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e Gusanos parasitos que se transmiten a través de la
contaminacion fecal del suelo

e Afectan a mas de 1.500 millones de personas a nivel mundial
(24% de la poblacién)

e Principales especies:

e Ascaris lumbricoides (ascaridiasis)

e Trichuris trichiura (trichuriasis)

e  Ancylostoma duodenale / Necator americanus
(uncinariasis)

Organizacidon Mundial de la Salud. (2022, 10 de enero). Geohelmintiasis

1.500 millones de infectados

en el mundo

Endémicas en toda
América Latina y el Caribe

46 millones de niilos en riesgo
en las Américas
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(ingestion) (penetracion)

Alimentos o agua contaminados con huevos de Ascaris o Trichuris Larvas infectantes de uncinarias penetran la piel de pies descalzos

Manos sucias con tierra fecalizada Contacto directo con suelo contaminado

CONSECUENCIAS CLINICAS

Anemia crdénica por deficiencia de hierro Bajo rendimiento escolar y cognitivo
Retraso en crecimiento y desarrollo Diarrea y disenteria (T. trichiura)
Desnutricidn y reduccion de micronutrientes Riesgo en embarazo: bajo peso al nacer
Obstruccidn intestinal (infecciones masivas) Fatiga cronica y pérdida de productividad

La morbilidad estd direc relacionada con la intensidad de la infeccion (carga parasitaria)
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GRUPO VULNERABLE RAZON DE MAYOR RIESGO INTERVENCION OMS/OPS
Niios preefcolares Jgegan e.n suelo,-hlglene dependiente del cuidador, Quimioprofilaxis preventiva (QP) 1-2 veces/afio
(1-4 afios) sistema inmune inmaduro
Nifos escolares Mayor exposicidn al suelo; afecta rendimiento cognitivoy Desparasitacion masiva escolar (meta: 275% de
(5-14 afios) escolar cobertura)

Mujeres en edad fértil y Anemia gestacional, riesgo de bajo peso al nacer y parto

QP a partir del 2.° trimestre en zonas endémicas
embarazadas prematuro

Trabajadores agricolas . . . Programa de control ocupacional e higiene del
J minerogs y Contacto continuo con suelo fecalizado, trabajo descalzo sueigo P g

Comunidades en bateyesy Ausencia de saneamiento basico, hacinamiento, pisos de Intervencién integrada: QP + WASH + educacién
zonas rurales tierra sanitaria

Fuente: OPS/OMS. Guia de Quimioterapia Preventiva para Geohelmintiasis, 2017. WHO Fact Sheet STH, 2023
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FACTOR MECANISMO DE TRANSMISION MAGNITUD EN REP. DOM. (SIUBEN 2025)

Depdsito de heces humanas en el ambiente perpetia

. . Critico en zonas sin alcantarillado
los ciclos parasitarios

Contaminacion fecal del suelo

Sin servicio sanitario Imposibilidad de disposicidn higiénica de excretas 99,555 hogares (3.5%)

Pozos, rios y camiones pueden transportar formas

0,
infectantes 433,969 hogares (15.4%)

Agua de origen inseguro

Facilita persistencia de larvas y huevos en el ambiente

0,
doméstico 69,884 hogares (2.4%)

Piso de tierra
Aumenta el riesgo de transmisidn fecal-oral entre

.. 190,216 hogares (6.6%)
convivientes

Hacinamiento
Determina acceso limitado a WASH, calzado, atencion

Pobreza extrema
de salud

236,309 hogares (8.2%)

Fuente: SIUBEN. indice de Condiciones de Vida — Datos al corte de marzo de 2025
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CONTEXTO HISTORICO EN REPUBLICA DOMINICANA

Fuente: McDougall Alarcén L. Jornada de Desparasitacion 2015. MSP/CECOVEZ. | OPS/OMS. Geohelmintiasis en las Américas, 2017
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EVOLUCION DE LA PREVALENCIA — ENCUESTAS
NACIONALES

Evolucion histérica de la prevalencia de
parasitismo intestinal en Republica Dominicana (1981-2013)

Se observa una reduccion sostenida de la prevalencia,
especialmente después de las estrategias de desparasitacion masiva en escolares.
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Pre-intervencion)

Post-tratamiento)

Interpretacion: La prevalencia de parasitismo intestinal en RD ha disminuido progresivamente,
con el mayor impacto tras la desparasitaciéon periédica con albendazol en escolares (1995-1997).

