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INTRODUCCION

Tienen un gran impacto en salud publica las parasitosis zoondticas,
debido a que su transmision se logra por contacto directo, sobre todo a nifios,
guienes conviven mas cercanamente con los perros portadores. La principal
fuente de exposicion humana a estos parasitos es a través de la contaminacion
fecal del medio ambiente por perros, gatos y animales silvestres (Herry, 1997;
Kaushik, 1997; Kazacos, 2000).

La mayoria de los desoOrdenes consecuentes a Toxocara canis en
humanos son debidos a una respuesta inmune inflamatoria (Herry, 1997). En los
organos producen multiples abscesos y granulomas eosinéfilos de tipo alérgico.
La mayoria de las veces, las infecciones son leves, pero con una eosinofilia
persistente, mas del 50% en el recuento total de leucocitos. Es comun la
hepatomegalia y neumonitis, con hipergammaglobulinemia; también puede
presentarse fiebre, tos, nausea, vémito, diarrea, artralgia, mialgia, asma,
anorexia, linfadenopatia, urticaria, ictericia y edema angioneurético. En la
presentacion ocular, produce disminucion progresiva de la vision, pérdida
repentina de la vista y el estrabismo es frecuente. Ocasionalmente produce
pseudotumor causada por invasién larval (Grencis, 1996; Chusid, 1999).

Los factores de riesgo para la presencia de esta clase de helmintiasis son
la ausencia del cumplimiento de un programa de desparasitacion, resistencia de
los parasitos a los antihelminticos, falta de limpieza y desinfeccion de los
alojamientos de los perros, no controlar a los hospedadores intermediarios, dar
de comer visceras o carnes crudas o mal cocidas, permitir a la mascota libre
acceso a la calle, dando lugar al contacto directo con hospedadores
intermediarios y definitivos, asi como sus deyecciones y materiales
contaminados, permitir que los perros cacen 0 coman pequefios animales
silvestres (ratas, ratones y conejos) y falta de educacion publica sobre la
importancia zoonética de estas parasitosis y de los riesgos asociados a su
presencia en perros (Ridley, 1994; Averbeck, 1995; Herry, 1997; Kazacos,
2000).



Las posibles razones para que se presente el parasitismo en alto grado es
la contaminacion del ambiente, la presencia de larvas somaticas en las perras
que producen la infeccién transplacentaria y mamaria, la resistencia de los
helmintos a los actuales desparasitantes y la pérdida de la inmunidad hacia los
parasitos. Excepto por la respuesta inmune, la razén principal es atribuida por el
uso inapropiado de los antihelminticos. La reinfeccion y la diseminacion de
huevos puede ocurrir dentro de los 30 dias para Toxocara canis (Ridley, 1994).

La existencia de huevos de Toxocara canis en el ambiente esta indicando
la posibilidad de contraer la larva migrans. A partir de estos datos se deberian
tomar las medidas de control necesarias para disminuir la posibilidad de adquirir
la enfermedad. La frecuencia con la que el Toxocara canis infecta al hombre
esta relacionada con la prevalencia de la infeccién en perros, el grado y tipo de
contacto entre el hombre y estos animales, asi como la geofagia y otros objetos
contaminados con heces de perros parasitados con el helminto. El éxito de este
parasito, ademas de la expulsién de las formas infectantes por heces, se debe a
la gran viabilidad y cantidad de huevos que producen. La frecuencia total de
contaminacion de areas verdes en el sur de la ciudad de México, con huevos de
Toxocara canis fue de 14.4 %, cifra muy semejante a la que se describe en
estudios realizados en Dublin, Irlanda y Kansas, E.U.A, 15 y 174 %
respectivamente (Martinez, 1998).

El objetivo de esta tesis es determinar la distribucién de frecuencias
para huevos de Toxocara canis en pargues de zona urbana de Mexicali,

Baja California, segun ingreso y escolaridad.



REVISION DE LITERATURA

Definicién y etiologia de la toxocarosis

La toxocarosis es una helmintiasis, producida por el estadio adulto y las
formas larvarias de T. canis, que en el perro se caracteriza por ocasionar mal
estado en general, diarrea intermitente, anemia, problemas respiratorios y
nerviosos; es de importancia en salud publica, puesto que en el humano, es
considerada como una infeccion aberrante, con sus formas larvarias como la
larva migrans visceral, larva migrans ocular, larva migrans neural y larva migrans
oculta, puede manifestar afecciones intestinales, respiratorias, viscerales,
musculares, oculares, cutaneas y neuroldgicas, y rara vez, la muerte (Laufer,
2002).

El humano es considerado como huésped incidental o paraténico, ya que
el parasito no completa su maduracién sexual en el cuerpo humano (Quiroz,
1999).

La larva migrans puede sobrevivir en los tejidos por lo menos 9 afos y
posiblemente toda la vida del huésped. El T. canis, es la causa mas comun de
larva migrans en el humano, pero hay otras causas menos frecuentes, como
Toxocara cati (ascarido del gato), Ascaris suum (ascarido del cerdo),
Baylisascaris procyonis (ascarido del mapache) Capillaria hepatica (de
roedores), Lagochilascaris minor (de felinos salvajes y de la zarigiieya). El
término de larva migrans visceral, fue propuesto en 1952 para denotar el
sindrome causado por la prolongada migracion de larvas de nematodos en los
tejidos del humano excepto en piel, siendo el principal causante en Estados
Unidos T. canis, con una prevalencia del 20% en nifios (Lawrence et al., 1979;
Laufer, 2002).

Entre los agentes infecciosos mas comunes en animales de compaiiia, se
encuentran los parasitos gastrointestinales, y de ellos, el que sobresale en su
frecuencia de presentacion es el T.canis, por lo que se requiere desarrollar e

implementar un efectivo diagndstico y estrategias de control para este parasito;



para lograr esto, médicos veterinarios y parasitdlogos deben conocer la

prevalencia en sus regiones (Blagburn et al., 1996).

Morfologia de Toxocara canis

ElI T. canis, se encuentra en el intestino delgado del perro, lobo y zorro; el
macho mide de 4 a 10 cm de longitud y 2 a 2.5 mm de grosor; la hembra mide
de 9a 18 cmy 2.5 a3 mm de grosor (Figura 1). Ambos presentan 3 labios en su
extremo anterior y lateralmente 2 grandes alas cervicales estriadas que miden
2.5 x 0.2 mm que le dan aspecto de punta de flecha; y solo el macho presenta

alas caudales y un fino apéndice terminal en la cola. La larva infectante mide

aproximadamente 0.4 mm de longitud y 0.02 mm de grosor (Georgi y Georgi,
1992).

