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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se detecto la presencia de huevos de
Toxocara spp. en parques publicos del distrito Jesus de Nazareno de la Regién
Ayacucho; importante aspecto a tener en cuenta no solo por las afecciones
que pueden ocasionar en los animales, sino también desde el punto de vista
de la salud publica, porque pueden ser transmitidos al ser humano. La
metodologia empleada considero evaluar la presencia de los huevos de
Toxocara spp. ,el grado de mantenimiento de parques publicos, presencia de
cercos Y verificar si existe correlacion de la presencia de estos huevos con la
presencia de perros y nifios en los parques investigados.

Se determindé que el 90 % de parques publicos del distrito de Jesus de
Nazareno estdn contaminados con huevos de Toxocara spp un 70% presentan
contaminacion leve y un 20% contaminacion moderada ; estos resultados, nos
hacen ver que cada dia la poblacién canina aumenta considerablemente y
muchas veces por la mala tenencia de mascotas estos se ven abandonados
en las calles y como consecuencia presentan condiciones de salud
desfavorables y contaminan el medio ambiente con sus heces.

En cuanto a la presencia de cercos perimétricos se observo la ausencia de
estos en un 60 % teniendo esto, segun el analisis estadistico ETA (Resulta
apropiada para una variable dependiente medida en una escala de intervalo
por ejemplo, “ingresos” y una variable independiente con un nimero limitado
de categorias por ejemplo, “género”) una asociacién baja (0,152) entre la
presencia de cercos y el grado de contaminacion, de la misma manera, sucede
con la presencia de nifios, donde la mayor poblacién de estos se encuentran
en el parque Infantil donde el grado de contaminacion del parque por los
huevos de Toxocara spp es leve lo que disminuye el riesgo de contaminacién

pero siempre constituye un problema de salud publica.

Palabras clave: Toxocara spp, salud publica, zoonosis.



ABSTRACT

The current research work established the presence of Toxocara spp. in public
parks of Jesus de Nazareno district of Ayacucho Region, which is an important
aspect to be taken into account not only because of the conditions they can
cause in animals, but also from the point of view of public health, because they
can be transmitted to humans. The methodology used evaluated the presence
of Toxocara spp., the degree of maintenance of public parks, the presence of
fences, and also, verified whether a correlation exists between the presence of

these eggs and the presence of dogs and children in the parks investigated.

It was determined that 90% of public parks in Jesus de Nazareno district are
contaminated with Toxocara spp. eggs, 70% have mild contamination and 20%
have a moderate contamination. These results prove that the canine population
increases considerably every day and, many times, this is because of bad
possession of pets which are abandoned in the streets, and as a consequence,

they show unfavorable health conditions and contaminated the environment.

As for the presence of perimeter fences, the absence of these fences was
observed in 60% of cases, according to the statistical analysis ETA (It is
appropriate for a dependent variable measured on an interval scale, for
example, "incomes" and an independent variable with a limited number of
categories, for example, "gender") having a low association (0,152) between
the presence of fences and the degree of contamination. In the same way, this
happens to the presence of children, where the largest population are found in
public playgrounds, where there is a slight degree of contamination of the park
caused by Toxocara spp. eggs, which reduces the risk of contamination but at

the same time, constitutes a public health issue.

Keywords: Toxocara spp., Public Health, Zoonosis



. INTRODUCCION

Los nematodos del género Toxocara son enteroparasitos comunes de los
perros y gatos del medio urbano y presentan una amplia distribucion a nivel
mundial. Su importancia se debe no solo por las afecciones que pueden
ocasionar en los animales, sino también desde el punto de vista de la salud
publica, porque pueden ser transmitidos al ser humano y producir el conocido
“Sindrome de Larva Migrans Visceral” (1).

La exposicion humana resulta de la elevada prevalencia de Toxocara canis en
los perros y del gran nimero de animales que comparten el ambiente con los
seres humanos (2).

Las especies del género Toxocara pertenecen al grupo de los geohelmintos,
cuyas formas infectantes se desarrollan en el suelo. La principal fuente de
infeccion para el ser humano esta constituida por los suelos contaminados con
huevos de este parasito eliminados con las heces caninas (2).

La elevada resistencia y permanencia de los huevos en el ambiente y el alto
potencial bidtico de estos parasitos constituyen algunos de los factores que
favorecen la transmisién (1).

Los factores epidemioldgicos asociados con la exposicidbn a Toxocara spp.
Son: la carencia de agua potable, contacto con el suelo, ausencia de
alcantarillado y tenencia de mascotas. La diseminacion de la materia fecal es
una de las causas que contribuyen a infeccion humana, ya que a ella tienen
acceso las personas en forma accidental directa o indirectamente (3).
Estudios de seroprevalencia de toxocariasis en personas en el Per( han
encontrado 27.9% en el distrito Perené, 32.4% en nifios del distrito de Mérrope
y 46.7% en nifios de instituciones educativas en el distrito de San Juan de

Lurigancho (4).



La presente investigacion buscard conocer si esta zoonosis representa un
riesgo epidemiolégico para la poblacion del distrito de Jesus Nazareno en la

region de Ayacucho.



Il. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La toxocariasis se ha reconocido como una antropozoonosis importante,
debido a que la ingesta de huevos larvados de Toxocara spp. produce los
llamados Sindromes de Larva Migrans Visceral (LMV) y de Larva Migrans
Ocular (LMO). (7 y 8). Esta es, probablemente la infeccién zoonética producida
por nematodes mas difundida en todo el mundo, sobre todo en paises en
desarrollo (9). Los perros y los gatos son los huéspedes naturales de las
formas adultas de Toxocara canis y Toxocara cati respectivamente.

La infeccion en el hombre se produce de manera accidental por ingestion de
huevos infectivos y viables de Toxocara canis o Toxocara cati, eliminados por
los perros o gatos que contaminan el medio ambiente (larvados), luego son
ingeridos via oral por el humano que desarrolla la infeccion (10 y 11). La
infeccion por contacto directo con perros infectados es menos probable a
causa del tiempo de 2-5 semanas que necesitan los huevos para embrionar y
de esta manera tornarse infectantes. (12 y 13). Entre los factores que
favorecen la toxocariasis humana se encuentran la alta prevalencia de
Toxocara canis en perros y la alta cantidad de huevos diseminados por los
perros parasitados. (14 y 15). El riesgo de infeccién es mayor en nifios de 1 a
4 afos de edad por sus habitos de jugar con tierra que puede estar

contaminada con huevos de Toxocara spp., como asi también los habitos de

pica y geofagia. (10 y 13).

2.1 GENERALIDADES

El género Toxocara comprende alrededor de 10 especies de nematodos,
parasitos de los mamiferos terrestres, pero solo Toxocara canis y Toxocara

cati han sido identificados como parasitos capaces de producir patologia en el



hombre (5). La Toxocariasis es una enfermedad producida principalmente por
el parasito Toxocara canis, el cual pertenece a la clase:

Nematoda, orden: Ascaroidea, familia: Ascaridae (6). Esta especie se
encuentra en el intestino delgado del perro y del zorro a diferencia del
Toxocara cati que presenta en el intestino delgado de gatos y félidos salvajes
(16).

El tamafo del Toxocara y Toxocaris adulto es similar, variando la longitud de
los machos entre 4 a 10 cm; y la de las hembras, entre 9 a 18 cm (5y 17). El
promedio de vida del Toxocara canis en el intestino es de cuatro meses y la
mayoria de los parasitos son expulsados a los seis meses de contraida la
infeccion. Una hembra desova hasta 200 000 huevos al dia 'y se considera que
un cachorro puede albergar varios cientos de parasitos, entonces el medio en
que vive quedara sembrado con millones de huevos (17 y 18); estos son
subglobulares con una cubierta gruesa finamente mamelonado y miden en
promedio de 75 a 90 um (19) siendo muy resistentes a los factores ambientales
y pueden mantenerse viables por meses (20), los huevos de Toxocara cati
presentan mamelonamientos mas finos y miden de 65 a 75 um de diametro y
los Toxocaris leonina son ligeramente ovalados con paredes lisas y miden de
75a85x60a75um(19).

La toxocariasis humana afecta principalmente a los nifios con pica o geofagia,
constituyendo el grupo de mayor riesgo, aunque también se han diagnosticado
en adultos (21).

2.2 CICLOBIOLOGICO

La prepatencia del Toxocara canis es variable de 4 a 5 semanas en la primera
infeccion y de 3 a 4 semanas en la infeccidon prenatal (20).

Los huevos del Toxocara, recién eliminados con las deposiciones del perro o
gato parasitados, en condiciones favorables de calidad del suelo, humedad,
temperatura y sombra se hacen infectivos en pocos dias (5). Los huevos de

Toxocara canis son muy resistentes a los factores ambientales y pueden



soportar temperaturas de 15 a 33 °C. Por sobre 35 °C se produce rapida
desintegracion de dichos huevos, temperaturas inferiores a los 15 °C es letal
(22). Ademas, se requieren de una humedad relativa entre 85% a 95% (20).
El ciclo biologico es complejo y varia de acuerdo a la edad, sexo y estado
fisiologico del hospedero, pudiendo realizarse cuatro formas de transmision:
directa, transplacentaria, lactogénica y mediantes hospederos paraténicos (16,
22y 23)

2.3 EPIDEMIOLOGIA

Hace algunas décadas se asumio, que generalmente los gusanos de perros y
gatos no eran capaces de infectar a los humanos y por lo tanto no eran
peligrosos para ellos. Sin embargo, desde inicios de 1950, se ha comprobado
gue esta posicion no es verdadera, particularmente en el caso de Toxocara
canis (24), que es uno de los parasitos mas importantes del perro y otros
canidos, siendo su distribucion geografica cosmopolita, con alta incidencia y
patogenicidad de importancia en salud publica (25); atribuyéndose esta
cualidad a que los huevos bajo condiciones de temperatura y humedad
adecuada, se hacen infectivos y son extremadamente resistentes frente a
ciertas acciones de tipo mecanico, quimico y térmico; por la estructura peculiar
de su cubierta protectora, la que le permite, ademas, adherirse fuertemente a
superficies lisas.

