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RESUMEN 

 

La toxocariosis es una enfermedad parasitaria producida por helmintos del 

género Toxocara spp. Se adquiere mediante la ingestión previa de los huevos del 

parásito, los cuales, son excretados en las heces de los cachorros y perros adultos, 

tratándose de T. canis, y en las de los cachorros de gato y gatos adultos en el caso 

particular de T. cati. Estos huevos pueden permanecer por años en los sitos en los 

cuales estos animales depositan sus excretas: patios, parques y lugares de recreación 

para niños, en el hogar y otros lugares de dominio público, aumentando los focos de 

infección y representando un riesgo para la salud pública. Las enfermedades 

producidas en el hombre por éste parásito se deben principalmente al tránsito y 

estadía del estadío larvario L2 en las diferentes partes del organismo, produciendo el 

síndrome de Larva Migrans Visceral y Larva Migrans Ocular, entre otros casos 

particulares. Este estudio tiene como objetivo relacionar la presencia de anticuerpos 

específicos en suero obtenido de los habitantes de la comunidad de Tabaro y la 

presencia de los huevos del parásito en diferentes áreas de la comunidad. 

 

Palabras clave: Suelo, Seroprevalencia, Toxocara, Tabaro. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Desde la antigüedad, incluso antes del hombre, han existido los parásitos. 

Organismos que se alojan en otros para alimentarse y sobrevivir, produciendo o no 

algún daño en el hospedero. Existe la teoría de que, al iniciarse la formación de vida 

en la tierra, solían ser seres de vida libre que, al ir evolucionando las especies, fueron 

encontrando asociaciones hasta que finalmente hallaron un modo de vida que los 

transformó en parásitos (Botero y Restrepo, 2012). 

Los parásitos son reconocidos causantes de gran cantidad de enfermedades 

tanto en el hombre como en animales y plantas, incluso desde los tiempos de la 

antigua Grecia. Con el pasar de las épocas, se han establecido hallazgos científicos 

sólidos sobre la mayoría de las especies de parásitos, al punto de conocer su biología 

completamente. Sin embargo, la prevalencia de las infecciones parasitarias ha 

permanecido prácticamente invariable en el tiempo, si la comparamos con el último 

siglo y esto se debe a la cantidad y complejidad de los factores de riesgo 

epidemiológicos asociados a ellas (Botero y Restrepo, 2012). 

Estos organismos se clasifican en ectoparásitos y endoparásitos. Los 

endoparásitos se dividen en protozoarios y helmintos, y estos últimos, a su vez, se 

subdividen en nemátodos (fasmídeos y afasmídeos) y platelmintos (céstodos y 

tremátodos). El Phylum Nematoda está representado por vermes redondos o 

cilíndricos, parásitos de vertebrados e invertebrados que pueden tener una fase de 

vida libre, mientras que el Phylum de los Platyhelminthes se caracteriza por gusanos 

planos, en forma de cinta o de hoja y que requieren de la participación de un huésped 

intermediario en su ciclo vital (Pabón, 2014). Por otro lado, los protozoarios son 

organismos unicelulares sólo visibles microscópicamente, a diferencia de algunos 

helmintos, que entre sí pueden compartir características en común, como algunas 



2 
 

 

organelas, por ejemplo, pero que difieren notablemente en formas y tamaños 

dependiendo del género y la especie (Rodríguez, 2013). 

 Las infecciones parasitarias están condicionadas por una gran diversidad de 

factores entre los cuales se destacan: los geográficos, socio-económicos, higiénico-

sanitarios, nivel de educación, hacinamiento, entre otros, que de una u otra manera 

participan facilitando el proceso de infección. Aunque estas infecciones se pueden 

adquirir por casi cualquier medio, como por ejemplo piel, mucosas, vía congénita, 

entre otras, la principal vía de entrada de los parásitos organismo es la fecal-oral, por 

la ingestión de alimentos o aguas contaminadas con materia fecal que contenga el 

estadío infectante del parásito (Marcano et al., 2012). 

El término “parasitosis intestinal” hace referencia a infecciones por parásitos 

que se alojan en el sistema digestivo de humanos y animales. En países 

tercermundistas y en vías de desarrollo, estos padecimientos se posicionan entre los 

primeros lugares de causas de morbilidad, calculándose que hasta un tercio de la 

población las padecen y más del 50% están en riesgo de padecerlas. Es bien sabido 

que la población infantil, especialmente entre las edades de 1 a 5 años, es la más 

susceptible a este tipo de parasitosis y al adquirir cierta resistencia, pueden llegar a la 

edad adulta como portadores asintomáticos, que, sin recibir tratamiento, aumentan la 

diseminación de los parásitos en el ambiente, representando una amenaza para la 

salud pública (Becerril, 2014). 

Las probabilidades de contraer una parasitosis intestinal aumentan cuando el 

ambiente es compartido con animales, ya que sus heces son los principales 

contaminantes de los suelos y aguas, tanto en zonas rurales como urbanas. Animales 

domésticos como gatos y perros; y de granja como vacas, cerdos, caballos, entre 

otros, son reservorios de innumerables especies de parásitos intestinales responsables 

de infecciones en humanos o zoonosis, por ejemplo: Amebiasis, criptosporidiosis, 

balantidiosis, estrongiloidosis, toxocariosis, teniosis, entre otras (Bowman, 2011). 
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Actualmente, más de 1500 millones de personas, aproximadamente un 24 a 

25% de la población mundial, cursa con una infección por geohelmintos (gusanos de 

tierra). Las geohelmintiasis se encuentran ampliamente distribuidas en áreas 

tropicales y subtropicales, particularmente en América, Asia oriental, China y en la 

región Subsahariana de África. Se estima que más de 270 millones de niños en edades 

comprendidas entre 1 y 6 años, y más de 600 millones en edad escolar, residen en 

zonas donde el riesgo de infección es elevado (OMS, 2016).  

Como se ha dicho anteriormente, los helmintos son endoparásitos que se 

subdividen en nemátodos y plathelmintos. A su vez, los nemátodos se subdividen en 

función de la presencia o ausencia de órganos quimiorreceptores llamados 

“fásmides”, en fasmídeos, los que los poseen y afasmídeos, los que no. Son parásitos 

monoxenos, entendiéndose como tal que cumplen su ciclo vital en un solo huésped y 

desde el punto de vista médico, constituyen el grupo de mayor importancia entre 

todos los demás vermes. Se caracterizan por cumplir una migración dentro del cuerpo 

que se conoce como “ciclo de Loos”, iniciando desde los intestinos con el estadío 

larvario L2, generalmente, y finalizando en el mismo sitio con el estadío adulto, 

después de haber pasado por hígado, corazón, pulmones, garganta y la parte superior 

del tracto gastrointestinal; cabe destacar que esta migración se completa únicamente 

en los huéspedes definitivos y queda incompleta en los huéspedes accidentales, como 

consecuencia de esto la larva nunca alcanza el estadío adulto y permanece en el 

cuerpo de esta forma (Ash et al., 2010). 

