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RESUMEN. Introduccion. Para integrar programas de control de parasitosis, declaradas desatendidas por la Organizacion Mundial de la
Salud, todo pais con metas a mejorar la salud y promover el desarrollo debe contar con estadisticas apropiadas. El objetivo del estudio fue
determinar frecuencia de parasitosis intestinales en poblacion masculina adulta privada de libertad. Pacientes y Métodos. Estudio descriptivo
transversal en una subpoblacion de 1500 personas, de la cual se seleccion6 una muestra de 212 (14%) individuos, quienes proveyeron una
muestra de heces cada uno, las cuales fueron examinadas por cuatro métodos coproparasitoldgicos para identificar infecciones por geohel-
mintos, Strongyloides stercoralis, Taenia spp. y protozoos intestinales. Resultados. El andlisis manual de los datos mostré que la edad fluctud
entre 18 y 56 afios, 56.6% era de procedencia rural; 10.8% analfabetos, 40% tenia historia de expulsion de parasitos, 61.3% afirmé conocer
“maicillo” o cisticercosis en cerdos. Ciento cincuenta y dos (71%) estaba infectado por uno o varios parasitos, prevaleciendo Trichuris trichiura
(35.5%), Ascaris lumbricoides (11.3%), Strongyloides stercoralis (7.5%) y Taenia spp. (1.4%). El porcentaje de infeccién permanecié similar
a un estudio en privados de libertad en la misma institucién hace 50 afios, variando Unicamente el porcentaje entre especies de parasitos.
Discusion. Adultos privados de libertad se beneficiarian de mejores condiciones sanitarias, al tener acceso a servicios de salud y educacion

sanitaria. La falta de programas nacionales de control de parasitos intestinales es una limitante basica en lograr el desarrollo del pais.
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INTRODUCCION

Los parasitos transmitidos por el suelo o geohelmintos, Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura y las uncinarias del humano (Neca-
tor americanus y Ancylostoma duodenale) por una parte y Stron-
gyloides stercoralis y Taenia spp. forman parte importante del grupo
propuesto y clasificado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como Parasitosis Desatendidas Tropicales (PDT).'La carac-
teristica de infeccion de las 4 primeras es de ser comUn y crénica
entre las poblaciones mas pobres, sobretodo en paises tropicales
y han sido asociadas con retraso del crecimiento y desarrollo fisico
e intelectual de nifios, contribuyentes a la anemia por deficiencia
de hierro en nifios, adolescentes y mujeres en edad reproductiva e
interferir con la productividad y la capacidad de generar mejores in-
gresos en adultos.> Estas PDT prevalecen en zonas empobrecidas
rurales o en zonas urbanas o periurbanas marginadas, pero tam-
bién entre etnias, migrantes dedicados a la agricultura, desplazados
por guerras o desastres y privados de libertad entre otros.5

En Honduras, la informacion sobre la frecuencia e intensidad
de estas PDT es esporadica e incompleta, sin datos sobre la morbi-
lidad de cada una de ellas. Las pocas publicaciones locales, resulta-
do de encuestas puntuales, permiten deducir que son endémicas y
de distribucion dispersa e irregular.® La mayoria de los datos provie-
nen de nifios menores de 15 afios, por lo que se decidié hacer una
encuesta entre hombres adultos en una institucién. Se esperaba
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incrementar la estadistica de estas parasitosis para fortalecer datos
locales, que permitiera a futuro disefiar estrategias de programas
de control mejor dirigidas, inferir alguna carga de morbilidad, asistir
al Estado en determinar costos, comparar cambios como reflejo de
una situacion economica particular o de desastre, etc.

PACIENTES Y METODOS

Descripcion de la Penitenciaria Central y seleccion de partici-
pantes

La antigua Penitenciaria Central propiedad de la Alcaldia Me-
tropolitana, funciond en el centro de Tegucigalpa desde 1889, pri-
mero como edificio de una sola planta para albergar 300 reos. Fue
reconstruida y ampliada en 1941, habiendo funcionado hasta 1998,
cuando fue medio destruida e inhabilitada durante inundaciones
causadas por el huracan Mitch.” Los hombres privados de libertad
(PdL) mayores de 18 afios, eran asignados a celdas denominadas
“Hogares”. Cada Hogar estaba numerado y representaba una cate-
goria de poblacion, que ya sufria de hacinamiento, mala alimenta-
cion y escasa y limitada atencién médica, dependiente esta Ultima
de los servicios de salud publica.”

