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El parasitismo intestinal es una causa importante de
morbilidad infantil. Por muchos afios ademés ha preocupa-
do a las madres que atribuyen a los pardsitos muchos de los
signos y sintomas de enfermedad que advierten en sus hijos.

En ocasiones los parésitos pueden ser causa incluso de
mortalidad. Previo a la campafa de desparasitacion efectua-
daenel pafs losdfas 14 y 15 de febrero de 1984, se efectud
un muestreo a nivel nacional por parte del departamento de
epidemiologia de la Secretarfa de Estado de Salud Pablica y
Asistencia Social (SESPAS) de la prevalencia del parasitis-
mo intestinal en la poblacién general de la nacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizO un examen coprolégico a 7,971 personas
diseminadas por todo el territorio nacional. Las muestras
fueron procesadas por el método de Ritchie (éter—formol).!
Asimismo se elabor6 un instructivo para cada uno de los
recolectores de la muestra en el cual se les explicaba la téc-
nica estadistica de seleccion de muestra con el objetivo de
concientizar a los trabajadores de salud de la importancia de
respetar el marco muestral. Ademads se les explicaba todo lo
relacionado con la obtencién de la muestra de heces fecales:

Codigo de area de trabajo, No. de viviendas, nombre y
sexo de la persona; cada frasco venia sefialado con 20 ml de
formol al 10%; para la cantidad de heces se tomé una cucha-
ra marcada hasta donde debfa contener heces; para evitar
que éstas contuvieran fibras, celulosa y semillas; se le adicio-
nd a cada frasco un palillo que servfa para desechar restos
indeseados en las heces.
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Obtenidas las cucharadas de heces equivalente a 5 G. se
introducfan al frasco y se mezclaban con el formol; se agi-
taba para homogenizar la muestra y se cerraba hermética-
mente. De ah{ era llevada a la oficina regional donde era
guardada refrigerada para trasladarla el mismo dia o al si-
guiente al Laboratorio Nacional para su procesamiento.

Las muestras de siete regiones fueron procesadas en el
Laboratorio Nacional de Salud Pablica “‘Dr. Defill6” por un
grupo de técnicas Lic. en Bioandlisis y profesores universi-
tarios que colaboraron en el estudio.

Las muestras correspondientes a la Region 11 de Salud
fueron procesadas en el Hospital Regional José Marfa
Cabral y Baez por técnicos de dicho Hospital y colabora-
dores.

Las muestras a su llegada eran recibidas por un personal .
que luego de verificar en su contenido la relacién de formol:
heces que deberian ser de 4:1, las asentaban en un libro.
Luego se procedfa a su procesamiento.

Los resultados se reportaron en huevos encontrados
por gramo de heces para helmintos y para protozoarios co-
mo positivos.

RESULTADOS

En la tabla No. 1 apreciamos el resultado global del es-
tudio. Un total de 60.4% de muestras fueron positivas.
La divisién de los grupos etarios y su indice de positivi-

Tabla No. 1
PREVALENCIA
DEL PARASITISMO INTESTINAL
EN LA REPUBLICA DOMINICANA

MUESTRA INVESTIGADA POSITIVOS  PREVALENCIA

7,971 Personas 4,812 60.4%
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dad respectivos aparecen en la tabla No. 2.

TABLA No, 2
PARASITISMO INTESTINAL EN R.D. EN LOS DIFERENTES
GRUPOS ETARIOS

EDAD EN AROS TAMARO DE LA MUESTRA POSITIVDS g
<2 i , 177 45.3
2 256 152 59.4
3 == 207 174 596
4 25¢ 175 68.4
5A14 2,530 1,697 67.1
15444 3,238 1,862 57.5
45 A 64 790 449 56.8
> 65 218 126 578
7,97 4,812 60.4

TOTALES

La tabla No. 3 nos muestra los resultados de Ia investl-
gacion de acuerdo a las distintas regiones de salud del pafs,
lo cual es ilustrado en la figura No. 1.

TABLA No. 3
PREVALENCIA DE LAS PARASITOSIS INTESTINALES,

SEGUN REGIONES DE SALUD.
REPUBLICA DOMINICANA. ENERO 1984

REGIONES No.MUESTRAS No. MUESTRAS PORCENTAJES
DESALUD RECIBIDAS POSITIVAS DE POSITIVIDAD
0 1,916 1,177 61.4
1 889 663 746
n 1,773 697 40.2
m 814 575 70.6
v 416 340 81.7
v 840 548 65.2
vi 797 473 59.3
Vil 466 339 2 599

TOTALES EXG 4,812 60.4

FUENTE. ENCUESTA DE PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL, DIVISION DE
EPIDEMIOLOGIA.

ACTA MEDICA DOMINICANA

SEPTIEMBRE—OCTUBRE 1984

En la tabla No. 4 apreciamos la intensidad de la infesta-
cion segn los tipos de pardsitos y también podemos ver
que el Helminto mds frecuentemente encontrado lo fue el
Trichuris Trichuris (Tricocéfalo) seguido por el Ascaris, la
Uncinaria y la Hymenolepis Nana.