Dentro de este mismo grupo de parásitos, es importante hacer referencia a los 

geohelmintos, que son nemátodos parásitos del tracto gastrointestinal cuya forma 

infectante se desarrolla en el suelo, sus representantes de mayor importancia son: 

Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercoralis, Trichuris trichiura, Toxocara sp. y 

los ancilostomídeos (Ash et al., 2010). 
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El género Toxocara comprende geohelmintos zoonóticos pertenecientes al 

Phylum Nemátoda, orden Ascaridida y familia Toxocaridae, morfológicamente 

comparte ciertas características con A. lumbricoides, como su anatomía cilíndrica, 

tono blanco nacarado y cavidad bucal trilabiada y dentada. Difieren en tamaño, 

siendo Toxocara sp. el más pequeño, llegando a medir el macho entre 4 a 10 cm de 

longitud dependiendo de la especie, y la hembra entre 6,5 y 18 cm también según la 

especie. También difieren en la presencia de aletas cefálicas en el extremo anterior de 

los gusanos del género Toxocara, totalmente ausentes en los del género Ascaris 

(Becerril, 2014; Delgado y Rodríguez, 2009). 

Las principales especies del género Toxocara son T. canis, el ascarídeo de los 

perros y otros cánidos y T. cati, ascarídeo de los felinos, siendo estos sus hospederos 

definitivos. La principal diferencia entre ambas especies, dejando de un lado el 

tamaño, es la morfología de las aletas cefálicas, estrechas en T. canis y amplias y 

estriadas en T. cati. Para ambas especies el ser humano es un hospedador accidental y 

por ende, el parásito es incapaz de completar su ciclo biológico en él, únicamente 

permanece en el cuerpo el estadío larvario produciendo principalmente dos 

síndromes, el primero y más común es el Síndrome de Larva Migrans Visceral 

(LMV) y el Síndrome de Larva Migrans Ocular (LMO), existe también la 

Toxocariosis subclínica y la Toxocariosis encubierta o inaparente, que actualmente se 

consideran otras formas de presentación de la Toxocariosis humana. Cabe destacar 

que, debido a la incapacidad del parásito de completar su ciclo en el hombre, en las 

heces del mismo nunca se encontrarán sus huevos (Botero y Restrepo, 2012; Delgado 

y Rodríguez, 2009). 

Para explicar mejor el ciclo de vida del género Toxocara, se tomará Toxocara 

canis, ascarídeo de los perros, debido a que por su mayor prevalencia a nivel mundial 

es el más estudiado dentro del género y por lo tanto se le considera la especie 

ejemplar del mismo, sin embargo, cabe destacar la existencia de otras especies del 

género, como lo es Toxocara cati cuyo hospedador definitivo son los felinos, o 
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Toxocara vitulorum que tiene como hospedador definitivo búfalos y otras clases 

ganado (Delgado et al., 2009). 

El inicio del ciclo biológico de T. canis ocurre con la ingestión del huevo 

embrionado con la larva de segundo estadío (L2). En el caso del perro, el huevo 

eclosiona por acción de los jugos gástricos liberando a la larva L2, éstas penetran la 

mucosa intestinal y viajan por el sistema portal hepático, ubicándose en el hígado 

aproximadamente a las 24 horas de la infección. Del hígado viajan al corazón por la 

vena cava y de tres a cinco días postinfección, se ubican en los pulmones donde 

rompen los alveolos y mudan a estadío L3, luego ascienden hasta la tráquea, faringe y 

laringe, y son deglutidos pasando por esófago y estómago hasta llegar al intestino 

donde alcanzan la fase adulta (Ciclo de Loos), donde los machos fecundan a las 

hembras y tras la ovoposición, los huevos son eliminados en las heces del animal. Las 

larvas pueden pasar a circulación sistémica y quedar en estado de latencia en algunos 

órganos por años, en este caso si el animal es una hembra, al quedar en estado de 

preñez, las larvas pueden reactivarse y atravesar la placenta infectando a los 

cachorros, de igual manera pueden llegar a las glándulas mamarias e infectarlos 

durante la lactancia. En los cachorros principalmente, los adultos de T. canis 

producen obstrucción mecánica del intestino alterando la nutrición y produciendo 

vómitos y síndromes diarreicos de tipo mucoide, cursando con deshidratación que en 

la mayoría de los casos producen la muerte (Becerril, 2014; Chiodo y Basualdo, 

2009). 

En el humano, la infección puede adquirirse por hábitos como la geofagia 

(ingestión de tierra) y la ingesta de alimentos y aguas contaminadas con heces que 

contengan los huevos larvados, una vez que el huevo es ingerido y la larva L2 

liberada, ésta cumple el ciclo de Loos, pero no alcanza el estadío adulto y se queda en 

el organismo recorriendo diferentes tejidos y produciendo diferentes alteraciones. El 

síndrome de LMV suele diagnosticarse mayormente en niños, que son los más 

susceptibles debido a hábitos propios de la niñez descritos previamente y a su 
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estrecha cercanía con los perros; se puede observar fiebre, leucocitosis a expensas de 

los eosinófilos, hepatomegalia, broncoespasmos e hipergammaglonulinemia. Por 

supuesto existe compromiso de los órganos más afectados, siendo: miocarditis en el 

corazón, nefritis en el riñón y convulsiones y trastornos neuropsiquiátricos en el 

sistema nervioso central. Por otro lado, en casos de toxocariosis subclínica, la persona 

no presenta sintomatología, pero presentan seropositividad (Chiodo y Basualdo, 

2009). 

El síndrome de LMO no cuenta con la sintomatología asociada al síndrome de 

LMV, en éste las larvas L2 invaden las estructuras oculares y causan daños como 

grandes masas bajo la retina que causan disminución de la visión, esto se acompaña 

con una reacción granulomatosa que en casos severos puede ocasionar la pérdida de 

la visión, generalmente de forma unilateral. Adicionalmente se puede producir 

endoftalmitis crónica, queratitis, neuritis óptica y desprendimiento de retina. La 

toxocariosis encubierta tiene manifestaciones clínicas muy variadas que van desde 

síndromes asmatiformes hasta artralgias cuando el compromiso es articular. Cuando 

son más afectados los pulmones se puede desarrollar asma o bronquitis, por ejemplo, 

y cuando hay compromiso de la piel se pueden desarrollar eczemas o urticaria crónica 

(Delgado y Rodríguez, 2009). 

El diagnóstico de Toxocara sp. se puede hacer a través de la presencia de 

huevos en muestras de suelos y heces fecales de los hospedadores definitivos sean 

perros o gatos y en muestras de suero en humanos para determinar por método de 

ELISA, la presencia de anticuerpos específicos IgG anti-Toxocara dirigidos a los 

antígenos producidos por la larva en estadío L2. Los resultados obtenidos mediante el 

ELISA pueden ser confirmados por Western Blot (Gétaz et al., 2007). 

En cuanto a la epidemiología a nivel mundial, la toxocariosis tanto en 

animales como en humanos no ha sido muy estudiada, resultando escasos los trabajos 

epidemiológicos sobre su frecuencia en relación a la presencia del parásito tanto en 
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suelos como en sus hospedadores definitivos y la presencia de anticuerpos en los 

hospedadores paraténicos. (Delgado et al., 2009) 

Recientemente, en 2016, se informó que la seroprevalencia de la toxocariosis 

en algunos países es tan alta que demuestra que se deben tomar mejores controles 

epidemiológicos para reducirla, tanto de un control de perros callejeros y de las 

deposiciones de estos, como de los perros domésticos. Teniendo como puntos más 

importante Grecia, con una prevalencia de 97%, Alemania con 87,1%, Bolivia con 

83%, Nepal con 81% y Chile con 75%, que son los 5 países con mayor prevalencia 

serológica de este parásito, hasta Suiza con 5% y España con 1,2% de prevalencia 

como los países con menor seroprevalencia de la misma (Rojas et al., 2015). 