Al momento de realizar este estudio descriptivo transversal en
el periodo comprendido entre agosto de 1997 a marzo de 1998, la
poblacién en la PC era alrededor de 2,600 PdL,® lo que representa-
ba un exceso de unos 1,900 inquilinos, ya que fue construida para
albergar 700 PdL unicamente. No fue posible encuestar individuos
en todos los Hogares, hubo que seleccionar al azar Hogares con un
total aproximado de 1,500 PdL. El coordinador de cada Hogar se-
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leccionado recibi6 informacién oral sobre la importancia y beneficios
de participar en la encuesta, que fue transmitida a los respectivos
PdL. Todos los participantes eran voluntarios tomados al azar de la
lista de cada Hogar; PdL del Hogar 21 prefirieron rifar entre ellos
mismos la participacion. A cada Hogar se le asigné una fecha ca-
lendario para recoleccion de la muestra de heces, considerando la
capacidad del laboratorio para examinarlas de manera confiable.
Todos recibieron con antelacion instrucciones precisas a través del
coordinador de como recoger una muestra de heces sin contami-
nacion del suelo, agua u orina y se proveyo a cada participante
un vaso de carton con tapadera. El dia asignado se entrevist6 con
cada participante, quien entregd la muestra de heces (que fue de-
bidamente identificada) y respondié a preguntas generales de una
encuesta, tales como procedencia, escolaridad, fecha de ingreso al
penal, ocupacion fuera del penal, si habia expulsado parasitos en el
pasado, si padecia de diarrea con moco y sangre. Para identificar
que tipo de parasitos habia expulsado en el pasado, se llevd pro-
glétidos de Taenia spp. y adultos de Ascaris lumbricoides fijados en
formalina en frascos transparentes de vidrio, que se mostré a cada
participante al realizar la pregunta correspondiente.

METODOS DE LABORATORIO

Las muestras de heces recolectadas en los dias asignados a
cada Hogar eran llevadas al Servicio de Parasitologia del Departa-
mento de Laboratorios Clinicos del Hospital Escuela y examinadas
inmediatamente, primero de manera macroscopica para anotar as-
pecto, presencia 0 no de sangre o moco y parasitos adultos. Luego
fueron examinadas en una preparacion en solucién salina fisioldgi-
ca con cuenta de huevos en 2 mg, una preparacion en solucion de
Lugol, observada bajo inmersion para identificar quistes de protozo-
0s, un método de Baermann para extraer larvas de Strongyloides
stercoralis, una preparacion gruesa por el método de Kato para re-
cobrar huevos de Taenia spp. y una coloracién acido resistente mo-
dificada (ARM) para identificar apicomplexa intestinales.® Quistes
tetranucleados de Entamoeba que median >10 um se identificaron
como E. histolytica/E. dispar. Al final del estudio se ofrecid trata-
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miento a individuos con teniasis y a los individuos con geohelmintia-
sis. Los resultados se analizaron manualmente.

RESULTADOS

Se examind 212 (14.1%) PdL de un subtotal de 1,500 PdL (to-
tal aproximado 2,600 individuos) distribuidos en 12 Hogares; el total
examinado y el total de PdL por Hogar a excepcion de dos Hogares,
junto con algunas caracteristicas de la poblacidn en seis Hogares
estd detallada en el Cuadro No.1. El Hogar 8 albergaba PdL con
menos de un mes de permanencia, lo cual permitia comparar el
parasitismo intestinal de recién ingreso con los que tenian meses
o afios de internamiento. La escolaridad vari6 entre ninguna (23,
10.8%), 1-3 grados de primaria (60, 28.3%), de 4 a 6 grados de
primaria (86, 40.5%), 38 (17.9%) hasta 10 afios de escolaridad y 5
(2.3%) universitarios. La procedencia fue rural en 56.6% y urbana
en 42.9%; el rango de edad varid entre 18 y 56 afios, con el 77.8%
entre las edades de 18 y 35 afios. La ocupacién como ciudadano
libre fue informada entre otras como agricultor/labrador, motorista/
mecanico/ayudante, albafil, carpintero, comerciante y otras. La
permanencia en el penal vario entre menos de un mes a 13 afios
Ochenta y cinco (40%) tenia historia de expulsidn de paréasitos en
algin momento reciente de su vida; 9 de 85 (10.5%) identificd Tae-
nia spp. como el parasito expulsado. Ciento treinta participantes
(61.3%) afirmaron conocer el “maicillo” (cisticerco); muchos porque
habian sido, o alguien de la familia era destazador de cerdos en el
area rural; sin embargo, no se pregunté si sabian el significado de
este hallazgo, ni como se originaba en el cerdo o las consecuencias
al humano si se ingeria.