Existen reportes que bajo condiciones de humedad y bajas temperaturas los
huevos pueden permanecer viables durante mas de un afo, pero la
desecacion, el suelo arenoso y la exposicion directa a los rayos solares, lo
destruyen en pocas semanas (19). La contaminacién del suelo con heces que
contienen huevos infectivos, constituye un peligro para el hombre debido al
desarrollo de LMV (25); observandose principalmente en nifios que tienen a
los cachorros como mascotas, y quienes precisamente estan mas parasitados
por Toxocara canis (26). Los cachorros en el hogar son la fuente aparente en

la mayoria de los casos, pero los huevos se hallan también en parques y



plazas publicas, es decir, donde quiera que defequen los perros y los gatos
(27, 28 y 29). Esto es importante por los frecuentes antecedentes de pica,
especialmente la ingestion de tierra, la mayoria de casos con LMV presentan
antecedentes de deficiente saneamiento ambiental en las viviendas y mala
higiene personal. La prevalencia de este sindrome es dificil establecer por la
dificultad de un diagnostico seguro (11).

Las tres especies de Toxocara que se han estudiado difieren en alguno
aspecto epidemioldgicos; solamente Toxocara canis tiene infestacion prenatal.
Por otra parte, Toxocara canis y Toxocara cati tienen capacidad para infectar
en estado larvario a hospederos vertebrados como el hombre y ratas (25).
Los hospederos paraténicos tienen gran importancia en la epidemiologia de
Toxocara cati, en los ratones el sitio por el que tienen predileccion las larvas
en el higado, en este tipo de infeccion las larvas no realizan infeccion somética
en el gato, sino que todas llegan a su estado adulto dentro del intestino, la L2
de Toxocara cati migra dentro del gato cuando no ha tenido migracion previa
dentro de un hospedero paraténico (26).

La toxocariasis es un problema méas frecuente de lo que se considera
actualmente, esto se basa en cuatro puntos: la alta cantidad de perros en la
ciudad y la alta relacion perro / persona, la contaminacién de parques publicos
con huevos de Toxocara canis; la elevada cantidad de perros parasitados que
concurren a consultas veterinarias y la alta poblacién de perros vagabundos
infectados con huevos de Toxocara canis en la ciudad. Destacandose los
hébitos y costumbres de la poblacion en relacién con tomar bafios de sol y
realizar gimnasia en los parques publicos, ademas de mencionar la existencia
de los llamados paseadores de perros, que llevan no menor de 15 perros que
tienen el habito de defecar en la via publica. Estos aspectos y la epidemiologia
descrita suponen una alta incidencia no detectada (27).

En la ciudad de México se determiné la frecuencia de toxocariasis en perros
y gatos, estudiandose las heces de 413 perros, resultando 39 (9.4%) positivos

a Toxocara canis, de estos, el 5.8% correspondi6 a los animales caseros y el



3.6% a los canidos de los centros antirrabicos. Asi mismo, se analizaron
muestras de 444 gatos y 167 (37.6%) fueron positivos a Toxocara cati.
Tradicionalmente se ha relacionado al perro con la presencia de toxocariasis
en el hombre debido al estrecho contacto que tiene con él. Sin embargo, la
alta frecuencia de toxocariasis observada en este trabajo, pone de manifiesto
la escasa importancia que se le ha prestado a esta especie en la dinamica de
transmision de la parasitosis al hombre (32).

En los Estados Unidos de Norteamérica alrededor del 20% de perros adultos
y 98% de cachorros estan infectados con Toxocara canis; de esta manera, el
riesgo de exposicion es muy alto. La mayoria de casos no son reconocidos ni
reportados (24).

Aungue se han reportado muchos casos de LMO en adultos, la edad promedio
al diagnostico es de 7 a 8 afios en comparacién con la edad de 1 a 4 afios para
LMV. Las personas se infectan cuando ingieren el huevo larvado que se
encuentra en la tierra 0 de manos y fomites contaminados. Debido a que los
huevos del Toxocara requieren de un prolongado periodo de incubacion
extrinseco (2 semanas 0 mas) antes de que la larva se vuelva infectiva, el
contacto directo con perros o gatos infectados juega un rol secundario en la
transmision. Una excepcion importante puede la perra lactante y sus
cachorros. La intensa eliminacion de huevos por los cachorros confinados
ocasiona una contaminacion persistente de toda el area de la camada con
huevos infectivos. Las personas que manipulan a cachorros en este momento
estan en alto riesgo de infectarse a menos que siempre se laven las manos
(33). Los hogares con perros, son el principal factor de riesgo para la infeccién.
Las personas que no poseen mascotas en casa tienen un riesgo similar si es
que visitan parques locales o parques recreacionales. Estudios conducidos en
muchas areas han demostrado que 10 a 20% de las muestras de tierra
colectada de parques, parques recreacionales (incluyendo cajas de arena para
nifos), jardines escolares y otros lugares publicos estan contaminados con

huevos de Toxocara. Sin embargo, la sola exposicion a ambientes



contaminados no es suficiente para producir infeccion. La pica que puede
afectar a 10 a 30% de los nifios de 1 a 6 afos de edad, es definitivamente un

factor de riesgo para la infeccion (24 y 33).

2.4 PATOGENESIS DE LA LMV

Actualmente, muy pocos casos de LMV han sido reportados en el mundo (24).
Las larvas migrantes provocan una reaccion de hipersensibilidad tipo 1V
(retardada) en los hospederos paraténicos, y el grado y momento de reaccién
dependen de la dosis infectiva (33). En hospederos experimentales la mayoria
de formas juveniles eventualmente se dirigen al cerebro; no esta claro si es
porque fias formas juveniles tienen una predileccion por el cerebro o porque
estas son destruidas en otros sitios. En lugares diferentes al cerebro, las
formas juveniles son encapsuladas por una reaccion granulomatosa.

Los sintomas caracteristicos de la LMV incluyen fiebre, sintomas pulmonares,
hepatomegalia y eosinofilia. ElI dafio extenso usualmente esta relacionado al
namero de formas juveniles presentes y su ultimo hospedaje en el cuerpo. Se
han reportado varios sintomas neurolégicos, y se han presentado casos de
muerte cuando las formas juveniles eran abundantes en el cerebro. Parecen
existir pocas dudas de que la mayoria de casos resulta en sintomas menores
y pasajero, que no son diagnosticados o reciben un diagnostico errado. El sitio
mas comun de invasion larval es el higado, pero ningin érgano se excluye
(24).

Las formas juveniles en los ojos, causan inflamacion cronica de las camaras
internas o retina, provocando granulomas peligrosos. Estas reacciones
pueden provocar ceguera del ojo afectado. El compromiso ocular ha sido
reportada en 245 pacientes de una edad promedio de 7.5 afios (34).

Otras lesiones destruyen los pulmones, higado, rifio, musculo, y tejido
nervioso. Generalmente, el dafio ocular es el resultado de la invasion de solo
una forma juvenil (33); esto puede ser debido a que las infecciones fuertes

estimulan una respuesta inmune mucho mas fuerte (24).



En el Peru existen escasos reportes sobre Toxocara. Se sabe que existe hasta
un 30% de prevalencia de Toxocara canis en perro de areas urbano
marginales de Lima. (76)

En el Peru es causa importante de hipereosinofilia la estrongyloidiasis, razén
por la cual se efectuo estudios parasicolégicos tanto en heces como en esputo,
mediante la técnica de Baerman modificada, con resultados negativos. El resto
de diagnosticos diferenciales implica hacer estudios serolégicos vy
procedimientos como biopsias, para llegar al diagnoéstico. El primer paciente,
procedente del norte del Peru, tuvo un cuadro clasico de LMV, la demora en
el diagndéstico se debié a que los médicos que lo vieron, no pensaron en esta
entidad, a pesar de que tenia la triada sugerente: hipereosinofilia persistente,
hepatomegalia y aumento significativo de gammaglobulinas. Este paciente es
muy similar a los reportados por Aldunated en 1983 y Kawakamiz. Dicha
sospecha, una vez tomada la muestra de suero para el test de ELISA para
toxocara, obligb al uso de tiabendazol oral, con lo cual mejoro

espectacularmente. (76)

2.5 TOXOCARIASIS OCULAR

El compromiso ocular por Toxocara canis constituye la causa mas frecuente
de uveitis pediatrica (36 y 45), afectando preferentemente a nifios (32) y es
generalmente monocular. Se observa en tres formas clinicas:

A. Endoftalmitis por nematode: es la forma mas grave, con 0jo rojo, signos
inflamatorios y gran reaccion vitrea con fibrosis, dando lugar a una leucoria. El
diagnéstico diferencial con retinoblastoma se hace sobre bases clinicas,
ecografias y de laboratorio (Test de ELISA).

B. Granuloma posterior: levantamiento solido blanquecino de polo posterior,
generalmente asociado a fibrosis epirretinal.

C. Granuloma periférico: es la forma mas comun y mas tipica, el granuloma

sub-retinal da lugar a intensa respuesta fibroblastica, cubriéendose de una



placa nacarada; generalmente el granuloma se une a la papila por un largo
pliegue retinal; las bandas fibrosas también se orientan hacia la papila, dando
a la lesion el aspecto caracteristico de “capullo” (37).

