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Factores epidemiológicos relacionados con la 
seropositividad anti Toxocara canis en niños de 
pamplona N.S., 2015
Epidemiological factors related to anti-Toxocara canis 
seropositivity in children from Pamplona N.S., 2015

Romero Rocio1  , Muñoz Oscar1

Resumen 
Objetivo: determinar factores epidemiológicos relacionados a la seroposi-
tividad anti Toxocara canis, en niños de 3 a 15 años de edad que conviven 
con su mascota en estratos 1 y 2 del municipio de Pamplona el durante 
año 2015. Métodos: estudio descriptivo de corte transversal, la población 
de estudio estuvo constituida por niños con edades entre los 3 a 15 años 
de los barrios estrato 1 y 2 del municipio de  Pamplona y sus mascotas ca-
ninas. Se realizó una encuesta sociodemográfica y posteriormente previa 
autorización de los padres se recolectó una muestra de sangre de cada 
niño (165) y una muestra de materia fecal de cada canino (136). En los 
niños se determinó la seropositividad  anti Toxocara canis por  él método 
de ELISA y para determinar la presencia de huevos  de Toxocara  canis en  
heces de caninos se utilizó el método modificado de Mc Master. 

La medida de frecuencia empleada para estimar  la   seropositividad y la 
presencia  del parásito en heces  fue la prevalencia.  Para conocer la existen-
cia de diferencias en la seroprevalencia de acuerdo a los factores estudiados  
se empleó la prueba de significación  Ji cuadrado y test de Fisher, un valor 
de p  < 0,05 se consideró estadísticamente significativo.

Resultados: la seroprevalencia en el total de niños fue 18,2%, siendo más 
alta en niños mayores de 5 años (24,3%).  La prevalencia de Toxocara  ca-
nis en heces de los caninos estudiados fue de 19,4%, siendo mayor en 
perros menores de 1 año de edad (26,2%). Los factores epidemiológicos 
que resultaron estadísticamente significativos para la seropositividad anti 
Toxocara canis  fueron: niños con edad mayor de   5 años (RP= 4,33; IC= 1,43 
– 13,11; p = 0,006),  presencia de huevos del parásito en las heces de las 
mascotas (RP = 2,56; IC = 1,05 – 6,22; p = 0,033) y  cuando  el perro defeca 
en la calle (RP 2,31= 1,03 – 5,21; p = 0,039). Conclusiones: los hallazgos 
de este trabajo muestran la existencia de un número importante de fac-
tores epidemiológicos  que pueden favorecer en la población de estudio  
la infección  con Toxocara canis.  La implementación de acciones para la  
prevención y control de  estos factores por parte de las autoridades sani-
tarias del municipio de Pamplona,  podrían contribuir en la disminución  
de  la transmisión del parásito a los niños.
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Abstract
Objective: to determine epidemiological factors related to the anti-Toxocara canis 
seropositivity, in children from 3 to 15 years of age who live with their pet in strata 1 
and 2 of the municipality of Pamplona during 2015. Methods: descriptive cross-sec-
tional study, the Study population was constituted by children aged between 3 and 
15 years old from strata 1 and 2 of the Pamplona municipality and their canine pets. 
A sociodemographic survey was carried out and subsequently, after authorization 
from the parents, a blood sample was collected from each child, for a total of 165 
and fecal samples from the dogs, in total 136. In the children, the anti-Toxocara se-
ropositivity was determined. Canis by ELISA method and to determine the presence 
of Toxocara canis eggs in canine feces was used the modified method of Mc Master.

The frequency measure used to estimate the seropositivity and the presence of the 
parasite in feces was the prevalence. In order to know the existence of differences in 
seroprevalence according to the factors studied, the Chi square test and the Fisher 
test were used; a value of p <0.05 was considered statistically significant.

Results: The prevalence in the total of children was 18.2%, being higher in children 
older than 5 years (24.3%). The prevalence of T. canis in feces of the dogs studied 
was 19.4%, being higher in dogs under 1 year of age (26.2%). The epidemiological 
factors that were statistically significant for anti-Toxocara canis  seropositivity were: 
children older than 5 years (PR = 4.33, CI = 1.43 - 13.11, p = 0.006), presence of pa-
rasite eggs in the feces of the pets (RP = 2.56, CI = 1.05 - 6.22, p = 0.033) and when 
the dog defecates in the street (RP 2.31 = 1.03 - 5.21; p = 0.039). Conclusions: The 
findings of this study show the existence of a significant number of epidemiological 
factors that may favor the infection with Toxocara canis in the study population. The 
implementation of actions for the prevention and control of these factors by the 
health authorities of the municipality of Pamplona,   could contribute to reducing the 
transmission of the parasite to children.