En un estudio llevado a cabo en Irán por Zibaei y Ghorbani (2014), se 

encontró una frecuencia significativamente alta de infección por Toxocara sp. en 

pacientes con esclerosis múltiple (14,7%), entre los cuales 70% procedían de áreas 

rurales y 30% de áreas urbanas. Debido a la evidencia presentada, los autores 

sugieren que la toxocariosis puede aumentar el riesgo de padecer esclerosis múltiple 

en el futuro. 

En el oeste de Europa, Martínez y Carrasco (2007) y más tarde, Lee et a., 

(2010) determinaron que la presencia de los parásitos y su prevalencia patente en 

infecciones por Toxocara sp. eran más altas en cachorros y perros jóvenes menores a 

6 meses de edad, y también en cachorros de gato. A su vez, y para la misma región 

europea, Reperant et al., (2009) señaló el incremento en la población de ratones de 

campo y otros roedores en las áreas urbanas, atrayendo también la presencia de 

predadores, incluyendo zorros, los cuales también pueden representar reservorios para 

Toxocara sp. y otros helmintos zoonóticos de perros o gatos. 
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En Swaziland, África, fue hecho un estudio por Liao et al., publicado en 2010, 

en el que se estudiaron por método de Western Blot las muestras de 92 niños 

residentes de los barrios pobres entre la sabana media y baja del país, encontrando 

una seroprevalencia de 44,6% donde la mayoría estuvo representada por los 

habitantes de la sabana media, los autores adjudican la alta prevalencia a la falta de 

higiene y al saneamiento ambiental deficiente. 

Lötsch et al., (2016), llevaron a cabo un estudio en Gabón, África Central, 

para determinar la seroprevalencia de Toxocara sp. en una población rural. De un 

total 332 muestras de suero humano analizado, 199 muestras que corresponden al 

59,9% del total, resultaron ser positivas. La mayoría de casos positivos corresponde a 

individuos que se dedican a la agricultura. 

En México, un estudio realizado en el 2015 por Romero et al., comprobó que 

la mayor prevalencia por género sexual respecto a las infecciones por Toxocara sp. 

recae en las hembras, donde de 1603 muestras de heces recolectadas, 731 fueron de 

hembras y de estas, 95 fueron positivas a la presencia de parásitos. Y en total, de 731 

muestras de hembras, 37 de estas fueron positivas a la presencia de Toxocara sp. Sin 

embargo, este fue el segundo parásito más frecuente, siendo superado por Giardia sp. 

En Costa Rica, Castro et al., (2009) recolectaron 191 muestras de arena de 

distintas playas, de las cuales el 9.6% presentaban huevos de Toxocara canis. Llanos 

et al., (2010), en un estudio realizado en canes de Coroico, Bolivia señala una 

prevalencia de 31% de T. canis en épocas de sequía y de 41.7% en épocas de lluvias.  

Alonso et al., (2006), en un estudio realizado en Resistencia, Argentina, 

determinaron que, gracias a la falta de medidas higiénicas y sanitarias debidas, hay 

una alta presencia de huevos de T. canis en lugares públicos como plazas, plazoletas 

y parques, así como también, la presencia de huevos de Ancylostomideos. Su estudio 

se basó en la recolección de 612 muestras, repartidas en 6 plazas, 34 plazoletas y 4 

parques; donde los hallazgos de la presencia de T. canis fueron de 33,3%, 20,6% y 
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25,0% respectivamente, mientras que la presencia de los huevos de Ancylostomideos 

excedía el 50% en cada caso. 

En Perú, Ramírez et al., (2014) en un estudio de 30 muestras de suelo de 

instituciones educativas estatales, obtuvo dos muestras positivas provenientes de los 

distritos Puente de Piedra y Comas, lo cual representa un 6.7% de frecuencia relativa. 

Por otro lado, Espinoza et al., (2016) señala una prevalencia de 32.1% de personas 

con seropositividad para Toxocara sp en la ciudad de Lima. En Huánco, Huerto et al., 

(2014) observa una prevalencia de 54.8% de canes infectados por T. canis.  

En Paraguay, Rivarola et al., llevaron a cabo un trabajo de investigación para 

determinar la seroprevalencia de Toxocara canis en la población infantil de un área 

rural, comprendiendo las edades entre 8 meses a 15 años, para un total de 68 

individuos, de los cuales 53 (78%) presentaron serología positiva para T. canis; 14 

presentaron adenomegalia y hepatomegalia como signos clínicos, y 39 presentaron la 

eosinofilia característica. 

En el Noreste de Brasil, Mendonça et al., (2013) en un estudio realizado en 

1309 niños de la región, señalan una seroprevalencia de infección por Toxocara sp de 

48.4%. Por otro lado, en la ciudad de Tunja, Colombia, Díaz et al., (2015) obtiene 

una prevalencia de huevos de Toxocara sp en un 9.7% de las muestras de heces 

fecales caninas analizadas. Mientras que en las muestras de suelo tomadas de la zona 

sur de la ciudad se observó un 70% de prevalencia de huevos de este parásito. Por su 

parte en un estudio realizado en Tolima, González y Giraldo (2015) observaron una 

prevalencia de 8.6% de perros infectados por T. canis. 

En el año 2010, Mendoza, et al., llevaron a cabo un estudio en Santa Marta, 

Colombia, para determinar los niveles de exposición de los niños a T. canis. La 

muestra estaba comprendida entre 133 sueros sanguíneos de infantes a los que se les 

determinaron los niveles de IgG contra el antígeno de secreción/excreción de larvas 

L2 de Toxocara canis y los niveles de IgE total; de los cuales el 42,1% fueron 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001706X13001733
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seropositivos a Toxocara canis y 92,5% tuvo niveles sanguíneos de IgE total 

elevados. 

Guarín (2014), en su trabajo de revisión respecto a América Latina, donde 

resumió una amplia cantidad de artículos de investigación y muestras procesadas 

desde el año 2001 hasta el año de su publicación, determinó que Brasil, Perú y 

Venezuela son los países con mayor prevalencia en suelo de huevos larvados de T. 

canis, así como también altas tasas de seroprevalencia. Indicando que en estos países 

hacen falta más controles higiénicos para la reducción de la misma. También cabe 

destacar que los mismos 3 países tienen una alta prevalencia del parasito en perros y 

gatos. 

En Venezuela, Gallardo y Forlano (2015) realizaron un estudio orientado al 

diagnóstico de huevos de Toxocara sp en diversos sitios de esparcimiento de la 

ciudad de Barquisimeto, estado Lara, en él determinaron la presencia de huevos de 

dicho parásito en el 62,5% de los lugares analizados.  

 En el estado Nueva Esparta, Venezuela, González (2014), basó su tesis de 

grado en la búsqueda de helmintos de interés médico en arena de algunas de las 

playas del estado, encontrando al género Toxocara como el más frecuente (37,5%).  

