
192 ACTA MEDICA DOMINICANA SEPT.-OCT. 1 985 

MEDICINA AL DIA 

SEGUIMIENTO DE LA CAMPAK.IA NACIONAL DE DESPARASITACION 
EN NIK.IOS. DEL DISTRITO NACIONAL 

* Dra. Elizabeth Vidal Morales 
* Dra. Sandra Cabrera Castillo 
* Dra. Jeannette Arias Lora 

** Dr. Julio Rodriguez Grullon 

Uno de los estudios mas recientes sobre la Prevalencia 
del Parasitismo Intestinal en la Republica Dominicana, fue 
realizado por parte del Departamento de Epidemiologfa de 
la Secretarfa de Estado de Salud Publica y Asistencia Social 
{SESPAS).1 El trabajo comprendi6 la realizaci6n de un exa­
men coprol6gico a 7,971 personas diseminadas por todo el 
territorio nacional y distribuida's en las diferentes regiones 
de salud. Las muestras fueron procesadas por el metodo de 
Ritchie y un 60.4% de la poblaci6n general result6 positiva, 
encontrandose fluctuaciones desde un 40.2% hasta 81 .7%. 
La severidad de la infestaci6n se estim6 por la cantidad de 
huevos por gramos de heces que oscil6 desde 1 hasta 
25,000 0 mas. 

Este estt.idio sirvi6 de control para los resultados de la 
primera Campana de Desparasitaci6n Nacional que se efec­
tu6 los d fas 14 y 15 de febrero de 1984 y que fue dirigida 
a toda la poblaci6n dominicana desde los 2 anos de edad 
en adelante exceptuando a las mujeres embarazadas. Desde 
SUS inicios la campafia fue objetada por 1 sectores medicos 
importantes del pals,. que opinaban que la Campana de Des­
parasitaci6n debi6 ser acbmpanada de rigurosas medidas de 
sanearnieAto ambiental necesarias para evitar la reinfesta­
ci6n de las personas desparasitadas. 

Conscientes de la magnitud del problema del parasitis­
mo intestinal y de que este afecta todos los sectores de la 
poblaci6n; pero con mayor severidad desde el punto de 
vista de morbilidad y mortalidad a la ninez, decid imos rea­
lizar un muestreo de la poblaci6n infantil del Distrito Na­
cional en Enero de 1985 que .nos orientara sobre el estado 
de parasitaci6n de los nifios de la Republica Dominicana. 

De esta manera comprobarfamos los res·ultados de la 
Campana de Desparasitaci6n a largo plazo. 

(*) Medicos egresados de la Universidad Nacional Pedro 
Henriquez Urena (UNPHU), Santo Domingo. 

(**) Profesor de Pediatrl a, Universidad Nacion al Pedro 
Henriquez Urena (UNPH'U), y Jefe del Servicio de 
Pediatrf a Hospital Dr. Luis E. Aybar, Santo Domingo. 

MATERIAL Y METODO 

Para nuestro material de estudio utili zam os 500 
muestras de heces fecales de nifios menores de 14 afi os 
del Distrito Nacional. 

Al seleccionar la poblaci6n ' infantil a estud iar, nos basa­
mos en los datos obtenidos en el estudio de "Prevalenc ia del 
Parasitismo Intestinal en la Republica Domin icana", hecho 
por el Departamento de Epidemiotogia de la Secr!!taria de 
Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS) en 
en'ero del afio 1984.1 

En nuestra investigaci6n tomamos como territorio, par­
te de la zona 0 a la cual pertenece el Distr ito Nacional , e 
hicimos un estimado de lo que represent6 la po blaci6n in ­
fantil participante en la campafia de desparasitaci6n del 
1984 y asf obtener una cantidad representativa de ninos 
para nuestro estudio. 

Estos calculos fueron hechos en base ~ que la muestra 
total por debajo de los 14 anos de edad a n ivel de todo cl 
territorio nacional correspondi6 a 46. 7% con un total de 
3, 725 ninos. La muestra del Distr ito Nacional fue de 1 ,91 6, 
correspondiendo el 46 .7% de dicha can t idi!.d , a la cifra de 
895 11inos por debajo de 14 anos. El porcen taje total de 
parasitaci6n en la zona fue un 61.4%. 

