambios eco graficos del higado, que puede 

ser dolorosa y acompafiarse de esplenomegalia. En esta presentation se asocia 

frecuentemente mal estado general y cualquiera de los sintomas mencionados en 

las otras formas (Atias y Neghme, 1994). 

Un motivo frecuente de consulta es el aumento de los eosinofilos circulantes, 

que pueden sobrepasar el 50%. Esta hipereosinofilia debe hacer sospechar el 

origen parasitario de la patologia. Es muy frecuente encontrar parasitismo 

intestinal multiple en estos pacientes, como tambien infecciones bacterianas 

agregadas. Cuando existe compromiso neurologico, se encuentra un cuadro 

variado que puede incluir sintomas de deficit neuropsiquiatrico, epilepsia de 

pequeno y gran mal, un cuadro de encefalitis o meningitis o sintomatologia de 

tumoracion intracraneal (Soulsby, 1987). 

En la toxocarosis ocular se observan alteraciones de la vision o perdida de esta, 

lo cual puede pasar desapercibido en los ninos menores. En algunos casos se 

encuentra la sintomatologia correspondiente a desprendimiento de retina. Se han 

descrito cuatro si'ndromes ch'nicos: 1. Granulomas perifericos que comprometen 

la retina, 2. Una lesion levantada en el polo posterior, 3. Endofitalmitis difusa, 4. 

Papilitis. A veces se observan lesiones multiples debidas a una sola larva. Rara 

vez se hace el diagnostico etiologico en las formas oculares, debido a que no se 

observan las larvas al examen oftalmologico. Puede confundirse con un 

retinoblastoma, lo que da origen a enucleacion ocular (Geofrey, 1984). 
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1.4.4. Caracteristicas clinicas de la toxocariosis 

1.4.4.1. En canidos 

La sintomatologia principalmente se presenta en cachorros y animales jovenes. 

Se caracteriza porque pueden desarrollar tos con descargas nasales que pueden 

ser mortales o desaparecen despues de las tres semanas. Cuando la infeccion es 

masiva prenatal hay gusanos en el intestino y estomago, alterando la digestion y 

provocando trastornos como vomitos acompanados de gusanos, otras veces hay 

diarreas de tipo mucoide con deshidratacion, el abdomen se encuentra distendido 

y doloroso a la palpation. Los cachorros a veces sufren neumonia por aspiration 

de vomito que puede ser mortal (Espaine y Lines, 1983). 

La fase cronica en cachorros y perros de mas edad es un progresivo cuadro de 

desnutricion a pesar de tener buena alimentation. Puede presentarse diarrea 

intermitente. Otras veces pueden presentarse manifestaciones nerviosas 

consistentes en convulsiones de duration limitada (Takayanagi et al., 1999). 

1.4.4.2. En humanos 

La toxocariosis es probablemente la zoonosis producida por nematodos mas 

propagada mundialmente. En los paises desarrollados el si'ndrome de Larva 

Migrans Visceral producido por Toxocara ha sido referido como la segunda 

causa de infeccion helmfntica, en los paises subdesarroUados a pesar de que otras 

helmintiasis son altamente prevalentes, la toxocariosis humana puede ser muy 

frecuente (Holland et al., 1995). 

Las formas clinicas de la toxocariosis en humanos pueden ser clasificadas como 

sigue: a) Sistemica: Larva Migrans Visceral, completa o clasica (LMVc) e 
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incomplete (LMVi). b) Compartimentada: Toxocariosis Ocular (TO) y 

Neurologica (TN). c) Encubierta (TE) y d) Asintomatica (TA). 

Mediante esta clasificacion se logra un mejor entendimiento entre los rasgos 

clinicos observados, los mecanismos inmunopatologicos implicados, incluyendo 

la intensidad de la respuesta serologica, y la localizacion de las larvas de 

Toxocara. Las manifestaciones y el curso clinico estan determinados por la talla 

del inoculo, la frecuencia de reinfecciones, la localizacion de las larvas de 

Toxocara y la respuesta del hospedador. La talla del inoculo y la frecuencia de 

reinfecciones no pueden ser medidas en humanos pero las infecciones son 

asumidas como frecuentes en ambientes altamente contaminados con huevos de 

Toxocara o en ninos con geofagia (Alonso et al., 2000). 

a) Forma sistemica 

E l sindrome LMVc incluye a la forma sistemica severa de toxocariosis 

caracterizada por alta eosinofilia, hepatoesplenomegalia, fiebre, 

hipergamrnaglobulinemia y compromiso pulmonar. Los casos de LMVc con 

condiciones clmicas severas son poco comunes y ocurren mayormente en ninos 

pequenos (Rayes et al., 2001). 

La posible consecuencia de una prolongada y extensiva eosinofilia es la fibrosis 

pulmonar y la miocardiosis eosinofilica. Lo mas comun es el sindrome LMVi 

propuesto por Luzna-Lyskov, 2000; en este solo aparecen algunos sintomas de la 

forma clasica como hepatomegalia y eosinofilia (Lambertucci et al., 2001). 

b) Forma compartimentada 

Las formas compartimentadas (TO y TN) han sido clasificadas por separado de 

otras formas debido a que el ojo y el cerebro son organos donde comunmente 
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ocurre la migration final de las larvas de Toxocara. Existe amplia information 

sobre la toxocariosis ocular, esta es mas observada que la toxocariosis cefalica. 

Sin embargo esta no es razon para creer que el cerebro es menos invadido que el 

ojo, la afectacion del cerebro en invasiones parasitarias es asintomatica 

frecuentemente por lo que permanece sin diagnosticar. Ha sido hipotetizado que 

la TO ocurre en infecciones con bajas dosis infectivas que conlleva a un 

insuficiente estimulo a la respuesta inmunitaria protectora. Por otro lado, en 

infecciones con altas dosis de larvas invasivas de Toxocara, el efecto filtrador 

del higado no puede controlar toda la invasion y por tanto el niimero de larvas 

migrando para otros organos puede ser considerable (Arango, 1998). 

En la revision de 28 casos Duguid, 1961, reporto dos tipos de lesiones oculares: 

granuloma en la retina y endoftalmitis cronica. Segiin Brown, 1970 solo 5 casos 

de 245 pacientes con TO presentaban el sindrome LMVc, los hallazgos clinico-

oftalmologicos descritos en 43 pacientes con TO fiieron: tumor solido de retina 

en el polo posterior (18) y en la periferia (5), masa vitrea o niebla (12), 

desprendimiento de la retina (10), catarata (2), coriorretinitis (1), heterocromia 

del iris (1) y microftalmo (1) (Prunier et al., 2001). 

Segiin Gillespie, 1993 (De Cock et al., 1998) los hallazgos clinicos en 33 casos 

que presentaban TO y eran positivos serologicamente fueron: perdida de vision 

(26), perdida de vision severa (12), dolor ocular (8), retina anormal (17), uveitis 

(20), endoftalmitis (9), granuloma activo de la retina (9) y enfermedad ocular 

inactiva (5). Al comparar los resultados de Brown, 1970 (Abe et al., 2002) y 

Gillespie, 1993 ((De Cock et a l , 1998) se puede apreciar que sus hallazgos 

clinicos son algo diferentes. Las diferencias en los rasgos clinicos pueden ser 

debidas al diferente enfoque de los clinicos pero ademas al criterio de selection. 
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Gillespie, 1993 selecciono solo aquellos casos con serologia positiva mientras 

que los casos de Brown, 1970 fueron seleccionados segun la apariencia 

oftalmologica e historia clinica y el mayor niimero de sus pacientes fueron 

referidos como posibles casos de retinoblastoma. 