Los pacientes con TO consultan por estrabismo, disminucién de agudeza
visual y leucoria; siendo las formas clinicas méas frecuentes en chile, el
granuloma periférico (35%), el granuloma posterior (28%) y la endoftalmitis
(21%) todas capaces de comprometer severamente la funcion visual (45).
Los criterios principales para el diagnostico de LMO establecidos son: a)
Lesiones oculares; b) Eosinofilia en humor acuoso o en humor vitreo, y ¢) Test
inmunolégico positivo para antigenos de nematodos en el humor acuoso o en
el humor vitreo (38)

En los casos en que el diagndstico diferencial con retinoblastoma es mas
dificil, las enzimas acuosas pueden ser de ayuda. La proporcién de la lactato-
deshidrogenasa (LDH) acuosa / plasméatica es mayor de 1:1 en el
retinoblastoma, pero no en la TO, y la proporcion de la fosfoglucoisomerasa
es mayor de 2:1 (acuoso / plasma) en el retinoblastoma pero no en la TO (39).
La informacién disponible para América del Sur y Central y México es escasa,
sin embargo, algunos estudios llevados a cabo sugieren que la Toxocariasis
canina esta ampliamente distribuida y demuestran una alta prevalencia en la
region. Ehrhard revisé 14 estudios hechos en México, Argentina, Brasil, Chile,
Colombia y Peru en los cuales la prevalencia de Toxocariasis canina varié
desde el 7 al 53% (33).

El estudio restrospectivo de Toxocariasis Ocular realizado en Lima entre 1990-
1996, permitid evaluar a 21 pacientes el cual reveld, que es mas comun en
nifios, aunque se estan diagnosticando algunos casos en adultos, siendo los
principales motivos de consulta: disminucion de la agudeza visual, estrabismo
y leucocoria. En un paciente que presenta estrabismo y disminucion de la

agudeza visual, se debe descartar Toxocariasis (77).



2.6 DISTRIBUCION GEOGRAFICA E INCIDENCIA

El Toxocara canis es cosmopolita y se conoce virtualmente que todas las
camadas de cachorros nacen infectados con este nematodo. Tasas de
infeccion de hasta 100% han sido reportadas por Acha, 1952; Hipdlito, 1954,
Garcia, 1974 y Leguia et al., 1980 (19) en estudios realizados en diferentes
partes del pais, por otro lado se han sefialado infeccion por Toxocara canis
(28% de los perros de Lima) y Toxocara cati (46% en los gatos de Lima) (40)
y que contaminan el 24% de los parques publicos de lima (41). No se ha podido
identificar larvas en los casos humanos pero se conocen 10 casos con
anticuerpos especificos (40) y se ha publicado el hallazgo en 29 de 1000 ojos
enucleados entre 1968 — 1982 que presentaban lesiones histopatolégicas
compatibles con toxocariasis (42).

Los tejidos de la poblacion de hembras caninas y el suelo, son las principales
fuentes de infeccion patente por Toxocara canis. El papel de los hospederos
paraténicos en la distribucibn de Toxocara canis tiene posiblemente
implicaciones epidemioldgicas (43). La prevalencia de estas infecciones varia
con las condiciones climaticas; sin embargo, estan presentes en todas partes
y deben ser vistas como un potencial peligroso para la salud publica (33 y 44).
Las infecciones de humanos con el nematode parasitico, Toxocara canis son
comunes tanto en paises en desarrollo como en industrializados (46) sin
embargo, la prevalencia es poco conocida, debido a que su notificacion no es
obligada, los signos clinicos son inespecificos y el diagnostico es de dificil
confirmacién en el laboratorio. La enfermedad clinica se ha diagnosticado en
48 paises diferentes, con un total de mas de 1900 casos humanos. De 780
casos documentados, 56% correspondio a pacientes menores de tres afios de
edad (17).

Glickman y Schantz (1981), refieren que aproximadamente el 2% de la

poblacién humana, aparentemente sana de los paises desarrollados; muestra



evidencia inmunoldgica de infeccidn por Toxocara canis. Estas cifras coinciden

con los estudios de Soulsby (1985) en Gran Bretafa.

Segun Brunello et al. 1986 (18), en la mayoria de las ciudades italianas, asi
como, en aquellos paises que no existen restricciones a la presencia de perros
en zonas publicas, la frecuencia de deteccion en el suero de anticuerpos
especificos contra larva de Toxocara canis pueden llegar a alcanzar el 4%.
En Espafia, en un estudio efectuado en Salamanca, la positividad serologica
humana fue de 15% entre menores de 15 afio, 4.8% entre 15 a 65 afios 'y 1.5%
de los mayores de 65 afios. Sobre andlisis coproldgicos en perros, de las
especies causantes de esta zoonosis, los resultados oscilan entre 56.58% al
3.3% para Toxocara canis y del 31.5% al 0.55% para Toxocara leonina,
llegandose a alcanzar cifras de parasitacion mixtas del 78%, verdaderamente
alarmantes (18).

La mayoria de los casos comunicados provienen de América del Norte y Gran
Bretafia e involucran a los nifios (28).

En nuestro pais, el distrito del Agustino se encontr6 que el 60% de las
muestras coprolégicas de los canes contenian huevos de Toxocara canis, y
las pruebas de hemograma y ELISA realizadas a los niflos en contacto con los

canes infectados revelaron un 81.8% de infeccién (47).

2.7 DIAGNOSTICO Y CONTROL EN ANIMALES

Una buena anamnesis e historia clinica, asi como un reconocimiento fisico
nos autoriza a emitir un diagnostico presuntivo que sera facil de confirmar
mediante la realizacion de analisis coprologicos (18) o reconocimiento a los
parasitos adultos que se expulsan por el vomito y/o las heces (26).

La identificacion microscopica de los huevos puede establecer el diagnostico
especifico, facilitandose por medio de concentracion con soluciones
hipertdnicas (25) y observando que los huevos de Toxocara leonina son claros,

la cascara no tiene estructuras externa, y un contenido de amarillo parduzco



llena parte de su interior. Los huevos de Toxocara canis y Toxocara cati son
aproximadamente del mismo tamafo; cascara gruesa y estriada; el contenido
que llena su interior es de color pardo oscuro (20); sin embargo, la ausencia
de huevos en las heces no excluye la presencia de parasitos. El diagnostico
post mortem (necropsia) permiten valorar mejor el problema (25).

Un medio de control practico y efectivo consistiria en realizar tratamiento
antihelminticos los mas temprano posible, asimismo, efectuar una higiene
estricta para disminuir la posibilidad de infeccion directa con huevos (26).

Los perros recién nacidos con infeccion prenatal son de especial interés en la
profilaxis. Se recomiendo trata a los cachorros a las 2 semanas de nacidos
con Adipato de piperazina o con alguno de los nuevos antihelminticos
(Nitroscanato, Pamoato de pirantel, Levamisol o Mebendazol) y repetir la
medicacion a las 4, 6 y 8 semanas de edad (17); las hembras gestantes se
desparasitaran 10 a 15 dias antes de la fecha prevista del parto e
inmediatamente después del parto (18). La fuente de infeccion materna
seguira dejando el obstaculo para el control de la toxocariasis causada por
Toxocara canis. Lo Unico que se puede hacer en la actualidad es detener la
infeccion a un nivel endémico bajo, recordando que el periodo de latencia en
la infeccidon prenatal puede ser de tan solo tres semanas, por lo que se de en
tratar a los animales antes de este tiempo, para disminuir los parasitos
inmaduros dentro del intestino, ademas de lo que ingieren a través de la leche.
También se debe tratar a la hembra tres a cuatro semanas después del parto
para eliminar la poblacion de paréasitos adultos producto de las larvas que se
movilizaron antes del parto.

En las toxocariasis felina, también es necesario tratar a los animales a
temprana edad y repetidamente a fin de mantener los niveles de infeccion
bajos, sin embargo, se puede controlar totalmente la infeccion, aislando a los
gatitos de su madre ya que los huevos se encuentran presentes en la leche
(26).



2.8 TRATAMIENTO EN PERROS Y GATOS:

La desparasitacion periodica de animales con propietarios dependera del
colectivo que se contemple. EI médico veterinario debera de vigilar el
cumplimiento de medidas sanitarias en perreras o gateras, parques de
proteccion animal, criaderos, tiendas de perros o gatos y en animales que bien
en domicilios particulares (18).

Ademas, no existen antiparasitarios 100% efectivos que actiuen sobre las
formas soméaticas que se encuentren en las perras, al respecto se experimento
con tratamientos de ivermectina y doramectina administradas
subcutaneamente en perras prefiadas en dosis de 1mg/kg., y lo Unico que se
consiguio fue prolongar el periodo de patencia de los parasitos presentes en
los cachorros (48).

Actualmente disponemos de diversas sustancias activas que administradas a
las dosis y pautas correctas aseguran la total eliminacion de estos ascaris,
entre ellos tenemos:

e Albendazol en dosis de 25 mg / kg. Via oral por 3-5 dias.

¢ Clorhidrato de tetramisol en dosis de 1 ml Al 1% / kg. Via subcutanea.

¢ Diclorvos en dosis de 30 mg / kg. Via oral.

e Fenbendazol en dosis de 50-100 mg / kg. Via oral por 3 dias.

¢ Ivermectina (dosis no determinadas).

e Mebendazol en dosis de 22 mg / kg. Via oral de 3-5 dias.