En nuestro estudio la toma de muestras estu vo repar­
tida en cinco zonas barriales del Distr ito: Los Prados, Los 
Praditos, La Cienaga, Cristo Rey y En sanche ·Ozama; con­
sideramos que este muestreo nos daba un a idea global que 
inclu fa todas las clases social es. 

En cada uno de estos barrios se tomaron 100 mu estras 
de heces fecales a 100 nifios, los cuales fueron selecciona­
dos siguiendo la misrna distribuci6n de los grupos etarios 
del trabajocontrol. (Ver cuadros II , Ill, IV). 

OBTENCION DE LAS MUESTRAS 

Para obtener las muestras utilizamos rcc ip ien tes de vi­
drios limpios, secos, con cierre hermetico y deb idamente 
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Cuadro No. 1 

Tamano de la Muestra 500niilos(unaxn) 

Metodo Empleado RITCHIE (Eter-Formol) 

Muestras Positivas 

Muestras Negativas 

PARASITO 

Entameba Coli 

Endolimaax Nana 

lodameba Butschilii 

Enteromona Hominis 

285 

215 

Cuadro No. 2 

57.0% 

43.0% 

No. casos 

95 

15 

1 

1 

% 

19.0 

3.0 

0.2 

0.2 

Cuadro No. 3 
DISTRIBUCION DE CASOS POSITIVOS. 

PARASITISMO UNICO Y MULTIPLE 

POSITIVOS % 

Con 1 Parasito 152 53.3 

Con 2 Parasitos 104 36.5 

Con 3 Parasitos 27 9.5 

Con 4 Parasitos 1 0.35 

Con 5 oMas 1 0.35 

TOTAL 285 100.0% 

rotulados con las siguientes variables: nombre, edad, sexo 
y lugar de procedencia. 

La tecnica de recolectar la rnuestra consisti6 en tornar 
una cantidad aproxirnadarnente de 2-3 gramos de heces en 
el envase y de ah f se tornaba la muestra evitando de esta 
for.ma la contarninaci6n del material a estudiar. 

Se les explicaba a las madres la importancia de la co­
rrecta tom a de las heces; se les entregaba el recipien te y una 
baja lengua. Para una mejor cooperaci6n, les hicimos saber 
que Jes sedan notificados los resultados. 

Cuadro No. 4 
.PARASITISMO UNICO 0 MULTIPLE 

POR GRUPOS DE EDAD 

Edad en 
Aiios 

Parasitismo 
Uni co 

Parasitismo Multiple 
so 

Positivos 2 3 4 Mis 

<2 17 8 9 

2-3 13 6 6 1 

3-4 20 10 10 

4-5 23 10 10 3 

5-14 212 118 69 23 1 

TOTAL 285 152 104 27 1 1 

PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS: 

Las muestras eran procesadas dentro de las pr6ximas 
24 h'oras por el metodo de Ritcnie (eter-formol) que fue el 
misrno usado por la SESPAS en el estudio control. 

Los resultados fueron reportados en terminos de positi­
vidad y numero de huevos por gramos de heces. 

RESULTADOS 

De los 500 niiios estudiados, encontramos que 285 eS­
tuvieron afecta'dos por algun ' tipo de parasitosis, presentan­
do una incidencia de parasitaci6n de un 57% de la pobla­
ci6n estudiada. (Cuadro No. 1 ). 

El Trichuris trichura fue el parasito mas frecuentemen­
te observado con un porcentaje global de 76.8% (219 casos). 
(Ver tabla No. 1) seguido del Ascaris Lumbricoides que se 
present6 en 36.P/o (103 casos). 

La Giardia Lamblia ocup6 el tercer lugar, con un por­
centaje de 26.6% (76 casos). Debemos destacar, que la Giar­
dia Lamblia mostr6 su mayor incidencia en el grypo de ni­
iios rnenores de 2 aiios, en donde de los 40 niiios de este 
grupo, 10 estuvieron afectados con dicho parasito. Obserya­
mos ademas que esta marcada incidencia fue disminuyendo 
a rnedida que los niiios aumentaban en edad y asf a los 4 
aiios habfa descendido a la mitad, con 5 niiios parasitados 
de 38 exarninados. En el grupo de 5-14 aiios la incidencia 
de la giardiasis, se mantuvo en 22.6% .. (Tabla No. 1). 

