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REsumEN

La toxocariosis es una zoonosis producida por ingesta de huevos infectantes de pardsitos del género Toxocara,
presentes en el suelo contaminado. La infeccién humana por Toxocara canis es una de las causas principales del
sindrome de migracion visceral larvaria. La principal fuente de la enfermedad son los caninos infectados con el
pardsito. En el Distrito de Santa Marta la poblacién de caninos es alta, sin embargo, no se conoce la prevalencia
de la toxocariosis en estos animales ni en el humano. El propésito del presente estudio fue establecer la exposicion
a Toxocara canis en escolares entre 2 y 16 afos de la comuna 7 del Distrito de Santa Marta. Se determinaron los
niveles sanguineos de IgG contra el antigeno de secrecién/excrecion de larvas L2 de Toxocara canis y los niveles
de IgE total. También se evalué la presencia de parasitismo intestinal y de factores epidemiolégicos y clinicos
relacionados con la toxocariosis humana. En una muestra de 133 nifios, el 42,1% fueron seropositivos a Toxocara
canis y 92,5% tuvo niveles sanguineos de IgE total elevados. Los factores epidemioldgicos asociados con la exposicién
al Toxocara fueron ausencia de agua potable (p <0,0001), ausencia de alcantarillado (p = 0,034), contacto con
el suelo (p <0,0001) y presencia de mascotas (perro, p =0,013 y gato, p =0,0069). También se encontrd relaciéon
estadisticamente significativa con la infeccién por otros helmintos (p = 0,0069) y la IgE total elevada (p = 0,0134).
No se encontrd relacién estadisticamente significativa con la infeccién intestinal por protozoos, con la desnutricién
aguda (WAZ < -2SD) o con la desnutricion cronica (HAZ < -2SD). (DUAZARY 2010, 183 - 190)

Palabras clave: Toxocariosis, Toxocara canis, serodiagnostico, parasitismo intestinal, geohelmintos.

ABSTRACT

The toxocariosis is a zoonosis caused by ingestion of infective eggs of parasites toxocara species, present in the
contaminated soil. Human infection by Toxocara canis is a major cause of visceral larva migration syndrome. The
main source of the disease are dogs infected with the parasite. In Santa Marta district the dogs population is high,
however there isn’t known prevalence of toxocariosis in these animals nor in humans. The purpose of this study
was to assess exposure to Toxocara canis in school children between 2 and 16 years old from seven commune of
Santa Marta district. The blood levels of IgG against antigen secretion/excretion of L2 larvae of Toxocara canis and
total IgE blood levels was determinate, also the presence of intestinal parasites and epidemiological and clinical
factors related to human toxocariosis. In a sample of 133 children, 42.1% were Toxocara canis seropositive and
92.5% had blood levels of total IgE. Epidemiologic factors associated with Toxocara exposure were the absence of
drinking water (p < 0.0001), lack of sewage (p = 0.034), contact with soil (p <0.0001) and presence of pets (dog,
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p = 0.013 and cat p = 0.0069). Statistically significant relationship with other helminth infection (p = 0.0069)
and elevated total IgE (p = 0.0134) was found and no significant association with intestinal protozoan infections,
with acute malnutrition (WAZ < -2 SD) or chronic malnutrition (HAZ < -2 SD).

Keywords: Toxocariasis, Toxocara canis, serodiagnosis, intestinal parasites, helminths.

INTRODUCCION

oxocara canis es un helminto cuyo huésped

definitivo son los caninos, éste se halla

frecuentemente en el intestino delgado del animal
donde se desarrolla hasta adulto! 2. El hombre puede
infectarse con el Toxocara canis al ingerir sus huevos
embrionados presentes en el suelo contaminado con
heces de caninos parasitados’. En el hombre el toxocara
no completa su ciclo de vida, los huevos ingeridos
eclosionan en la primera porcién del intestino delgado
liberando larvas que atraviesan la mucosa y migran
hacia érganos como higado, pulmén, corazén, ojos y
cerebro* 4. Se reconocen tres sindromes asociados a
la toxocariosis humana, cuya sintomatologia depende
del drgano afectado, la intensidad de la infeccién y
la respuesta inmunolégica del huésped, estos son: La
toxocariosis sistémica o sindrome de migracion visceral
larvaria (SMVL), la toxocariosis ocular y la toxocariosis
oculta o encubierta*®.