¢ Nitroscanato en dosis de 50 mg / kg. / 1 toma via oral (eliminan 86% de
formas inmaduras y el 96-100% de los adultos).

e Oxibendazol en dosis de 300 mg / kg. / 1 toma via oral.

e Piperazina en dosis de 100 mg / kg. Via oral (elimina formas inmaduras y
parasitos adultos).

e Pamoato de pirantel en dosis de 5 mg/ kg. Via oral en el perroy 20 mg / kg.

Via oral en los gatos (18).



29 IMPORTANCIA DE LA TOXOCARIASIS EN
SALUD PUBLICA

La toxocariasis constituye una zoonosis importante, pues la ingestion
accidental, directa o indirecta, de alimentos contaminados con huevos
infectivos produce en el hombre, especialmente nifios, un sindrome conocido
como LMV caracterizado por lesiones granulomatosas cronicas asociadas a la
presencia de las larvas del parasito en los 6rganos internos, como el higado,
pulmones, cerebro y el o0jo. La enfermedad es ocasionada especialmente por
las larvas de Toxocara canis, aun cuando Toxocara cati y Toxocara leonina,
pueden también estar implicadas (19 y 49).

El Toxocara canis, es la ascaride mas comun de los perros, ha sido
ampliamente reconocido y representa una importante amenaza para la salud
de las personas (44). Afecta principalmente a los nifios con hébitos de pica o
geofagia constituyendo el grupo de mayor riesgo (50), aunque también se ha
diagnosticado en adultos, (18 y 21). Los huevos pueden ser ingeridos por el
hombre, con el agua de bebida y con los alimentos contaminados con las
heces de estos animales (9 y 32).

En el suelo de los parques publicos, de los patios de recreo, de las perreras,
de los jardines urbanos y de otros lugares donde los perros defecan con
regularidad se acumulan altas concentraciones de huevos infectantes de este
parasito (69), siendo un problema para la salud publica (16 y 51).

El Toxocara canis presenta dos caracteristicas que aumentan el riesgo para la
salud publica: alta capacidad prolifica (cada hembra adulta puede eliminar
200000 huevos / dia), y la alta resistencia de los huevos embrionados, que
permiten permanecer viable al huevo en el suelo durante meses (18 y 52).

La infeccién por Toxocara ocurre, por la ingestion del huevo que contiene la L2
gue se observa principalmente en niflos menores de 4 afios de edad. Esta
frecuencia por edad se asa simplemente en el hecho epidemiolégico de que

los niflos y los cachorros tienden a tener contacto muy estrecho (26).



Los huevos ingeridos liberan las larvas infectivas, que atraviesan la pared
intestinal y migran por el cuerpo y pueden comprometer el higado, pulmones,
miocardio, sistema nervioso, sistema ocular, bazo, musculo, etc. (53). La larva
del Toxocara canis se localiza dentro del tejido del hospedero, pudiendo
sobrevivir en el organismo humano por 10 afios. Los sintomas clinicos
dependen de cuan masiva sea la infeccion, localizacion del 6rgano vy
reacciones defensivas del paciente (54).

En nifios pequefos, la enfermedad puede presentarse en una forma mas
grave, con accesos asmaticos, fiebre alta, anorexia, artralgias, mialgias,
nauseas, vomitos, hepatomegalia, linfoadenopatia y a veces urticaria cronica,
edema angioneurotico y rinitis crénica (53).

Cuando las larvas alcanzan la circulacion general pueden dirigirse a los
rifiones en donde dificilmente son detectadas en vida, o al sistema nervioso
central en donde se les encuentra ocasionalmente como hallazgo de autopsia
en casos de encefalopatia, en el ojo o de hecho cualquier 6rgano. Aunque se
han hallado en el cerebro humano después de encefalopatias fetales, no se
les ha culpado como causa directa (26 y 56).

En la actualidad Glickman (1986) (19), sefala que anualmente en el mundo
son reportados 322 casos de toxocariasis visceral en humanos, de los cuales
aproximadamente el 82.5% corresponde a nifios y el 17.5% a adultos,
habiéndose encontrado prevalencia en diversos paises como: Estados Unidos
6% en donadores de sangre y 30% en nifios de baja condicion social, Africa 5
a 16%, Asia 17%, Europa 4 a 7% y Gran Bretaiia 2%. Igualmente, Dada (1979)
(19), reporta que los niveles de contaminacion del medio ambiente, a través
de la deteccion de huevos viables de Toxocara en lugares publicos (jardines,
parques, etc.) arrojan una prevalencia de 10 a 32% en los Estados Unidos y
60% en el Brasil.

En el Perd, en un estudio realizado sobre los niveles de contaminacion de
parques publicos de Lima metropolitana con huevos de Toxocara spp. en

areas de diferente nivel socioecondémico, se reportd un promedio de



contaminacion de 24% (41). Posteriormente se evalud la contaminacion de los
parques publicos de la provincia constitucional del Callao, con huevos de
Toxocara spp. Determinando una prevalencia de 37% (57). Por otra parte una
revision de 1162 historias clinicas de ojos enucleados en el hospital Santo
Toribio de Mogrovejo, entre los afios de 1968 a 1982, consigna un 3.3% de
casos con evidencias de infecciones parasitarias; de las cuales el 76.3%
fueron diagnosticadas como endoftalmitis crénica granulomatosa, entidad

clinica compatible con el sindrome de LMO (42).

2.10 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN EL
HUMANO

Los signos clinicos de la toxocariasis humana son inespecificos y el
diagnéstico es de dificil confirmacién en el laboratorio (33 y 44). En sangre se
demuestra leucocitos (30000 a 100000 por mm cubico) con 50 a 90% de
eosinofilos, eosinofilia que persiste por meses o afios; elevaciéon de
gammaglobulinas (IgG, IgM, IgE) vy titulos elevados de anti A y anti B;
anticuerpos especificos al estado larvario de Toxocara (Elisa) (40).

En la biopsia hepatica se observa los granulomas en cuyo centro se puede
demostrar en algunos casos (20%) la presencia de la larva. Igualmente en el
0jo enucleado se tendrian que realizar varias docenas de cortes para poder
ubicar la larva (40).

El diagnostico de LMV por Toxocara deberia ser considerada en toda persona
con hipereosinofilia persistente (33). Una historia de geofagia y asociacién con
perros y gatos es util (60). Los hallazgos clinicos y de laboratorio (diferentes a
las pruebas seroldgicas) no son diagnésticas y no ayudan a diferenciar a la
LMV de otras condiciones asociadas con eosinofilia (33). La LMO deberia ser
considerada en pacientes con lesiones crecientes, unilaterales, blanquecinas
0 grisaceas en el fundus (61). La identificacion de larvas en las biopsias

permite el diagndéstico definitivo la infeccion por Toxocara; otras larvas de



nematodos pueden ser diferenciadas en base a las -caracteristicas
morfoldgicas. Sin embargo la biopsia es a menudo improductiva, a menos que
la infeccion sea masiva. El ELISA, utilizando Ag E/S de larvas en estadio
infectivo, constituye la mejor prueba diagndstica. En el paciente cuyos signos
clinicos e historia sugieren LMV, un titulo de ELISA para Toxocara mayor a
1:32 ser4 considerado positivo. Un titulo creciente en un paciente
recientemente enfermo es considerado como infeccién por LMV, debido a que
los titulos de anticuerpos para Toxocara pueden permanecer elevados por
varios dias de la infeccion. Un titulo medible no es prueba de una relacion
causal entre Toxocara y la enfermedad en curso. Las investigaciones han
demostrado que de 1 a 10% de nifios asintomaticos tiene titulos de ELISA
mayores a 1:32. En pacientes con lesiones oculares compatibles con LMO,
titulos de ELISA mayor a 1:8 refuerzan el diagnostico pero no descartan
retinoblastoma (33). La LMV por Toxocara debera ser diferenciada de signos
y sintomas causados por otros helmintos migrantes a tejidos y sindrome
hipereosinofilicos. La enfermedad ocular puede ser confundida con
retinoblastoma, tumores oculares, retinitis exudativa, trauma y otras uveitis (33
y 62).

En el hospital La Paz, Madrid (Espafia), se llevd a cabo un estudio
epidemioldgico de toxocariasis en nifios con Hipereosinofilia cronica. El
estudio se baso en los resultados positivos del test de ELISA, usando Ag E/S
de Toxocara canis; la seroprevalencia en nifios fue 1% (41).

En Chile, a partir de casos indices en toxocariasis (a diluciones de ELISA
mayor a 1/64), se estudié su grupo familiar constituido por 356 personas de
ellos 171 fueron menores de 18 afios. El 67.2% de los nifios con toxocariasis
presentaron eosinofilia absoluta de 2,156 eos./ul) (36).

La mayoria de infecciones con Toxocara canis induce una infeccion de curso
clinicamente inaparente, sin embargo, las manifestaciones clinicas severas,
de los sindromes de larva mirante visceral (LMV) o lava migrante ocular (LMO)

son observables. Para encontrar una explicacion de los diferentes cursos de



la toxocariasis, examinaron diversos parametros seroldgicos; la expresion de
(I) IgE especifica (Inmunoblot, I1B), (II) subclases de IgG especifica (IgG - 4,
ELISA) y la formacion de (lll) complejos inmunes IgE / Anti IgE. Las muestras
sanguineas fueron obtenidas de personas con curso sintomatico (LMV, LMO)
y asintomaticos (AS) de la infeccion. Como antigeno, se utiliz6 el Ag E/S de
Toxocara canis (EST) de la larva Ls.