Fuente: (3,5,6,7,8,9) Grell GAC et al., 1981; SESPAS, 1984; Ozorio et al., 1993; Cabral, 1994; Ministeio de Salud/OPS-OMS, 1995; 1997; 2013.
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PREVALENCIA POR REGIONES DE RD (1984)

Region IV
(Barahona, Baoruco,
Independencia, Pedernales)
Region |
(San Cristébal, Peravia)
Region Il
(Duarte, Salcedo, Sanchez

Ramirez, Samana, Maria
Trinidad Sanchez)

Region VI
(San Juan de la Maguana,
Elias Pina, Azua)
Region 1l
(Santiago, La Vega,
P rt Pl t ¥ T T T T 1
SiErho - o 20 a0 60 80 100

Prevalencia (%)

La Region IV presentd la mayor carga parasitaria,
mientras que la Region Il la menor.

Fuente: (5) SESPAS, Encuesta nacional de parasitosis intestinal,
Republica Dominicana, 1984.
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PREVALENCIA POR GRUPOS ETARIOS
(ENCUESTA NACIONAL 1984)

100 -
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20
o =
< 4 anos 5 - 14 ainos 15 - 44 anos
a®s Los escolares de 5 a 14 anos presentaron
&@% |a mayor prevalencia de parasitismo.

Fuente: (5) SESPAS, Encuesta nacional de parasitosis intestinal,
Republica Dominicana, 1984.
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IMPACTO DE LA DESPARASITACION ESCOLAR

(1995-1997)
60
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& 40
O
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2
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Z 5 19.1%
a
10
(0]
1995 1997
(Pre-intervencion) (Post-tratamiento)
Dos rondas de tratamiento con albendazol lograron
una reduccion de 25.6 puntos porcentuales
(57% de disminucion).

Fuente: (8) Ministerio de Salud Publica/OPS-OMS, 1995; 1997.

s



.y EVOLUCION DE LA PREVALENCIA — ENCUESTAS

REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

CEC)VEZ

NACIONALES

PRINCIPALES GEOHELMINTOS IDENTIFICADOS
(ENCUESTA NACIONAL 1984)
2.0%

B Trichuris trichiura
(44.6%)

B Ascaris lumbricoides
(29.4%)

Uncinarias
(24.0%)

B Hymenolepis nana
(2.0%)

d Trichuris trichiura fue el parasito mas frecuente,
seguido de Ascaris lumbricoides y uncinarias.

Fuente: (5) SESPAS, Encuesta nacional de parasitosis intestinal,
Republica Dominicana, 1984.

DISTRIBUCION DE ESPECIES GEOHELMINTICAS
(ESTUDIO NACIONAL 2013)

0.6%

B Ascaris lumbricoides
(61.8%)

B Trichuris trichiura
(39.1%)

Uncinarias
(0.6%)

Ascaris lumbricoides fue la especie predominante
seguida de Trichuris trichiura.

Fuente: (9) Estudio nacional de prevalencia de geohelmintiasis integrado con
esquistosomiasis, Republica Dominicana, 2013.
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FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO DE GEOHELMINTIASIS (2013)

100 o b
81.1%

Otros hallazgos clave:

80 .’ 50% de escolares

habia recibido
antiparasitarios.

@ 95% habian pasado
mas de 3 meses desde

la daltima dosis.