Palabras claves: Toxocara canis, factores epidemiológicos, seroprevalencia, Zoonosis.

Introducción
La toxocariosis humana es una infección causada por larvas de helmintos nematodos 
del género Toxocara spp.  Las especies causantes de esta infección en el humano son 
Toxocara. canis, Toxocara. cati y Toxocara. vitalorum, encontrados en perros, gatos y bo-
vinos respectivamente (1).

Los perros son los hospederos de Toxocara canis; en estos, la vía de infección es por 
ingesta de huevos o al ingerir hospedadores de transporte (paraténesis). Una vez en 
el intestino las larvas realizarán migración por el organismo del perro hasta llegar 
nuevamente al intestino donde alcanzarán su madurez sexual. Además las hembras 
pueden infectar a sus crías a través de la placenta o  al amamantar (2,3).

En el hombre la infección se da de manera accidental al tener contacto directo con 
formas infectantes del parásito, en el cuerpo las larvas que ingresan al no poder 
completar su maduración migran durante meses por diversos órganos ocasionando 
reacción inflamatoria local y sistémica según el órgano afectado (4) Clínicamente la 
forma crónica se manifiesta en dos formas: visceral y ocular, siendo la segunda la 
que puede originar ceguera en 64% de los casos (5). Una vez ocurrida la infección 
empieza la producción de anticuerpos anti Toxocara tipo IgG e IgE, los cuales persisten 
hasta por 2,8 años en adultos infectados (6). 
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Los niños son la población de mayor riesgo para contraer la infección y dada la 
dificultad para su diagnóstico clínico  y las  implicaciones  de la enfermedad, es im-
portante que en ellos el diagnóstico  sea temprano, siendo el test de ELISA la prueba 
de elección para la identificación de anticuerpos circulantes contra antígenos de 
excreción – secreción  del estadio II de la larva de Toxocara canis (7).

Estudios realizados en niños muestran que la infección  con Tococara canis  está  am-
pliamente distribuida y que algunos factores favorecen su transmisión (8, 9). En el año 
2005 un estudio de 182  niños en la ciudad de Resistencia Argentina reportó una sero-
positividad de 67%, además se encontró diferencias significativas con algunos factores 
relacionados a la seropositividad: contacto de los niños con perros y  la ubicación de la 
vivienda sobre calles de tierra (10). En Bolívar  Venezuela en el año 2013 al  evaluar  475 
niños entre 7 y 14 años de edad  se encontró una seroprevalencia de 58,9%, en este caso 
no se encontró relación entre la seropositividad  y  los factores estudiados (11). 

En Colombia son pocas las investigaciones  de seroprevalencia anti Toxocara canis 
que se han realizado, sin embargo en el año 2000 en Bogotá un estudio  de 193 niños 
entre 4 y 14 años de edad reportó una seroprevalencia de 7,3%, además se  encontró 
diferencias significativas para relacionar la falta de lavado de manos antes de comer  
con la seropositividad (12). 

En Pamplona  hasta el momento no se ha realizado estudios que permitan conocer    
factores epidemiológicos relacionados  a la seropositividad contra Toxocara canis.  
En consecuencia es importante que se desarrollen trabajos de investigación que 
generen  el conocimiento necesario para adoptar medidas de prevención y control 
de la transmisión del parásito a los niños. 

Materiales y Métodos
El estudio se efectuó en la cuidad de Pamplona (Colombia), esta cuenta con 53000 ha-
bitantes aproximadamente, está ubicada al suroccidente del departamento de Norte de 
Santander a 2342 metros sobre el nivel del mar con una temperatura promedio de 14 °C. 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal durante el año 2015, con el 
propósito de determinar  factores epidemiológicos relacionados a la seropositividad 
anti Toxocara canis en niños  de 3 a 15 años de edad que convivan con su mascota en 
estratos 1 y 2 del municipio. 