Del cuarto lugar en adelante y en orden de frecuencia 
encon trarnos los siguientes parasitos: 

- Hymenolepis nana 
- Uncinarias 
- Entameba histoyltica 
- Strongyloides stercoralis 

9.4% 
5.6% 
2.1% 
1.4% 

193 
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Tabla No. 1 

0 POBLACION TIPOS DE PARASITOS < 
0 
LL.I .. .. LL.I "<:I "<:I 
0 .. Strongy-c: ~ 
<I) .E :~ Trichuris Ascar is Giardia Hymenolepis En tameba losis 0 
Q. .. Trichura Lumbr icoides Lamblia Nana Uncinarias Histolytica Stercoral is )( .. 
::> LrJ Q. 

°' - - -
t.:i No. No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

<2 40 17 42.5 11 64.7 4 23.5 10 58.8 5.8 

2-3 34 13 38.2 10 . 76.9 4 30.7 6 46.1 

3-4 38 20 526 16 80.0 8 40. 0 7 35 5_0 

4--5 38 23 60.5 17 73.9 12 52.1 5 21. 7 3 13 t 4.3 1 4.3 

5-14 350 212 60.5 165 77.8 15 35.3 48 22.6 24 11.3 14 6.6 5 2.3 3 1.4 

Total 500 285 51 219 76.8 103 36.1 76 26.6 27 9.4 16 5.6 6 2.1 4 1.4 

Cuadro No. 5 
INTENSIDAD DE INFESTACION POR TIPO DE PARASITOS 

HUEVOS x Gr 
de Heces TOTAL ASCARIS 

1-100 285 56 
100%_ 19.6 % 

101- 700 29 14 
100.0% 48.2% 

701-2,600 49 32 
100.0% 65.3% 

2,601-12,600 1 1 

12,601-25,000 -

>25,100 -

Otros paras i to~, protozoos, considerados no pat6genos 
fueron reportados, resultando el mas frecuente la Entameba 
coli, que se present6 en 95 casos (19.0%} Cuadro No. 2. 
Los que se detectaron con men or frecuencia fueron : 

- Endol imaax nana 
- lodameba butschilii 
- Enteromona hominis 

15 casos (3 .0%} 
1 caso (0.2%) 
1 caso (0.2%) 

HYMENOLEPIS 
TRICHURIS UNCI NARIA NANA 

198 16 1.6 
69.4% 5.6 % 5.6% 

12 3 
41 .3% 10.3% 

9 8 
18.3% 16.3 % 

Se e ncontr6 que la poblac i6n infanti l. cstudiada prcscn­
t6 con mayor frecuencia, parasitismo unico; asl, de 285 
c aso~ parasitados, 152 present.aron un solo parasit o (53 .3%) 
En el parasitismo multiple el total fue de 133 (46. 7%}, 

pero la presencia de. dos vermes, result6 la mas frccuentc 
con 104 casos (36.5%) y le sigui6 el parasitismo triple don­
de se reportaron 27 casos (9 .5%). La parasitaci6n mu ltiple 
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Cuadro No. 6 

DISTRIBUCION DE LOS CASOS POSITIVOS POR EDAD Y ZONA BARRIAL 

LOS PRADITOS LOSPRADOS LA CIENAGA ENS.OZAMA CRISTO REY 

Tamiliio Tamiliio Tamaiio 
Grupos x Edad Muestra Pa.rasltada Muestra Pa.rasitada Muestra 

< 2 afios 7 4 10 12 

2-3 aiios 4 1 8 1 8 

3-4 aiios 7 5 9 2 7 

4-5 afios 7 .5 6 3 7 

5-14 aiios 75 59 67 17 66 

TOT ALES 100 74 100 24 10() 

con cuatro, cinco o mas especies, present6 un caso en cada 
un a (0.35% respectivamente) . (Ver cuadros No. 3 y No. 4). 

En relaci6n a la in tens id ad de infestaci6n, los resulta­
dos mostraron una mayor frecuencia en el grupo con 1-100 
huevos por gramo de heces. En el grupo om 2,601 -
12,600 huevos por gramo de heces, solo se present6 un caso 
(Ascaris lumbricoides) . No se report6 nin.giln caso en los 
grupos de infestaciones de 12,601 - 25,000 y mas de 
25,000 huevos por gramo de heces. (Cuadro No. 5). 