El SMVL es la forma cldsica de toxocariosis humana,
caracterizada por afecciones hepdticas, alteraciones
pulmonares (infiltrado pulmonar difuso, asma y/o
neumonia), alteraciones de la piel®, miocarditis,
afecciones gastrointestinales y del sistema nervioso
central, generalmente se acompafiada de eosinofilia” ®.
La toxocariosis ocular se produce por migracion de las
larvas a los ojos, causando lesiones como corioretinitis,
uveitis, granuloma retinal, disminucién de la agudeza
visual y estrabismo unilateral’; este sindrome ocurre
generalmente en niflos mayores de 4 afios o en personas
adultas y no aparece acompafada de ningtn otro signo
clinico, los niveles de anticuerpos en estos pacientes son
bajos y la eosinofilia puede ser normal o0 moderada®°. La
toxocarosis oculta o encubierta, se caracteriza porque los
pacientes, a pesar de tener anticuerpos contra Toxocara
canis, no presentan sintomas clinicos o, en caso de
presentarlos, son inespecificos: hepatomegalia, dolor
abdominal, nduseas, vomitos, letargia, disturbios del
suefio y de la conducta, cefaleas, dolor de extremidades,
fiebre moderada, adenitis y/o anorexia, con eosinofilia
normal o leve!® !,
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A pesar de la tendencia alta que existe en Colombia a
convivir con caninos como mascotas, son escasos los
estudios de prevalencia a la toxocariosis en estos animales
y en humanos. En Colombia, investigaciones realizadas
en los departamentos del Quindio y Huila reportan una
prevalencia de infeccién canina por toxocara de 2,5%
y 13,6%, respectivamente, determinada por examen
coproparasitoldgico'> *; otro estudio realizado en
Bogota reveld una prevalencia mayor de toxocariosis
en cachorros'. Debido a que el Toxocara canis no se
desarrolla hasta adulto en el humano no es posible
encontrar sus huevos en las heces del hombre infectado,
de aqui que el examen coproparasitolégico no es titil
para el diagndstico de la infecciéon humana, en su lugar
se usan métodos seroldgicos basados en la deteccion
de anticuerpos contra el pardsito. La seroprevalencia
de toxocariosis humana fue investigada en la ciudad
de Bogota (Colombia) entre 1987 y 1988, en una
poblacién de 207 individuos de todos los grupos de
edad, seleccionados al azar, desde un universo de 5.728,
pertenecientes a un estrato socioecondmico bajo, segtin
la escala de estratificacién nacional; los resultados
mostraron titulos de ELISA positivo en el 47,5% de los
individuos analizados®.

El escaso conocimiento sobre la prevalencia y la
epidemiologia de la toxocariosis en Colombia hace
que su importancia en salud publica sea subestimada,
razon por la cual los aportes que los autores desean
hacer a la comunidad en general y a las autoridades
gubernamentales a través de la publicacién de los
resultados obtenidos, es suministrar informacién valiosa
en la toma de decisiones en salud publica, especialmente
en lo que concierne a la implantacién de politicas en
los temas de medio ambiente, vivienda y educacién
en salud. El objetivo de este trabajo fue intentar
establecer asociacién entre la exposicién a Toxocara
canis y la presencia de factores clinicos, epidemioldgicos,
ambientales y bioldgicos en nifios entre 2 y 16 aios que
asisten a instituciones educativas de la comuna 7 en el
Distrito de Santa Marta, en la Regién Caribe Colombiana.
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MAaTeRIALES Y METODO

Disefio Y poBLACION DE ESTuDIO

Para lograr el objetivo propuesto se realizé un estudio
descriptivo de corte trasversal. La poblacion de estudio
fueron escolares que asisten a tres instituciones
educativas de la comuna 7 en el Distrito de Santa Marta.
La poblacién sujeto corresponde a una submuestra de
133 escolares, de un total de 392 que participaron en
un estudio inicial sobre parasitismo intestinal entre
octubre de 2006 y junio de 2007 en esa misma comuna.
La selecciéon de la submuestra se realizé con base en
el cumplimiento de los siguientes criterios de inclusion
y exclusién:

Criterios de inclusién: nifios y nifias con edades
comprendidas entre 2 y 16 afos, quienes no hubieren
recibido tratamiento antihelmintico tres® meses antes
de estudio.