Cazorla y Morales (2013) señalaron que mediante el examen directo de 

muestras de heces fecales y aplicación de técnicas de concentración especiales como 

Flotación de Faust y Willis-Malloy, determinaron que de 87 canes que resultaron 

positivos para alguna parasitosis intestinal, 50,58% estaba monoparasitado y el resto 

estaba poliparasitado por hasta 3 especies diferentes. En este estudio, los 

ancilostomídeos fueron los más encontrados (45,92%), seguidos por el género 

Toxocara con un 37.76% del total. 
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En 2012, Gallardo y Camacho publican su estudio llevado a cabo en la 

comunidad de Agua Azul, ubicada en el estado Yaracuy, donde investigaban posibles 

infecciones por Toxocara canis en niños de la comunidad y los factores de riesgo 

asociados. En este estudio participaron 27 niños que conformaban la población 

infantil de la comunidad, se tomaron muestras de heces de 35 mascotas caninas y 

muestras de suelo de 11 patios. Como resultado se obtuvo que la tasa de infección por 

T. canis en los niños fue de 25,9%; a su vez, 27,5% de los canes estaban parasitados 

por este helminto y el 81,8% de los patios en estudio estaban contaminados con 

huevos de este parásito.  

Para el año 2015, Devera et al., encontraron una seroprevalencia de 58.9% de 

anticuerpos anti-Toxocara en niños en edades escolares de Ciudad Bolívar, estado 

Bolívar. En el presente año 2016, Devera et al., nuevamente publica un estudio 

referente a Toxocariosis, esta vez relacionado a hiperreactividad bronquial en niños 

del estado Bolívar, atendidos en el Complejo hospitalario Universitario Ruiz y Páez. 

La seroprevalencia encontrada en la población en estudio fue de 72,6%, sin 

diferencias estadísticamente significativas entre la población con hiperreactividad 

bronquial o asma y la población control, aunque se presume que algunos de los casos 

de esta patología están relacionados a T. canis. 

Debido a estos hallazgos, se puede inferir que esta parasitosis constituye un 

riesgo para la salud pública, razón por la que se hace necesario realizar nuevas 

investigaciones en este tema. La población de Tabaro, estado Anzoátegui, es una zona 

rural donde la presencia de animales domésticos, de cría y sobre todo perros 

callejeros, representan un potencial riesgo de infección para los habitantes. Por esta 

razón, se propuso realizar este estudio con la finalidad de determinar la 

seroprevalencia de anticuerpos anti-Toxocara en los individuos analizados y 

demostrar la presencia de huevos de T. canis en muestras de suelos tomadas de la 

comunidad. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Las enfermedades parasitarias son un conjunto de enfermedades originadas 

por la presencia de tales parásitos en el hospedero, que pueden ser a nivel intestinal, 

tisular, cutáneo, o en otra parte del cuerpo humano y esto ha sido conocido desde 

hace siglos, también se llegó a relacionar con el consumo de comida, algunas zonas, 

contacto previo con animales o artrópodos como vectores, agua y suelos. Dando 

importancia a conocer las características de cada parásito para saber así sus factores 

epidemiológicos y poder establecer medidas de prevención ante estas (Botero y 

Restrepo, 2012). 

Los parásitos se pueden encontrar en casi todos los medios ambientales 

debido a sus adaptaciones de métodos para sobrevivir los cuales también les han 

conferidos diversas formas de infectar a los hospederos a fin de conseguir los 

nutrientes necesarios, ya sea por ingesta de alimentos mal cocidos, aguas, o a través 

de la piel. Estas relaciones han generado diferentes tipos de asociaciones entre 

organismos donde generalmente hay uno que se beneficie a expensas del otro 

produciendo parasitismo. La mayoría de los protozoarios infectan mediante la 

ingesta, otros por vectores. Los helmintos y cestodos pueden hacerlo mediante la 

ingesta o a través de la piel, lo cual, junto a la migración del parásito por el organismo 

sumado a la respuesta inmunitaria del hospedero producen los síntomas (Becerril, 

2014). 

Debido a las complicaciones patológicas que implican los parásitos se debe 

tener un estudio epidemiológico completo de estos para conocer los riesgos que 

implican. En el caso de Toxocara sp, las complicaciones tienden a ser en los órganos 

como la Larva Migrans Visceral (LMV) o en el ojo como en el caso de la Larva 

Migrans Ocular (LMO) y el principal factor a tomar en cuenta es la presencia de 

perros o gatos callejeros en las comunidades junto con el contacto de personas, 
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principalmente niños (Olinda et al., 2009) y en la comunidad de Tabaro, Edo. 

Anzoátegui, hay una cantidad considerable de estos animales que pueden representar 

un riesgo para la comunidad. 



 

14 
 

OBJETIVOS 

 

 

Objetivo General:  

 

Relacionar la Toxocariosis humana con la presencia de huevos del parásito en 

muestras de suelo de la comunidad rural Tabaro, estado Anzoátegui, Venezuela, junio 

de 2015. 

 

Objetivos Específicos: 

 

Determinar anticuerpos tipo IgG contra Toxocara sp en habitantes de la 

comunidad estudiada según edad y género 

Señalar la presencia de huevos de Toxocara sp y otros parásitos de interés médico 

en muestras de suelo de la comunidad  

Identificar las características fisicoquímicas de las muestras de suelos con 

presencia de huevos de Toxocara sp. 

Relacionar casos de toxocariosis humana con presencia huevos del parásito en 

muestras de suelo, según sector. 



 

15 
 

METODOLOGÍA 

 

Tipo De Estudio: 

  

La investigación fue de tipo descriptivo y transversal de campo. 

 

Área De Estudio 

 

El presente trabajo de investigación se centró en la comunidad de Tabaro 

situada en el estado Anzoátegui, en la historia de esta comunidad los sabios ancianos 

Kariña cuentan que antes de fundarse hace muchos años la población estaba 

organizada por familias en pequeñas tribus, esto remonta a los años de 1605, 

posteriormente fueron colonizados por los españoles llevando una religión que no les 

pertenece como la católica y dejando una imagen de la virgen María con el nombre de 

la Inmaculada Concepción para que los indígenas adoraran a Dios, con la misma 

dejaron una campana con el año de 1783 y el nombre de Taguaro, un documento 

otorgado por la corona española como cédula real y llevado por el mensurador Luis 

Chávez y Mendoza. 

La palabra Tabaro en idioma Kariña se dice “Tabare” aunque los españoles le 

decían Taguaro. El origen de la palabra se debe a que esa era una zona donde 

habitaban todos los encantos y espíritus (buenos y malos) en los que se mencionan a 

los Yorojkankon, y Tabarepuuru o Purummio, este último era el espíritu que 

prevalecía en la zona.  

 

La comunidad indígena Kariña está ubicada al sureste del municipio 

Independencia, parroquia Soledad, estado Anzoátegui, actualmente el espacio donde 
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esta acentuada la población fue un lugar de constantes guerras, a partir de 1810 hasta 

1870, hablan de las ultimas guerras, la guerra federal y la de los azules, existen 

evidencias de años de lucha contra el invasor. Sin embargo, ricos hacendados 

terratenientes de la época logran apoderarse de sus mejores tierras. 

En octubre de 2005, presidente Hugo Chávez, les otorgó un título colectivo de 

tierras en reconocimiento a sus derechos ancestrales, se puede decir, que Tabaro es 

una población netamente joven que viven de la caza, pesca, recolección, agricultura 

de conuco, cría de animales como la ganadería, cría de gallinas, cerdos, chivos, entre 

otros con un pequeño grupo de habitantes que se dedican al comercio, y otros 

asalariados que laboran en empresas e instituciones públicas y privadas. 