La consistencia de las heces fue diarreica en 2 casos, blanda
en 25 muestras; el resto era formada. Ninguno de los 35 PdL parti-
cipantes en Hogares 2, 10, 3 y 15 presentd infeccion por helmintos,
a excepcion de un caso de teniasis y uno por tricuriasis. Ademas,
en los Hogares 15y 25 solo se encontrd un individuo infectado por
protozoos intestinales.

Ciento cincuenta y dos (71%) de los participantes tenia alguna
especie de helminto o protozoo, 23 (10.8%) como infeccion Unica

Cuadro No. 1. Total de privados de libertad y de participantes por Hogar, Caracteristicas de la poblacion encuestada, Penitenciaria Central, 1997-1998, Honduras

Hogar/ Total; caracteristicas No. particip/ No. positivo Rango edad afios Rurall/urbano Sin escolaridad | Expulsion previa parasitos
8/112, <1 mes 31/23 18-37 9/22 2 3(AI3,T2)
2/ 42, droga, extranjeros 9/9 28-47 1/8 0 1 (Al)
21/ 256, rifa 2220 18-33 1379 3 10 (A 3)
10/ 11, “gay” 2/1 22-24 0/2 1 (Al)
16/ 120 37131 19-53 2116 7 23, (AI15,T 1)
3199 8/5 28-32 5/3 1 4, (A4, T1)
30/213 2119 22-56 2170 4 11,AI8,T5
28/ SD, “PdL perfectos” 22114 21-48 1517 1 8, (AI2,NS 6)
15/ SD 10/0 19-40 713 1 7(NS)
13/180 1419 18-36 717 2 2 (A1)
19/ 208 19/8 19-52 14/5 2 6 (Al)
25/ 95 enfermeria 17110 19-40 8/9 0 9 (Al)
Totales (%) 2121152 (71) 121/91 23(10.8) 85 (40.0)
(56.6/42.9) 97T (10.5)

SD= sin dato; NS= no sabe; Al= Ascaris lumbricoides; T= Taenia spp.
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o multiparasitado. (Cuadros 2 y 3). Diez y siete (20%) de los 80
infectados por geohelmintos tenia entre 2 y 13 afios de permanen-
cia en el penal. Las parasitosis mas frecuentes fueron 75 (35.3%)
infecciones por T. trichiura, de las cuales 9 eran severas (10.0%),
24 (11.3%), infecciones por A. lumbricoides, 50% de las cuales era
severa y 8 (3.7%) por uncinaria, con una severa (12.5%). Segun
la OMS, 100 huevos 0 mas de A. lumbricoides, 50 huevos 0 mas
de T. trichiura y 20 huevos o mas de uncinaria en 2 mg de heces
indicaria infeccién severa,'® mostradas entre paréntesis en casillas
respectivas del Cuadro No. 2. De las 22 infecciones severas, 16
(72.7%) se identificaron en PdL menores de 31 afios. El examen
de una sola muestra de heces en solucion salina y por Baermann
modificado identificd 16 (7.5%) infecciones por S. stercoralis tanto
en personas de recién ingreso como en los que tenian varios me-
ses 0 afios de internamiento en el penal. Siete de estos 16 (43%)

infectados dijeron padecer de diarrea, asi como 5 individuos con
infeccidn severa por A. lumbricoides. El porcentaje de infeccion por
Taenia spp. fue de 1.4%, provenientes de Teupasenti Departamento
de El Paraiso en el oriente del pais, Curarén y Cedros del depar-
tamento de Francisco Morazan en la zona central. Siete individuos
(3.4%) presento quistes de G. lamblia. Hubo una infeccion por Hy-
menolepis nana (dato no mostrado). Entre 31 PdL con menos de
un mes de permanencia habia 5 infecciones por S. stercoralis y
una por Taenia solium, identificada por el método de la tinta china
al recobrar proglétidos post tratamiento. De las otras 2 infecciones
por Taenia no se recobraron proglétidos. El Cuadro No. 3 muestra
la infeccidn por E. histolytica/E. dispar, protozoos no E. histolytica
y no E. dispar y Blastocystis hominis, asi como el porcentaje de
infeccidn mdltiple por Hogar. La mayor prevalencia fue por B. homi-
nis, 54 casos, (24.4%) seguido de E. coli con 53 infectados (25.0%)