Criterios de exclusién: nifios y niflas inmunosuprimidos
y/o afectados por patologia maligna y aquellos que
presentaron de forma incompleta las variables de interés.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se obtuvo consentimiento informado de los padres o
tutor responsable de los nifios seleccionados, previa
explicacion del objetivo de la investigacion, sus ventajas
y exposicién con riesgo minimo, segtin lo establece
la resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia. Los padres fueron informados sobre
los resultados de las pruebas practicadas, los nifios
recibieron el tratamiento antiparasitario correspondiente,
después del diagnéstico.

RecoLeccion Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La fase de recoleccién de la informacion incluy6 la toma
de muestras de sangre, la recoleccién de heces fecales
y la realizacién de un cuestionario para evaluar la
presencia de los factores demogréficos, epidemioldgicos
y clinicos relacionados con la toxocariosis humana:
edad y género, presencia de perros y gatos en la
vivienda, contacto con el suelo, ausencia de servicio
de alcantarillado, ausencia de agua potable, estado
nutricional, presencia de broncoespasmo, tos y/o
cuadros bronquiales catarrales, historia de tres o més
episodios de neumonias, dolor y distensiéon abdominal,
ictericia y alteraciones cutdneas asociadas con dermatitis

atépica (prurito, eritema, lesiones maculopapulares,
pitiriasis alba, xerosis) o urticaria.

PRUEBAS SEROLOGICAS

A todos los nifios se les tomd una muestra de 5 cc de
sangre venosa, a partir de la cual se obtuvo el suero
sanguineo sobre el que se realizaron las pruebas de
IgE total e IgG anti- Toxocara canis. Para cuantificar la
IgE total se realizé un ELISA tipo “sandwich”; como
fase sélida se utilizaron placas de microtitulacién de
polivinilo sensibilizadas con un anticuerpo especifico
para la IgE humana (estuche comercial Vedalab®),
todas las muestras se analizaron por triplicado. La
discriminacién diagndstica se realizé siguiendo las
recomendaciones del fabricante: niveles de IgE total >
100 UI/mL fueron considerados elevados.

Los niveles de IgG anti- Toxocara canis se determinaron
mediante ELISA indirecto semi-cuantitativo en fase
sdlida (estuche comercial Ridascreen® Toxocara IgG de
R-Biopharm). La técnica consiste en antigenos purificados
de la excrecion/secrecion de larvas L2 de Toxocara canis
unidos a los pozos de una placa de microtitulacién.
Los anticuerpos presentes en las muestras de suero
sanguineo se enlazan a los antigenos y son detectados
en un segundo paso mediante una proteina A marcada
con la enzima peroxidasa (conjugado). La peroxidasa
convierte el sustrato incoloro (peréxido de urea/TMB)
en un producto final azul. La reaccién enzimdtica se
termina mediante la adicién de 4cido sulfurico, de
forma simultdnea ocurre un cambio de color del azul
al amarillo. La densidad éptica (DO) del color amarillo
formado es determinada en un fotémetro a 450 nm y es
proporcional a la cantidad de IgG anti- Toxocara canis
presente en el suero del paciente. Todas las muestras se
analizaron por triplicado. La discriminacién diagndstica
se realizé teniendo en cuenta las indicaciones del
fabricante, muestras con titulos de IgG anti-Toxocara
canis > 1,1 DO fueron consideradas positivas.

ExamEN CoPRO-PARASITOLOGICO

Las muestras de heces fueron colectadas en recipientes
pldsticos con tapa, limpios y debidamente rotuladas.
Las muestras se trasladaron al laboratorio en cajas
refrigeradas para la identificacion de los pardsitos
mediante examen coproparasitolégico directo en
solucion salina al 0,9% y lugol al 1%. Cada muestra se
evalud por duplicado.
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EsTADO NUTRICIONAL

Para establecer el estado nutricional de la poblacién de
estudio se obtuvieron los datos de peso y talla de cada
nino. La relacion talla para la edad (HAZ) se utilizd
como pardmetro para definir desnutricién crénica y
la relacién peso para la edad (WAZ), para el caso de
desnutricién aguda. Los resultados se expresaron como
desviacion estandar (valor z) y se interpretaron con base
en los datos de referencia establecidos por el Centro de
Estadisticas Sanitarias de los Estados Unidos (Nacional
Center for Health Statistics, NCHS), recomendado por la
OMS!, Un valor z < -2 fue usado como punto de corte
para definir malnutricién.

ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos a través de la aplicacién del
cuestionario y los resultados de las pruebas de
laboratorio fueron organizados y sistematizados en el
programa Epi Info, version 6.04d, para su tratamiento
estadistico. Para el andlisis univariado se utilizaron
medidas de frecuencia, pruebas de tendencia central y
dispersidn. Para intentar establecer la asociacién entre
la seropositividad a Toxocara canis (titulos de IgG > 1,1
DO) y factores epidemioldgicos, clinicos y resultados
de laboratorio se uso la prueba de Chi-Cuadrado con
correccion de Yates (y?) y Test de Fisher. Un valor de p
<0,05 se considerd estadisticamente significativo.

ResuLtAapos

La distribucién de la poblacién por género y por grupo
de edad se muestra en la Tabla

Tabla 1. Distribucién segtin género y grupos de edad de
los sujetos de estudio

Género Grupo de edad

10 a 16 anos
55 (41,35%)

2 a9 anos
78 (58,6%)

Masculino Femenino
57 (42,9%) | 76 (57,1%)

La seroprevalencia en la poblacién de escolares (n=
133), para IgG anti-Toxocara canis fue del 42,1% y de
92,5% para IgE total (Figura 1).
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Figura 1. Resultados de las pruebas serolégicas, IgG anti-
Toxocara canis e IgE total.

La prevalencia de parasitismo intestinal en la poblacién
escolar fue de 56.4% (pardsitos en sus heces). Del
total de los parasitados, 54 (72 %) tuvieron infecciones
intestinales simples (por un solo parésito) y 21 (28%)
poliparasitismo. Los resultados por tipo de parasito se
muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Distribucién de pardsitos intestinales en los
escolares infectados de la Comuna 7.

Tipo de infeccion No. | Frecuencia
Simple ? 54 72 %
Poliparasitismo ® 21 28 %
Huevo de Ascaris lumbricoides 12 16 %
Huevo de Tricocéfalo 12 16 %
Quistes de Giardia intestinalis 17 22,6 %
Quiste de Entamoeba histolytica/dispar | 30 40 %
Quiste Blastocistys hominis 10 13,3 %
Huevo Hymenolepis nana 4 53 %
Quiste Endolimax nana 8 10,6 %
Quiste Entamoeba coli 7 9,3 %
QuisteTrichomona hominis 2 2,6 %

2 Infeccién con un sélo pardsito patégeno o no patdgeno.
® Infeccidn con dos 0 mds pardsitos patégenos y/o no patégenos.

Los factores epidemiolégicos que se encontraron
altamente asociados con la exposicién al Toxocara
fueron ausencia de agua potable (p < 0,0001) y contacto
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con el suelo (p < 0,0001), y asociados, la ausencia de
alcantarillado (p = 0,034), y tenencia de mascotas
(perro, p =0,011 y gato, p =0,0069) (Tabla 3). Con el
propésito de establecer si existia asociacion estadistica
entre el parasitismo intestinal y la seropositividad a
Toxocara canis, se relacionaron los resultados de la IgG
anti- Toxocara canis con las pruebas de laboratorio,
encontrandose asociacion estadisticamente significativa
con los niveles de IgE total (p =0,003), lo cual se puede
explicar porque las infecciones por Toxocara sp y otros
pardsitos helmintos provocan una fuerte respuesta
inmune en el huésped que es mediada por anticuerpos
[gE; también se encontrd asociacidn estadistica
significativa con la presencia en las heces de pardsitos
helmintos como Ascaris lumbricoides y tricocéfalos (p =
0,0069), sin embargo, no se encontrd relacion estadistica
significativa con la infeccién por pardsitos protozoarios
como Entamoeba hystolitica/dispar ¢ Giardia intestinalis
(Tabla 4). Adicionalmente se relaciond la seropositividad
a Toxocara canis con la presencia de desnutricion aguda
(WAZ <-2SD) o con desnutricion crénica (HAZ <-2SD),
esto con el proposito de establecer si las deficiencias
nutricionales son factor de riesgo para la Toxocariosis
en la poblacién de estudio, encontrdndose que no hay
asociacion estadistica significativa (p > 0,05).

Tabla 3. Seropositividad a Toxocara canis relacionada con
variables epidemiolégicas.