La reactividad de la IgE contra antigenos EST fue marginalmente mas alto en
pacientes con toxocariasis (35%) que en asintomaticos (24%) pero sin
significancia estadistica IgG (1 - 4) especifica de antigeno EST, subclase
predominante en los tres grupos fue IgG1, seguida por 1gG2, 1IgG4 e IgG3.
Las subclases IgG 1, 2 y 4 demostraron diferencias significativas entre
pacientes con sintomas asociados a LMV y personas asintométicas pero no
en pacientes con sintomas asociados con LMO y asintomaticos. Niveles
significativamente elevados de complejos inmunes IgE/Anti IgE fueron
detectados en suero de pacientes con curso sintomatico de la enfermedad,
tanto en LMV y LMO. Mientras que la IgG especifica puede actuar via
anticuerpos dependientes de mecanismos de toxicidad mediados por células,
los complejos inmunes IgE / Anti IgE podrian posiblemente participar en los
sindromes de LMV y LMO induciendo hipersensibilidad tipo Il (46).

El test de ELISA es positivo en aproximadamente el 90% de los pacientes con
toxocariasis ocular (TO) (Verdaguer, 1995). Una titulacion de 1:8 es una
prueba positiva, en pacientes con TO el titulo de anticuerpos en los liquidos
oculares esta elevado y es mayor que en el suero, lo que sugiere la produccion
local de anticuerpo; por lo tanto son utiles las muestras de humor acuoso y
vitreo sometidas a ELISA en el diagndstico de la TO (63).

Marczynska (1996), estudio los casos de 74 nifios, de los cuales el 70%
present0 lesiones intraoculares, la mayoria con complicaciones serias de
toxocariasis. El diagnéstico fue confirmado por reacciéon inmunoenzimatica de

ELISA con antigenos de Toxocara canis.



2.11 EN EL MEDIO AMBIENTE

En el Perq, se evalué la contaminacion de los huevos de Toxocara spp. enlos
parques publicos de la Provincia Constitucional del Callao y del Cono Sur de Lima
Metropolitana para determinar la existencia de riesgo en la salud publica de la
poblacion, recolectando muestras de la tierra y césped en 176 parques de los
479 parques existentes (78 en Callao y 98 del Cono Sur), encontrandose
prevalencia de 37 +11 % en zonas del Callao (promedio * intervalo de confianza)

y 30 11 % en el cono sur (54).

En Lima se encontr6 el 41.1% de los parques del Cono Este de Lima
Metropolitana se encuentran contaminados con huevos de Toxocara spp. y que
en los distritos de La Molina y San Juan de Lurigancho presentaron 45. 5% de

contaminacion con huevos de Toxocara spp. (8).

En Lima también se realizé una investigacion para determinar el nivel de
contaminacion con huevos de Toxocara spp. de los parques publicos de la
zona de Lima Oeste. Muestras de tierra y césped 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 método 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 encontr6 78
parques positivos a huevos de Toxocara spp. resultando una prevalencia de
63 + 9%. se clasificaron los parques de acuerdo al grado de conservacion y
estrato socioeconémico 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
socioecondémico 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 determiné que los huevos de Toxocara spp. se encontraban viables pues

produjeron lesiones en codornices infectadas artificialmente (28).

Se realiz6 un estudio epidemiologico de Toxocara canis en zonas populosas
de la ciudad de Lima - Pera. 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 sefalan la presencia de huevos de Toxocara canis en el
70,6% de los pargues estudiados, encontrandose inclusive formas infectivas;
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los parques
medianamente secos y los hiumedos con relacién a la presencia del paréasito
(73).

En la provincia de Huamanga se realiz6 estudios de tesis sobre la Incidencia de
Ancylostama caninum y Toxocara canis en los distritos de Ayacucho, San Juan
Bautista y Carmen Alto, mostrando la existencia parasitaria en Carmen Alto con
80.8 %, San Juan Bautista 67.2% y Ayacucho con 52.7% llegando a una
incidencia general de 57.03 % (75).

En la provincia de Huamanga se realiz6 un estudio de contaminacion de
parques publicos de la ciudad de Ayacucho con huevos de Toxocara spp.
reportd del total de parques muestreados 56% de positividad a la presencia
de huevos de Toxocara spp., asimismo de acuerdo a la infraestructura de los
parques, de 19 pargues con cerco perimétrico encontré 57,89% positivos a
Toxocara, y de 11 parques sin cerco perimétrico 50% resultaron positivos a

la presencia de Toxocara spp. (74).

En la ciudad de Andahuaylas se realizé estudios de contaminacion de parques
publicos de las ciudad de Andahuaylas, san jerénimo y Talavera de la Reyna,
reportando el 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 Jerénimo de 04 parques muestreados 03 resultaron positivos con un

75 % a la presencia de Toxocara spp. (47).

Se llevé a cabo una investigacion para determinar la presencia de huevos de
Toxocara spp en los pargues publicos y cajas de arena de nifios en la ciudad
de Utrecht. La polucién de parques con huevos de Toxocara canis de perros
es comparable con los reportes de otras ciudades europeas. Los huevos de
Toxocara cati fueron hallados solo en pequefio nUmero. Sorprendentemente
no hubo diferencia entre los parques con o sin exclusion formal de perros; la
mayoria de cajas de arena estan contaminadas con los huevos de Toxocara
cati DE GATOS. Incidentalmente se hallaron huevos de Toxocara canis (64).
En Irak, Mahdi y Ali (1993), examinaron 180 muestras de suelos recolectados
de parques publicos y jardines de escuelas; encontrando 12.2% de muestras
de suelo contaminadas con huevos de Toxocara spp.

En el estado de México se examinaron 270 muestras de tierras provenientes
de 54 lugares correspondiendo a 17 parques publicos, 21 jardines publicos y
16 jardines de casa habitacion. El porcentaje global de contaminacion de los
54 lugares estudiado fue del 14.8%. en los parques publicos se encontré un
23.5% en jardineras publicas 9.5% y en jardines de casa habitacion el 12.5%
(32).

Chamorro et al., (1995), recolectaron 106 muestras de suelo de las 5 plazas
del centro de la ciudad de Resistencia — Argentina; de cada una de ellas se
estudio el area destinada a juegos de nifios. Las muestras consistieron en 250
gr. de suelo cada 10 m2. De las cinco plazas una (20%) resulto positiva.

Tres muestras de tierra fueron tomadas en diferentes areas residenciales de
15 municipalidades de la ciudad de la Habana. De las 45 muestras, 19 fueron
positivas para huevos de Toxocara canis, representando el 42.2% de



prevalencia. Solo tres municipalidades tuvieron resultados negativos, 38.2%
de los huevos eran embrionados (59).

Uga y Kataoka (1995), con el objetivo de encontrar una medida de prevencion
de la contaminaciéon de zonas de arena de los parques publicos con huevos
de Toxocara, cubrieron la zona de arena con un pliego de vinyl transparente,
la temperatura de la arena a una profundidad de 3 cm fue de 42 °C o0 mas por
tres horas y la temperatura del aire fue de 30°C. éste procedimiento previno la
contaminacion por depdsitos fecales u también causo la destruccion de los
huevos existentes, por consiguiente un método practico para la prevencion de
la contaminacién de las zonas de arena con huevos de Toxocara es cubrirlas

con pliegos de vinyl transparente durante las noches y los dias lluviosos.

2.12 CASOS CLINICOS EN EL HUMANO:

El espectro clinico del sindrome de LMV se ha complicado enormemente
desde su descripcion y la concepcion esencialmente pediatrica ha dado paso
a la intrafamiliar. En este nuevo enfoque los adultos tienen un rol significativo.
La patologia se investiga desde hace mas de 10 afos, determindndose una
seroprevalencia en personas aparentemente sanas, de un 8.3%. en adultos se
ha publicado en caso asintomatico y ocho casos graves, cuatro de ellos con
compromiso cardiaco que marcan los dos extremos del espectro clinico. De
un grupo de 185 adultos, (familiares de 78 casos pediatricos), un 47% de los
mayores de 20 afos presento una infeccion; de este grupo, 76 fueron
estudiados prospectivamente por tres afos, pudiendo clasificarse a 55 de ellos
en las siguientes categorias: infeccién clinicamente inaparente 8, “forma
menores” de la enfermedad 26, y enfermos 21. Los hallazgos de esta
parasitosis le dan una nueva dimension en la salud publica (55).

Siempre se ha asociado la eosinofilia de la enfermedad alérgica, de piel,
digestivas, hematolégicas, pulmonares, familiares a infecciones parasitarias.
Tradicionalmente se decia que los helmintos histoparasitos eran inductores de

importantes eosinofilias, los entero parasitos presentaban respuestas leves,



moderadas o no inductores de estas. Estudios practicos en USA, demostraron
que las infecciones parasitarias eran responsables del 4% del total;
considerando de interés estudiar esta entidad clinica, se investigb en 288
pacientes procedentes del area de salud oriente de Santiago que presentaron
eosinofilias sobre 400 células/ul y se las comparo con las existentes en un
grupo control compuesto por 53 nifios de edades y estratos socioeconémicos
semejantes. Se demostré que en 311 pacientes (80.2%) se presentd algun
parasito, en tanto que Toxocara spp. se presentdé en 74 pacientes. Las
eosinofilias mas severas (4500 — 8000 eos/ul) se asociaron a Toxocara spp.
(36).

En el hospital A. Cardarelli de Napoles, Italia; un caso de toxocariasis
asintomatica fue descrito en un nifio de 9 afios, quien siguid bajo observacion
por mas de 24 meses. El mostro solo marcada eosinofilia (42%) con algunas
alteraciones clinica. El dosaje de inmunoglobulina G anti — Toxocara se ejecuto
juntamente con el electroencefalograma, para verificar el diagnostico (35).