Cuadro No. 2. Numero y porcentaje de infeccion por helmintos y Giardia lamblia en privados de libertad por Hogar, 1997-1998, Honduras

Hogar No. | A.l. (huevo/2mg heces) | T.t. (huevo/2mg heces) | Un. (huevo/2mg heces) | S.s. T.spp Gl
8 5, (470, 179, 302, 215) 9 (48, 69, 0 5 1 1
87)
2 0 0 0 0 0 0
21 2 12 3 4 1 2
10 0 1 0 0 0 0
16 8, (808, 596,1944, 18 (116, 2 2 0 3
1,005) 63, 96,
89)
3 0 0 0 0 1 0
30 1,(127) 10 (68) 3(49) 4 0 1
28 2 6 0 1 0 0
15 0 0 0 0 0 0
13 3, (391, 116, 510) 4 0 0 0 0
19 2 9 0 0 0 0
25 1 6(68) 0 0 0 0
Totales (%) 24 (11.3); 12 severas 75(35.3), 8(3.7),1 16 3(14) 7(3.4)
(50.0) 9 severas severa (7.5)
(10.0) (12.5)

Al= Ascaris lumbricoides; Tt= Trichuris trichiura; Un= Uncinarias del humano; Ss= Strongyloides stercoralis; T spp= especies de Taenia; Gl.= Giardia lamblia.

Cuadro No. 3. Totales y porcentaje de Entamoeba histolytica/E. dispar, otros protozoos y Blastocystis hominis en privados de libertad por Hogar, 1997-1998, Honduras.

No. Hogar E.h./E.d. E.c. E.ha. En. l.b. Ch.m. Th. B.h. | Totales (%)
8 6 6 7 14 3 1 0 6 37 (17.5)
2 1 4 5 2 1 0 1 5 18(8.4)
21 7 7 7 9 2 0 0 " 36 (17.0)
10 1 1 1 1 0 0 0 0 3(14)
16 0 " 8 9 2 0 0 9 39 (18.4)
3 3 4 2 1 0 0 0 2 9(4.2)
30 0 9 4 8 4 0 0 9 34 (15.5)
28 0 4 0 5 3 0 0 7 19(8.9)
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0(0.0)
13 4 3 2 6 5 0 0 5 21(10.0)
19 1 3 2 0 1 0 0 0 6(2.8)
25 0 1 0 0 0 0 0 0 1(04)
Totales 23(10.8) 53 (25.0) 38 55 21 1 1(0.47) 54
(%) (17.0) (25.0) (9.9) (0.47) (24.4)

E.h/E.d= Entamoeba histolytica/E. dispar; E.c.= Entamoeba coli; E. ha.= Entamoeba hartmanni; E.n.= Endolimax nana; .b.= lodamoeba buetschlii; Ch.m.= Chilomastix mesnili; T.h.= Trichomonas

hominis; B.h.= Blastocystis hominis.
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y E. histolytica/E. dispar con 23 infecciones (10.8%). Esta Ultima
fue colocada con los comensales por no disponer de métodos de
laboratorio capaces de diferenciar la especie histolytica patdgena. A
excepcion de PdL en dos Hogares que solo presentaron una infec-
cion por protozoos, el resto mostrd diferentes porcentajes de conta-
minacion. En ninguno de los participantes de detecté apicomplexa
intestinales en una coloracion ARM (dato no mostrado).