La muestra se conformó  con 165 niños y 136 perros encontrando que en algunas 
viviendas vivía más de un menor, esta fue obtenida mediante muestreo por conve-
niencia  en los barrios estrato I y II  de los sectores de Santa Marta, Progreso, Jurado, 
Cristo Rey  y  Simón Bolívar, visitando cada una de las familias de los sectores con el 
fin de seleccionar aquellas  en las cuales hubiera niños entre 3 y 15 años de edad y al 
mismo tiempo tuvieran como mascota un perro.

Los niños se clasificaron como menores o mayores de 5 años con el fin de evidenciar 
posibles diferencias  de seropositividad por grupo de edad. En lo referente a los cani-
nos se clasificaron por edad  como menores de un año y mayores de un año, debido 
a que la susceptibilidad de estos a la infección primaria por Toxocara canis disminuye 
con la edad (13). Se tuvo como criterio de  inclusión  aquellos perros considerados 
como mascotas en las viviendas  donde se realizó el estudio y se excluyeron aque-
llos caninos desparasitados en el último mes y a los  que no fue posible recolectar la 
muestra de materia fecal.

http://revistas.ces.edu.co/index.php/ces_salud_publica
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Se determinó la  relación entre la  seropositividad anti Toxocara canis en  niños y  algunos 
factores epidemiológicos como: La presencia de huevos de Toxocara canis en las heces 
de las mascotas, el lugar donde defeca el perro, la forma como se desecha la  materia 
fecal, material del piso de la vivienda, el lugar donde habita el perro, la edad  y sexo del 
niño y el contacto de este con su mascota.

Con el propósito de obtener información, se aplicó una encuesta a los padres de los 
niños para obtener datos  relacionados  con algunos factores incluidos en el estudio: 
edad y sexo del niño, contacto de menor con el perro, material del piso de la vivienda, 
hábitat del perro, lugar donde este defeca y  la  forma como se desecha las  heces 
del animal.  Además, se solicitó el debido consentimiento para la extracción de sangre 
venosa del niño y recolección de materia fecal del canino.

De cada niño  se tomó muestra de 5 mililitros de sangre total en tubo sin anticoagulante, 
luego por centrifugación a 2500 r.p.m. por 5 minutos se obtuvo el suero y se almacenó 
a -20°C hasta la realización de la prueba de ELISA con el kit de uso comercial Gen Way® 
Toxicara canís Ig G- ELISA fabricado por la empresa Gen Way en San Diego California en 
el año 2015. La prueba de ELISA anti Toxocara. canis se considerará positiva cuando la 
densidad óptica fue mayor o igual al 10% sobre el cut-off (0.229) y negativo cuando la 
densidad óptica fue menor a este.

De cada perro se recolecto 5 gramos de materia fecal al momento de defecar y se 
procesó el mismo día siguiendo la técnica de concentración de Mac master modificada 
(14). Esta se consideró positiva  cuando se observó al microscopio al menos un huevo 
de Toxocara canis.

Para el análisis estadístico se empleó el programa SPSS Statistics versión 22, la 
medida de frecuencia empleada para estimar  la   seropositividad anti Toxocara. canis 
en niños y la presencia del parásito en heces de perros fue la prevalencia.

Para conocer cuáles de los factores estudiados  están relacionados  con la seropositi-
vidad en los niños se empleó el método de comparación de proporciones Ji cuadrado, 

donde  el  valor de p aceptado  fue < 0,05,   y para establecer la existencia de diferencias 
en la prevalencia de anticuerpos anti Toxocara canis de acuerdo los factores estudiados 
se calculó RP (Razón de prevalencias)  con intervalo  de confianza  (IC) del 95%.  En los 
casos en que la frecuencia esperada era menor de 5 se realizó  prueba exacta de  Fisher.

Resultados
De los 165 niños que participaron en el estudio 161 (98%) tenían contacto directo 
con su perro, 58 (35,1%) tenían hasta 5 años de edad y 107 (64,9%) más de 5 años, 
siendo de sexo masculino 77 (46,7%) y 88 (53,3%) de sexo femenino (tabla 1).

Los menores pertenecen  a los barrios de estrato I y II del municipio de pamplona: 
Santa Martha 50 (30,3%), Progreso 21 (12,7%), Jurado 31 (18,8%), Cristo Rey 28 (17%) 
y Simón Bolívar 35 (21,2%).