Adaptado de: Tﬁenpont (1985), Jiménez et al. y Kazacos (2000).
Figura 1. Morfologia de T. canis.



Esquema de los estadios evolutivos de T. canis: 1. Huevo. 2. Huevo con blastémeros. 3. Huevo
embrionado con L, infectante. 4. L, eclosionando. 5. Estadio adulto en intestino de un perro.

Los huevos son casi esféricos, miden aproximadamente 90 x 75u. El
cascarln es grueso y rugoso compuesto de varias capas concéntricas con finas
fosetas. Son de color marrén obscuro, no segmentados y su contenido ocupa
casi todo el espacio interior. Se caracterizan por su resistencia al medio
ambiente por meses, incluso afos, al congelamiento, desecacion y extremosos
niveles de pH (Quiroz, 1999).

Patofisiologia en perros

ElI T. canis, es de ciclo biolégico directo, compuesto de dos partes (Figura
2), a) la parte exdégena del ciclo, donde los huevos del parasito son expulsados por
el huésped con las heces. Cuando las condiciones ambientales son favorables
entre 10 y 35°C y alta humedad en el suelo, se desarrolla la larva 2 (L) o larva
infectante dentro del huevo en un periodo de 2 a 5 semanas, pero inmersos en el
agua a una temperatura de 26 a 30°C, el desarrollo del huevo tiene lugar en 9 a 18
dias (Soulshy, 1987).

La infeccibn del huésped puede ser por via oral, trasplacentaria o
lactogénica, y a través de la ingestion de huéspedes paraténicos (ratas, ratones,
Cuyos, conejos, ovinos, caprinos, bovinos, pollos, palomas, cerdos y el hombre)
gue actian como huéspedes transportadores, en cuyos tejidos se encapsulan y
permanecen infectantes; b) la parte endogena del ciclo, comprende desde la
ingestion de los huevos por el huésped conteniendo las larvas infectantes, las
cuales eclosionan por accion de las enzimas digestivas, penetran en la mucosa del
intestino delgado y tiene cinco formas diferentes de presentarse, determinadas por
la edad, sexo, estado reproductivo e infecciones previas (Soulsby, 1987).

Cuando se trata de cachorros menores de 3 meses de edad, las larvas de
T. canis pasan por via sanguinea o linfatica, tomando la migracion hepato-cardio-
pulmonar, a las 24 a 48 horas después de penetrar al intestino, llegan al higado,
algunas quedan retenidas en él a causa de reacciones inflamatorias tisulares, otras

contindan hacia los pulmones, pasando por las venas hepéatica y cava posterior, al
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corazon derecho y arteria pulmonar; siguen la migracion traqueodigestiva,
mudando a larva 3 (L3) en los pulmones, trdquea y estfago. Posteriormente se
dirigen al intestino en donde mudan a larva 4 (L,) logrando su madurez sexual en
tres a cinco semanas con la consiguiente eliminacién de huevos en las heces
(Quiroz, 1999).

Adaptado de: Diez et al. (1999).
Figura 2. Ciclo biologico de T. canis.

Esquema de las vias de transmisién de T. canis: 1. Sélo los perros joévenes tienen adultos de T.
canis en el intestino; durante el puerperio también las perras pueden albergarlas. 2. Huevos
recién eliminados con las heces. 3. Huevo embrionado con L, infectante. 4. Esquema de la L,
gue eclosiona y se libera en el estomago. 5. A las 24-48 horas postinfeccion, las L, llegan al
higado por via sanguinea. 6. Estas larvas contindan su camino en la circulacién, pasando por el
corazon hacia los pulmones. 7. Las larvas pasan desde los alvéolos a los bronquiolos vy
bronquios, donde mudan a L;. 8. Las Lz emigran por via traqueal, son deglutidas con las
secreciones y pasan al aparato digestivo; 8A, estébmago (L,), después al intestino (Ls,
preadultos), y llegan al estadio adulto en 3-5 semanas postinfeccion (8B y 1). 9. En perros con
mas de 6 semanas de edad, muchas L, contindan en la circulacion sanguinea y realizan una
emigracién somética hacia los pulmones. 9. Higado (9A), rifiones, utero (10), glandulas
mamarias (11), musculos esqueléticos (11A), donde se acantonan, deteniendo su desarrollo
(larvas somaticas). 12. Esta migracion somatica tiene lugar también en los huéspedes no
habituales o paraténicos (hombre, donde produce el sindrome de larva emigrante visceral,
roedores, aves, etc.). 13. En las perras, a los 40-42 dias de gestacion, las L, sométicas se
movilizan hacia la placenta o a las glandulas mamarias. 14. Poco antes del parto, los fetos
tienen L; en su higado, que después del nacimiento, contindan su desarrollo y maduran en el
intestino del cachorro en 2-3 semanas. 15. A través del calostro también pasan larvas a los
cachorros, que se desarrollan directamente a adultos en el intestino, sin emigrar. 16. Los
huéspedes paraténicos que poseen L, en sus tejidos, también originan la infeccién cuando son
depredados por el perro.
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Algunas larvas del pulmon se regresan al corazén y posteriormente a varios
tejidos, en donde permanecen las larvas en estadio latente (Ridley y Dryden,
1994). En perros adultos la mayoria de las larvas de T. canis no llegan a intestino,
sino que pasan a la circulacion general donde permanecen en estadio latente. En
las perras con larvas tisulares latentes o hipobidticas que inician un periodo de
gestacion, a partir del dia 40 a 42, las larvas se activan y movilizan hacia la
placenta y glandulas mamarias (Georgi y Georgi, 1992; Diez et al., 1999).

El mecanismo principal de infeccibn de los perros por T. canis es
transplacentario y en segundo término, el transmamario. Entre el 95.5% y el 98.5%
de los ascéridos intestinales los adquieren los cachorros por via transplacentaria
(Georgi y Georgi, 1992; Diez et al., 1999).

Experimentalmente se ha logrado la movilizacion de las larvas alojadas en
los tejidos administrando prolactina, cortisona y oxitocina en las perras. Cuando las
perras sin larvas tisulares se infectan durante la gestacion, las larvas van hacia el
feto y regresan al intestino de la madre por la migracién traqueal, para alcanzar su
madurez sexual. Los cachorros infectados por via transplacentaria después de dos
a tres semanas eliminan huevos en las heces (Georgi y Georgi, 1992; Diez et al.,
1999).

Cuando los perros ingieren tejidos de huéspedes paraténicos que contienen
la L,, éstas se liberan en el intestino y llega al estadio adulto sin realizar la
migracion hepato-cardio-pulmonar. La eliminacion de huevos ocurre alrededor de 4
a 5 semanas (Quiroz, 1999; Schantz, 1994).