DISCUSION

En 1996, Honduras contaba con 25 centros penales y una po-
blacidn adulta masculina total de 9,277 hombres.® De estos, sola-
mente 848 tenian calidad juridica de sentenciados, lo que demues-
tra sin equivocos la lenta administracion de justicia. EI Estado es
la Unica fuente de financiamiento y el presupuesto asignado solo
permite operar los servicios de reclusidn de manera limitada. La
mayoria de las instalaciones fisicas de estos centros penales da-
tan de principios del siglo pasado, lo que representa un peligro por
la inseguridad y sobrepoblacion. Schapiro y Molina™ mencionaban
la cantidad insuficiente de facilidades sanitarias y su inadecuado
mantenimiento, que consideraron como fuente peligrosa de conta-
minacion, ademas de la presencia de moscas y cucarachas. En los
25 establecimientos penales existia una sobrepoblacion nacional de
5,714 PdL y solamente la Penitenciaria Central y el centro penal de
San Pedro Sula ofrecian servicios de medicina general y odonto-
logia. El personal técnico (médicos, psicélogos, maestros, trabaja-
dores sociales, etc. dependientes de los servicios de salud publica
era apenas de 30 para todo el sistema penal. La dieta diaria estaba
limitada a frijoles, arroz y tortilla y en algunas ocasiones, carne; los
PdL se veian obligados a suplementar la dieta comprando alimen-
tos a otros internos con privilegio de tener puestos de venta como
fuente de trabajo e ingreso. El agua potable era escasa y de mala
calidad; con frecuencia faltaba debido a racionamientos generales
impuestos por la empresa que prestaba el servicio.?

Cincuenta afios después de la primera encuesta parasitologica
realizada en la Penitenciaria Central," la situacion no habia varia-
do mucho y los porcentajes de infeccion parasitaria se mantenian
similares, 71.0% y 72.5% respectivamente, excepto que el estudio
anterior no evalud la intensidad de las geohelmintiasis y no diferen-
cid entre especies de protozoos no E. histolytica y no E. dispar. In-
vestigaciones en PdL en Africa han mostrado frecuencias similares
0 mayores, 77% de 260 PdL en Oweri, 78.8% de 125 PdL en Keffy
y 89% de 550 en el norte de Nigeria."

En infecciones por geohelmintos, la intensidad de la infeccion
o0 el numero de huevos por gramo de heces (por 2mg de heces
en nuestro caso) esta asociada con la morbilidad." Veinte y dos
(10.3%) de los 212 PdL tenia infecciones intensas por geohelmin-
tos, Unica o multiples, lo que indica un riesgo de sufrir morbilidad;
la poblacién infectada y con mayor carga fue menor de 31 afios, si-
milar a las observaciones en 1959." Mas importante aun, entonces
y ahora, pareciera que muchas fueron adquiridas dentro del penal.
Esta sospecha se apoya en la vida media del parasito: no mas de
2 afios para A. lumbricoides y 3-5 afios para Trichuris y uncinaria;™
algunos de los infectados por geohelmintos tenia hasta 13 afios de
vivir en el penal. Esto significa que habia defecacion al abierto en
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suelos adecuados para embrionacién de huevos y larvas, himedos,
célidos y protegidos de luz solar directa y oportunidad de contacto
0 ingestion en manos sucias. En cérceles de Nigeria, el parasitismo
intestinal se atribuy6 a consumo de agua no potable, defecacion al
abierto y poca higiene personal.'? Por qué solamente algunos indivi-
duos estaban infectados con mayor cantidad de parasitos coincide
con observaciones en la comunidad, donde unos pocos individuos
son siempre infectados con mayor carga y mayor frecuencia.
Para explicar este comportamiento se ha propuesto que algunas
personas tienen predisposicion de adquirir mayores intensidades y
reinfectarse mas facil por razones genéticas, inmunoldgicas, ecolé-
gicas, de comportamiento y sociales. ™