En el cerebro las larvas de Toxocara no se encapsulan y los tractos dejados por 

su migration producen pequenas areas de necrosis e infiltrado inflamatorio 

minimo. En los casos de TN sintomaticos la sintomatologia varia 

considerablemente. En un estudio caso-control en humanos infectados con 

Toxocara se concluyo que la migration de las larvas en el cerebro no induce 

sintomas o signos neurologicos reconocibles. De cualquier modo, han sido 

reportados sintomas como deficit neurologico agudo, trastornos de la conducta y 

meningoencefalitis eosinofilica en casos humanos individuales de toxocariosis. 

E l efecto de la toxocariosis sobre el comportamiento ha sido estudiado en 

modelos animales, comprobandose que los ratones infectados con el mayor 

niimero de huevos larvados de Toxocara canis son menos exploradores y 

sensibles ante novedades del medio circundante, presentan dafiada la habilidad 

para tomar agua del equipo que la administra, disminuye su agresividad y 

aumenta la tendencia a la fuga (Cox y Holland, 1998). 

En un estudio caso-control realizado en la provincia Cordillera, Bolivia se 

conocio que existe una asociacion positiva entre toxocariosis y epilepsia, se 

obtuvo una razon de disparidad ("Odds Ratio", OR) igual a 2,70 (95 % IC: 1,41 a 

5,19), el OR se incremento cuando fue considerada la epilepsia partial 

(OR=18,22; 95% IC: 2,10 a 158,10) (87). Lo antes expuesto puede estar 

relacionado con que han diagnosticado lesiones isquemicas y vasculitis en el 
•~ / ' 

cerebro debidas a Toxocara. Conocimientos de infecciones experimentales en 
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ratones indican que la proportion de larvas de Toxocara localizadas en el 

cerebro humano puede incrementarse durante el curso de la infeccion y la 

respuesta inmunologica local permanece alta por largo tiempo (Bouchard et al., 

1998). 

c) Forma encubierta 

La TE permanece sin diagnosticar frecuentemente pero puede ocurrir 

comunmente. Por definition, la toxocariosis encubierta es caracterizada por 

sintomas y signos no especificos no incluidos dentro de las categorias LMVc, 

LMVi, TO o TN. La T E parece depender en menor grado de la reaccion local a 

las larvas de Toxocara pero son varios los organos incluidos en la respuesta 

inmunopatologica del hospedador. Los organos predispuestos pueden diferir en 

los diferentes individuos y debido a esto la expresion clinica de la TE varia 

ampliamente. Se puede presentar compromiso pulmonar como asma, bronquitis 

aguda, pulmonitis, con o sin sindrome de Loeffler (Nicoletti et al., 2002). 

Es importance senalar que no se ha encontrado asociacion significativa entre la 

infeccion por Toxocara y el padecimiento de asma, no obstante, el asma puede 

ser un sintoma incluido en la patogenia de la toxocariosis. Los pacientes que 

padecen asma y presentan anticuerpos IgE e IgG contra Toxocara son 

considerados como casos de toxocariosis. Tambien pueden presentarse 

afecciones dermicas como urticaria y prurigo, linfadenopatia, miositis y 

sindrome pseudoreumatico como astralgia y artritis eosinofilica y linfocitica, 

dolor abdominal, sindrome de irritation intestinal, vasculitis sistemica y 

equimosis. En pacientes con sindrome nefrotico se han detectado altos niveles de 

IgM especificas a Toxocara, esta relation causal es poco conocida (Hamidou et 

al., 2002). 
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d) Forma asintomatica 

La infection parasitaria por Toxocara canis en humanos es asintomatica 

usualmente. La toxocariosis asintomatica diagnosticada por serologia positiva 

ocurre principalmente en infecciones viejas y puede o no estar acompanada de 

eosinofilia. Las larvas de Toxocara pueden ser reactivadas en cualquier tiempo 

para luego migrar (Wickramasinghe et al., 2001). 

1.4.5. Epidemiologia y Prevention 

Esta enfermedad es casi exclusiva de ninos menores de 10 anos, aunque 

ocasionalmente se presenta en adultos. Son frecuente los antecedentes de pica, 

especialmente la ingestion de tierra y el contacto con perros y gatos. La mayoria 

de los casos presentan antecedentes de deficiente saneamiento ambiental en las 

viviendas y mala higiene personal. La prevalencia de este sindrome es dificil de 

establecer por la dificultad de un diagnostico seguro. Esta enfermedad es una 

zoonosis relacionada con los animales domesticos, especificamente perros y 

gatos. La prevention debe dirigirse a evitar tanto la infection humana como de 

los animales. En estos ultimos es importante la desparasitacion frecuente. En el 

hombre se recomienda tener precauciones en el manejo de perros y gatos, asi 

como buena higiene personal, especialmente en los ninos (Geofrey, 1984). 

1.4.6. Tratamiento 

La mayoria de los pacientes no requieren tratamiento especifico por ser una 

enfermedad de pronostico benigno, que tiende a la curacion espontanea. En 

casos severos puede utilizarse el tiabendazole a la dosis de 10 mg/Kg., 3 veces al 

dia, durante varios dias. Algunos estudios han demostrado la eficacia de 

albendazol a la dosis de 10 a 20 mg/Kg./dia por 3 semanas (Geofrey, 1984). 
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Toxocariasis Ocular 

Esta entidad fue descrita en 1950 por Helenor Wilder, quien estudio ojos 

enucleados por sospecha de retinoblastoma, encontrando que cierta proportion 

de ellos contenia granulomas eosinofilos, logrando demostrar en ellos larvas de 

nematodos. Posteriormente, en 1956, Nichols logro identificar definitivamente a 

Toxocara canis como el agente causal (Atias y Neghme, 1994). 

Habitualmente no coexisten las formas ocular y visceral en el mismo paciente, 

por razones que no estan claras. En un modelo experimental en primates se ha 

logrado reproducir la enfermedad, inoculando larvas a traves de la rama 

oftalmica de la arteria carotida, en animales previamente infectados por via oral. 

En ese mismo estudio no se logro obtener compromiso ocular sin efectuar 

previamente la infeccion sistemica por via oral. Esto ha llevado a algunos 

autores a postular que la toxocariasis ocular es una manifestation tardia de la 

infeccion sistemica por el parasito, explication en la que no hay acuerdo entre 

los investigadores (Abe y Yasukawa, 1997). 

Este cuadro se suele presenter en ninos algo mayores que los que presentan 

compromiso visceral. Habitualmente, la infeccion es unilateral y puede 

evidenciarse como perdida de la agudeza visual, y/o estrabismo. Leucocoria 

(Soulsby, 1987). 