La patogenia producida por el T. canis depende de las migraciones
larvarias y de su localizacion, dando lugar a lesiones hemorragicas y
posteriormente granulomatoso-eosinofilicas. Ejercen una accién traumatica en el
trascurso de su ciclo biol6gico al pasar por diferentes tejidos y érganos (pared
intestinal, parénquima hepatico, capilares, alvéolos), producen una accién
expoliadora al ser histidfagos y succionadores de liquidos tisulares; la accion
mecéanica por obstruccion la realizan al interferir con el paso del contenido
intestinal; por su presencia manifiestan una accién antigénica e irritativa sobre la

mucosa intestinal, al actuar como cuerpos extrafios, por las mudas, secresiones y
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excreciones del parasito adulto. Hay lesiones hemorragicas en higado, pulmon,
rifidn, miocardio y cerebro. En cachorros y adultos, se presenta enteritis catarral,
peritonitis y distension del estbmago e intestino (Hall, 1990; Glaser et al., 2000;
Kazacos, 2000).

Las infecciones intestinales masivas por estadios adultos del parasito
producen enteritis catarral y ocasionalmente, oclusién y perforacion intestinal,
asi como invasion de los conductos biliares y pancreético (Hall, 1990; Glaser et
al., 2000; Kazacos, 2000).

Las infecciones moderadas por estadios larvarios del parasito
normalmente no manifiestan signos; pero en infecciones intensas, la fase de
migracion intraorganica puede presentar tos, taquipnea, flujo nasal y signos
nerviosos, que podrian deberse a la accion antigénica e irritativa del parésito
adulto o bien a las larvas erraticas en el sistema nervioso central. Hay heces
blandas, diarrea generalmente mucoide y sanguinolenta (Hall, 1990; Glaser et
al., 2000; Kazacos, 2000). Distencion abdominal, con dolor a la palpacion. El

raquitismo es comdun, retraso del crecimiento, desnutriciébn, anemia, pelaje

hirsuto y emaciacion (Hall, 1990; Glaser et al., 2000; Kazacos, 2000).
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Adaptado de: Kazacos (2000).

Figura 3. Lesiones granulomatosas en higado de conejo por larva migrans
de T. canis.

En el higado las lesiones granulomatosas miden de 0.5 a 1.5 mm y estan
distribuidas de manera irregular, se presenta hepatomegalia vy
microscopicamente infiltracion eosinofilica en la capsula de Glisson y focos
granulomatosos en el paréngquima con pequefias hemorragias y necrosis celular
local. Los ganglios linfaticos estan infartados moderadamente. En los pulmones
aparecen multiples focos amarillentos o rojizos de 0.5 a 3 mm, en todos los
I6bulos. Hay también neumonitis intersticial multifocal con infiltrados
inflamatorios y eosinofilia que persiste hasta 7 semanas y que puede superar el
80% a los 11 dias postinfeccién. Los rilones se decapsulan con dificultad,
muestran zonas decoloradas irregulares en la superficie y focos blanquecinos de
0.5 a 1 mm en la corteza. Lesiones similares (Figura 3) se presentan en bazo,

diafragma y miocardio (Hall, 1990; Glaser et al., 2000; Kazacos, 2000).

La enfermedad en humanos

Las zoonosis son las enfermedades que pueden ser transmitidas de los
animales al humano, como es el caso de la toxocarosis (Glaser et al., 2000), los
helmintos que afectan al perro y de mayor importancia en salud publica son los
nematodos como T. canis (Taranto et al., 2000).

Los perros son comunmente afectados por T. canis, y constituye una
amenaza para el humano, principalmente a niios desde pocos meses de edad
hasta 4 a 5 afios, dados sus habitos de pica o geofagia. En el humano el estadio
larvario L, de este nematodo, migra a los tejidos provocando una condicion
conocida como larva migrans, que segun su localizacién puede ser visceral,
ocular y neural o presentar la toxocarosis oculta. Siendo la principal fuente de
exposicibn humana a estos parasitos, a través de la contaminacion fecal del

medio ambiente por perros portadores (Herry et al., 1997; Kaushik et al., 1997;
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Kazacos, 2000). La infeccion ocurre después de la ingestion de huevos que
contienen las larvas infectantes (L,). Estas después de eclosionar en el intestino,
lo atraviesan y se diseminan a varios 6rganos y tejidos, incluidos higado,
pulmones, corazén y cerebro, donde pueden permanecer por lo menos 9 afios e
incluso toda la vida del huésped (Figura 4) (Lawrence et al., 1979; Georgi y
Georgi, 1992; Kaushik et al., 1997).
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Adaptado de: Herry et al. (1997), Jiménez et al. y Kazacos (2000).

Figura 4. Lesiones en nifios por larva migrans de T. canis.

1. Larva migrans ocular manifestando leucocoria por la reaccion inflamatoria en el cristalino. 2.
Granulomas en el fondo de ojo. 3 y 4. Larva migrans visceral con neumonitis intersticial. 4.
Granuloma en el higado producido por la larva migrans visceral.

Las manifestaciones clinicas son muy diversas y dependeran de la
cantidad de larvas, duracion de la infeccion, localizacion anatémica y estado
inmune del huésped (Lawrence et al., 1979; Georgi y Georgi, 1992; Kaushik et
al., 1997).

La toxocarosis por larva migrans visceral, es causada por la migracion de
la larva por los érganos internos del humano, acompafiada por las resultantes
reacciones inflamatorias. Pueden presentar dificultad respiratoria; urticaria,
nédulos en piel, celulitis, rara vez se presenta evidencia de derrame pleural y
linfadenopatia generalizada; a su vez, letargia, dolor en el cuadrante superior
derecho del abdomen, fiebre, monoartritis, lesiones migratorias cutaneas,
evidencia de vasculitis en pequefios vasos, miocarditis, choque, rigidez del
cuello y convulsiones pueden estar presentes. Es comun la hepatomegalia y
neumonitis, con hipergammaglobulinemia; también puede presentarse tos,
nausea, vomito, diarrea, mialgia, asma, anorexia, ictericia y edema
angioneurético. En los 6rganos, las larvas de T. canis, producen multiples
abscesos y granulomas eosinofilicos de tipo alérgico. La mayoria de las veces,
las infecciones son leves, con eosinofilia persistente, de méas del 50% en el
recuento total de leucocitos, y en ocasiones hasta el 80%. Se han encontrado
hasta 300 larvas por gramo de higado en un nifio y de 3 a 5 larvas por gramo de
cerebro. La hepatitis granulomatosa puede ser causada por larva migrans
(Lawrence et al., 1979; Georgi y Georgi, 1992; Kaushik et al., 1997).