El porcentaje de quistes de E. histolytica/E. dispar (10.8%) fue
relativamente bajo, cuando consideramos que otras poblaciones
en Honduras han mostrado mayores prevalencias.” La investiga-
cion anterior enfatizé que infecciones por “E. histolytica”, solas o en
combinacion (26.8% y 17.4% respectivamente) eran mas comunes
que infeccion por helmintos y le asignaron un papel importante en
la transmision a las moscas y cucarachas presentes en el penal."
Hace 50 afios la especie dispar no habia sido descrita por falta de
métodos moleculares que lo permitieran ni tampoco se conocia la
existencia de cepas de E. histolytica de diferente patogenicidad.'
Se podria asumir que en ambas encuestas los hallazgos corres-
pondian a infecciones producidas por E. dispar, lo que ha sido
comprobado en estudios que utilizan pruebas moleculares;" sin
embargo, una prueba de reaccion en cadena de polimerasa (PCR)
detectd mayor frecuencia, 13.8%, de E. histolytica asintomatica que
E. dispar, 9.6%, en una comunidad rural mexicana, evidenciando la
presencia de cepas de E. histolytica de baja patogenicidad y la ne-
cesidad creciente de mejorar la tecnologia de diagndstico para este
parasito.™®"” Ninguno de los participantes registro signos o sinto-
mas sospechosos de cursar con amebiasis durante los 6 meses del
estudio ni tampoco se detecté muestras mucosanguinolentas con
trofozoitos hematdfagos o indicios de haber tenido absceso hepa-
tico amebiano reciente. Por otra parte, seria recomendable realizar
encuestas seroepidemioldgicas en la poblacion en general, que per-
mitiria determinar la historia de infeccion por E. histolytica, investi-
gacion de base necesaria cuando se requiere interpretar resultados
de pruebas seroldgicas utilizadas en la confirmacion indirecta de
amebiasis invasora extraintestinal.®

En Honduras se desconocen detalles sobre la epidemiologia
de S. stercoralis, su distribucién y endemicidad en la comunidad,
prevalencia e intensidad de infeccidn, como también su efecto en el
individuo infectado, lo que debe estudiarse sobretodo porque este
parasito se reproduce dentro del humano, las infecciones son croni-
cas con muchos afios de duracion y el tratamiento es apenas entre
45 %y 82% efectivo.'™ Algunas encuestas locales lo han observa-
do frecuente en institucionalizados; agrupado entre personas que
comparten la vivienda con un infectado y en personas viviendo con
SIDA." Se ha cuestionado si seria la parasitosis mas desatendida
de todas las parasitosis desatendidas, en parte porque su deteccion
es dificil aun aplicando los métodos recomendados como Baermann
y migracidn en agar, los cuales son, ademas, poco utilizados en la
rutina diaria por costosos y requerir personal técnico especializado
bien adiestrado.' Ejemplariza el articulo citado que en Mozambi-
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que se demostré una prevalencia de infeccion de 48% al aplicar
los métodos de Baermann, cultivo y PCR especifico, versus 9% y
12% obtenido con los métodos directo y concentrado por formalina-
eter.”® Privados de libertad en Nigeria mostraron 0.4% de infeccion
por S. stercoralis usando método directo y concentrado, dato no
real segun lo dicho anteriormente.™" No se estudio a este grupo
clinicamente para descartar la morbilidad por S. stercoralis en los
PdL con sintomas sugestivos. En ciertos grupos de individuos con
estrongiloidiasis, tales como inmunosupresos por cualquier razén,
la multiplicacion del parasito (hiperinfeccion) y la distribucién de las
larvas por cualquier érgano o tejido (diseminacion) pueden causar
enfermedad severa con una mortalidad hasta del 87%; también in-
fecciones no tratadas en la comunidad pueden causar problemas
importantes especialmente en poblacion malnutrida. En Alemania
se ha reconocido oficialmente la estrongiloidiasis, junto con la unci-
nariasis, como una parasitosis ocupacional en mineros.

Schapiro y Molina se sorprendieron de no haber encontrado
una sola infeccion por T. solium, contrario a la impresion prevalente
en aquellos afios que la teniasis se encontraba en alto porcentaje
en la poblacién hondurefia." Tal ves se debi6 a la poca sensibilidad
del método utilizado y el no haber preguntado a los participantes
por expulsion de proglétidos. Un estudio en Peru identifico como
sitio hiperendémico de teniasis cuando habia més de 1% de infec-
cion;?el 1.4% de teniasis encontrado entre los PdL en este penal de
Tegucigalpa fue menor a porcentajes encontrados en aldeas o po-
blados encuestados del pais: 6.2% en La Angostura, Lempira, 4.2%
en Taulabé, Francisco Morazan y Quiragtiira, Intibuca, 0 2.4% en
La Unién, Copan;?' sin embargo, representa un riesgo para adquirir
cisticercosis, sobretodo en este lugar hacinado y con poca higiene.
Mas significativo alin fueron dos hechos: 1) que habia 10.5% PdL
con historia de expulsion de teniasis en el pasado, tal como reco-
nocido por los participantes al mostrarles ejemplares de Taenia y 2)
que mas de la mitad (61%) conocia la larva en el cerdo. Si Taenia
vive en el intestino humano entre 3y 5 afios,™ uno de los PdL iden-
tificado con teniasis asintomatica pudo haberse infectado dentro del
penal, pues habia ingresado hacia 8 afios, en 1989; los otros dos