E l diagnostico de la infeccion ocular es extremadamente dificil, ya que esta 

ubicacion de la larva es muy poco estimulante de la respuesta inmune del 

huesped; por lo tanto, no se observa eosinofilia significativa en el hemograma, y 

los titulos de anticuerpos sericos suelen ser bajos. En Chile, donde la presencia 

de anticuerpos a titulos significativos no es rara en la poblacion general, el 
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examen para el diagnostico de la toxocariasis ocular no tiene sensibilidad y 

especificidad satisfactoria, a diferencia de lo que se ha publicado en la literatura 

extranjera (Humbert etal., 1995) 

Otros procedimientos que pueden orientar al diagnostico, son la pesquisa de 

anticuerpos en humor vitreo, la presencia de eosinorllos en el humor acuoso, y 

los niveles normales de deshidrogenasa lactica y fosfoglucoisomerasa en humor 

vitreo (Atias y Neghme, 1994). 

1.5.1. Tratamiento 

Se han intentado numerosos enfoques para el tratamiento de la toxocariasis 

ocular incluyendo corticoides sistemicos, tiabendazol, dietilcarbamazina, foto 

coagulation con laser y vitrectomia. Tal variedad de procedimientos refleja los 

pobres resultados terapeuticos que han obtenido los diversos investigadores que 

lo han utilizado (Geofrey, 1984). 

1.5.2. Profilaxis 

Dados los potenciales riesgos de esta parasitosis para el ser humano y el pobre 

arsenal terapeutico del que se dispone para tratarla, se hace evidente la necesidad 

de contar con medidas de prevencion eficientes. Algunas recomendaciones 

hechas en este sentido por la Conferencia Nacional de Control de Perros y Gatos 

de E E UU de Norteamerica y la Organizacion Mundial de la Salud, son: limitar 

la poblacion de perros y gatos sin dueno; prohibir la defecation de perros en 

lugares publicos; excluir los perros de las areas de juego infantil; promover el 

concepto de posesion responsable de mascotas; education del publico respecto 

de los riesgos de las enfermedades zoonoticas y desparasitacion rutinaria de 

perros (Geofrey, 1984). 
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Riesgo para el Hombre 

Podemos afirmar, sin exagerar, que la mayoria de los perros han sufrido 

parasitosis por toxocaras, aunque no todos necesariamente hayan presentado 

manifestaciones clinicas de la enfermedad. La toxocariosis humana se adquiere 

por la ingesta de huevos infectantes del genero toxocara (Atias y Neghme, 

1994). 

La eclosion de los huevos se lleva a cabo en el intestino delgado desde donde las 

larvas penetran en la mucosa y migran al higado por la vena porta, siguen por via 

sanguinea hacia los pulmones y luego entran en la circulation sistematica y los 

tejidos somaticos. Las larvas migran por todo el cuerpo y pueden encontrarse en 

cualquier tejido u organo, incluidos el higado, pulmon, corazon y cerebro. En 

estos casos la enfermedad se denomina larva migrans' visceral. En caso de 

alcanzar y alojarse en el globo ocular, recibe el nombre de 'larva migrans' ocular 

(Quiroz, 1994). 

Toxocara spp representa una importante amenaza para la salud de las personas, 

especialmente para los ninos quienes visitan parques publicos, patios de recreo, 

jardines urbanos y otros lugares donde los perros defecan con regularidad, en 

donde se acumulan los huevos infestantes del parasito (Flores, 1992). 

Factores importantes en la trasmision del parasito son las parasitaciones 

frecuentes en cachorros de 2 a 6 meses. Otra razon importante es la prolificidad 

del parasito el cual puede eliminar hasta 200 mil huevos por dia, los cuales son 

muy resistentes y viables en el suelo durante meses a anos (Quiroz, 1994). 



1.6.1. Grupo de riesgo 

Toda persona de cualquier edad que este en contacto con materia fecal de 

caninos no desparasitados puede contraer la enfermedad. Sin embargo, el 

principal grupo de riesgo lo constituyen los ninos por masticar tierra 

contaminada, comer vegetales contaminados, llevarse a la boca objetos 

contaminados, jugar y acariciar perros y gatos parasitados. 

Los lugares mas contaminados por estos huevos suelen ser los jardines, los 

parques publicos, los terrenos de juego, las aceras de las grandes ciudades y 

cualquier tipo de suelo muy frecuentado por perros, gatos o personas. Entre los 

ninos, el colectivo de mas riesgo es el comprendido entre el ano y medio y los 

cinco anos, precisamente por la mania de conocerlo todo a traves de la boca y 

por la nula apreciacion del peligro. 

Los ninos con pica o geofagia constituyen el grupo de mayor riesgo, 

generalmente esto ocurre en edades entre 1 y 5 anos en donde ellos poseen la 

mania de conocerlo todo a traves de la boca. La geofagia puede darse directa o 

indirectamente a traves de juguetes o el hecho de acariciar perros y luego 

llevarse las manos contaminadas a la boca (Mehlhorn y Reather, 1999). 

1.6.2. Ciclo Biologico 

Ocurre en humanos es similar al que ocurre en animales. Los huevos liberan sus 

larvas en la pared intestinal y luego por circulacion sanguinea pasan a higado, 

pulmon, corazon, cerebro, musculo, bazo, rifton y la mas preocupante al ojo. 

Como reaccion primaria defensiva del organismo hay formation de granulomas 

en el sitio donde llega la larva y luego de esto habran manifestaciones alergicas 
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en la persona, como fiebre, leucocitosis, eosinofilia, anorexia, disminucion de 

peso, dolores musculares o articulares e incluso tos (Leguia, 1996). 

La localization ocular es la mas frecuente ubicandose en el segmento anterior 

del ojo, donde pueden levarse a cabo dos formas clinicas: 

Absceso eosinofilico, en el cual hay abundante exudado vitreo con uveitis y 

coroidoretinitis. Este caso generalmente lleva al desprendimiento total de la 

retina. En la actualidad esta presentacion de la enfermedad es diagnosticada 

erroneamente como retinoblastoma ocular. 

Tumor fibroso localizado: en donde hay encapsulamiento de las larvas, que son 

rodeadas por abundante tejido fibroso dando la apariencia de un tumor. Algunas 

veces esta forma puede llevar a la muerte de las larvas luego de llevar un mes de 

encapsuladas (Chavez et al., 2002). 

1.6.3. Sintomas y dafios de la enfermedad 

Las manifestaciones clinicas y patologicas son el resultado de los daftos 

mecanicos provocados por las larvas. Los tejidos afectados muestran multiples 

abscesos y granulomas de tipo alergico. Los sintomas posibles son: fiebre, 

leucocitosis, hepatomegalia, bronquiolosis aguda, sintomas asmatiformes y, de 

localizarse en el globo ocular, coroido-retinitis hasta la perdida de la vision del 

ojo afectado. E l diagnostico preventivo se basa en el analisis de los sintomas 

clinicos y en pruebas de laboratorio mediante extraction de sangre. E l 

tratamiento lo especificara el medico actuante, aunque generalmente se realiza 

con quimioterapicos (Flores, 1992) 



1.7. Antecedentes de la Investigation 

Se dispone de information sobre grados de contamination de Toxocara sp en 

parques publicos de ciudades importantes. Asi, se reporta que el 25% de parques 

se encontraba contaminado en la ciudad de Birminngham y el 27% en Londres 

(Borg y Woodruff, 1973), el 16% en Illinois (Paul et al., 1988), el 17% en 

Basrah (Mahdi y Ali, 1993), el 15% en Jordania (Abo-Shehada y Herber, 1984) 

(citados por Guevara, 2005), el 63% en Tokushima - Japon (Shimizu, 1993), 

42% en La Habana - Cuba (Dumenigo y Galvez, 1995), Argentina 20% 

(Chamorro et al., 1995) y Gran Bretana 24% (Flores, 1992). 