La prevalencia del parasitismo intestinal en relaci6n 
con el sexo, encontramos en el sexo femenino 146 casos po­
sitivos (51.8%). En el sexo masculino se presentaron 139 
casos positivos (48.2%). 

Se observ6 que las edades mas afectadas por el parasi­
tismo intestinal fueron las comprendidas en los grupos de 
3, 4, 5- 14 anbs, 0 sea, la tasa de parasitaci6ri para cada 
grupo de edad era mayor a medida que aumentaba la edad y 
estaba relacionada con las zonas barriales estudiadas (Cua­
dro No. 6) el fndice de mayor parasitacion se observ6 en · 
Los Praditos yen La Cienaga con 74 casos positivos en cada 
una (74%, respectivamente). En orden de frecuencia le 
siguieron : _ 

Cristo Rey, con 68 casos positivos 
Ensanche Ozama, con 45 casos positivos 
Los Prados, con 24 casos positivos 

(68%) 
(45%) 
(24%) 

T ra~ndo de comprobar si existfa!:I diferencias significa­
tivas en tre los resuitados arrojados por el estudio de Preva­
lenc ia del Parasitismo Intestinal en Republica Dominicana, 
realizado por el Departamento de Epidemiologfa de la Se­
cretarfa ~e Salud Publica (SESPAS) y los de nuestro estudio 
de Seguimiento a la Campana de Desparasitaci6n en la po­
blacioo infantil del Distrito Nacional, se hizo una estima­
ci6n del int.ervalo de confianza del valor de la proporci6n 

Tamaiio Tamaiio Total 
Pa.rasltada Muestra Parasitada Muestra Pa.rasltada Pa.rasitados % 

7 9 4 2 1 17 425 

5 9 1 5 5 13 38.2 

4 5 2 10 7 20_ 526 

4 6 3 12 8 23 60.5 

54 71 35 71 47 212 60.5 

74 100 45 100 68 285 57.0 

del parasitismo intestinal a partir de los resultados obteni­
dos en nuestro estudio (P = 57%, es decir, una proporci6n 
de 0.57) y utilizando un 95% de confianza se determin6 
que el porcentaje de parasitaci6n en el Distrito Nacional 
oscila entre 53 y 61%. 

El intervalo de confianza sera: . 

p - lJ._ Sp ~p 'l. .P + 4-_ Sp 

0.57 - 1.96 (0.02214) L P ./:.. 0.57 + 1.% (0.02214) 

. 0.527 < p l.0.613 

53% 61% 

En dohde: 

p • proporci6n de elementos en la muestra que posee la 
caracterfstica investigada. 

Valor tabulado para un determinado valor de con­
fianza, en este caso en particular para un 95% de 
c::onfianza. 

Zt = 1.96. 

Sp Error standard de estimaci6n para la proporci6n 

Sp v ·p ~ q 

q = Proporci6n de elementos de la muestra ·que no po­
seen la caracterfstica investigada. 

n Tamano de la muestra. 

P = Proporci6n de elementos de la poblaci6n total que 
poseen la caracterlstica (parasitismo intestinal). 
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Una demostraci6n objetiva que el parasitism a intestinal guarda relaci6n estrecha con la situaci6n socio-econ6mica, la higiene y el sanea­
miento ambiental. 

Se entiende con esto que el porcentaje obtenido en el 
estudio control se encuentra en el lfmite, por lo que nose 
puede hablar de diferencia significativa entre am bas estima· 
ciones. 

En segundo lugar, y con el prop6sito de hacer un anali· 
sis mas riguroso sobre la existencia o no de diferencia signi­
ficativa, se hizo la Prueba de Hip6tesis correspondiente. Se 
utiliz6 tambien un ·95% d'e confianza, arribandbse a 1m va­
lor de Z calculado (Zc) de -1 .83 que se compar6 con el 
corriente valor de Z tabulado (Zt) de 1.%. 

Se acepta por tan to la h ip6tesis nula (Ho) la cual pone 
en relieve la . no existencia de diferencia significativa 'entre 
ambas estimaciones con ese nivel de confianza. 