eran de ingreso reciente. La encuesta no indagé por alguna sinto-
matologia que hiciera sospechar neurocisticercosis (convulsiones
repentinas).?2 Los métodos empleados para deteccion de teniasis
(examen directo y Kato en una sola muestra de heces, ademas de
preguntar si expulsaba proglétidos) no son muy sensibles; no conta-
mos en Honduras con una prueba inmunoenzimatica para detectar
antigenos de T. solium en heces en portadores asintomaticos, lo
cual podria aumentar el diagndstico de 2 a 3 veces el nimero de
cas0s.?

No sorprende la ausencia de apicomplexa intestinales en este
grupo. En Honduras se ha encontrado que Isospora belli es un mar-
cador de SIDA;" en 1996 existian oficialmente 51 casos de PdL
viviendo con SIDA distribuidos en cinco establecimientos? y posi-
blemente ninguno de los encuestados pertenecia a esta categoria.
Cryptosporidium spp. en Honduras prevalece en menores de 2 afios
con diarrea y en personas de cualquier edad con diarrea e inmu-
nocompromiso por alguna causa.' Por el contrario, en el altiplano
boliviano se encontré 31.6% de infeccion con Cryptosporidium en
una poblacion asintomatica entre 5 y 19 afios de edad.” Cyclospo-
ra cayetanensis causa enteritis en personas de cualquier edad en
Honduras, mas frecuente entre los meses de abril y julio.” Habria
que extender estas observaciones con investigaciones en poblacion
al azar, ya que lo afirmado arriba se origind de observaciones en
personas que consultaban el Hospital Escuela Unicamente.

Las PDT tienen un efecto negativo en las poblaciones mas ne-
cesitadas de los paises en desarrollo, el que combinado, supera en
dias de vida perdidos por discapacidad (DALY en inglés) a malaria,
tuberculosis y SIDA. Como afectan de preferencia a poblaciones
pobres, se manejan con indiferencia; sin embargo, existen actual-
mente intervenciones preventivas o curativas que cuando ejecuta-
das, resultan altamente efectivas y de bajo costo. La Organizacion
Panamericana de la Salud y el Banco Interamericano de Desarrollo,
estan preparados para apoyar a los paises en el desarrollo de en-
foques integrales para combatir estas enfermedades. El liderazgo
local es indispensable; estas acciones estan contempladas en las
Metas de Desarrollo del Milenio, del cual Honduras es signatario.
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SUMMARY. Introduction. To promote actions against parasitosis declared by the World Health Organization as neglected, every country ai-
ming for health and development in its agenda requires adequate statistics on the subject. The purpose of this study was to determine intestinal
parasitosis in institutionalized adult men. Subjects and Methodology. Descriptive transversal study in 212 voluntiers of the largest prison in
Tegucigalpa (subgroup of 1,500 inmates, 14%) responded to a general questionnaire and provided one stool sample each to be examined by 4
coproparasitologic methods to determine frequency of soil transmitted helminths, Strongyloides stercoralis, Taenia spp, and intestinal protozoa.
Results. Manual analysis of the data showed a range of 18 to 56 years of age, 56.6% came from rural areas, 10.8% was illiterate, internment
varied from less than a month to 13 years. Forty percent had a history of worm expulsion, 61.3% recognized cysticercosis in pigs. Seventy one
percent was found parasitized by species of helminths and protozoa, single or multiple infections; 35.5% had trichuriasis, 11.3% ascariasis, 8%
hookworms, 7.5% strongyloidiasis, 10.8% E. histolytica/E. dispar cysts, 3.3% giardiasis and 1.4% taeniasis. Percentajes of infection remained
similar to a study in the same facility 50 years ago. Discussion. Adult institutionalized men had high frequency of intestinal parasitosis; impro-
vement of sanitary facilities and better medical care in the prison could be beneficial. Lack of national control programs for intestinal parasites
delays health and development for the country.

Keywords: Health conditions, Honduras, intestinal parasitoses, prison inmates.
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