De la prueba ELISA realizada a los niños se obtuvo una seroprevalencia general de 
18,2% (n = 30). Por edad la seroprevalencia contra Toxocara canis para niños hasta 5 
años de edad fue 6,9% y 24,3% para niños mayores de 5 años (Figura 1).

http://revistas.ces.edu.co/index.php/ces_salud_publica
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Figura 1.  Seroprevalencia anti Toxocara canis  de acuerdo a la edad del niño

En cuanto a las mascotas el 39,4% tenían edad hasta un año y 60,6% eran mayores de 
un año. Se encontró huevos de Toxocara canis en el 19,4% de los caninos estudiados, 
por edad se halló una prevalencia de infección del 26,2% en menores de un año y en 
perros mayores de un año  15%. (Figura 2).

Figura 2. Prevalencia de huevos de Toxocara canis en caninos

Las pruebas estadísticas empleadas de significancia muestran  en este estudio que 
es mayor la probabilidad de ser seropositivo a  Toxocara canis en tres de los factores 
estudiados: en los niños mayores de 5 años de edad (RP= 4,33; IC= 1,43 – 13,11; p = 
0,006), la presencia de  huevos del parásito en las heces de las mascotas (RP = 2,56; IC 
= 1,05 – 6,22; p = 0,033)  y  cuando  el perro defeca en la calle (RP 2,31= 1,03 – 5,21; p = 
0,039). Los demás factores no mostraron diferencias estadísticamente significativas. 

Discusión
Las enfermedades parasitarias son un problema de salud pública, causadas por 
agentes patógenos que pueden afectar a animales domésticos y estos infectar a los 
humanos, principalmente en países subdesarrollados ubicados en áreas tropicales (9). 
La literatura científica muestra que la seroprevalencia para Toxocara. canis es re-
lativamente baja en países desarrollados como: Francia 5%, Suiza 5%, Corea 5% y 
España 1,2% (15). 

http://revistas.ces.edu.co/index.php/ces_salud_publica
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En el presente estudio la seroprevalencia anti Toxocara canis  en niños fue de 18,2%, 
resultado que es similar  a los hallazgos de otros países subdesarrollados ubicados 
también en  zonas  de clima tropical tales como: Perú 16 % (16) y  Brasil 32,2% (17). Sin 
embargo en países con similares condiciones como Venezuela y Argentina se reportan 
mayores seroprevalencias 58,9% y 38,3% respectivamente (11).

Al comparar la seroprevalencia obtenida en este estudio con  otras   investigaciones 
realizadas en  Colombia, se encuentra que fue similar  a la obtenida en 185 escolares 
de la ciudad de Bogotá, donde se encontró anticuerpos contra Toxocara canis en el 
13,5% de los niños (18), contrario a lo encontrado  en un estudio realizado en Santa 
Marta en una población escolar entre 2 y 16 años de edad donde se reportó  que  
el 42,1% de menores fueron seropositivos a Toxocara canis (5). Diferencia que podría 
explicarse dadas las condiciones de clima cálido  de Santa Marta que favorecen la 
embrionación de los huevos en la tierra  a formas infectivas del parásito, incremen-
tándose así el riesgo de que el ser humano se infecte.

La presencia  de algunos factores epidemiológicos de tipo demográfico, conductual y 
sociocultural   hacen que una determinada población sea susceptible a enfermedades 
parasitarias zoonóticas como es la toxocariosis;  el análisis de la seropositividad con-
tra Toxocara canis en relación con algunos factores epidemiológicos evaluados en este 
estudio, dejan ver  que existe una relación estadísticamente significativa entre la edad 
del niño y la seropositividad (RP= 4,33 con IC 95%: 1,43 --13,1 ), mostrando que hay 
4,33 veces más probabilidad de infección  con el parásito en la población de niños con 
más  de 5 años de edad, hallazgo que coincide con lo reportado en la Ciudad de la Plata 
(Argentina) en 120 menores de un orfanato, donde se encontró una mayor  frecuencia 
de  seropositivos a medida que aumentaba la edad (19). De igual manera un estudio 
realizado  en Sri Lanka mostró que los niños entre 7 y 9 años de edad están en mayor 
riesgo de infectarse (20), situación que podría relacionarse con   una mayor movilidad 
del menor  que favorece  su contacto directo con  la materia fecal de perros encon-
trada en jardines, parques y calles aledañas a las viviendas.