La toxocarosis por larva migrans ocular, es causada por la migracion de la
larva dentro del segmento posterior del ojo, tiende a ocurrir en nios mayores y

jovenes adultos y pueden presentar pérdida de la agudeza visual, leucocoria,
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estrabismo, desprendimiento retinal secundario, uveitis, conjuntivitis, ulcera,
glaucoma, absceso en el cristalino y neuritis optica. Granulomas y corioretinitis
pueden ser observados en la retina, especialmente en la macula. Los
anticuerpos en el suero a T. canis en estos pacientes estan ausentes o muy
bajos. Ocasionalmente produce pseudotumor causada por invasion larval, que
con frecuencia se confunde con un retinoblastoma. Un diagndstico erréneo
puede conducir a una enucleacién innecesaria. (Grencis y Cooper, 1996;
Chusid, 1999; Helwigh y Nansen, 1999).

En la forma de toxocarosis oculta, la enfermedad es moderada o
subclinica y febril, los signos que se presentan, dificultad para dormir, dolor
abdominal, cefalea, problemas del comportamiento, hepatomegalia, linfadenitis y
dificultad respiratoria (Herry et al., 1997; Kaushik et al., 1997).

La enfermedad de Loeffler (endocarditis fibroplastica eosinofilica), puede
ser causada entre otras multiples etiologias, por la larva migrans visceral que
induce una eosinofilia hasta del 80 al 90%, y el endocardio considerado mas
sensible a los efectos de la infiltracion eosinofilica y a la liberacion de agentes
cardiotoxicos presenta engrosamiento y fibrosis del endotelio cardiaco y de las
valvulas (Chusid, 1999).

La enfermedad Purpura Henoch-Schonlein en nifios, caracterizada
principalmente por puarpura, artritis, dolor abdominal, sangrado intestinal y
nefritis, tiene como parte de una gran variedad de etiologias a la larva de T.
canis, a consecuencia de la vasculitis leucocitoclastica diseminada por los
depositos de IgA en las paredes de los vasos sanguineos; siendo la vasculitis
aguda mas comun que afecta a nifios. La incidencia de Purpura Henoch-
Schonlein es de 10 casos por cada 100,000 nifios por afio en Estados Unidos
(Saulsbury, 1999).

Métodos diagndésticos
El diagnoéstico clinico se basa en la observacion de los signos clinicos
caracteristicos de la enfermedad y la observacién directa de los helmintos en

heces.
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El diagnostico de laboratorio consiste en la observaciéon microscopica de
los huevos de T. canis en heces, mediante la técnica de concentracion de
huevos por flotacion y centrifugacion con solucion salina saturada, en suelos se
utiliza una solucion de sulfato de zinc al 33%. (Thienpont, 1985; Blagburn et al.,
1996) (Figura 5). Utilizando este método se puede proveer de informacion para
establecer la prevalencia nacional o regional de los parasitos gastrointestinales
de los perros, como el T. canis (Blagburn et al., 1996).

El hallazgo hematol6gico mas significativo es la eosinofilia intensa, que
coincide con la migracion larvaria y puede ser mayor al 50% en la primera

semana de vida. La actividad enzimatica de deshidrogenasa lactica y de alanina-

aminotransferasa aumentan notablemente durante esta fase de migracion
(Kaushik et al., 1997; Diez et al., 1999).

Adaptado de: Thienpont (1985).
Figura 5. Material y equipo de laboratorio de parasitologia.
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Los antigenos de excrecion/secresion son glucoproteinas de importancia
antigénica, en las cuales se basa el diagnéstico para la deteccion de la larva
migrans visceral en humanos. Estas pruebas son capaces de proporcionar 92%
de especificidad y 78% de sensibilidad. También se han utilizado otros
componentes antigénicos para el diagndstico de toxocarosis en perros en
pruebas de inmunofluorescencia y ELISA. Los resultados de estas pruebas
indican que el nivel de anticuerpos se mantiene alto por periodo prolongados
contra las larvas somaticas de T. canis, lo cual proporciona una herramienta
auxiliar para el diagnostico en perros adultos. También es posible la
identificacion experimental de larvas tisulares utilizando marcadores radioactivos

y contador de particulas gamma (Kaushik et al., 1997; Diez et al., 1999).

Control, profilaxis y terapéutica

La limpieza y desinfeccion de los alojamientos de los perros, esta
encaminada a romper el ciclo biolégico de los parasitos, asi como controlar a los
diferentes huéspedes paraténicos. Otras medidas de control y prevencion son el
establecimiento de programas de desparasitacion de forma rutinaria, evitar que
la mascota coma visceras o0 carne crudas o mal cocidas, no permitir a la
mascota el libre acceso a la calle para evitar el contacto directo con huéspedes
paraténicos y definitivos, asi como de sus deyecciones y materiales
contaminados; y prevenir que los perros cacen o coman pequefos animales
silvestres (ratas, ratones y conejos). La inmunizacion con vacunas ha tenido un
efecto limitado (Ridley y Dryden, 1994; Averbeck et al., 1995; Kazacos, 2000).

Se ha demostrado que del 11 al 27% de los huevos de T. canis
continuaban su desarrollo embrionario después de permanecer en soluciones
desinfectantes de uso comun (formaldheido y cloruro de benzalconio), incluso
concentrados cinco veces mas de los recomedado en la practica; algo similar

sucedi6 con el hipoclorito sodico al 2%. En cambio por la accion directa de los
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rayos solares y en condiciones de desecacion, se inactivan facilmente y lo
mismo sucede si se flamea el suelo directamente. Para la desinfeccion de las
perreras es recomendable hacerlo con una solucion de hipoclorito sodico al 1%
0 750 ml de cloro comercial por cada 4 litros de de agua . Este tratamiento no
mata los huevos de T. canis, pero permite que se les desprenda la capa externa
pegajosa, facilitando su remocidén. Suelo contaminado debe ser removido y
reemplazado por suelo o grava limpios periédicamente. Se presentan mejores
resultados si el perro se desplaza en piso de concreto o asfalto (Bowman, 1992;
Georgi y Georgi, 1992; Lindsay y Blagburn, 1995).

Los tratamientos mas comunes y eficaces para la toxocarosis son:
benzimidazoles, piperacina, dietilcarbamicina, organofosforados, pirantel,
nitroscanato, diclorofén, ivermectinas (Bowman, 1992; Georgi y Georgi, 1992;
Lindsay y Blagburn, 1995).

Se ha ensayado con éxito la combinacién de febantel, pirantel y
praziquantel, que facilita el tratamiento conjunto frente a nematodos y cestodos
del perro (Diez, et al., 1999).