IgG

i IgG 2 *
Variables Toy((ic)ara Toxocara () Total b Valor p

Contacto con
el suelo 19(33,92%) | 4 (5,19%)
Si 37 (66,07%) | 73 (94,80%) 133 16,76 | 0,00004
No
ﬁiua potable | 56 (64,28%) | 20(25,97%) | 135 | 4798 | 0,00002
si 20(35,71%) | 57 (74,02%) ' ’

Servicio de
alcantarillado | 54 (96,42%) | 64 (83,11%)
No 2 (3,57%) 13 (16,88%)
Si

133 4,49 0,034

Tenencia de

perro 38 (67,85%) | 34 (44,15%)
si 18(32.14%) | 43 (55.84%) | 133 | 41 | o001
No

Tenencia de

gato 22(39,28%) | 13 (16,88%)
Si 34(6071%) | 6a (83.m%) | 123 7,28 | 0,0069
No

*Correlacion de Yates.

Tabla 4. Seropositividad a Toxocara canis relacionada con
variables de laboratorio.

18G IgG

Variables Toxocara Toxocara | Total | 2 V:l:)r
(+) Q]
IgE total elevada
Si 56 (100%) | 67 (87,01%)

133 6,11 | 0,003*

No 0 (0,0%) 10 (12,98%)

Parasitismo
intestinal por

patdgenos 36 (64,28%) | 29 (37,66%)
Si 20 (35,71%) | 48 (62,33%) 133 8,16 | 0,0042
No

Huevos de

helmintos

‘ 10 (17,85%) | 2 (2,63%)

o 46 (82.14%) | 74 (97,37%) | 132 | 7,30 | 0.0069
Quistes de E.

’Sli‘“”ly’”“/d“p” 13(5357%) [ 172207%) | 00 | 00 | 0056
o 43 (76.78%) | 60 (77.92%) 010

Quistes de Giardia
intestinalis

Si

No

8(14,28%) | 9 (11,84%)

48 (85,71%) | 67 (88,15%) | 152 | 0:02 | 0878

*Correlacion de Yates
**Test de Fisher

Tabla 5. Seropositividad a Toxocara canis y su relacién con
la malnutricion.

IgG IgG
Variables Toxocara Toxocara | Total [ 2 -
Valor p
(+) ()
WAZ < -2 SD
Si 37 (66,07%) | 44 (57,14%)
No 19 (33,92%) | 33 (42,85%) 133 | 074 0388
HAZ < -2§D
Si 26 (46,42%) | 37 (48,05%)
No 30 (53,57%) | 40 (51,94%) | 33 | 000 | 099

*Correlacion de Yates.

Los factores clinicos presentes en los escolares del
estudio fueron alteraciones pulmonares como bronco
espasmo, tos y/o cuadros bronquiales catarrales,
conjuntiva ictérica, dolor y distensién abdominal,
lesiones maculares hipocrémicas, micosis, eritema
y dermatitis (Tabla 6); sin embargo, ninguno de los
anteriores signos tuvo asociacién estadisticamente
significativa con la seropositividad a Toxocara canis.
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Tabla 6. Distribucién de los factores clinicos encontrados
en los escolares de la Comuna.

Factores clinicos No. Frecuencia
E;to;rigl eess'pasmo, tos y/o cuadros 2 16,5 %
Conjuntiva ictérica 1 0,75 %
Dolor y distensién abdominal 1 0,75 %
Lesiones maculares hipocrémicas | 1 0,75 %
Micosis 3 2,25 %
Eritema 1 0,75 %
Dermatitis 1 0,75 %

Discusion

La seropositividad al nematodo Toxocara canis
observada en el presente trabajo fue alta (42,1%), similar
alo reportado por Agudelo y colaboradores en el estudio
realizado en Bogotd, entre 1987 y 1988". La evidencia
cientifica sefiala que la seroprevalencia al toxocara es
frecuentemente alta en regiones de clima tropical y en
paises subdesarrollados y relativamente baja en paises
industrializados. En Brasil la seroprevalencia en nifios
es del 26,9 %', mientras que en Estados Unidos y Suiza
fue establecida en 13,9% y 5,1 %, respectivamente's'?,
Los resultados del presente estudio nos indican la
necesidad urgente de que las autoridades sanitarias y
ambientales del 4mbito nacional y regional conozcan
de la problemadtica existente y de la pertinencia en
la implantacién de politicas gubernamentales para el
cuidado del medio ambiente y la educacién en salud,
las cuales redundardn en la prevencion de este tipo de
enfermedades zoondticas.