El concordancia  con lo ya expuesto, en este estudio se encontró una relación estadís-
ticamente significativa (RP= 2,31  con  IC 95%= 1,03 - 5,21) entre el lugar donde defeca 
el perro; específicamente cuando lo hace en la calle y la seropositividad en niños, 
hallazgo que indica  que cuando los perros depositan sus heces en las calles, estas se 
contaminan  y se convierten en un factor que aumenta la probabilidad de infectarse 
con Toxocara canis. Este hallazgo junto a los obtenidos en estudios realizados en otras 
ciudades  Colombianas como Tunja (21), Bogotá (22), Bucaramanga (23)  y países como 
Irán (24) y México (25) muestran que el fecalismo canino es un elemento importante en 
la transmisión de Toxocara canis a los humanos. 

En cuanto al hallazgo de huevos de Toxocara canis  en las heces de las mascotas  y 
seropositividad en niños se encontró relación estadísticamente significativa (RP= 2,56 
con IC95%= 1,05 – 6,22), lo que indica que aquellos niños que conviven con  perros 
infectados con el parásito tienen 2,56 veces más probabilidad de infectarse.  

A pesar de que la prevalencia de perros infectados con Toxocara canis de 19,4% fue 
menor a la hallada  en estudios realizados bajo similares condiciones en Colombia 
(12) y México (25),  lo anterior indica  que en la población de estudio existe un número 
importante de perros que constantemente eliminan a través de las heces formas 
infectantes del parásito que  pueden contaminar el ambiente  e infectar a los niños.

http://revistas.ces.edu.co/index.php/ces_salud_publica


El ambiente y el proceso salud-enfermedad; conceptos, ejemplos y retos

Julio - Diciembre 2017 - Pág 9

Con los demás factores epidemiológicos analizados: sexo del niño, contacto del niño con 
su mascota, la forma como se desecha la  materia fecal del perro, material del piso de 
la vivienda y el lugar donde habita el perro no se encontró diferencias estadísticamente 
significativas que permitan relacionarlos con la  seropositividad a Toxocara canis en niños.

En general es necesario que se adelanten nuevos trabajos de investigación que gene-
ren un mayor conocimiento acerca del comportamiento de esta zoonosis en Pamplona.  
Actualmente no hay estudios que muestren  el nivel  de contaminación por Toxocara 
canis en calles, jardines y parques públicos del municipio, su conocimiento permitiría a  
las autoridades sanitarias  impulsar programas de educación y prevención dirigidos al 
control de la transmisión del parásito.
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Tabla 1. Factores epidemiológicos según seropositividad anti Toxocara canis

Factor epidemiológico
Positivos 

n = 30
Negativos 

n=135 Total RP* IC 95% p
      n  %    n        %

Toxocara canis en heces

Positivo 10 31,2 22 68,2 32 2,56 1.05-6,22 0,033

Negativo 20 15,2 113 84,8 133

Contacto con el perro

Sí 30 18,6 131 81,4 161 1,22 1,14 - 1,32 1,0

No 0 0 4 100 4

Forma de eliminar las heces

Sí la recoge 14 14 86 86 100 0,5 0,22 - 1,10 0,08

No la recoge 16 24,6 49 75,4 65

El perro defeca dentro de la casa

Sí 1 5,3 18 94,7 19 0,22 0,29 - 1,74 0,2

No 29 19,8 117 80,2 146

El perro defeca en el patio 

Sí 14 15 79 85 93 0,62 028 - 1,37 0,23

No 16 22,2 56 77,8 72

El perro defeca en la calle

Sí 14 27,4 37 72,6 51 2,31 1,03 - 5,21 0,039

No 16 14 98 86 114

Habitad del perro (en la casa)

Sí 6 6,8 82 93,2 88 0,38 0,14 -  1,0 0,05

No 24 31,1 53 68,9 77

Habitad del perro (afuera casa)

Sí 6 10 24 90 30 1,15 0,42-313 0,77

No 24 17,7 111 82,3 135

Piso  de la casa  en tierra

Sí 3 25 9 75 12 1,55 0,39-6,12 0,45

No 27 17,6 126 82,4 153

Piso de la casa (otros materiales)

Sí 27 17,6 126 82,4 153 0,64 0,16 - 2,53 0,45

No 3 25 9 75 12

Edad del niño

Hasta 5 años 4 6,8 54 93,2 58 4,33 1,43-13,1          0,006  

Más de 5 años 26 24,2 81 75,8 107

Sexo del niño

Masculino 15 19,4 62 80,6 77 1,17 0,53 - 2,59 0,68

Femenino 15 17 73 83 88

Fuente:   Datos del estudio (Pamplona, 2015)        *  Razón de prevalencias   
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