Se recomienda la desparasitacion repetida en cachorros a las 2, 4,6y 8
semanas, especialmente ante el riesgo de reinfeccién por la leche materna y de
contaminacién ambiental. Las madres deberdn someterse a pautas de
tratamiento simultaneas a las de la camada y en perros adultos deberan
efectuarse analisis coprologicos previos al tratamiento (Diez et al., 1999).

Los antiparasitarios son menos efectivos sobre las larvas somaticas
hipobidticas que frente a otros estadios de desarrollo. Se ha comprobado que la
administracion diaria por via oral de 50 mg por Kg de peso vivo, de fenbendazol
en el udltimo tercio de la gestacion y durante la primera etapa de lactacion,
disminuy6 apreciablemente la transmision prenatal y galactogénica de T. canis.
También la aplicacion simultanea a la madre de 500 ug por Kg de peso vivo de
ivermectina, los dias 38, 41, 44 y 47 de gestacion, tuvo una eficacia del 98%; No
obstante, la eliminacion de larvas somaticas exige tratamientos prolongados,
costosos y la colaboracién estrecha del propietario, o cual no siempre resulta

facil en la practica (Diez et al., 1999).
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Epidemiologia

La mayoria de los estudios relacionados con la prevalencia de toxocarosis
en perros son basados en necropsias y examenes coprologicos. En Inglaterra
los estudios basados en necropsias reportan entre 3 y 29% de prevalencia para
T. canis (Ridley y Dryden, 1994). En los Estados Unidos de América se ha
reportado prevalencia de toxocarosis de hasta 99% en cachorros. Generalmente
la mayoria de los cachorros nacen infectados con T. canis; aunque
ocasionalmente nacen cachorros libres de T. canis fuera de las colonias
gnotobioticas y se reconoce que menos del 20% de perros adultos eliminan
huevos en las heces (Lawrence et al.,, 1979; Acha y Szyfres, 1986; Georgi y
Georgi, 1992; Schantz, 1994).

Otros autores han reportado una distribucion de 21% en perros adultos y
48% de toxocarosis en cachorros a partir de examenes coproldgicos en
establecimientos dedicados a la cria de perros (Overgaauw y Boersema; 1998).
En un estudio similar realizado en 6,458 muestras de perros recibidos en
albergues de varias regiones de ese mismo pais, Blagburn (2001) reporté 14.5%
de prevalecia al parasito.

Distintos valores de prevalencia a T. canis generados por examenes
coproldgicos reportados en la recopilacién bibliografica de Rodriguez (1978)
para diferentes ciudades del pais, reportaron del 12.2 al 20% en el D. F.; 9.6%
para Veracruz; 13.5% para Cérdoba; 5% para Naucalpan; 16.2%, para
Guadalajara; 30% para Ciudad Victoria; y 15.6% para Cuernavaca.

En el Distrito Federal se ha reportado 17.8% de T. canis a partir de
necropsias en perros. En ese mismo estudio, la talla de perros medianos y
chicos presentaron la mayor prevalencia del parasito comparados con los de
talla grande, sugiriendo que la talla puede influir en la presencia de T. canis
(Cruz et al., 1993).

Luna (1981) demostré mediante necropsias, una prevalencia de 66% de
T. canis en los perros capturados por el Centro Antirrabico de Mexicali, Baja
California.
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La frecuencia con que T. canis infecta al hombre estéa relacionada con la
prevalencia de la infeccidn en perros, el grado y tipo de contacto entre el hombre
y estos animales, asi como la geofagia y otros objetos contaminados con heces
de perros parasitados con el helminto (Martinez et al., 1998).

En Inglaterra, los estudios de seroprevalencia sugieren que del 2 al 3 %
de los adultos y del 7 al 14 % de nifios de edad preescolar han sido expuestos a
T. canis (Herry et al., 1997).

En los Estados Unidos de América, se demostré mediante un estudio que
la prevalencia de la toxocarosis en humanos en las diferentes comunidades es
directamente proporcional a la tasa de infeccion de los perros y los libres
accesos de los perros a las zonas publicas (Laufer, 2002). La seroprevalencia
varia del 4 al 8%, aunque Helwigh y Nansen en 1999, indicaron una
seropositividad del 2 al 18%; pero en el sureste de Estados Unidos y Puerto Rico
es mayor. Las minorias, como los grupos hispanos y de raza afroamericana
tienen porcentajes de 16 a 30%. Estudios serolégicos en diferentes paises
revelan seropositividad del 19% en Holanda, 2.5% en Alemania, 39% en Brasil,
5.8 a 36% en la Republica Checa, 0 al 37% en Espafa, 5.2% en Cuba, 10.9%
en Jordania, 47.5% en Colombia, 81% en Nepal y 13% en la Republica
Eslovaca. Otro estudio demuestra que los sectores de la sociedad tienen
relacion con la prevalencia en Venezuela; solo el 1.8% de las personas urbanas
de un nivel socioecondmico medio-alto resultaron positivos, comparado con el
20% en los habitantes de barrios pobres, el 25% en los de zonas rurales
(granjeros) y 35% en los indios amazonas. Pitetti (2001) encontr6 una
prevalencia de toxocarosis en Estados Unidos del 2 al 10% en nifios, y en otros
paises fue casi similar o ligeramente alta.

Se estimd que se presenta un minimo de 750 casos de toxocarosis ocular
cada afio en Estados Unidos, mientras que el numero de casos producidos por
larva migrans visceral es mucho mayor (Schantz, 1994).

En la Ciudad de la Plata, Argentina, Radman (2000) reportd una

seroprevalencia de 39%.
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En México, los reportes sobre estos parasitosis arrojan una prevalencia
de 7.5% en nifios de 6 a 13 afios de edad, mediante la prueba de
hemaglutinacion indirecta (Martinez et al., 1997).

La frecuencia total de contaminacion de éareas verdes en el sur de la
ciudad de México, con huevos de T. canis fue de 14.4 %, cifra muy semejante a
la que se describe en estudios realizados en Dublin, Irlanda y Kansas, E.U.A. de
15y 17.4% respectivamente (Martinez et al., 1998). La existencia de huevos de
T. canis en el suelo de la Ciudad de Asuncion, Paraguay, indica la existencia de
un problema potencial de salud publica con la posibilidad de contraer la larva
migrans visceral (Canese et al., 1999).