En un estudio realizado en Chile, donde se examinaron las heces de 1.505 perros 

en zonas urbanas de Santiago, el 23,18% estaban parasitados con T. canis. En 

Francia se encontro un 30% de infection en los perros y en una revision de 

estudios realizados en paises latinoamericanos (Mexico, Brasil, Chile, Peru) se 

encontraron prevalencias variables entre el 7-53% (Orlocain, 1994). 

Estudios epidemiologicos realizados en paises desarrollados y en vias de 

desarrollo, tanto en zonas rurales como urbanas, indican la presencia de los 

huevos del parasito en el 2 al 56% de las muestras de suelos obtenidas en 

campos de juegos y parques, por lo que se debe considerar al suelo como la 

principal fuente de infeccion para humanos y en especial ninos, ya sea por sus 

habitos de juego o por las malas costumbres higienicas (Biiwel, 1984). 

En un estudio epidemiologico de toxocarosis realizado en la Argentina se reporta 

que la relation perro-persona fue en algunas zonas de 3:1 (en el Peru hay 

localidades donde esta relation es de 8:1) y que el 11% de perros que concurren 
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a la consulta veterinaria estaban parasitados. En este mismo estudio se hallaron 

huevos de T. canis en el 23% de perros vagabundos (Saredi, 1995). 

Garcia et al., (2002), evaluaron la contaminacion por huevos de Toxocara spp de 

los parques publicos de la zona urbana del municipio de Pasto, para determinar 

el riesgo existente en salud publica en nuestra poblacion. Se colectaron muestras 

de 27 parques publicos existentes, empleando para esto el metodo de la "W". 

Las muestras fueron procesadas por el metodo de flotation en solution 

sobresaturada de Cloruro de Sodio, considerandose positiva aquella que presenta 

al microscopio por lo menos 1 huevo de Toxocara spp Se encontro una 

prevalencia para la ciudad de 62.96% de contaminacion con huevos de Toxocara 

spp. Asi mismo se encontraron prevalencias de 83.33%, 45.45% y 70% para los 

estratos socioeconomicos bajo, medio y alto respectivamente. 

Canes et al., (2001), con el objeto de analizar la presencia de los huevos de estos 

helmintos en las plazas de la ciudad de Asuncion, se tomaron muestras de suelo 

que contenian arena, en las cercanias de los juegos infantiles. Se sortearon 

aleatoriamente 51 plazas y parques, de un total de las 98 registrados en la 

Municipalidad de Asuncion. De los 51 sitios analizados, se encontraron huevos 

de Toxocara en 27 de ellos (53 % ) . Entre los parques mas concurridos que 

presentaron huevos de Toxocara fueron el Parque Caballero y el de Nuguazu. 

En el Peru, los primeros estudios realizados por Guerrero (1975) en parques 

publicos de Lima Metropolitana dieron un resultado de 24%. Estudios 

posteriores senalaron niveles de contaminacion del 37% de los parques de la 

Provincia Constitutional del Callao (Velarde, 1999), 30% de los parques 

publicos de los distritos del Cono Sur, 41% de los parques del Cono Este de 
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Lima (Serrano et al., 2000) y 30% de los parques del Cono Norte (La Rosa et al., 

2001). 

Chavez et al., (2002), evaluaron la contaminacion con huevos de Toxocara spp 

de parques publicos de la Provincia Constitutional del Callao y del cono sur de 

Lima Metropolitana para determinar el riesgo existente en salud publica de la 

poblacion aledana. Se colectaron muestras de tierra y cesped en 176 de los 479 

parques existentes (78 del Callao y 98 del cono Sur), empleando el metodo de 

doble "W". Se encontraron prevalencias de 37±H% (promedio ± intervalo de 

confianza) y 30±9% para las zonas del Callao y cono sur respectivamente. 

La contaminacion de los parques, bien, medianamente y mal conservados fue de 

100; 100 y 6% respectivamente para el Callao, en tanto que para el cono sur fue 

de 42; 47 y 21% respectivamente. Asimismo, se registro una contaminacion de 

100, 48, 27 y 40% en parques de nivel economico I , I I , I I I y IV del Callao, 

respectivamente; en tanto que en el cono sur fue de 60; 17 y 27% en los niveles 

I I , I I I y IV, respectivamente. Los parques bien y medianamente conservados 

coinciden con los parques de nivel I y I I , en tanto que los parques mal 

conservados corresponden al nivel IV. 

Serrano et al., (2000), mencionan que el 41.1 % de los parques del Cono Este de 

Lima Metropolitana se encuentran contaminados con huevos de Toxocara spp 

Distritos como La Molina y San Juan de Lurigancho presentaron frecuencias de 

contaminacion superiores al 45%. En relacion con el estado de conservation de 

los parques, el mayor porcentaje de parques positivos fueron los parques 

clasificados como bien y medianamente conservados; mientras que los parques 

clasificados como mal conservados fueron los menos contaminados. Respecto al 
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estrato socio economico, en los Niveles I y I I se encuentran los mayores 

porcentaje de parques contaminados con huevos de Toxocara spp, en tanto que 

el menor grado de contaminacion ocurrio en el Nivel IV. 

Lopez et al., (2001), realizaron una investigation para determinar el nivel de 

contaminacion con huevos de Toxocara sp de los parques publicos de la zona de 

Lima Oeste. Muestras de tierra y cesped de 123 parques publicos de los distritos 

de Brefia, Jesus Maria, La Victoria, Lima, Lince, Magdalena del Mar, 

Miraflores, Pueblo Libre, San Borja, San Isidro, San Luis, San Miguel y 

Surquillo fueron colectados empleando el metodo de la Doble W entre los meses 

de abril y agosto de 1999. La temperatura ambiental vario entre 24.4 a 16.2 C° y 

la humedad relativa media mensual fue de 91.5%. 

Se encontro 78 parques positivos a huevos de Toxocara sp, resultando una 

prevalencia de 63 ± 9%. Se clasificaron los parques de acuerdo al grado de 

conservacion y estrato socioeconomico de sus pobladores. Los parques con 

buen, mediano y mal estado de conservacion presentaron el 71, 50 y 50% de 

contaminacion, respectivamente. Los parques localizados en zonas de mejor 

nivel socioeconomico se encontraron contaminados en mayor proporcion que 

aquellos localizados en zonas de menor nivel (69.2, 66.6, 50.0, 50.0 y 33.3% 

para los niveles alto, medio alto, medio, medio bajo y bajo, respectivamente). Se 

determino que los huevos de Toxocara sp se encontraban viables pues 

produjeron lesiones en codornices infectadas artificialmente. Se hace necesario 

reglamentar la circulation de perros en parques publicos y la implementation de 

letrinas para mascotas para evitar que las mascotas defequen libremente en los 

parques. 
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Castillo et al., (2001), realizaron un estudio epidemiologico de T. canis en zonas 

populosas de la ciudad de Lima - Peru. Se colectaron muestras de tierra en cinco 

puntos de cada uno de 17 parques recreacionales de ocho comunidades del 

distrito de San Juan de Lurigancho, de abril a junio de 1998 y enero de 1999. 