 

Universo Y Muestra: 

  

El universo estuvo conformado por muestras de tierra y suero. Las muestras 

de tierra provenientes de diversas áreas de la población, correspondientes a la escuela 

de la misma, área de la cancha deportiva, la plaza central del pueblo y sus 

alrededores. En su total, fueron 25 muestras de suelos tomadas entre tales 

localizaciones.  

 

Técnicas Usadas Para El Análisis De Muestras De Suelos: 

 

 Tamizaje 

 Sedimentación espontánea 

 Kinyoun 

 Micro Baermann 
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 Cultivo en placa de agar de Arakaki 

 Sucrosa Fenolada / Sheather 

 Técnica de flotación Willis-malloy 

 

Procedimiento:  

 

 

1. Método De Tamizado (Ortigoza y Cruz, 2011).  

 

Este fue el primer paso para el análisis de muestras de tierra debido a que 

permite separar en partículas grandes y pequeñas, dependiendo del tamaño de los 

poros por los cuales se tamice. En este caso se usaron coladores de metal de cocina. 

Se usó tamiz N° 10, con el cual se realizó el tamizado en 3 fases, primero 

separando partículas grandes, luego medianas y pequeñas. La cantidad de muestra de 

suelos tamizadas fueron de 75 a 100 gr como mínimo para poder tener una porción 

representativa de la muestra.  

Se fundamenta en filtrar la muestra usando tamices de diferente tamaño tanto 

de diámetro como de porosidad, los cuales separan por tamaño las muestras de tierra, 

dejando pasar a través de los poros las partículas de menor tamaño, facilitando la 

evaluación de muestras y así, aumentará la probabilidad de conseguir formas 

parasitarias, generalmente adultos, ya sea enteros o fraccionados, como el caso de los 

helmintos. 

 

2. Sedimentación Espontánea O Técnica De Lutz (Ochoa, 2013).  
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Se procededió a realizar una técnica de concentración, tomando 20gr 

aproximadamente de muestra previamente tamizada y colocándola en vasos plásticos 

pequeños de aproximadamente 70ml de volumen, completándolos con agua destilada 

hasta 2/3 de su volumen, se mezclaron y se dejaron en reposo 24 horas a temperatura 

ambiente. 

Después de las 24 horas, se descartaró el sobrenadante rápidamente para que 

la porción sedimentada quedara en el fondo del vaso. Parte de este sedimento se tomó 

con una pipeta Pasteur o con el uso de una micropipeta para realizar un examen 

directo en láminas portaobjetos, con una gota en cada extremo, una sin aditivo y la 

otra con lugol para luego ser cubiertas con láminas cubreobjetos. 

Luego, se procedió a observar al microscopio óptico con objetivos de 10x y 

40x para buscar formas evolutivas parasitarias (protozoarios, chromistas y/o 

helmintos), repitiéndolo 2 o 3 veces para poder aumentar la sensibilidad del método. 

La finalidad de esta técnica es sedimentar las formas parasitarias hacia el 

fondo del recipiente contenedor que en este caso es un vaso de plástico, de modo que, 

al momento de realizar las evaluaciones de muestra, aumenten las probabilidades de 

observar formas parasitarias.  

También se tomó parte del sedimento de la misma forma en láminas 

portaobjetos rotuladas por muestras de suelos respectivamente con una pipeta Pasteur 

y se dejaron secar a temperatura ambiente para ser fijadas con metanol y proceder con 

la técnica de coloración Ziehl-Neelsen modificada o Kinyoun. 

 

3. Coloración De Ziehl-Neelsen Modificada O Kinyoun (Botero y Restrepo, 

2012). 
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Es una variación de la técnica de Ziehl-Neelsen, donde: 

 Se realizó un extendido con la muestra previamente extraída de los vasos 

donde se realizó la sedimentación espontánea, que cubra un diámetro 

aproximado de una pulgada y se dejará secar 

 Se fijó con metanol por 10 minutos 

 Se cubrió la lámina en su totalidad con fucsina fenicada por un tiempo 

aproximado de 20 minutos.  

 Se enjuagó con agua corriente hasta eliminar el exceso de colorante, 

aproximadamente 2 minutos 

 Se sumergió durante 20 segundos en un preparado de alcohol ácido para 

lograr el decolorado. 

 Se volvió a enjuagar con agua corriente. 

 Se cubrió con el colorante de contraste, azul de metileno al 3%, y se dejó 

actuar por 2 minutos. 

 Finalmente, se lavó con agua corriente y se dejó secar a temperatura ambiente 

antes de ver la preparación al microscopio. 

 

La preparación del la fucsina fenicada se realizó con 1g de fucsina básica, 10 

mililitros de etanol y 90 ml de fenol al 5%. 

Esta técnica es sensible para la detección de algunos coccidios, como 

Cryptosporidium sp, Clyclospora cayetanensis e Cystoisospora belli. 

 

 

4. Técnica De Baermann Modificado Para Obtención De Strongyloides 

stercoralis Y Otros Nematodos (Girard, 2014). 
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Para esta técnica se usaron muestras de tierra recolectada con el fin de 

concentrar la mayor cantidad posible de formas parasitarias en el fondo del recipiente 

que se use debido a que estas quedaron suspendidas dentro de la gasa en la que 

estaban envueltas y por gravedad y sedimentación, descenderán hacia el fondo del 

recipiente. Se procedió a: 

 

 Tomar una porción de tierra a evaluar (de 3 a 5 gramos) y envolverlo 

en gasa o papel de filtro 

 Llenar un vaso de plástico de 50 a 70 ml de volumen con agua 

destilada o desmineralizada hasta 2 cm o 3 cm cerca del tope 

 Depositar la muestra envuelta en gasa en la parte superior de un tubo 

de ensayo vaso precipitado o de plástico evitando que se sumerja 

completamente pero que quede el extendido de muestra en contacto 

con el agua 

 Se debió esperar una o dos horas para proceder a evaluar el sedimento. 

Para esto se debe mover o retirar con cuidado la gasa, insertar una 

pipeta Pasteur y extraer parte del sedimento para su evaluación 

 Se puede usar tanto placa de Petri con un microscopio estereoscópico 

como una lámina portaobjetos con un microscopio óptico para evaluar 

las muestras. 

 

 

5. Cultivo En Placa De Agar De Arakaki Modificado Por Koga (Botero y 

Restrepo, 2012). 
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Este método se usó para la determinación de la presencia de Strongyloides 

stercoralis. Colocando una porción de la muestra en el agar para observar la 

presencia de movimiento de este.  

 

La preparación del agar consiste en mezclar: 

 

 Agar 1.5 g  

 Peptona 1.0 g  

 Extracto de res 0.5 g  

 Cloruro de sodio 0.5 g 

 

Esto alcanzó para preparar 10 agares. Se mezclaron con 100ml de agua 

destilada/desionizada y se lleva al baño de maría hasta que se diluya la mezcla. 

Posteriormente se esterilizó en autoclave a 121°C con 21 libras de presión (9,52 Kg 

de presión) por 15 minutos. 

Luego, se sirvió en cada placa de Petri en porciones de 10ml de solución por 

placa y se dejó endureciendo de 1 a 4 días, después se guardaron en bolsas plásticas a 

4°C. 

Para cultivar las muestras de tierra en los agares se diluyeron con agua 

destilada. 