La toxocariasis en la poblacion general asintomatica en Chile, tiene una
frecuencia de 8.8%. Con el objetivo de evaluar la infeccion en la poblacién
infantil, se estudié a partir de 78 casos indices pediatricos, a su grupo familiar
constituido por 356 personas, de cuales 171 eran menores de 18 afios.
Presentaron una toxocariasis clinicamente inaparente el 24.8% , en tanto que
los restantes, un 40% tenian un parénquima comprometido y un 35.2% dos o
mas. El compromiso hepético se observo en el 29.6%, ocular en el 15.2%,
pulmonar en 30.4%, neuroldgico en 33.6% y cardiaco en 1.6% se hallé en
24.4%. el 67.2% curso con eosinofilias cuya magnitud oscilo entre 600-66744
eos/ul, promedio 2156 eos/ul. La magnitud de estas dependié del tipo y
numero de parénquimas afectados. EI compromiso ocular exclusivo no curso

con eosinofilia (36).



[11. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Detectar la presencia de huevos de Toxocara spp. en parques publicos del

distrito Jesus de Nazareno de la Regidén Ayacucho.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar grado de contaminacién con huevos de Toxocara spp. en parques
publicos del distrito Jesus de Nazareno de la Region de Ayacucho.

Asociar la presencia de huevos de Toxocara spp. con el mantenimiento
(presencia de tachos de basura para facilitar la eiminacion de heces) de los
parques publicos del distrito Jesus de Nazareno de la Region de Ayacucho.
Asociar la presencia de huevos de Toxocara spp. con la existencia de cercos
perimétricos en los parques del distrito Jesus de Nazareno de la Region de
Ayacucho.

Correlacionar la presencia de huevos de Toxocara spp.con la presencia de
perros en los parques publicos del distrito Jesus de Nazareno de la Region de
Ayacucho.

Asociar la presencia de huevos de Toxocara spp. con la presencia de nifios en

los parques publicos del distrito Jesus de Nazareno de la Regién de Ayacucho.



V. METODOS Y MATERIALES

4.1 LUGAR DE EJECUCION

El distrito de Jesls de Nazareno, esta ubicado al nort-este de la ciudad de

Ayacucho, Region de Ayacucho.

Region : Ayacucho
Provincia : Huamanga.
Distrito : Jesus Nazareno.
Capital : Jesus Nazareno.
Latitud Sur :12°10’ a 15° 33’
Longitud Oeste : 72°51°a 75° 08’

4.2 Extension y altitud

a) Extension:

La superficie total del distrito es de 17.71 Km2 segun la Carta Nacional y el
Levantamiento Catastral 2004 elaborado por el Instituto Nacional de
Estadistica INEI, El perimetro es de 27,235.00 m.l. (68)

Area Urbana : 98.5 Has

Area de Expansion Urbana : 28.5 Has

Area Rural -1, 644.1 Has

Area Total -1, 771.3 has/ 17.71 Km2.
b) Altitud:

El espacio geografico en el que se ubican los centros poblados urbanos

rurales, del distrito de JesUs Nazareno, presentan una configuracion



geografica accidentada con presencia de valles, cuya altitud varia desde los
2,400 a 2,750 m.s.n.m.

El relieve topografico presenta una composicion morfolégica de tierras de
proteccion y forestal (mayor extension) cuya textura es entre arcillosa y
arenosa, lo que facilita el drenaje y la erosion hidrica en perjuicio de la
conservacion del suelo. (68)

4.2.1 Limites o linderos

a) Limites:

Por el lado Norte : Distrito de Pacaycasa y Quinua
Por el lado Este : Distritos de Tambillo y Ayacucho
Por el lado Sur : Distrito de Ayacucho

Por el lado Oeste : Distrito de Ayacucho

4.2.2 Concentracion de Poblacion

El Distrito Jests Nazareno tiene una densidad de ocupacién poblacional de
856.6Hab/Kmz2.

La poblacion estimada para el distrito de Jesus Nazareno es de 15,635
habitantes que representa el 0.10% de la poblacién de la Provincia Ayacucho.
(68).



4.3 Poblacion de estudio:

Tabla N°01: Descripcion de la poblacion en nimero y extension (m?).

Parques segun Numero de Extensién en o
0
Tamafo parque metros?
Guaman
01 3883.40 17.54
Sagrado
Los nifios 02 6688.00 4.47
Augusto B.
i 03 5726.28 25.86
Leguia
Las Nazarenas 04 1194.27 4.00
_ 05
La Amistad 1224.78 1.93
Los Incas 06 409.20 1.84
Infantil 07 426.32 30.21
El Puma 08 991.32 5.53
llla Cruz 09 708.58 17.54
Totora 10 885.96 5.39

4.4 Materiales de Laboratorio

4.4.1 Equipos

- Microscopio

- Centrifuga




Foto N°01: Microscopio utilizado en la investigacion.

4.4.2 Materiales

- Material biol6gico: muestras de suelos y césped.
- Sal

- Laminas portaobjetos

- Laminas cubreobjetos

- Tubos falcén

- Vasos de precipitacion

- Recipientes de plastico pequefios
- Gradilla

- Colador pequefio

- Gotero

- Escobilla

- Bolsas plasticas

- Pala de jardineria

- Detergente

- Desinfectante

- Mascarillas

- Guantes

- Baldes

- Shampoo



- Cuaderno de notas

- Lapiceros

- Cintas de Masking tape
- Plumén marcador

- Fichas de resultados

-Cinta métrica

Foto N°02: Muestra biol6gica obtenida en los muestreos.

Foto N°03: Baldes para recepcién de muestras en campo.



Foto N°04: Material empleado en el analisis de laboratorio.

4.4.3 Reactivos

- Solucién salina saturada

- Solucioén de lugol




4.5 Metodologia

4.5.1 Evaluar la presencia de perros

Se evalud la presencia de perros con duefio con correa, de perros con duefio
sin correa y de perros sin duefio en los parques del distrito de Jesus de
Nazareno de la Region Ayacucho, por siete dias consecutivos entre las 9 am
y 12 am por la mafiana y en la tarde entre las 4 pmy 7 pm. Dicho registro dur6
quince minutos por cada parque, del cual se obtuvo un promedio de cada uno

de éstos.

Foto N°05: Evaluacion de la presencia de perros.

4.5.2 Evaluar la presencia de nifios

Se evalué la presencia de nifios entre 0 a 5 afios de edad y entre 5 a 10 afios
de edad, en los parques publicos del distrito Jesus de Nazareno de la Region
Ayacucho, por siete dias consecutivos entre las 9 am - 12 am por la mafiana
y en la tarde entre las 4 pm - 7 pm. Dicho registro duré quince minutos por
cada parque, del cual se obtuvo un promedio de cada uno de éstos.



Foto NO6: Evaluacion de la presencia de nifios.

4.5.3 Obtencion de muestras

Se recolecto tierra y césped de cada uno de los parques publicos del distrito
Jesus de Nazareno en horas de la mafana (8 am.) mediante el muestreo
sistematico de la doble “W” consistente en trazar en el area a muestrear dos
“W”, se colectaron porciones de suelo, uno por cada 10% de la extension de
cada W (Guerrero, 1975). y de cada una de estos puntos se colecto cuatro
pequefias cantidades de suelo llegandose a obtener entre 400 a 500 gr de

cantidad colectada de cada parque.

Foto N°07: Recoleccién de muestras en los parques.



Foto N°08: Recoleccion de muestras en los parques analizados.

4.5.4 Remojo de muestras

Las muestras se sumergieron en una solucion que contenia detergente, en un
tiempo de 24 horas de 10:00 am hasta las 10:00 am del siguiente dia para

obtener el sobrenadante y el sedimento.

Foto N°09: Remojo de las muestras en baldes.



455 Flotacién

Las muestras se procesaron por el método de flotaciobn con solucion
sobresaturada de NaCl, cuyo fundamento se basa en que la mayoria de
huevos de helmintos posee un bajo peso especifico (19) el cual les permitio
separarlos por flotacion en esta solucion, considerandose positiva aquella

muestra que presentd al menos un huevo de Toxocara spp.

Foto N°10: Procesamiento de las muestras colectadas.

FotoN°11: Muestra con solucién NacCl.



4.5.6 Analisis de laboratorio

Se empled la solucidn salina saturada, para luego observar en el microscopio,
considerdndose positiva aquella muestra que present6 al menos un huevo de
ToxoOcara spp. Luego se determiné el grado de contaminacion (Pérez, G.

2008), siendo el criterio de la siguiente forma:

Foto N°12: Analisis de las muestras en el microscopio.

Infeccion Alta: mas de 10 huevos de Toxocara spp.
Infeccién Moderada: 6 a 10 huevos de Toxocara spp.
Infeccién leve: 1 a 5 huevos de Toxocara spp.

4.5.7 Analisis de datos

Los datos estadisticos se realizaron mediante la estadistica descriptiva, se
realizaron las medidas de asociacion mediante el calculo “Eta” (Medida de
asociacion cuyo valor siempre estd comprendido entre 0 y 1. Resulta
apropiada para una variable dependiente medida en una escala de intervalo
por ejemplo, “ingresos” y una variable independiente con un numero limitado
de categorias por ejemplo, “género”) para asociar la presencia de huevos de
Toxocara con el mantenimiento y con la presencia de cercos para cada parque
estudiado, también se evalu6 mediante el analisis de “Correlacion de Pearson”

la contaminacion de parques con la presencia de perros.



V. RESULTADOS

5.1 PRESENCIA DE HUEVOS EN LOS PARQUES

Se evaluaron muestras de suelo y pastos procedentes de 10 parques publicos
del distrito de Jesus de Nazareno de la region Ayacucho, durante los meses
de Octubre y Noviembre del 2016.