Los resultados obtenidos senalan la presencia de huevos de T. canis en el 70,6% 

de los parques estudiados, encontrandose inclusive formas infectivas; no se 

encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los parques 

medianamente secos y los humedos con relacion a la presencia del parasito. 

Guevara (2005), en un estudio ,de contaminacion de parques publicos de la 

ciudad de Ayacucho con huevos de toxocara spp, reporto del total de parques 

muestreados 56% de positividad a la presencia de huevos de toxocara, 

asimismo de acuerdo a la infraestructura de los parques, de 19 parques con 

cerco perimetrico encontro 57,89% positivos a toxocara, y de 11 parques sin 

cerco perimetrico 50% resultaron positivos a la presencia de toxocara. 
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CAPITULO I I 

MATERIALES Y METODOS 

2.1. Localizacion y Fecha 

E l presente trabajo de investigacion se realizo en las ciudades de Andahuaylas, 

San Jeronimo y Talavera de la Reyna, del departamento de Apurimac, ubicado al 

Sur Este de los andes de la cordillera central del Peru. La recoleccion de 

muestras fue en el periodo de agosto y setiembre del 2011, registrandose en 

Talavera de la Reyna una temperatura minima de 4.4 °C y una maxima de 22 °C 

y una temperatura media mensual de 13 °C, con una humedad relativa media de 

60% y una altitud de 2820 msnm. En Andahuaylas una temperatura minima de 

3.0 °C y una maxima de 21 °C, una temperatura media mensual de 12 °C, con 

una humedad relativa media de 51% y una altitud de 2926 msnm, asimismo la 

ciudad de San Jeronimo presento una temperatura minima de 3 °C y una maxima 

de 20 °C, con una temperatura media mensual de 11 °C, una humedad relativa 

media de 55 % y una altitud de 2965 msnm. 
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2.2. Parques 

El total de parques publicos de las ciudades de Andahuaylas, San Jeronimo y 

Talavera de la Reyna, fueron considerados para la toma de muestras (foto N° 

01). Se tuvo en cuenta el estado de conservation de los parques y el cerco 

perimetrico. Los parques bien conservados presentaron un area verde total, los 

medianamente conservados un area verde partial y los mal conservados no 

presentaron area verde. Los parques fueron los siguientes: 

Andahuaylas: 6 parques 

San Jeronimo: 4 parques 

Talavera de la Reyna: 4 parques 

Foto N° 01. Parque muestreado de la ciudad de Andahuaylas 

2.3. Materiales de Laboratorio (foto N° 02) 

3 Microscopios 

1 Litro de solucion de cloruro de sodio 

1 Caja de mondadientes 

10 Matraz de Erlenmeyer 

5 Litros de agua destilada 

1 Balanza 
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1 Caja de jeringas de 20 ml 

2 Jabones y detergente 

2 Paquetes de toallas 

1 Caja de guantes N° 7 

1 Refrigeradora 

8 Baldes plasticos rotulados 

5 Unidades de champii 

10 Tubos falcon 

1 Centrifuga 

Foto N° 02. Centrifuga utilizada en la investigation 

2.4. Procedimiento 

2.4.1 Recoleccion de muestra 

Se colecto tierra y cesped de cada uno de los parques libres mediante el 

muestreo sistematico de la W y muestreo al azar a nivel de cercos en parques 

cercados. 

2.4.2. Remojo en detergente 

Las muestras se remojaron con detergente o champii por 24 horas, de 8 am hasta 

las 8 am del siguiente dia, para obtener el sobrenadante y el sedimento (foto 

N°03). 
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Foto N° 03. Procesando las muestras remojadas en baldes 

2.4.3. Flotacion 

Luego se procesaron por el metodo de flotacion con solucion sobresaturada de 

cloruro de sodio, cuyo fundamento se basa en que la mayoria de huevos de 

helmintos poseen un bajo peso especifico, que les permite separarlos por 

flotacion en esta solucion; considerandose positiva aquella muestra que presento 

al menos un huevo de Toxocara spp (foto N° 04). 

Foto N° 04. Muestra con solucion saturada de cloruro de sodio 

2.5. Analisis de Laboratorio 

Las muestras se procesaron en el Laboratorio de Parasitologia de la Escuela de 

Formacion Profesional de Medicina Veterinaria de la UNSCH. Se empleo la 

solucion salina saturada, para luego observar en microscopio (foto N° 05). 
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Foto N° 05. Huevo de Toxocara spp observado en microscopio 

2.6. Variables Evaluadas 

Numero y porcentaje de huevos de Toxocara spp 

2.7. Analisis de Datos 

Los datos obtenidos se estimaron mediante metodos estadisticos descriptivos de 

tendencia central y de dispersion, los que se representaron en tablas. Se empleo 

la prueba de Chi cuadrado. 
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CAPITULO I I I 

RESULTADOS Y DISCUSION 

E l total de parques de las 03 ciudades muestreadas resultaron positivos a la 

presencia de huevos de toxocara spp, encontrandose en la ciudad de Talavera de 

la Reyna que, de 04 parques muestreados, 03 de ellos fueron positivos 

equivalente a 75 %, en la ciudad de Andahuaylas de 06 parques muestreados 04 

resultaron positivos con un 66,67% y en la ciudad de San Jeronimo de 04 

parques muestreados 03 resultaron positivos con un 75 % (cuadro N° 3.1). A l 

analisis estadistico no hubo diferencia significativa entre las ciudades. 

CUADRO N° 3.1. Presencia de huevos de Toxocara spp en las ciudades 
muestreadas 

CIUDAD 

Toxocara spp 

TOTAL CIUDAD POSITIVO % NEGATIVO % TOTAL 
TALAVERA DE 

LA REYNA 3 75 1 25 4 

ANDAHUAYLAS 4 66.7 2 33.3 6 

SAN JERONIMO 3 75 1 25 4 

(p>0.05) 
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Estos resultados son mayores a los encontrados por Castillo et al., 1999, quienes 

demostraron que el 10,7% de muestras de tierra obtenidas en la ciudad de 

Santiago de Chile contem'an huevos de Toxocara sp. Asimismo son superiores a 

los encontrados en Cuba y Argentina con prevalencias de 18 y 20% 

respectivamente, a los reportados en Japon y Gran Bretana con 63 y 24% 

respectivamente (Dumenico y Galvez, 1995; Chamorro et al., 1995; Shimizu, 

1993). Son superiores tambien a los reportados por Guevara (2005) en la ciudad 

de Ayacucho (56%), a los publicados por Serrano et al., (2000) en el cono Este 

de Lima Metropolitana (45%). 

Los resultados del presente trabajo (75% y 66.7% de contaminacion) son 

superiores a los antes mencionados posiblemente se debe a que los parques 

muestreados tienen tierras humedas, umbrosas y compactas, que hacen un 

habitat adecuado para la viabilidad de los huevos del Toxocara spp, en contraste 

con parques mas descuidados con terrenos secos, blandos y arenosos. 