Se colocó la tierra en un colador, se agregó agua destilada o solución salina 

fisiológica para colar la tierra, se dejó sedimentar la mezcla y se extrajo el sedimento 

para cultivarlo. 
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Una vez hecha la siembra, se dejó incubando por uno o dos días, 

posteriormente se observó al microscopio compuesto o de ser posible al 

estereoscopio. En casos positivos, se observarían al microscopio estereoscopio o al 

microscopio compuesto los caminos/surcos formados por Strongyloides stercoralis en 

tal caso que hubiere. También es recomendado agregar formol/formaldehido al agar 

para poder evaluarlo después al microscopio, esto se hizo extrayendo la mezcla de 

formalina del agar hacia un tubo, centrifugándolo a bajas revoluciones (se 

recomienda 1500 aproximadamente por 2 minutos), observando el sobrenadante en 

caso de que haya alguna larva presente, sino, descartarlo, luego evaluar el sedimento. 

 

6. Técnica De Sucrosa Fenolada O Flotación Sheather (Botero y Restrepo, 

2012). 

 

Esta técnica es preferencial para separar o recobrar ooquistes de coccidios 

intestinales (Cryptosporidium sp. Cyclospora cayetanensis, Cystoisospora belli). 

Para la preparación de la Sucrosa Fenolada o solución concentrada Fenolada 

de azúcar se usó: 

 

 azúcar en cristales (aproximadamente 500g) 

 Agua destilada (320ml) 

 Fenol en cristales 6,5mg. 

 

Se procedió a mezclar el azúcar y agua destilada con temperatura sin llegar a 

ebullición, una vez disuelta el azúcar se filtró por gasas debido a la presencia de 
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grumos, y se agregarán los cristales de fenol, se agitó y posteriormente se guardó 

tapado hasta el momento de su uso. 

 

Para la preparación de la muestra se procedió a: 

 

 Filtrar o tamizar las muestras de tierra con gasas en un embudo hacia un tubo 

con agua destilada 

 Centrifugar a 1000-1500 rpm por 2 minutos. 

 Descartar el sobrenadante y agregar solución de Sucrosa Fenolada al 

sedimento y agitar  

 Se debió volver a centrifugar a 1000rpm por 10 minutos.  

 Tomar asadas del menisco del sobrenadante con sumo cuidado y colocarlos en 

láminas portaobjetos, cubrirlas con laminillas cubreobjetos y observarlos al 

microscopio. 

 Recordando que cada vez que se vaya a tomar una asada, hay que flamear 

previamente el asa 

 

7. Técnica Willis-Malloy Con Solución Saturada De NaCl (Botero y 

Restrepo, 2012). 

 

Este método es útil principalmente para huevos de uncinarias e Hymenolepis sp. 

debido a que flotan fácilmente, además de otros parásitos. Tiene como ventaja que no 

necesita centrifugación.  

 Se diluyó sal de cocina en agua caliente hasta su saturación, que deberá llegar 

a 1.200 aproximadamente 
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 Se mezclaro aproximadamente 1 o 2 gramos de muestra con 10-20 ml de la 

solución preparada 

 Se traspasó a un tubo o vaso precipitado hasta el borde superior tratando que 

se formara un menisco 

 Se colocó una laminilla en el menisco durante 10 a 15 minutos o se tomó la 

película superficial con una micropipeta o un asa. Ambos procedimientos son 

válidos 

 La porción recolectada, ya sea por asa, micropipeta o laminilla se coloca en 

una lámina y se observa al microscopio con lugol o solución salina 

fisiológica. 

 

Cabe destacar que muchas de las técnicas de concentración se basan en 

separar las partes de la mezcla debido a su densidad. 

 

Procesamiento De Muestras Serológicas 

 

Para la recolección de datos epidemiológicos se solicitó a la población datos 

inherentes a sus características como edad, género, estrato socioeconomico, entre 

otros (Apéndice A). Además de esto, se solicitaron permisos a cada habitante para 

poder recolectar su muestra sanguínea, el cual fue firmado por el habitante o su 

representante (Apéndice B). 

Obtención de la muestra sanguínea: De cada habitante se tomaron 10 cc de 

sangre venosa mediante venopunción en la vena cubital. Se tomaron en cuenta todas 

las medidas de asepsia, antisepsia y de manejo de muestras biológicas potencialmente 

infectantes. La sangre fue almacenada en tubos de ensayo sin anticoagulante. 
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Posteriormente se separaró el suero, alicuotado y congelado a menos 70 ºC hasta su 

uso. 

 

Para la determinación de anticuerpos se usó la técnica de ELISA: Las muestras 

fue procesadas mediante el Test RIDASCREEN® Toxocara IgG 10-01-04 7 de 

laboratorios R-Biopharm (Alemania), el cual es un ensayo inmunoenzimático 

(ELISA) para la detección cualitativa de anticuerpos de la clase de IgG dirigidos 

contra Toxocara canis en muestras de suero o plasma humano. 

 

Fundamento del ensayo. Los antígenos purificados se encuentran unidos a la 

microplaca de titulación. Los anticuerpos presentes en muestras de suero de los 

pacientes se enlazan a los antígenos y son detectados en un segundo paso mediante 

una proteína A marcada con una enzima (conjugado). La enzima convierte el sustrato 

incoloro (peróxido de urea/TMB) en un producto final azul. La reacción enzimática 

se termina mediante la adición de ácido sulfúrico. Así ocurre también de forma 

simultánea un cambio de color del azul al amarillo. Acto seguido se realiza la 

determinación en un fotómetro a 450 nm. (longitud de onda de referencia ≥ 620 nm.). 

 

Componentes del Test. Los reactivos de un envase alcanzan para 

determinaciones. Los componentes del estuche se detallan a continuación: 
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Procedimiento: Antes de su uso, los reactivos y las tiras de microtitulación se 

conservaron a temperatura ambiente (20 – 25 °C). Los reactivos se mezclaron bien, 

inmediatamente antes de su empleo. Después de su uso se conservó inmediatamente 

el kit de prueba a la misma temperatura de 2 – 8 °C. 

 

Se extrajo solamente tanta cantidad de reactivo como fue necesario para realizar 

el test. Las cantidades sobrantes de reactivo no se retornaron a los frascos, ya que esto 

puede provocar una contaminación. 
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Las tiras de microtitulación sólo se utilizaron una vez. Los reactivos y las tiras 

de microtitulación no se usaron en caso de haber sospecha que el envase esté dañado 

o los recipientes pierdan su hermeticidad. 

 

Preparación del buffer de lavado: Se mezcló una parte del buffer de lavado 

concentrado (Wash) con 19 partes de agua destilada. 

 

Con este fin se transfirieron 50 ml del concentrado a una probeta de 1000 ml y 

se completó con agua destilada hasta llegar a 1000 ml. Los cristales que pueden 

encontrarse en el buffer concentrado se solubilizaron con calor (baño María a 37 °C).  

 

Preparación de las muestras: Las muestras de suero se diluyeron a una relación 

de 1:50 con el buffer de muestras (Diluent) antes de comenzar el test. por ejemplo 10 

μl Suero + 490 μl (Diluent). 

 

Primera incubación: Después de introducir suficiente cantidad de suero en los 

pocillos de las microplacas se pipetearon respectivamente 100 μl de los sueros 

diluidos y de los controles (Control (-) y Control (+)) a los pocillos correspondientes 

y se incubaron durante 15 minutos en un rango de temperatura entre 20 a 25 °C. El 

control negativo se determinó por duplicado. 