La conclusion final de los calculos de la Prueba de Hi­
p6.tesis es la afirmaci6n de que el estado de_ parasitaci6n de 
la poblaci6n infantil del Distrito Nacional, es el mismo que 
exist fa antes de 14 Campana de Desparasitaci6n. 

DISCUSION 

El parasitismo intestinal constituye un serio problema 
de salud en la Republica Dominicana, donde la existencia 

de una infraestructura sanitaria inadecuada expone a la ma­
yor parte de la poblaci6n a la amenaza cons tan te de las 
parasitosis. La caracterlsti~a del med io ambien te domin i­
cano, p_ara el desarrollo, transmisi6n y prevalencia de un 
gran numero de parasitos se suman a las cond iciones preca­
rias de los sectores mayoritarios de este pals. 

La fal ta de viviendas adecuadas, e l sistema precar io de 
cf..renaje, la escasez de agua potable, la can ti dad de call es sin 
asfaltar, el sistema obsoleto de cloacas y en mul tiples oca­
siones la falta de este sistema, la incapacidad de los Ay un ta­
mientos para eliminar los vertederos barri ales y las mu chas 
otras deficiencias de las autoridades de salu d, unidos al des­
empleo masivo, la desnutrici6n y el hacinamiento, co nvier­
ten el medio que ocupan esas grandes masas de la poblaci6n 
en el mas rico. medio de cultivo para el su rgi mien to, desa­
rrollo y propagaci6n de enfermedades y en tre el las el parasi­
ti.smo intestinal. 

Se ha estudiado ampliamente la in fl uenc ia de las parasi­
tosis sobre la salud y sobre la product ividad de la poblaci6n 
y su frecuencia en las distintas colectividades puede util izar­
se como lndice de la situaci6n econ6mico- social. Un estu­
d io realizado en pacientes asegurados del lns titu to Do mini­
cano de Seguro Social (IDSS) por la Dra. Ruth Valdez H. y 
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col. en 1982,2 report6 que la frecuencia de parasitismo in­
testi nal tiene mucha relaci6n con lo econ6mico, a medida 
que los ingresos eran menores, aumentaba su prevalencia, 
con el ingreso mas bajo el parasitismo fue de 63.7% mien­
tras quc el ingrcso mayor disminuyo a41.1%. 

Hector Bdo. Morales y col. estudiaron el parasitismo in­
testinal en dos poblaciones socioecon6micas diferentes3 y 
los resul ta dos mostraron que un 74% del total de la pobla­
ci6n estud iada estaba parasitada. Hicieron notar que el 98% 
de la clase baja estaba parasitada, en contraste con el por­
centaje obtenido de la clase media que fue de un 49%. 

En terminos generales, las parasitosis plantean proble­
mas de salud publica importantes y figuran entre las causas 
pr inc ipales de morbil1idad. La frecuencia .y la in tensidad de 
la infecci6n guardan una relaci6n directa con la faita de sa­
neamiento. 

En las Memorias de la Convenci6n sobre Sistema Unico 
de Salud, publicaci6n de la Asociaci6n Medica DominiCa­
na,4 el Dr. Rafael Gonzalez de Pena reporto que el 40% de 
los dom in icanos defecan en el suelo. Este hecho concuerda 
con las encuestas realizadas por la Secretarfa de Salud Pu­
bl ica y Asistencia Social (SESPAS) acerca de la letrin iza­
ci6n en ocho de las provincias principales que muestran la 
ex istencia de 73 .6% de letrinas insanitarias y un 21.9% de 
casas sin letrinas, lo que se convierte en un 95.5% de vi­
viendas con riesgos serios de contaminaci6n tanto de la casa 
como de sus alrededores. Es por esas razones queen loses­
tratos socioecon6micos pobres, el parasitismo intestinal po­
te ncialmente puede encontrarse a cualquier edad. Asf lo de­
mostraron la Ora. Josefina Abreu y col.5 en-su estudiosobre 
el Parasitismo Intestinal en Lactantes Menores de un ano, en 
el que la prevalencia del parasitismo intestinal en los lactan­
tes fue de un 8.9%. Mas recientemente en un trabajo sobre 
la prevalencia del parasitismo intestinal en ninos menores 
de 2 aiios en laconsultaexternadel Hospital Dr. Robert Reid 
Cabral y su relaci6n con los niveles de hemoglobin a y eosi­
n6fi1Ds en sangre, el Dr. Jose D. Garcia y col.6 reportaron 
que un 41% de los ninos estudiados estaba parasitado y pre­
sentaban un nivel de hemoglobina algo men or que el ·grupo 
que no estaba parasitado. Resulta muy preocupante este 
hecho siendo el per fodo de la lactancia el de mayor veloci­
dad de crecimiento y por tan to de mayores requerimientos 
nu tricionales. 