En el cuadro N° 3.2 apreciamos la relation de parques muestreados positivos a la 

presencia de huevos de Toxocara spp. En Talavera de la Reyna los parques 

positivos fueron Del Hermanamiento Aranjuez, el parque Del nino o Infantil y el 

parque Chihuampata haciendo un 75% del total; asimismo los parques Ovalo del 

nino, Alameda Arica y Plaza de armas de la ciudad de San Jeronimo presentaron 

75% de positividad; mientras que en Andahuaylas los parques positivos con 

66.7% fueron Infantil Warma Kuyay, Alameda Jose Maria Arguedas, Paccha 

Jose Maria Arguedas y Lampa de Oro. 
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CUADRO N° 3.2. Presencia de huevos de Toxocara spp en los parques 
muestreados 

CIUDAD 

Toxocara si VP 

CIUDAD posrrivo NEGATTVO CIUDAD 
PARQUE % PARQUE % 

TALAVERA 

Del Hermanamiento 
Aranjuez 

75 

Plaza de Armas 
de Talavera de 
la Reyna 25 TALAVERA Del Nino o Infantil 75 

Plaza de Armas 
de Talavera de 
la Reyna 25 TALAVERA 

Chihuampata 
75 

Plaza de Armas 
de Talavera de 
la Reyna 25 

ANDAHUAYLAS 

Infantil Warma Kuyay 

66.7 

Alameda 
Martinelli 

33.3 
ANDAHUAYLAS 

Paccha Jose Maria 
Arguedas 

66.7 

Alameda 
Martinelli 

33.3 
ANDAHUAYLAS 

Alameda Jose Maria 
Arguedas 

66.7 Plaza Mayor de 
Andahuaylas 

33.3 
ANDAHUAYLAS 

Lampa de Oro 

66.7 Plaza Mayor de 
Andahuaylas 

33.3 

SAN JERONIMO 

Plaza de Armas San 
Jeronimo 

75 
Del ISPPA o 
Ccoyahuacho 25 SAN JERONIMO Ovalo del Nino 75 
Del ISPPA o 
Ccoyahuacho 25 SAN JERONIMO 

Alameda Arica 
75 

Del ISPPA o 
Ccoyahuacho 25 

Observandose un mayor porcentaje en comparacion con los encontrados por 

Chavez (2002), quien revela prevalencias del 37% de contaminacion de parques 

de la Provincia Constitucional del Callao y el 29% de los parques del Cono Sur 

de Lima Metropolitana, tambien a los encontrados por Serrano, Marcos y col. 

en el Cono Este de Lima (41.1%). 

Asi mismo mayores a los encontrados por Guevara (2005), con 56% de parques 

publicos contaminados en la ciudad de Ayacucho. Probablemente se deba a la 

buena conservacion de parques en los distritos muestreados donde se encuentra 

un lugar adecuado para el desarrollo de los huevos de Toxocara spp. 

Resultados similares a los encontrados por Castillo et al., 2001, en el Distrito de 

San Juan de Lurigancho (70,6%). 



En el cuadro N° 3.3 se observa los parques positivos a la presencia de Toxocara 

spp y la cantidad de huevos encontrados por parque de la ciudad de Talavera de 

la Reyna; se aprecia que de los 03 parques positivos, el parque Del Nino o 

Infantil presento la mayor cantidad de huevos de Toxocara canis con 20,3%, 

seguido del parque Del hermanamiento con 3,4%, luego el parque Chihuampata 

con 1,7% y Plaza de Armas de Talavera de la Reyna resulto negativo a la 

presencia de este parasito, sin embargo se aprecia que hubo en este parque gran 

presencia de Ancylostoma caninum con 50,8%. 

Asimismo tambien se presentaron huevos de otros parasitos en los parques tales 

como Toxocara leonina, Spirocerca lupi, Diphilobotrium, entre otros. 

CUADRO N° 3.3. Porcentaje de huevos de parasitos en los parques de la ciudad de 
Talavera de la Reyna 

PARQUE 
ESPECHCS N° % 

DEL 
HERMAMIENTO 

ARANJUEZ 

Toxocara canis 2 
3.4 

DEL 
HERMAMIENTO 

ARANJUEZ 

Capilaria 2 3.4 DEL 
HERMAMIENTO 

ARANJUEZ 
Spirocerca lupi 1 1.7 

DEL 
HERMAMIENTO 

ARANJUEZ Ancylostoma caninum 1 1.7 

DEL NINO O 
INFANTIL 

Toxocara canis 12 20.3 

DEL NINO O 
INFANTIL 

Spirocerca lupi 1 1.7 
DEL NINO O 

INFANTIL Diphilobotrium 2 3.4 
DEL NINO O 

INFANTIL 
Dipilidium caninum 1 1.7 

DEL NINO O 
INFANTIL 

Toxocara leonina 2 3.4 

CHIHUAMPATA 
Toxocara canis 1 1.7 

CHIHUAMPATA Capilaria 1 1.7 
CHIHUAMPATA 

Dipilidium caninum 1 1.7 
PLAZA DE ARMAS 
DE TALAVERA DE 

LA REYNA 

Ancylostoma caninum 30 50.8 PLAZA DE ARMAS 
DE TALAVERA DE 

LA REYNA Spirocerca lupi 2 3.4 

TOTAL 59 100.00 
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Este estudio tiene resultados similares a los reportados por Guevara (2005) en la 

ciudad de Ayacucho, a los publicados por Castillo et al., 2001, a los reportados 

por Lopez et al., 2001 ambos en la ciudad de Lima, explicandose asi la falta de 

cultura existente sobre el manejo y cuidado de mascotas en la poblacion de 

Andahuaylas, San Jeronimo y Talavera de la Reyna. 

En el cuadro N° 3.4 se aprecia los parques positivos a la presencia de Toxocara 

spp y la cantidad de huevos encontrados en la ciudad de Andahuaylas; se aprecia 

que de los 04 parques positivos, el parque Lampa de oro presento la mayor 

cantidad de huevos de Toxocara canis con 12,7%, seguido del parque Infantil 

Warma Kuyay con 3,6%, luego los parques Paccha Jose Maria Arguedas y 

Alameda Jose Maria Arguedas ambos con 1.8%. 

CUADRO N° 3.4. Porcentaje de huevos de parasitos en los parques de la ciudad 
de Andahuaylas 

PARQUE 
ESPECIES N° % 

INFANTIL WARMA 
KUYAY 

Toxocara leonina 2 
3.6 

PACCHA JOSE 
MARIA ARC LEG AS 

Toxocara canis 1 1.8 PACCHA JOSE 
MARIA ARC LEG AS Spirocerca lupi 3 5.5 

PACCHA JOSE 
MARIA ARC LEG AS 

Diphilobotrium 1 1.8 

PACCHA JOSE 
MARIA ARC LEG AS 

Ancylostoma caninum 1 1.8 
ALAMEDA JOSE 

MARIA ARGUEDAS 
Toxocara canis 1 1.8 ALAMEDA JOSE 

MARIA ARGUEDAS Spirocerca lupi 1 1.8 
ALAMEDA JOSE 

MARIA ARGUEDAS 

Diphilobotrium 1 1.8 

LAMPA DE ORO 
Toxocara canis 7 12.7 

LAMPA DE ORO Dipilidium caninum 3 5.5 LAMPA DE ORO 

Ancylostoma Caninum 5 9.1 
ALAMEDA 

MARTBVELLI 
Dipilidium caninum 8 

14.5 

PLAZA MAYOR DE 
ANDAHUAYLAS 

Dipilidium caninum 
7 12.7 PLAZA MAYOR DE 

ANDAHUAYLAS Ancylostoma caninum 14 
25.5 

TOTAL 
55 \ 

100.00 
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La Alameda Martinelli y Plaza Mayor de Andahuaylas resultaron negativos a la 

presencia de huevos de Toxocara spp, pero si presentaron otros parasitos como 

Dipilidium caninum y Plaza Mayor de Andahuaylas presento 25.5% de 

Ancylostoma caninum, siendo estos huevos provenientes de los parasitos de 

perros. 