 

Lavados: El contenido de las cavidades se vació en un recipiente de desechos 

con hipoclorito para la desinfección. Posteriormente se sacudió la placa sobre un 

papel absorbente para eliminar los restos de humedad. Seguidamente se lavó 5 veces 

con 300 μl de buffer de lavado en cada caso. Después de cada enjuague se vació 

completamente la placa sacudiéndola sobre partes secas y no usadas del papel. 
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Segunda incubación: Se añadieron 100 μl (ó 2 gotas) de conjugado (Conjugate) 

a cada uno de los pocillos. A continuación, se incubó la microplaca durante 15 

minutos a temperatura ambiente (20 – 25 °C). 

 

Lavado: Se lavaron las microplacas 5 veces.  

 

Tercera incubación: Se añadió a cada cavidad 50 μl (ó 1 gota) de sustrato 

(Substrate) e igualmente del cromógeno (Chromogen). A continuación, se incubó la 

microplaca durante 15 minutos a temperatura ambiente (20 – 25 °C). Después se 

agregaron 50 μl (ó 1 gota) de reactivo de parada Stop en cada una de las cavidades 

para detener la reacción. Se mezcló cuidadosamente (con ligeros golpes en los bordes 

de la placa) y se midió la absorbancia a 450 nm en un fotómetro lector de placas 

(longitud de onda de referencia ≥ 620 nm). La compensación del valor cero se hizo 

contra aire.  

 

Lectura e interpretación de los resultados: Las lecturas de las absorbancias que 

se obtuvieron en la microplaca se realizan con un lector óptico automático. 

 

Cálculo del Índice de las Muestras: 

 

1. Se calculó el valor promedio de la absorbancia del control negativo. 

2. Al valor promedio de la absorbancia se le sumó 0,150, para obtener el cut-off 

del test. 

3. Se dividirá el valor de la absorbancia de la muestra por el valor cut-off para 

obtener el Índice de las Muestras. 

por ej.: Control negativo 1 D.O. = 0,115 

Control negativo 2 D.O. = 0,125 

Muestra D.O. = 0,508 
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cut-off = 0,115 + 0,125 

2 + 0,150 = 0,270 

Índice de las Muestras = 0,508/0,270 = 1,88  
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ANÁLISIS DE DATOS 

 

 

Los resultados obtenidos fueron almacenados y distribuidos usando el 

software estadístico SPSS 23. Los resultados se presentaron en tablas simples y de 

doble entrada. Para verificar la interdependencia de las variables se aplicó el test 

exacto de Fischer con un nivel de significancia (p<0,05). 
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RESULTADOS 

 

 

En el mes de junio de 2015 se tomaron muestras de suero de 90 personas 

habitantes de la comunidad Tabaro, en el estado Anzoátegui y 24 muestras de suelos 

a fin de identificar presencia del helminto Toxocara sp. en la comunidad. 

 Se evaluaron tales muestras serológicas, distribuidas por género y por grupos 

etarios desde el 1er año hasta los 60 años (Tabla 1), donde los grupos con mayor 

cantidad de miembros fueron los de 11 a 20 y 21 a 30 años (En el grupo de 11 a 20 

años, 12 femeninos y 8 masculinos; en el grupo de 21 a 30 años, 15 femeninos y 11 

masculinos). Sin embargo, los grupos etarios con mayor tasa de reactividad fueron los 

de 1 a 10 años y 51 a 60, con 50,0% y 60,0% respectivamente. (Tabla 2). No se 

encontraron diferencias significativas estadísticamente (p>0,05) 

 La distribución por género nos muestra que la reactividad es más frecuente en 

el género masculino, con 24 individuos reactivos de un total de 41 personas, lo que 

representa el 54,5% de los casos (Tabla 3). No se encontraron diferencias 

significativas estadísticamente (p>0,05) 

 Con respecto a las muestras de suelo provenientes de la comunidad, 58,3% 

presentaron al menos una forma evolutiva de enteroparásitos. Tales muestras estaban 

distribuidas en 8 provenientes de la escuela de la comunidad, donde 5 (62,5%) de 

estas fueron positivas a la presencia de parásitos (tabla 4), 8 muestras de la cancha 

deportiva donde el 62,5% también fueron positivas a la presencia de enteroparásitos y 

8 de los patios con un 50% de muestras positivas.  

 

Se diagnosticaron 6 géneros de enteroparásitos de interés médico. Siendo la 

mayoría de los casos perteneciente al grupo de los helmintos, con un total de 13 casos 
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(54,17%), mientras que entre los protozoarios y chromistas correspondieron solo 11 

casos (45,83%). El parásito hallado más frecuente fue Blastocystis spp. En 7 muestras 

(29,2%), mientras que Toxocara sp tuvo una frecuencia de 20,8%. (tabla 5). 
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Tabla 1 

 

DISTRIBUCIÓN POR EDAD Y GÉNERO. COMUNIDAD DE TABARO, 

ESTADO ANZOÁTEGUI. JUNIO 2015. 

 

INTERVALOS 

DE EDAD 

(Años) 

Género 
Total  

FEMENINO MASCULINO 

N° % N° % N° % 

1-10 3 25,0 9 75,0 12 13,3 

11-20 12 60,0 8 40,0 20 22,2 

21-30 15 57,7 11 42,3 26 28,9 

31-40 8 53,3 7 46,7 15 16,7 

41-50 5 41,7 7 58,3 12 13,3 

51-60 3 60,0 2 40,0 5 5,6 

TOTAL 46 51,1 44 48,9 90 100,0 
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Tabla 2 

 

REACTIVIDAD FRENTE A Toxocara canis SEGÚN LOS GRUPOS ETARIOS 

EN LA COMUNIDAD DE TABARO, ESTADO ANZOÁTEGUI. JUNIO 2015. 

 

INTERVALOS 

DE EDAD 

(Años) 

REACTIVIDAD CONTRA T. canis 
Total  

POSITIVO NEGATIVO 

N° % N° % N° % 

1-10 6 50,0 6 50,0 12 13,3 

11-20 9 45,0 11 55,0 20 22,2 

21-30 12 46,2 14 53,8 26 28,9 

31-40 6 40,0 9 60,0 15 16,7 

41-50 5 41,7 7 58,3 12 13,3 

51-60 3 60,0 2 40,0 5 5,6 

TOTAL 41 45,6 49 54,4 90 100,0 

 

p>0,05 (No Sig) 
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Tabla 3 

 

DISTRIBUCIÓN DE REACTIVIDAD FRENTE A Toxocara canis SEGÚN EL 

GÉNERO EN LA COMUNIDAD DE TABARO, ESTADO ANZOÁTEGUI. 

JUNIO 2015. 

 

GENERO 

REACTIVIDAD CONTRA T. canis 

Total  

POSITIVO NEGATIVO 

N° % N° % N° % 

FEMENINO 17 37,0 29 63,0 46 51,1 

MASCULINO 24 54,5 20 45,5 44 48,9 

TOTAL 41 45,6 49 54,4 90 100,0 

 

p<0,05 (Sig) 
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Tabla 4 

 

DISTRIBUCIÓN DE PROCEDENCIA DE LAS MUESTRAS DE TIERRA 

SEGÚN LA PRESENCIA DE ENTEROPARÁSITOS. COMUNIDAD DE 

TABARO, ESTADO ANZOÁTEGUI. JUNIO 2015. 