La tabla 2, muestra el numero total de parques muestreados asi como el
namero de huevos encontrados por cada parque con su respectivo porcentaje.
Podemos apreciar que nueve (9) parques dan como resultado Positivo a la
presencia de Toxocara spp. Y un (1) parque da como resultado Negativo a la

presencia de Toxocara spp.



Tabla N°02: Presencia de huevos DE Toxocara spp. en parques Pablicos del distrito
de JesUs de Nazareno -- 2750 msnm. - 2016.

Porcentaje de
N° de huevos de
PARQUE huevos de Resultado
Toxocara spp.
Toxocara spp.
Guaman Sagrado 42,85 3 Positivo
Los nifios 100 7 Positivo
Augusto B. .
. 57,14 4 Positivo
Leguia
Las Nazarenas 57,14 4 Positivo
La Amistad 71,42 5 Positivo
Los Incas 100 7 Positivo
Infantil 28,57 2 Positivo
El Puma 28,57 2 Positivo
llla Cruz 14,28 1 Positivo
Totora 0 0 Negativo
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Figura N° 01: Porcentaje de parques contaminados con huevos de Toxocara spp.

5.2 GRADO DE CONTAMINACION

En la tabla 3 Se determiné el grado de contaminacién con huevos de Toxocara
spp.en parques publicos del distrito Jesus de Nazareno de la Region de
Ayacucho, teniendo como rangos los siguientes: No contaminado (cero
huevos), Leve (1 a 5 huevos encontrados), Moderado (5 a 10 huevos

encontrados) y Altamente contaminado (10 a mas huevos encontrados).



Tabla N°03: Grado de contaminacion por huevos de Toxocara spp. de parques

publicos.
Grado de Contaminacién
0 No 0
contaminado
1 Leve l1a5
2 Moderado 5a10
3 Alto 10 a mas

Fuente: Orass, Y. 2012



En la tabla 4 se observa que existe un grado de infeccion leve por huevos de

Toxocara spp. en 07 parques y una infeccion moderada en 02 parques

Tabla N°04: Grado de contaminacion con huevos de Toxocara spp. de los parques

publicos del distrito de Jesus de Nazareno de la region Ayacucho — 2016.

N° de
Huevos de GRADO DE
PARQUE B
Toxocara |CONTAMINACION
spp.
Guaman 2
Sagrado Leve
. 7
Los nifios Moderado
Augusto B. 4
Leguia Leve
Las
4
Nazarenas Leve
_ 5
La Amistad Leve
7
Los Incas Moderado
2
Infantil Leve
2
El Puma Leve
1
Illa Cruz Leve
0
Totora No contaminado
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Figura N°02: Grado de contaminacion de los parques investigados.

5.3 MANTENIMIENTO: TACHOS

La tabla N°05 nos indica la relacion total de parques del distrito de Jesus de
Nazareno de la regién de Ayacucho los cuales los clasificamos de dos tipos:
Con tacho y Sin tacho, lo cual muestra la presencia y ausencia de tachos para

el recojo de desperdicios ya sean organicos o inorganicos.



Tabla N°05: Presencia de tachos en los parques publicos del distrito de JesUs de
Nazareno — 2016.

PARQUE TACHOS
Guaman
SIN TACHO
Sagrado
Los nifios CON TACHO
Augusto B.
CON TACHO
Leguia

Las Nazarenas SIN TACHO

La Amistad CON TACHO
Los Incas SIN TACHO
Infantil CON TACHO
El Puma CON TACHO
llla Cruz SIN TACHO

Totora CON TACHO
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Figura N° 03: Presencia de tachos en los parques publicos del distrito de Jesus de
Nazareno — 2016.
Mediante la prueba estadistica “Eta” se realiz6 la asociacidén entre el grado de
contaminacion de los parques con la presencia de tachos de basura, la cual
nos da un resultado de 0.227 la cual nos indica que la asociacion es baja.
Tabla N° 06: Grado de contaminacion de los parques con la presencia de tachos de

basura.

Tabla cruzada TACHOS*GRADO DE CONTAMINACION

RECUENTO
GRADO DE CONTAMINACION
No
) Total
contaminad Leve Moderado
0
Sin
0 3 1 4
tacho
TACHOS
Con
1 4 1 6
tacho
Total 1 7 2 10

Eta=0.227



5.4 PRESENCIA DE CERCOS

La tabla N°07 nos indica la relacion total de parques del distrito de Jesus de
Nazareno de la regién de Ayacucho los cuales los clasificamos de dos tipos:

Con cerco perimétrico y Sin cerco perimeétrico.

Tabla N° 07: Presencia de cercos en los parques publicos del distrito de Jesus de
Nazareno - 2016

PARQUE CERCOS
Guaman Sagrado SIN CERCO
Los nifios CON CERCO
Augusto B.

Leguia SIN CERCO
Las Nazarenas SIN CERCO
La Amistad SIN CERCO
Los Incas SIN CERCO
Infant SIN CERCO
El Puma CON CERCO
llla Cruz CON CERCO
Totora CON CERCO
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Figura N° 04: Presencia de cercos en los parques publicos del distrito de Jesus de
Nazareno - 2016.
Mediante la prueba estadistica “Eta” se realiz6 la asociacién entre el grado de
contaminacion de los parques con la presencia de cercos, la cual nos da un

resultado de 0.152 la cual nos indica que la asociacion es baja.

Tabla N° 08: Asociacion entre el grado de contaminacion de los parques con la

presencia de cercos.

Tabla cruzada CERCOS*GRADO DE CONTAMINACION

Recuento

GRADO DE CONTAMINACION

No
) Moderad | Total
contaminad Leve
0

o)

Sin cerco 0 5 1 6
CERCOS

Con cerco 1 2 1 4
Total 1 7 2 10

Eta=0.152



**La asociacion entres el grado de contaminacion y presencia de cercos es
baja (Eta=0.152).

5.5 PRESENCIA DE PERROS

La tabla N°09 nos muestra el promedio de perros registrados 15 minutos por
la mafiana y 15 minutos por la tarde en 7 dias consecutivos, clasificandolos
en 3 categorias: Perros con correo y con duefio, perros sin correa con duefio

y perros sin correa sin duefio.

Tabla N° 09: Clasificacion de presencia de perros en los parques publicos del distrito

de Jesus de Nazareno — 2016.

PARQUE CORREA +| SIN CORREA | SIN CORREA
DUENO + DUENO + SIN DU.
Guaman Sagrado 0 3 23
Los nifios 0 6 23
Augusto B. Leguia 0 12 75
Las Nazarenas 0 1 22
La Amistad 1 8 25
Los Incas 0 0 30
Infantil 3 15 67
El Puma 0 19 44
Illa Cruz 0 3 57
Totora 0 4 7




80
70
60

50

40
3 B CORREA + DUENO
2 m SIN CORREA + DUENO
J ] J m SIN CORREA + SIN DU.
1
0

Parques

Numero de perros
o

o

o

Figura N° 05: Clasificacidn de la presencia de perros en los parques publicos del

distrito de Jesus de Nazareno — 2016.



La tabla N°10 nos muestra el promedio total de perros registrados 15 minutos
por la mafana y 15 minutos por la tarde en 7 dias consecutivos,
relacionandolos con el numero de huevos de Toxocara spp. registrados por

cada parque.

Tabla N° 10: Relacion entre promedio de perros con el nimero de huevos de

Toxocara spp encontrados en cada parque del distrito de Jesus de Nazareno — 2016.

PARQUE Promedio de | Cantidad de
perros/dia huevos de
Toxocara spp
Guaman 4 3
Sagrado
Los nifios 4 7
Augusto B. 12 4
Leguia
Las 3 4
Nazarenas
La Amistad 5 5
Los Incas 4 7
Infantil 12 2
El Puma 9 2
llla Cruz 9 1
Totora 2 0




Se evaluo la correlacion entre el promedio de perros registrados durante 7 dias
consecutivos en horas de la mafiana y la tarde con el nimero de huevos
encontrados en cada parque del distrito Jesus de Nazareno, para esta
evaluacion usamos el método estadistico de “Correlaciéon de Pearson”.

El resultado nos da 0.19 la cual nos muestra que el resultado no es

significativo.
Tabla N° 11: Correlacion de Pearson
Correlaciones
Cantidad CANTIDA
de perros D
Correlacion de
1 -,194
Pearson
Cantidad de
Sig. (bilateral) ,592
perros
N 10 10
Correlacion de
-,194 1
Pearson
CANTIDAD | g4 (pilateral) 592
N 10 10
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Figura N° 06: Correlacion de Pearson=-0,193509

R?=0.0374

12.0 14.0

. P=0,592198



5.6 PRESENCIA DE NINOS

La tabla N°12 muestra la asociacion del nimero de nifios clasificados en dos:
de 0 a5 afios y de 5 a 10 afios con el grado de contaminacion de los parques

del distrito de Jesus de Nazareno — 2016.

TablaN°12: Asociacion de nifios con el grado de contaminacion de los parques del

distrito de Jesus de Nazareno — 2016.

PARQUE GRADO DE Nifios Total de
CONTAMINACION 1-5 5-10 nifios
ANOS | ANOS

Augusto B. Leguia | Leve 6 4 10
La Amistad Moderado 21 15 36
Guaman Sagrado | Leve 42 37 79
Las Nazarenas Leve 2 4 6
La Amistad Leve 16 14 30
Los Incas Moderado 4 4 8
Infantil Leve 55 69 124
El Puma Leve 16 13 29
llla Cruz Leve 4 16 20
Totora No contaminado 7 13 20
Total 173 189 362




VI. DISCUSION

En la tabla N° 02 se puede observar la presencia de huevos de Toxocara spp.
en cada uno de los parques del distrito de Jesus de Nazareno de la region
Ayacucho; en el cual se aprecia un (1) parque libre de huevos de Toxocara
spp. y en parques con presencia de huevos de Toxocara spp, hubieron: 1
parques con 1 huevo de Toxocara spp. (14,28 %), 2 parques con 2 huevos
(28,57 %), 1 parque con 3 huevos (42,85 %), 2 parques con 4 huevos (57,14
%), 1 parque con 5 huevos (71,42 %), 2 parques con 7 huevos (100 %).
Teniendo un promedio de 3,50.