Estos resultados son similares a los encontrados por Cajas, 1999; La Rosa et al., 

2001 y Guevara, 2005; siendo notorio entonces, que en el Peru el riesgo de 

ingerir los huevos de este parasito es alto, especialmente en la infancia, cuando 

se esta mas en contacto con la tierra y los habitos higienicos son mas precarios. 

En el cuadro N° 3.5 se muestra los parques positivos a la presencia de Toxocara 

spp y la cantidad de huevos encontrados en la ciudad de San Jeronimo. 

Observamos que de los 03 parques positivos, la Plaza de Armas de San Jeronimo 

y Alameda Arica presentaron la mayor cantidad de huevos de Toxocara canis 

con 6,3% cada uno, seguido del parque Ovalo del Nino con 3.1% del total. 

El parque del ISPPA o Ccoyahuacho resulto negativo a la presencia de este 

parasito, sin embargo se aprecia que hubo presencia de Ancylostoma caninum 

con 9,4%; cabe mencionar que los huevos de Ancylostoma caninum estuvieron 

presentes con 37.5% en el Parque Ovalo del Nino. Tambien se presentaron 

huevos de otros parasitos en los parques tales como Dipilidium caninum, 

Spirocerca lupi, Uncinaria, entre otros. 

La elevada prevalencia de huevos de Toxocara spp, encontrados en los parques 

publicos, indica el elevado riesgo para la salud de las personas, ya que los 
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mismos son utilizados como areas de recreacion, especialmente por los ninos, 

siendo ellos los que tienen mas contacto con las arenas en las zonas de juego. 

CUADRO N° 3.5. Porcentaje de huevos de parasitos en los parques de la ciudad de 
San Jeronimo 

PARQUE 
ESPECIES N° % 

PLAZA DE ARMAS 
DE SAN JERONIMO 

Toxocara canis 2 
6.3 PLAZA DE ARMAS 

DE SAN JERONIMO Ancylostoma caninum 4 
12.5 

OVALO DEL NINO 
Toxocara canis 1 3.1 

OVALO DEL NINO Dipilidium caninum 1 3.1 OVALO DEL NINO 
Uncinaria 2 6.3 

OVALO DEL NINO 

Ancylostoma caninum 12 37.5 

ALAMEDA ARICA 
Toxocara canis 2 

6.3 ALAMEDA ARICA Uncinaria 1 3.1 
ALAMEDA ARICA 

Dipilidium caninum 1 3.1 

ISPPAO 
CCOYAHUACHO 

Dipilidium caninum 1 
3.1 

ISPPAO 
CCOYAHUACHO 

Spirocerca lupi 2 
6.3 ISPPAO 

CCOYAHUACHO Ancylostoma caninum 3 
9.4 

TOTAL 32 100 

De acuerdo a la irifraestructura perimetrica (cuadro N° 3.6) se aprecia que de los 

parques muestreados con cerco perimetrico San Jeronimo presento 50% de 

parques positivos a la presencia de Toxocara, seguido de Andahuaylas con 33% 

y en Talavera de la Reyna ningun parque con cerco perimetrico resulto positivo a 

Toxocara. 

Asimismo de los parques muestreados sin cerco perimetrico, Talavera de la 

Reyna presento 75% de parques positivos, seguido de Andahuaylas con 33% y 

finalmente San Jeronimo con 25% de parques sin cerco positivos a Toxocara. Al 

analisis estadistico no se encontro diferencia estadistica significativa. 
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CUADRO N° 3.6. Presencia de huevos de Toxocara spp segun infraestructura 
perimetrica en los parques muestreados 

CIUDAD 
Toxocara spp 

CIUDAD posnrvo NEGATIVO CIUDAD 
CON 

CERCO % 
SIN 

CERCO % 
CON 

CERCO % 
SIN 

CERCO % 

TALAVERA 0 0 3 75 0 0 1 25 

ANDAHUAYLAS 2 33.3 2 33.3 1 16.7 1 16.7 

SAN JERONIMO 2 50 1 25 1 25 0 0 
(p>0.05) 

Resultados inferiores a los publicados por Guevara (2005), en lo que 

corresponde a parques con cerco perimetrico, probablemente se debe al buen 

mantenimiento del cerco lo que evitaria el ingreso de perros y otros animales al 

parque; asimismo estos resultados son superiores a Guevara, en lo que 

corresponde a los parques positivos sin cerco perimetrico, probablemente se 

debe al estado de conservacion de los parques. 

En el cuadro N° 3.7 se observa el resultado segun el estado de conservacion de 

los parques, en Talavera de la Reyna se encontro el mismo porcentaje (25%) de 

positividad a huevos de Toxocara spp en parques bien, medianamente y mal 

conservados; Andahuaylas presento el mayor porcentaje en parques bien 

conservados (50%), seguido de los medianamente conservados con 17%, en los 

parques mal conservados no se encontro positividad a huevos de Toxocara spp. 

En San Jeronimo los parques medianamente conservados alcanzaron mayor 

positividad con 50%, seguido de los bien conservados con 25% de positividad, 

de igual manera en los parques mal conservados no se encontro positividad a 

huevos Toxocara spp. Al analisis estadistico de los parques positivos se obtuvo 

diferencia estadistica altamente significativa. 
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CUADRO N° 3.7. Presencia de Toxocara spp segun estado de conservacion de los 
parques muestreados 

CIUDAD 

Toxocara spp 

CIUDAD 

POSIT1VO NEGATIVO 

CIUDAD 

ESTADO DE CONSERVACION ESTADO DE CONSERVACION 

CIUDAD BIEN % MEDIO % MAL % BffiN % MEDIO % MAL % 

TALAVERA 1.00 25.00 1.00 25.00 1.00 25.00 1.00 25.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

ANDAHUAYLAS 3.00 50.00 1.00 16.67 0.00 0.00 1.00 16.67 1.00 16.67 0.00 0.00 

SAN JERONIMO 1.00 25.00 2.00 50.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 25.00 0.00 0.00 
(p<0.05)** 

Estos resultados se relacionan con los publicados por Serrano et al., 2000; Lopez 

et al., 2001 y Chavez, 2002; quienes encontraron que el mayor porcentaje de 

parques positivos fueron los parques clasificados como bien y medianamente 

conservados, mientras que los parques clasificados como mal conservados 

fueron los menos contaminados, esto se debe a la abundante vegetation y 

humedad existente en los parques con cerco (bien conservados) que podria 

favorecer la conservacion de los huevos de Toxocara spp lo que explica los 

resultados encontrados. 