Nuestro trabajo ha dejado demostrado claramente que 
la prevalencia del parasitismo intestinal no ha descendido en 
el Distrito Nacion al y el resto del pals a pesar de la Campa­
na Nacional de Desparasitaci6n de febrero 1984. 

Sin embargo presentamos evidencias de que ha dismi­
nuido su intensidad, locual interpretamos como una senal de 
que la poblaci6n fue tratada sin eliminarse totalmente la 
parasitosis o que fue desparasitada y reinfestada nueva­
mente. 

Uno de los hallazgos que arroj6 diferencias mas signifi-

cativas, como era de esperarse por lo previamente senalado, 
fue el fndice de parasitaci6n en relaci6n con la zona barrial. 
Barrios marginados como La Cienaga y Los Praditos, ocupa­
ron el primer lugar de incidencia con un 74% de parasita- _ 
ci6n respectivamente. Cristo Rey ocl!lp6 el segundo lugar 
con 68%. Grafica No. 1. · 

Estos resultados comparados con los porcentajes obte­
nidos en barrios de clase media-alta y clase media, como 
son Los Prados y el Ensanche Ozama, que presentaron res­
pectivamen te 24 y 45% de positividad, demuestran que 
existe una relaci6n directa entre las condiciones de la po­
blaci6n de menos recursos y la frecuencia del parasitismo. 
Asi mismo se relacionan los bajos niveles econ6mico-social 
con el pobre saneamiento ambiental. 

CONCLUSION ES 

1.- Hemos demostrado que los efectos de la Campana 
Nacion al de_ D~sparasitaci6n en los n inos del Distrito Na­
cion al ha desaparecido uii ano despues de la misma. 

2. - La raz6n de este efecto effmero debe buscarse en 
la no ·implementaci6n de una pol ltica adecuada de sanea­
m iento ambiental. 

3.-Queda demostrado que la parasitosis intestinal en 
general, esta eh estrecha relaci6n con el nivel socio-econ6-
mico-cultural, por io que se explica la gran parasitaci6n de 
la poblaci6n infantil en los barrios marginados. 

4.-La Tricocefalosis es la parasitosis imperante en el 
momento. 

REFERENCIAS 
' 

1.- Rodriguez Grull6n J ., Tejeda Beato M. y Jimenes 0 . Prevalen ­
cia del Parasitismo Intestinal en la Republica Dominicana. Acta 
Medica Dominicana 1984;6: 195-197. 

2 .- Valdez H. Tesis Doctoral Universidad Aut6noma de Santo Do­
mingo, 1982. 

3.- Morales HB, Jimenes Z. y Zapata F., Parasitismo intestinal en 
dos poblaciones socio-econ6micas diferentes v evaluaci6n del 
pamoato de Pyrantel. Acta Medica Dominicana 1979; 1: 
207-212. 

4 .- Gonzalez de Pena R., Memorias de la convenci6n sobre sistema 
unico de salud 1982: 222. 

5.- Abreu Pujols MJ, Vargas Gonzalez JD, Sanchez Perez VM v 
Rodriguez Grull6n, J.M . Parasitismo intestinal en lactantes me­
nores de un aiio. Acta Medica Dominicana 1983; 5 : 213-214. 

6 .- Garcia, J. lncidencia de Parasitismo Intestinal en niiios meno­
res de 2 aiios en la consulta externa del Hospital ln1fantil Dr. 
Robert Reid Cabral y su relaci6n con los niveles de hemoglo­
bina y eosin6filos en sangre. Archives Dom inicanos de Pedia­
trfa 1984; 20:2. 