Factores de riesgo

Favorece a la presentacion de la enfermedad, la falta de higiene y
desinfeccién de los alojamientos de los perros, falta de control de los huéspedes
accidentales, alimentacion con visceras o carnes crudas o mal cocidas, libre
acceso a la calle de la mascota, contacto directo con huéspedes paraténicos y
definitivos, de sus deyecciones y materiales contaminados; permitir que los
perros cacen o coman pequefios animales silvestres (ratas, ratones y conejos) y
falta de educacién publica sobre la importancia zoonética de estas parasitosis y
de los riesgos asociados a su presencia en perros (Averbeck et al., 1995; Herry
et al., 1997; Overgaauw, 1997; Kazacos, 2000). El suelo contaminado con
huevos embrionados de T. canis es la principal fuente de infeccion (Radman,
2000); y los tejidos de la poblacién canina son la mayor fuente inmediata de la
patente infeccion en perros con T. canis. El papel de los huéspedes paraténicos
en la distribucion de T. canis en tiempo y lugar es probablemente también de
significancia epidemioldgica (Georgi y Georgi, 1992).

La existencia de huevos de T. canis en el ambiente estad indicando la
posibilidad de contraer la larva migrans visceral. La poblacién con mayor riesgo
de contraer la toxocarosis es la de los nifos menores de 12 afios, sobre todo si
juegan con tierra y en lugares donde hay perros que defecan en la tierra de

juego (Overgaauw y Boersema, 1998). Otro autor comenta que si bien existen
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advertencias por parte de los padres en cuanto al contacto directo con las heces,
el contacto con la tierra potencialmente infectada no representa para ellos una
preocupacion mayor; (Canese, 1999). Aunque Soulsby reporté que esta
parasitosis se presenta con mayor frecuencia en nifios de 1 a 5 afios de edad.
Los cuales adoptan frecuentemente el habito de ingerir tierra. Si el suelo esta
muy contaminado con huevos de T. canis, la ingestion de una cantidad
moderada de tierra puede conducir a la de un gran ndmero de huevos
infectantes. La costumbre de proporcionar a los nifios, cachorros como
mascotas representa un gran riesgo, ya que son precisamente los perros
jovenes quienes estan preferentemente parasitados con toxocara canis. Sin
embargo, el principal peligro es la intensa contaminacion de parques publicos,
campos de juego y aceras con las heces de los huéspedes definitivos (Soulshy,
1987).

Las posibles razones para que se presente el parasitismo en alto grado
es la contaminacion del ambiente, la presencia de larvas sométicas en las perras
gue producen la infeccién transplacentaria y mamaria, la resistencia de los
helmintos a los actuales desparasitantes y la pérdida de la inmunidad hacia los
parasitos. Excepto por la respuesta inmune, la razén principal es atribuida por el
uso inapropiado de los antihelminticos. Ademas la reinfeccion y la diseminacion
de huevos puede ocurrir dentro de los 30 dias para T. canis (Ridley y Dryden,
1994).

Entre los factores que mas contribuyen a la diseminacion de las formas
infectantes del parasito ademés del fecalismo, es la gran cantidad de huevos
qgue las hembras producen (por lo menos 200,000 al dia) y su gran viabilidad
(Martinez et al., 1998).

La manipulacibn de animales parasitados no es un factor de riesgo
predominante en los médicos veterinarios 0 personas que trabajan en perreras,
se ha observado que la seroprevalencia es comparable a la de la poblacion
general (Guerrero, 2000).

El principal riesgo de infeccién es la presencia de perros en el hogar,

particularmente cachorros. Existe el desconocimiento de los propietarios sobre

24



las enfermedades zoondticas, solo saben que se requiere la vacunacion de sus
perros contra la rabia. Se encontré también que menos del 50% de los médicos
veterinarios siguen un abordaje preventivo para tratar la infeccién por nematodos
en Estados Unidos. La tercera parte de los clinicos, recomendaron el examen
coproparasitoscopico y la desparasitacion a las 4 semanas de edad o menos,
tiempo en el cual es mas eficiente prevenir la excrecibn de T. canis.
Aproximadamente otra tercera parte de los médicos, recomedaron estas
practicas desde las 7 semanas de edad, tiempo en el cual ya ocurrid la
contaminacion del medio ambiente con huevos del parasito. Menos de la tercera
parte de los veterinarios no explican de los riesgos de estos parasitos, a menos
de que los clientes lo pregunten, a fin de no alarmar a la gente y dar lugar a que
dejen o regalen sus mascotas. En estudios realizados por American Veterinary
Medical Association (AVMS) confirmaron que mas del 80% de los propietarios
de perros y cerca del 62% de propietarios de gatos, visitan al médico veterinario
cuando menos una vez al afo, y consideraron a sus veterinarios como la mejor
fuente de informacién en la materia relacionada con sus mascotas, siendo ésta
una oportunidad del médico veterinario para incrementar la relaciébn con sus
clientes y demostar que tiene el conocimiento y el servicio de proteger la salud

de las familias de los propietarios (Schantz, 1994).

Uso de Sistemas de Informacién Geografica (GIS) en estudios
Epidemioldgicos.

El GIS es una herramienta analitica que consiste en un conjunto de
principios, métodos, instrumentos, datos georeferenciados que facilitan la
identificacion de relaciones espaciales entre las caracteristicas en estudio. A
través de la construccion de mapas, se pueden calcular areas, medir distancias,
definir dispersion o conglomeracion de una enfermedad, definir prevalencia,
incidencia y definir zonas de amortiguamiento, explicar factores de riesgo, crear

hipétesis, y probar las hipotesis. Para el desarrollo de los sistemas de
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informacion geografica, se requieren de paquetes computacionales, equipo de
computo, geoposicionadores y personal capacitado en su uso (Arce, 2000).

El UTM (Universal Transverse Mercator), como sistema de coordenadas,
es una de las herramientas del GIS que consiste en un sistema estandarizado
de coordenadas basado en el sistema métrico que divide la tierra en 60 zonas,
cada una con un ancho de 6 grados. La zona de la longitud oeste 180 a 174 es
la Zona 1, los seis grados siguientes hacia el este es la Zona 2 y asi
sucesivamente hasta la Zona 60. El punto de interseccion de una linea vertical
en el centro de una zona con el ecuador es el origen de la zona y estas dos
lineas constituyen los ejes de las coordenadas en cada zona. Los valores de las

by 0

coordenadas se expresan en términos de las coordenadas “X” y de las “y”,
siendo “X” la coordenada de este-oeste e la “y” coordenada de norte-sur, en
unidades métricas. Para eliminar la necesidad de valores negativos, las
coordenadas para el origen en el hemisferio norte tienen el valor (500000, 0)
mientras que las coordenadas del origen del hemisferio sur tiene los valores
(500000, 10000000). Es posible utilizar los datos de medicién de cuatro 0 mas
satélites para generar datos tridimensionales que incluyan informacion de altitud,
ademas de latitud y longitud. Los datos de altitud se almacenan
automaticamente en la memoria y se pueden mostrar en un grafico que ensefia
las variaciones en la altitud (Protrek Satellite Navi, 2003).