 

 

Localización 

Presencia de enteroparásitos 

Total 

SI NO 

n % n % n % 

Escuela 5 62,5 3 37,5 8 100,0 

Cancha 5 62,5 3 37,5 8 100,0 

Patios 4 50,0 4 50,0 8 100,0 

Total 14 58,3 10 41,7 24 100,0 
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Tabla 5 

 

DISTRIBUCIÓN DE PARÁSITOS HALLADOS DIVIDIDOS EN GRUPOS Y 

GÉNEROS PROVENIENTES DE LAS MUESTRAS DE SUELO DE LA 

COMUNIDAD TABARO, ESTADO ANZOÁTEGUI. JUNIO 2015. 

 

Enteroparásitos n % 

Protozoarios y Chromistas 

 Blastocystis spp 7 29,2 

Giardia sp 2 8,3 

Entamoeba sp 2 8,3 

Helmintos 

  Ancylostomideos 5 20,8 

Toxocara sp 5 20,8 

Trichuris sp 3 12,5 
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DISCUSIÓN 

 

 

La epidemiología de la toxocariosis es compleja ya que se deben considerar 

tres factores interrelacionados: toxocariosis humana, enfermedad en cánidos y félidos, 

y contaminación ambiental. Siendo esta última, afectada por las excretas caninas o 

felinas permitiendo que se dispersen en los suelos y comunidades siendo un factor 

epidemiológico a considerar para la infección humana.  

La presencia de huevos de Toxocara sp. entre otros enteroparásitos, es un 

indicador de contaminación fecal canina y/o felina del suelo, quedando toda persona, 

con interacción con el mismo, expuesta a infectarse independientemente del sexo, 

edad o condición socioeconómica. Aunque no se verificó la viabilidad de los huevos 

hallados en las muestras, existe la posibilidad de contagio con huevos o quistes de 

este y otros parásitos presentes en los suelos de la comunidad, siempre que se 

presenten las conductas propicias para ello como el caminar descalzo o la geofagia. 

El suelo es una fuente de infección de toxocariosis en humanos, en especial niños por 

sus hábitos de juego y sus inadecuadas medidas de higiene (Pérez et al., 2014). 

La edad del paciente puede indicar un mayor riesgo de tener toxocariosis 

clínicamente sintomática. Por ejemplo, el clásico LMV o LMV incompleto suele ser 

más frecuente en niños menores de cinco años. Por otro lado, la presentación clínica 

del síndrome de Larva Migrans Ocular puede variar según la edad; los casos de 

endoftalmitis difusa se encuentran con mayor frecuencia en niños entre 2 y 10 años, 

mientras que un granuloma en la retina puede encontrarse en niños mayores entre 6 y 

14 años, y pars planitis (inflamación ocular que afecta el área estrecha entre la iris y 

la coroides) entre los 6 y 40 años de edad (Roldán et al., 2010). Por otro lado, el sexo 

no está relacionado con ser más o menos propenso a la infección ni con la presencia o 

ausencia de sintomatología (Delgado y Rodríguez, 2009). 



39 
 

 

En el presente trabajo se encontró una reactividad contra T. canis en la 

población en estudio, donde la mayor frecuencia se ubicó en los grupos de 1 a 10 

(50,0%) y 51 a 60 años (60,0%). También se encontró una diferencia estadísticamente 

significativa entre el sexo masculino y el femenino (p<0,05). Esto concuerda con el 

estudio realizado por Mendoza (2010), donde encontró un porcentaje similar de 

seroprevalencia (42,1%) en una población rural de Colombia, a diferencia de 

Vizcaychypi et al., (2013), quienes obtuvieron una seroprevalencia de tan sólo 20% 

en tres poblaciones rurales estudiadas en Argentina que contaban con condiciones 

ambientales y socioeconómicas similares a la comunidad de Tabaro. 

En cuanto a la prevalencia de enteroparásitos en suelos de las distintas áreas 

estudiadas, obtuvimos un total de 58,3% de presencia en muestras, siendo los 

helmintos el grupo con mayor prevalencia, y los ancilostomideos y Toxocara sp. los 

más frecuentes, abarcando cada uno un 20,8% del total, al contrario de los resultados 

obtenidos por Cazorla et al., (2009) donde los ancilostomideos predominan sobre 

Toxocara sp. y Devera et al., (2014) donde se señala que Toxocara es el género con 

mayor prevalencia. Por otro lado, mientras nosotros obtuvimos un 20,8% de 

prevalencia de Toxocara sp., Gallardo y Camacho (2012) obtuvieron una prevalencia 

de 81,8% del total de 11 muestras de patios estudiadas en una comunidad rural de 

Yaracuy. Sin embargo, nuestros resultados en cuanto al mismo ítem fueron muy 

similares a los encontrados en algunos parques y patios de viviendas en la ciudad de 

Toluca, México por Romero et al., en 2013. 

Se lograron diagnosticar en menor proporción el chromista Blastocystis spp. y 

los protozoarios Giardia sp. y Entamoeba sp. en concordancia con lo encontrado por 

González (2015), los cuales no son reportados comúnmente como contaminantes de 

suelos, dado su ciclo biológico, y la poca viabilidad de los quistes frente a las 

condiciones climáticas y fisicoquímicas propias de los suelos, éstos son más 

frecuentemente aislados en muestras de agua. En general, son escasos los informes de 

estos protozoarios en muestras de suelo, destacando los resultados obtenidos por 
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Armstrong et al., (2011), quien señala una baja frecuencia (5%) de protozoarios en 

muestras de suelos.  

Se pudo observar que la población en estudio contaba con una gran número de 

perros, ya fueran propios o sin dueño, destacando que al no presentar cercas 

divisorias los perros frecuentaban espacios comunes contaminando áreas aledañas 

con huevos de T. canis y con otros parásitos comunes en dichos animales, como lo 

demuestra la alta prevalencia obtenida. Cabe destacar, que algunas de las viviendas 

pertenecientes a la comunidad de Tabaro estaban en condiciones precarias, no 

contaban con agua corriente y los habitantes no practicaban una buena disposición de 

las excretas de sus perros. Pudimos observar que los niños tienen el hábito de andar 

descalzos y jugar con la tierra y además de la presencia de perros y gatos, poseían 

otros animales como aves de corral y cerdos. Estas características conforman el 

escenario óptimo para la transmisión de la toxocariosis y otras geohelmintiasis. 
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CONCLUSIONES 

 

Se encontró una seroprevalencia para Toxocara canis alta en los habitantes de 

la comunidad. Sin diferencias significativas estadísticamente, con respecto a la edad y 

el género. 

Se encontró presencia de huevos de Toxocara sp. en muestras de suelos 

(20,8%), junto con otros enteroparásitos de interés médico 

La elevada seroprevalencia de Toxocara canis en los habitantes de la 

comunidad puede atribuirse a la presencia importante de sus huevos en suelos y por 

ende al estrecho contacto de los habitantes de la comunidad Tabaro con estos.  
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RECOMENDACIONES 

 

 

 Mejorar los hábitos de higiene, tanto personal como del hogar. 

 

 Implementar métodos salubres para la disposición de las excretas de los 

animales domésticos. 

 

 Monitorear el tránsito de los animales sin dueño por las áreas públicas, en 

especial la escuela y la cancha deportiva, siendo estos los lugares donde los 

niños tienen más contacto con el suelo. 

 

 Crear cercas divisorias para evitar la circulación de los animales no domésticos 

hacia el interior de los patios y las casas. 

 

 Realizar jornadas de limpieza de los espacios públicos periódicamente. 
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