60 47.7%

47.5%

40

Porcentaje (%)

20 ey Principales otras fuentes

¢ de agua: camiones (40.2%),
pozos (20.7%), canales
Disposicién Disposicién Lavado Uso de Agua dentro (12.6%), casas vecinas
de excretas: de excretas: de manos calzado en de la (13.8%).
Barno Letrina el hogar vivienda _ .

Fuente: (9) Estudio nacional de prevalencia de geohelmintiasis integrado con esquistosomiasis,
Republica Dominicana, 2013.
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Agua de fuente insegura
(lluvia, pozos, camiones)

Sin servicio sanitario

Piso de tierra

Hacinamiento critico
(22 personas/habitacion)

Pobreza extrema

N° DE HOGARES

433,969

99,555

69,884

190,216

236,309

% DEL TOTAL

15.4%

3.5%

2.4%

6.6%

8.2%

Fuente: Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN). indice de Condiciones de Vida. Corte: marzo de 2025

IMPLICACION SANITARIA

Riesgo de contaminacion por formas infectantes de
geohelmintos

Contaminacion fecal directa del suelo peridomiciliario

Persistencia de huevos/larvas en el ambiente
doméstico

Mayor transmisién fecal-oral en el hogar

Limitado acceso a agua segura, calzado y atencién
médica




o
/(10N
SBIERNO DE L

GC A
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA EXTERNA —
MSP

P
CEC (‘)V EZ
ANO LUGAR EN CAUSAS DE CONSULTA NUMERO DE CASOS % DE CONSULTA EXTERNA
2010 6° 93,290 2.42%
2011 13° 57,366 1.15%
2014 18° 18,464 0.35%
2015 18° 25,754 0.50%
2016 20° 17,205 0.30%
100000 92290
50000 o O=57,360
o 18464 —0—25;754 — 17,205
2010 2011 2014 2015 2016

Fuente: Indicadores Bdsicos de Salud. DIEPI‘ Principales Causas de Consulta Externa. MSP
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1ERA. RONDA 2DA. RONDA Cobertura

T N S N

2021 1,148,355 61% 1,535,224 81%

Cobertura

1,490,752 79% 1,505,112 78%
1,483,434 73% 1,389,786 77%
1,724,739 78.3% 1,539,841 79.2%
1,773,566 80% 1,756,676 80%

En 2025 se alcanzo el récord histérico de 1,773,566 dosis en la 1.9 ronda y 1,756,676 en la 2.2 ronda. | Fuente: Archivos CECOVEZ/HTS
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La geohelmintiasis es una ETD endémica en R.D., directamente asociada a pobreza y déficit de saneamiento

e LaJornada Nacional de Desparasitacion (JND), con mds de 40 afios de historia, ha demostrado ser la intervencién
de mayor impacto: la prevalencia descendié de 44.7% (aifos 90) a 12% (2013)

e Los grupos de mayor riesgo son: ninos preescolares y escolares, mujeres embarazadas, trabajadores agricolas y
comunidades de bateyes

e Las familias sin acceso seguro a agua y los hogares sin servicio sanitario representan el nucleo de vulnerabilidad
estructural que perpetua la transmision

e R.D.cumple con las metas OMS/OPS de cobertura >75% y aplica dos rondas anuales desde los ultimos afios
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e Enel marco de los esfuerzos globales para el control de las enfermedades tropicales desatendidas, la Republica
Dominicana, con el apoyo técnico de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se encuentra ejecutando
durante este afio 2026 el protocolo de investigacion nacional de geohelmintiasis

e  Este estudio estratégico tiene como objetivo principal determinar la prevalencia actual y la intensidad de la
infeccidn en las zonas vulnerables del pais, generando asi evidencia cientifica clave que permita optimizar las
politicas de salud publica, refinar las estrategias de desparasitacion masiva y consolidar el camino hacia la
eliminacion de estas parasitosis como un problema de salud publica en el territorio nacional
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