Ademas los parques medianamente conservados y bien conservados tienen 

abundantes areas de vegetation, de modo que reunen las condiciones necesarias 

como humedad y microclimas favorables para el desarrollo y conservacion de 

los huevos de Toxocara spp en la superficie del terreno por mucho tiempo. En 

parques baldios con terrenos arenosos, los huevos de estos parasitos se 

desarrollan mal y se destruyen en poco tiempo debido a que estan mas expuestos 

a la action de los rayos solares y sin la humedad necesaria para su conservacion. 



CAPITULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. CONCLUSIONES 

Bajo las condiciones del presente trabajo se llego a las siguientes conclusiones: 

1. Los parques publicos pertenecientes a las ciudades de Talavera y San 

Jeronimo presentaron mayor presencia de huevos de Toxocara spp con 75% de 

positividad, seguido de los parques de la ciudad de Andahuaylas con 66,67 %, 

sin diferencia estadistica significativa. 

2. De acuerdo a la estructura perimetrica se encontro que del total de parques con 

cerco muestreados, San Jeronimo presento el mayor porcentaje con 50% de 

contaminacion con huevos de Toxocara spp y de los parques sin cerco 

muestreados, el 75% de positividad presentaron los parques de Talavera de la 

Reyna, sin diferencia estadistica significativa. 

3. La mayor cantidad de huevos de parasitos encontrados son Ancylostoma 

caninum y Toxocara canis en Talavera de la Reyna; Diphylidium caninum y 

Toxocara canis en la ciudad de Andahuaylas y Echinococcus granulosus, 

Ancylostoma caninum y Toxocara canis en la ciudad de San Jeronimo. 
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4.2. RECOMENDACIONES 

1. La Direction Sub Regional de Salud Chanka, en conjunto con las 

municipalidades de Andahuaylas, San Jeronimo y Talavera de la Reyna, 

deben coordinar y promover campanas de educacion sanitaria, especialmente 

en la poblacion de edad escolar, recomendando desparasitaciones periodicas 

de ninos y de canes, asi como el mantenimiento de las reglas basicas de 

higiene y medidas de educacion en el uso de los parques y/o areas de juego. 

2. Recomendar a las municipalidades de Andahuaylas, San Jeronimo y 

Talavera de la Reyna, que expidan una ordenanza municipal para prohibir y 

sancionar a los propietarios de canes que utilicen los parques publicos para 

deposicion de sus perros, asimismo realizar un control poblacional de perros y 

gatos vagabundos. 
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A N E X O 

A N E X O 01. P A R Q U E S P O S T I V O S A L A P R E S E N C I A D E H U E V O S D E 
Toxocara spp P O R C I U D A D 

O B S E R V A D O 

P A R Q U E S P O R Toxocara spp 
CIUDAD posmvo % N E G A T T V O % T O T A L 

T A L A V E R A D E 
L A R E Y N A 3 75 1 25 4 
A N D A H U A Y L A S 4 66.7 2 33.3 6 
SAN J E R O N I M O 3 75 1 25 4 

E S P E R A D O 

P A R Q U E S P O R 
C I U D A D 

Toxocara spp 
T O T A L 

P A R Q U E S P O R 
C I U D A D P O S I T I V O N E G A T I V O T O T A L 

T A L A V E R A D E L A 
R E Y N A 2,85714286 1,14285714 4 
A N D A H U A Y L A S 4,28571429 1,71428571 6 
SAN J E R O N I M O 2,85714286 1,14285714 4 

10 4 14 

OBSER ESPER OBS-ESP (OBS-ESP)2 (OBS-
ESP)2/ESP 

3 2,85714286 0,14285714 0,02040816 0,00714286 
4 4,28571429 -0,28571429 0,08163265 0,01904762 
3 2,85714286 0,14285714 0,02040816 0,00714286 
1 1,14285714 -0,14285714 0,02040816 0,01785714 
2 1,71428571 0,28571429 0,08163265 0,04761905 
1 1,14285714 -0,14285714 0,02040816 0,01785714 

cm 
CALCULADO 

0,11666667 
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A N E X O 02. R E L A C I O N D E P A R Q U E S M U E S T R E A D O S E N L A S C I U D A D E S 
D E A N D A H U A Y L A S , SAN J E R O N I M O Y T A L A V E R A D E L A R E Y N A S E G U N 
I N F R A E S T R U C T U R A P E R I M E T R I C A 

O B S E R V A D O 

C I U D A D 

Toxocara spp 

C I U D A D posrnvo N E G A T I V O C I U D A D 
C O N 

C E R C O % 
S I N 

C E R C O % 
C O N 

C E R C O % 
S I N 

C E R C O % 

T A L A V E R A 0 0 3 75 0 0 1 25 

A N D A H U A Y L A S 2 33.3 2 33.3 1 16.7 1 16.7 

SAN J E R O N I M O 2 50 1 25 1 25 0 0 

E S P E R A D O 

C I U D A D 
P O S I T I V O 

C I U D A D 
C O N C E R C O S I N C E R C O 

T A L A V E R A 1,2 1,8 3 
A N D A H U A Y L A S 1,6 2,4 4 
SAN J E R O N I M O 1,2 1,8 3 

4 6 10 

OBSER E S P E R OBS-ESP (OBS-ESP)2 (OBS-
ESP)2/ESP 

0 1,2 -1,2 1,44 1,2 
2 L6 0,4 0,16 0,1 
2 1,2 0,8 0,64 0,533333333 
3 1,8 1,2 1,44 0,8 
2 2,4 -0,4 0,16 0,066666667 
1 1,8 -0,8 0,64 0,355555556 

c m 
C A L C U L A D O 

3,055555556 
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ANEXO 03. RELACION DE PARQUES POSITIVOS EN LAS CIUDADES DE 
ANDAHUAYLAS, SAN JERONIMO Y TALAVERA DE LA REYNA SEGUN 
ESTADO DE CONSERVACION 

OBSERVADO 

BIEN MEDIO MAL 
% % % 

TALAVERA 25 25 25 75 
ANDAHUAYLAS 56 17 0 73 
SAN JERONIMO 25 50 0 75 

106 92 25 223 

ESPERADO 

BIEN MEDIO MAL 
TALAVERA 35.6502242 30.941704 8.40807175 75 
ANDAHUAYLAS 34.6995516 30.1165919 8.1838565 73 
SAN JERONIMO 35.6502242 30.941704 8.40807175 75 

106 92 25 223 

obs Esp obs-esp obs-esp2 obs-esp2/esp 
25 35.6502242 -10.6502242 113.427276 3.18167076 
56 34.6995516 21.3004484 453.709103 13.0753593 
25 35.6502242 -10.6502242 113.427276 3.18167076 
25 30.941704 -5.94170404 35.3038468 1.1409794 
17 30.1165919 -13.1165919 172.044984 5.71263124 
50 30.941704 19.058296 363.218645 11.7388055 
25 8.40807175 16.5919283 275.292083 32.7414051 
0 8.1838565 -8.1838565 66.9755072 8.1838565 
0 8.40807175 -8.40807175 70.6956705 8.40807175 

CHI 
CALCULADO 87.3644502 

59 



ANEXO 04. PARQUE PUBLICO DE ANDAHUAYLAS 

ANEXO 05. PARQUE PUBLICO DE T A L A V E R A DE L A REYNA 



ANEXO 06. PERRO DEFECANDO E N PARQUE PUBLICO 

ANEXO 07. PARQUE CON H E C E S DE PERROS 
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