De los programas empleados en los GIS, el Mapinfo permite realizar
diversos y complejos analisis geograficos para facilitar la toma de decisiones:
Captura, Consulta, Edicion, Analisis y Reportes de Informacion Geogréfica
Dindmicamente relacionada con Bases de Datos (Geobis International, 2003).

Los Mapas Digitalizados de las diferentes ciudades se presentan en
formato Maplnfo, los cuales poseen diferentes capas de informacién, de manera
gue pueden sobreponerse y solo utilizar las requeridas en un momento dado.
Estos contienen informacion relacionada con el nombre de la calle y la
urbanizacién a la que pertenece cada vialidad. En la actualidad se comercializan

mapas digitalizados a doble linea, donde es posible identificar las manzanas y
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diferentes puntos de interés para el usuario, como bancos, estaciones de
servicios y edificaciones importantes, entre otros.

A su vez provee mapas digitalizados por niveles socioeconémicos,
derivados del Pulso Socio Demografico en las principales ciudades, lo cual
permite conocer como estan delimitadas las clases sociales en las diferentes
municipios, urbanizaciones y barrios. Todo esto se refleja en un mapa
digitalizado o impreso segun los requerimientos del cliente, asi como una base
de datos donde se definen los establecimientos comerciales y los diferentes

niveles socioeconémicos por municipio (Datosir, 2003).
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MATERIALES Y METODOS

Lugar de estudio

Este estudio considerado como epidemiologico descriptivo, se llevd a
cabo en 32 parques publicos del Municipio de Mexicali, Baja California. El
trabajo tuvo una duracion de 3 meses; de 1 de mayo a 31 de julio del 2001.

Toma de muestras

El proyecto de investigacion incluyé el andlisis parasitoscopico de 320
muestras de suelo, 10 por cada parque, es decir, 2 de la region norte, 2 del sur,
2 del este , 2 del oeste y 2 del centro. Cada una de las muestras de suelo
consisten en la recoleccion de cuadros de tierra de 20 cm X 20 cm, con una
profundidad de 1 cm, que son aproximadamente 400gr, las cuales fueron
extraidas con una cuchara de metal, previamente lavada y desinfectada con
hipoclorito sodico al 1% en cada muestreo y depositadas en bolsas de plastico
con cierre hermético e identificadas, para enviarlas a la Unidad de Laboratorios
de Diagnéstico (ULADI) del Instituto de Investigaciones en Ciencias Veterinarias
(ICV) de la UABC y someterla al analisis.

Prueba diagnostica

La técnica parasitoscépica utilizada fue de concentracion de huevos por
flotacion con solucién de sulfato de zinc al 33%, la cual consistié en disolver 66
gr de tierra muestreada en esta solucién en un vaso de precipitados de 1 litro de
capacidad, colarlo y esperar 20 minutos para luego tomar unas gotas del
sobrenadante con portaobjetos y observarlos en el microscopio con el objetivo
de 10X (Thienpont, 1985; Blagburn et al., 1996).

Se consideraron como positivos a Toxocara canis todos aquellos parques
en los que se observo cuando menos un huevo de este parasito en cualquiera

de las 10 muestras de suelo que fueron tomadas.
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Captura de informacion
La informacién fue capturada en una base de datos utilizando el
programa Excel® para Windows® (Microsoft®, 2000). La ubicacion de los
parques que fueron muestreados y los resultados parasitolégicos, se capturaron
utilizando el sistema de coordenadas UTM (Universal Transverse Mercator) y
agregando los AGEBS (Areas Geoestadisticas Basicas) que es informacion
actualizada del INEGI (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica). Unicamente dos variables se incluyeron en este estudio: el ingreso
y la escolaridad del sector social.
Utilizando el programa Maplinfo, se construyé un mapa de la ciudad de
Mexicali en el cual se localizaron e indentificaron los parques positivos y

negativos a Toxocara canis y su relacion con el ingreso y escolaridad.

Analisis estadistico

Se realizé un andlisis de frecuencias empleando el procedimiento FREQ
del paquete estadistico SAS para determinar la probabilidad de ocurrencia del
parasito en los parques (SAS, 1999 o 2000). Ademas las relaciones entre los
resultados parasitolégicos y el nivel de escolaridad e ingreso se utiliz6 el
estadistico chi- cuadrada.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados indican la presencia de huevos de Toxocara canis en el
62.5% (20/32) de los parques muestreados.

El cuadro 1 muestra la frecuencia de huevos de Toxocara canis en los
parques de la ciudad de Mexicali, donde se puede observar que en el 37.5%
(12,32) no se identificd la presencia de huevos de Toxocara canis. Ademas, en
5 parques (15.63%), la frecuencia de huevos del parasito fue del 40% y en 9
parques de 32 (28.13%), la frecuencia fue del 10%.

La frecuencia total de contaminacion de éareas verdes en el sur de la
ciudad de México con huevos de T. canis fue de 14.4 %, cifra muy semejante a
la que se describe en estudios realizados en Dublin, Irlanda y Kansas, E.U.A.,
15 y 17.4 % respectivamente (Martinez et al., 1998), pero inferiores a los
resultados de este estudio, lo cual puede deberse a diversos factores
medioambientales como temperatura, humedad, tipo de suelo, extension de
territorio, poblacion humana y canina.

La mayoria de los parques de la ciudad de Mexicali se caracterizan por
carecer de cercos perimetrales, falta de anuncios prohibiendo la entrada de
mascotas o recomendando la recoleccion de excretas de aquellos perros con
transito interno en estas areas. Ademas, fue evidente la falta de mantenimiento
de limpieza en al menos la tercera parte de los parques muestreados, lo cual
puede fungir como factor de riesgo para la diseminacién de la enfermedad.