A nivel nacional, el resultado (90 %) es superior al 41.1% publicado por
Serrano et al., (2000) en el cono este de Lima Metropolitana; del mismo modo
es superior al 52.7% de incidencia de Toxocara canis reportado por Nolasco
(2002) en los distritos de Ayacucho, San Juan Bautista y Carmen Alto.
También es superior al 56% de prevalencia de Toxocara spp. reportados por
Guevara (2005) en la ciudad de Ayacucho. Este resultado obtenido es
similares a lo reportado por Rodas (2011), quien obtuvo 75% y 66.67% de
presencia de huevos de Toxocara spp. en los parques de la ciudad de
Andahuaylas.

También superan al 45% recogido por Serrano et al., (2000) en el cono Este
de Lima Metropolitana. Asimismo a los reportados por Guevara (2005) en la
ciudad de Ayacucho quien encontré el 56% de presencia de huevos de

Toxocara canis,

Los porcentajes de contaminacion de parques son mayores a los encontrados
por Castillo et al., (2001), quien constatd que el 10,7% de muestras de tierra
obtenidas en la ciudad de Santiago de Chile contenian huevos de Toxocara
spp. Asimismo son superiores a los encontrados en Cuba y Argentina con

prevalencias de 18 y 20% respectivamente también son superiores a los



reportados en Japdn y Gran Bretafia con 63 y 24% respectivamente (59)
excepto el parque llla Cruz donde se obtuvo un resultado de 14,28 % huevos.

Por lo tanto, observamos que en la mayoria de parques analizados existe la
presencia de huevos de Toxocara spp, lo cual puede ser debido a diferentes
factores entre ellos la mayor cantidad de parques publicos estudiados en el
presente trabajo se encuentra en un estado de conservacion considerado
mediano, que brindan factores como la humedad y sombra necesarias que
favorecen al desarrollo y sobrevivencia de los huevos presentes, limitando
exposicion directa al sol e impidiendo su destruccion.

De la misma manera, en la figura N° 01, representa el porcentaje de parques
contaminados, encontrandose el 90 % de parques publicos del distrito de
Jesus de Nazareno contaminados con huevos de Toxocara spp. Este
resultado es mayor a los encontrados en el extranjero por Canese (2001) en
arenas de plazas y pargues de Asuncién (Paraguay), quien reportd 53,0% de
la presencia de Toxocara spp.; son asimismo superiores al 18% encontrado
en Cuba (59) y 20% en Argentina (66).

Estos resultados, nos hacen ver que cada dia la poblacion canina aumenta
considerablemente y muchas por la mala tenencia de mascotas estos se ven
abandonados en las calles y como consecuencia presentan condiciones de
salud desfavorables lo que traeria consigo diferentes enfermedades que
ponen el riesgo no solo la salud del can sino también la de la comunidad.

En cuanto al grado de contaminacion de parques publicos se observa en la
figura N° 02, que existe un grado de infeccion leve por huevos de Toxocara
spp en un 70 % de los parques, un grado de infeccibn moderado del 20 %y
el 10 % representa al nUmero de pargues no contaminados.

En los parques donde se observé buen mantenimiento en cuanto a presencia
de tachos y otros servicios (limpieza, riego, etc), se puede deducir del analisis
estadistico usado en la presente investigacion (ETA) que el grado de

contaminacion de los parques con la presencia de tachos de basura arrojo un



valor de 0.227, lo cual indica que la asociacion es baja, por lo tanto, la
presencia o ausencia de tachos en los parques no tiene relaciéon con el grado
de contaminacion con huevos de Toxocara spp.

El cerco perimétrico podria ser una forma de evitar el ingreso de perros y la
consiguiente contaminacion fecal, pero al parecer no cumplen dicha funcion
ya que se constato la presencia de perros y nifios dentro del area de estudio.
Dicho esto, se puede observar en la figura N° 04 que dentro de los parques
analizados el 60 por ciento no presentan cercos perimétricos a diferencia del
40 por ciento que presenta este sistema de proteccién y delimitacion, de la
misma manera, tras el andlisis estadistico ETA se pudo comprobar que existe
una asociacion baja (0,152) entre la presencia de cercos y el grado de
contaminacion.

La costumbre de llevar mascotas a los parques publicos para que jueguen,
ademas de realizar sus deposiciones, constituye el inicio de la instalacion de
una de las zoonosis de mayor riesgo al hombre, especialmente en nifios.
Lamentablemente esta zoonosis no es de notificacién obligatoria, factor que
no permite llevar un registro adecuado para el seguimiento de los casos de
LMV (Flores, 1992). De acuerdo a lo mencionado por el autor en la
investigacion y de acuerdo a la clasificacion realizada se puede observar en la
figura N° 05 que el nimero de perros sin duefio y sin correa es superior frente
al numero de perros con duefio y con correa y de perros con duefio y sin
correa, lo que demuestra que en el distrito de Jesus de Nazareno no se realiza
una crianza adecuada de canes y un control poblacional de canes callejeros.
Pero, de los resultados obtenidos se demuestra que no existe correlacion entre
el promedio de perros y el nimero de huevos de Toxocara spp.

Finalmente, se puede observar en la tabla N° 09 que la poblacion mas
vulnerable es en nifios de edades correspondidas entre 5 — 10 afios. Luego
observamos que en el Parque Infantil existe mayor poblacion de nifios
vulnerables a la infeccion transmitida por Toxocara spp., pero también se

observa que el grado de contaminacion en este parque es de grado leve lo que



disminuye el riesgo de infeccion. Caso contrario, sucede en los parques: Los
“Nifios” y “Los Incas” los cuales registraron una poblacion vulnerable de 36 y
8 respectivamente con un grado de contaminacion moderada considerando
mayor riesgo de infeccion en comparacion a los parques de contaminacion

leve.



VIl. CONCLUSIONES

1. EI 90% de parques publicos del distrito de Jesus de Nazareno de la region
Ayacucho se encuentran contaminados con huevos de Toxocara spp.

2. El grado de contaminacién de parques, revel6 que existe un grado de
infeccion leve por huevos de Toxocara spp. en 07 pargues, una infeccion
moderada en 02 parques y una infeccién nula en 01 parques.

3. No se evidencia asociacion estadistica entre contaminacién por huevos de
Toxocara spp. Yy la presencia o ausencia de Tachos de basura..

4. La contaminacion de parques de acuerdo a la presencia o ausencia de
cercos perimétricos, demuestra que 09 parques fueron positivos a la presencia
de huevos de Toxocara spp. de los cuales 03 parques cuentan con cerco
perimétrico y 06 parques sin cerco; siendo negativos 01 con cerco perimétrico
y ninguno sin cerco perimétrico. No evidenciando asociacion estadistica entre
contaminacion por huevos de Toxocara spp. y la presencia o ausencia de
cercos perimétricos.

5. No existe correlacion entre el promedio de perros y el nimero de huevos de
Toxocara spp.

6. La poblacion mas vulnerable a contraer una infeccion transmitida por
Toxocara spp. se da en nifios entre 1 a 10 afos de edad y de acuerdo al
registro obtenido en nuestro estudio, no hay una notable diferencia entre la
presencia de nifios de 1 — 5 afios de edad con nifios de 5 — 10 afios de edad

con respecto al numero de nifios que frecuentan los parques de estudio.



VIll. RECOMENDACIONES

1. Mayor capacitacion a la poblacién sobre el riesgo que representa esta
zoonosis parasitaria para la salud publica, por los resultados hallados y charlas
sobre tenencia responsable de mascotas.

2. Se recomienda a la municipalidad del distrito de Jesus de Nazareno, que se
pueda realizar un control poblacional de perros vagabundos.

3. Realizar un estudio poblacional de canes del distrito Jesus de Nazareno
para tener un registro adecuado de estos.

4. Se recomienda realizar estudios de investigacion respecto a la prevalencia
de Larva Migrante de casos humanos en hospitales y centros de salud en
Ayacucho.

5. Recomendar a la Municipalidad emitir una ordenanza que establezca que
todo propietario de perros que no recoja las heces de sus perros sera multado
6. Establecer tachos de basura y dispensadores de bolsas plasticas en todos
los parques con la recomendacion que estos sean utilizados para recoger y
vaciar las heces de los perros.

7. Establecer multas a los propietarios que dejen deambular libremente a los

perros
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X. ANEXOS

ANEXO N° 01

Foto N° 14: Medicion longitudinal de parques

Foto N° 15: Conteo de pasos para la toma de muestra.



ANEXO N° 02

Tabla N° 10: Evaluacion de la presencia de perros en cada parque

PRESENCIA
PERROS

DE

PARQUE

10

MANANA

CORREA +
DUENO

SIN CORREA
+ DUENO

SIN CORREA
+ SIN DU.

TARDE

CORREA +
DUENO

SIN CORREA
+ DUENO

SIN CORREA
+ SIN DU.




ANEXO N° 03

Foto N° 16: Vista de canes en los parques analizados

Foto N° 17: Laminas para analizar en el microscopio



Foto N° 18: Observacion microscopica de huevo de Toxocara spp.

Foto N° 19: Parque Totora: Negativo a la presencia de Toxocara spp.