Entre algunas de las principales medidas de salud ptiblica
que se deben tener en cuenta se encuentran el garantizar
el acceso y la calidad de los servicios publicos a todas
las viviendas, asi como el mejoramiento de la calidad de
las mismas, especialmente en las comunidades pobres,
la educacién para la salud en los temas que tienen que
ver con la adecuada manipulacién de los alimentos,
la higiene personal y el lavado de manos después de
manipular animales y sus heces, asi como la eliminacion
adecuada de las mismas y la desparasitacién de las
mascotas siguiendo las recomendaciones del veterinario,
reduccién de la poblacién canina callejera, el cuidado
personal de los nifios limitando su contacto con sitios
contaminados y la prevencién de la geofagia.
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Aunque el serodiagndstico de la toxocariosis por
ELISA indirecto, usando el antigeno de secrecion/
excrecion de larvas L2 de Toxocara canis, es uno de los
métodos mds comunes para establecer la exposicién a
este parasito alin existen problemas relacionados con
su especificidad, especialmente en poblaciones con
poliparasitismo intestinal®» 2\ 2% 2324 25 3 reactividad
cruzada de los anticuerpos del huésped contra los
antigenos de diferentes geohelmintos es uno de los
principales inconvenientes del serodiagnéstico por
técnicas inmunoquimicas®- 2+ %6, En nuestro estudio
64,3% de los nifios seropositivos al toxocara tenian
parasitismo intestinal y 100% presentd IgE total elevada
(respuesta inmunoldgica provocada por parasitos
intestinales), sin embargo solo 17,9 % presentd infeccién
activa por Ascaris lumbricoides y tricocéfalos. El valor
diagnostico del ELISA indirecto contra Toxocara canis
podria ser menor en estos nifos y en aquellos que
hubiesen padecido geohelmintiosis previas, no obstante
en la actualidad no existen pruebas diagndsticas mds
especificas aplicables al estudio epidemioldgico de la
toxocariosis.

Por otra parte, las condiciones climdticas de Santa
Marta son propicias para la transmisién e infeccién
por Toxocara spp. El ciclo biolégico del toxocara
incluye su paso obligado por la tierra, donde ocurre
la embrionacién de los huevos del parasito (forma
infectiva), este proceso requiere de temperaturas cdlidas
por lo que sucede rapidamente en zonas de clima
tropical®, lo cual incrementa el riesgo de infeccién de
humanos y animales que ingieren de forma accidental
los huevos embrionados.

Ademds de las caracteristicas climdticas, factores
asociados a la pobreza y la falta de higiene, como son el
contacto con el suelo, la ausencia de alcantarillado y de
servicio de agua potable se relacionaron positivamente
con la exposicién al Toxocara canis. Siendo el suelo el
medio de transmisién mds comun para este pardsito,
es de esperar que los nifios con geofagia o pica y las
personas que estdn en contacto con la tierra sean mads
susceptibles a la toxocariosis?- 2%, Adicionalmente, en
nuestro estudio la tenencia de mascotas caninas y felinas
se relaciond positivamente con la exposicion al Toxocara
canis. Se ha establecido que en zonas urbanas y sub-
urbanas de clima tropical, la contaminacién ambiental
con huevos embrionados del toxocara es uno de los
principales factores de riesgo para esta zoonosis® *.
Estudios realizados en parques publicos de las ciudades
de Mar del Plata en Argentina, Santiago de Chile y
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ciudad de México, mostraron una contaminacion alta
con huevos embrionados de Toxocara canis y Toxocara
catis, producto de la deposicién de caninos domésticos
y peridomésticos® 3% 3,

En conclusidn, los resultados obtenidos son un indicador
de la situacién de exposicion a los geohelmintos, entre
ellos al Toxocara spp, en escolares de la Comuna 7
del Distrito de Santa Marta. Los factores de riesgo
encontrados nos permiten asegurar que la prevencion
de la contaminacién del ambiente, el tratamiento
antihelmintico de las mascotas, la educacién sobre el
ciclo de vida del pardsito y la disposicién segura de
excretas de caninos y felinos son algunas de las medidas
requeridas para la prevencién y control de la zoonosis
por Toxocara spp en la poblacién de estudio.
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