Las elevadas frecuencias de contaminacion de areas verdes, asi como el
alto porcentaje de este parasito, hacen necesario legislar estrictas medidas de
control de excretas tanto de perros con duefio como de perros vagabundos; de
esta forma, los seres humanos tendran menor riesgo de adquirir toxocarosis al

frecuentar lugares de esparcimiento.
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Cuadro 1. Frecuencia de la presencia de huevos de Toxocara canis en los

parques de la ciudad de Mexicali.

nombre del parque Muestras positivas Estatus
Lazaro Cérdenas 4 Positivo
Jardines del Lago 4 Positivo
Anahuac 4 Positivo
Villanova 4 Positivo
Islas Bahamas 4 Positivo
Villafontana-N4poles 3 Positivo
Cri-Cri 2 Positivo
Héroes de Chapultepec 2 Positivo
Periférico-Colén 2 Positivo
Checoslovaquia 2 Positivo
Las Flores 2 Positivo
Hidalgo 1 Positivo
Jardines del Valle 1 Positivo
San Marcos 1 Positivo
Bosque de la Ciudad 1 Positivo
Fracc. Reforma 1 Positivo
Villa Encantada 1 Positivo
Villas del Rey 1 Positivo
Infonavit 1 Positivo
Ciudad Deportiva 1 Positivo
Cancha 0 Negativo
Plaza del Mariachi 0 Negativo
Sanson Flores 0 Negativo
Carvajal 0 Negativo
Las Hadas 0 Negativo
Santa Rosalia 0 Negativo
Gariton 0 Negativo
Santa Ménica 0 Negativo
Universidad 0 Negativo
Rosaura Zapata 0 Negativo
Villa Aventura 0 Negativo
Vicente Guerrero 0 Negativo

FRECUENCIA GLOBAL: 62.5%.

El cuadro 2 muestra los resultados parasitoscopicos positivos a
presencia de huevos de Toxocara canis y otros parasitos en la ciudad de

Mexicali, donde se puede observar que en el 52% (13/25) de los parques se
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identificaron adicionalmente otros tipos de huevos tales como: Strongyloides
spp, Taenia spp y Dipylidium caninum también de importancia en salud publica
ya que la tasa de infeccion de Strongyloides puede llegar a 85% en grupos
socioeconémicos pobres de las regiones célidas y humedas de los trépicos. En
cambio, en las areas semiaridas y calidas es raro que la tasa de infeccidon
supere el 3% (Achay Szyfres, 1986).

Cuadro 2. Resultados parasitoscopicos a presencia de huevos de Toxocara

canis y otros parasitos en la ciudad de Mexicali.

nombre del parque resultados parasitoscopicos
Hidalgo T. canis + Strongiloides spp

Cri-Cri T. canis + Strongiloides spp
Heroes de Chapultepec T. canis + Strongiloides spp
Villafontana-Napoles T. canis + Strongiloides spp
Lazaro Cardenas T. canis + Strongiloides spp
Jardines del Valle T. canis + Strongiloides spp + Dipylidium caninum
Periférico-Colon T. canis + Taenia spp
Anahuac T. canis + Taenia spp + Dipylidium caninum
Jardines del Lago T. canis

San Marcos T. canis

Bosque de la Ciudad T. canis
Checoslovaquia T. canis

Fracc. Reforma T. canis

Villa Encantada T. canis

Las Flores T. canis

Villas del Rey T. canis

Infonavit T. canis

Villanova T. canis

Ciudad Deportiva T. canis

Islas Bahamas T. canis

Cancha Strongiloides spp
Carbajal Strongiloides spp

Las Hadas Strongiloides spp
Santa Rosalia Strongiloides spp

Plaza del Mariachi Taenia spp
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La importancia en salud publica de la teniasis se debe a que el hombre
puede infectarse también con los huevos de la tenia y desarrollar cisticercos en
sus tejidos. En los casos clinicos, la sintomatologia mas frecuente consiste en
dolores abdominales, nauseas, debilidad, pérdida de peso, flatulencia y diarrea o
constipacion (Pawlowski, 1982).

Segun la bibliografia la frecuencia en el hombre de dipilidiasis (Dipylidium
caninum) es de unos 120 casos humanos, la mayoria en Europa y los Estados
Unidos. En América Latina se ha observado la enfermedad en Chile (17 casos),
Argentina, Uruguay, Brasil, Venezuela, Guatemala, México y Puerto Rico. La
sintomatologia, consiste en molestias digestivas, tales como diarrea y célicos,
irritabilidad, apetito caprichoso e insomnio (Acha, 1986).

Los resultados obtenidos en esta investigacién no reflejan diferencias
segun ingreso, en otro estudio realizado en Venezuela demuestra que los
sectores de la sociedad tienen relacion con la prevalencia, solo el 1.8% de las
personas urbanas de un nivel socioeconémico medio-alto resultaron positivos,
comparado con el 20% en los habitantes de barrios pobres, el 25% en los de
zonas rurales (granjeros) y 35% en los indios amazonas. En el cuadro 3 se
puede observar la distribucion de frecuencias de Toxocara canis segun ingresos
y escolaridad en el cual existe diferencia en la presentacion por escolaridad
entre grupos de secundaria y preparatoria con un 54.8% contra un 6.5% de
Universidad, estos resultados no pueden ser comparados ya que no existen

otros estudios que aborden la problematica desde esta perspectiva.

Cuadro 3. Distribucién de frecuencias para huevos de Toxocara canis en parques
de la ciudad de Mexicali, segun ingreso y escolaridad del sector.

Ingreso® Secundaria Preparatoria Universidad

n (# () FRY (% @) FR () () FR FR
Alto 6 0 0 0 4 0 12.9 2 0 6.5 194
Medio 18 0 1 0 10 7 32.3 0 0 0 32.3
Bajo 7 3 4 9.6 0 0 0 0 0 0 9.6
Total 31 3 5 9.6 14 7 45.2 2 0 6.5 61.3

¥ ER.: Frecuencia referido al total de parques.
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* Alto: >50% de la poblacion del sector recibe > 5 salarios minimos
Medio: 25 al 50% de la poblacion del sector recibe > 5 salarios minimos
Bajo: < 25% de la poblacién del sector recibe > 5 salarios minimos
n: Tamafio de muestra.

CONCLUSIONES

La probabilidad de ocurrencia de huevos de Toxocara canis en los
parques de la zona urbana de Mexicali, Baja California, fue de 62.5%.

Los parques pertenecientes a sectores con una escolaridad promedio de
nivel preparatoria y de ingreso medio presentaron altos valores de probabilidad
de ocurrencia de huevos de Toxocara canis (32.3%).

En los parques ubicados en sectores donde la mayoria de sus habitantes
han asistido a la universidad, la probabilidad de ocurrencia a huevos de
Toxocara canis fue menor (6.5%).

Si bien es cierto que el objetivo de este estudio fue determinar la
presencia de huevos de Toxocara canis en los parques publicos, no es posible
ignorar que en el 40% (8/20) de los parques muestreados se identificaron otro
tipo de paréasitos tales como Strongyloides spp, Taenia spp y Dipylidium
caninum que afectan a la poblaciéon canina y que pueden afectar al humano

causandole diversas patologias.
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Figura 6. AGEBs de la ciudad de Mexicali, B.C.
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