TABLA No. 4

INTENSIDAD DE INFESTACION SEGUN TIPO DE PARASITOS.
REPUBLICA DOMINICANA, ENERO 1984

HUEVOSFOR

GRAMO DE HYMENOLEPIS
HECES TOTAL ASCARIS TRICHURIS  UNCINARIA NANA
1-100 5,864 1,697 2572 1,381 114
1000 § 294% 44.6% 24.0% 20%
101700 4,961 1,334 2,279 1,246 102
100.0% 26.9% 459% L2508 2.1%
701-2,600 697 301 259 126 1
100.0% 43.2% 37.2% 18.1% 1.6%
2601-12,600 82 49 3 9 1
100.0% 59.8% 28.0% 11.0% 1.2 %
12601-25,100 14 8 6 - -
100.0% 57.1% 42.9%
> 25,100 3 1 2 - -
100.0% 33.2% 66.7% - -

FUENTE: ENCUESTA PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL. DIVISION DE
EPIDEMIOLOGIA.

FIGURA No. 1

PREVALENCIA DEL PARASITISMO INTESTINAL PO
REPUBLICA DOMINICANA.
ENERO, 1984
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TABLA No. 5

OTROS PARASITOS ENCONTRADOS DE MANERA
ESPORADICA EN LAS MUESTRAS POSITIVAS

GIARDIA LAMBLIA 3.7%
ENDOLIMAAX NANA 0.9%
AMEBA HISTOLYTICA ' 0.2%
ENTEROBIUS VERMICULARIS 0.2%*
STRONGYLOIDES STERCORALIS 0.1%
AMEBA BUSCHILIS 01%

(*) EL METODO DE RECOLECCION DE LA MUESTRA NO
FUE ADECUADO PARA ESTE PARASITO.

La Giardia Lamblia presentd una prevalencia de 3.7%y
este protozoario se encontr6 mayormente en lactantes y
pre—escolares. Otros pardsitos encontrados de manera
espontdnea se presentan en la tabla No. 5.

TABLA No. 6
DISTRIBUCION DE CASOS POSITIVOS
PARASITISMO UNICO Y PARASITISMO MULTIPLE

CON UN PARASITO 2,369 49.2%
CON DOS PARASITOS 1,587 33.0%
CON TRES PARASITOS 699 14.5%
'CON CUATRO PARASITOS 142 3.0%
CON CINCO O MAS 15 0.3%
TOTAL 4,812 100.0%

La tabla No. 6 nos revela que casi la mitad de los casos
eran de parasitismo sencillo y la otra mitad de parasitismo
maltiple. Y la tabla No.7 nos presenta este aspecto del
trabajo en relacion con los grupos etarios.

TABLA No. 7
PARASITISMO UNICO O MULTIPLE SEGUN GRUPOS ETARIOS

EDAD EN PARASITISMO PARASITISMO MULTIPLE

AROS POSITIVOS SENCILLD 2 3 4 5
[ =

23 177 98 49 4 0
2 152 85 56 1 0 0

3 174 97 44 2 4 0

4 175 EEl 61 27 7 1
5A14 1,697 734 592 295 68 8
15A 44 1,862 947 620 250 42 3
45A64 449 258 125 48 16 2
> 65 126 7 40 13 1 1
TOTALES 4812 2,369 1,587 699 142 15

|
|
|
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COMENTARIOS

Pensamos que realmente mas de un 60.4% de la pobla-
cion estaba parasitada en el pafs y si en vez de tomar una
sola muestra se hubieran realizado coprolégicos seriados de
las personas estudiadas, estamos seguros se hubiera obteni-
do un indice mayor de positividad.

Asimismo el método de recoleccién de la muestra no
fue adecuado para la investigacion de uno de los pardsitos
mas frecuentes como lo es el Enterobius Vermucularis
(Oxiuro), cuya incidencia en la poblacién infantil dominica-
na ha sido reportada enun 19.7%.

Un importante dato aportado por este trabajo es que
en la prevalencia del parasitismo intestinal existe muy poca
diferencia entre nifios y adultos como se comprueba al
echar un vistazo a la tabla No, 2 y que por tanto cualquier
campana de desparasitacion debe incluir a toda la poblacién
si se quiere que sea efectiva.

Obviamente un pafs subdesarrollado como el nuestro
con inadecuada disposicion de excretas en la zona urbana y
rural tiene un alto grado de contaminacién ambiental para
huevos y larvas de pardsitos y la infestacién de la poblacion
se inicia tan pronto nuestros lactantes empiezan a moverse
por su propio esfuerzo.?

La campana de desparasitacion efectuada por el gobier-
no los dias 14 y 15 de febrero de 1984 consistio en la admi-
nistracion a toda la poblacion nacional por encima de los
2 anos de edad, con excepcion de las mujeres embarazadas,
de una dosis Gnica de 600 mg de Mebendazol mediante la
accion de brigadas que casa por casa cubrieron el territorio
dominicano.

Esta campaia redujo en un 90% el conteo de huevos en
el estudio control post—campaiia que se efectud.?

Sin embargo, como han sefialado sectores médicos im-
portantes, si no se toman medidas de saneamiento ambien-
tal concomitantes, el resultado de la camparia a largo plazo
es dudoso y en base a esto ha sido objetada en su costo—
efectividad—prioridad.
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