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Los parásitos 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

(OMS) como Parasitosis Desatendidas Tropicales (PDT).1 La carac-

entre las poblaciones más pobres, sobretodo en países tropicales 

de hierro en niños, adolescentes y mujeres en edad reproductiva e 
-

gresos en adultos.2-4 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

de estas PDT es esporádica 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 distribución dispersa e irregular.6 La mayoría de los datos provie-
nen de niños menores de 15 años, por lo que se decidió hacer una 
encuesta entre hombres adultos en una institución. Se esperaba 
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 Estudio descriptivo 
transversal en una subpoblación de 1500 personas, de la cual se seleccionó una muestra de 212 (14%) individuos, quienes proveyeron una 

-
mintos, Strongyloides stercoralis, Taenia spp. y protozoos intestinales. 

Trichuris trichiura
(35.5%), Ascaris lumbricoides (11.3%), Strongyloides stercoralis (7.5%) y Taenia
a un estudio en privados de libertad en la misma institución hace 50 años, variando únicamente el porcentaje entre especies de parásitos.
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una situación económica particular o de desastre, etc. 

La antigua Penitenciaría Central propiedad de la Alcaldía Me-
-

causadas por el huracán Mitch.7 Los hombres privados de libertad 
(PdL) mayores de 18 años, eran asignados a celdas denominadas 
“Hogares”. Cada Hogar estaba numerado y representaba una cate-

-
ción y escasa y limitada atención médica, dependiente esta última 
de los servicios de salud pública.7

Al momento de realizar este estudio descriptivo transversal en 
el período comprendido entre agosto de 1997 a marzo de 1998, la 
población en la PC era alrededor de 2,600 PdL,8 lo que representa-

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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PdL. Todos los participantes eran voluntarios tomados al azar de la 

-
lendario para recolección de la muestra de heces, considerando la 

Todos recibieron con antelación instrucciones precisas a través del 
coordinador de cómo recoger una muestra de heces sin contami-
nación del suelo, agua u orina y se proveyó a cada participante 
un vaso de cartón con tapadera. El día asignado se entrevistó con 

-

que tipo de parásitos había expulsado en el pasado, se llevó pro-
glótidos de Taenia spp. y adultos de Ascaris lumbricoides

participante al realizar la pregunta correspondiente. 

Las muestras de heces recolectadas en los días asignados a 
cada Hogar eran llevadas al Servicio de Parasitología del Departa-
mento de Laboratorios Clínicos del Hospital Escuela y examinadas 
inmediatamente, primero de manera macroscópica para anotar as-
pecto, presencia o no de sangre o moco y parásitos adultos. Luego 

-
ca con cuenta de huevos en 2 mg, una preparación en solución de 

-
os, un método de Baermann para extraer larvas de Strongyloides
stercoralis, una preparación gruesa por el método de Kato para re-
cobrar huevos de Taenia spp. y una coloración ácido resistente mo-

9 Quistes 
tetranucleados de Entamoeba
como E. histolytica/E. dispar -

miento a individuos con teniasis y a los individuos con geohelmintia-
sis. Los resultados se analizaron manualmente.

Se examinó 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 excepción de dos Hogares, 
junto con algunas características de la población en seis Hogares 
está detallada en el Cuadro No.1. El Hogar 8 albergaba PdL con 
menos de un mes de permanencia, lo cual permitía comparar el 
parasitismo intestinal de recién ingreso con los que tenían meses 
o años de internamiento. La escolaridad varió 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 años de escolaridad y 5 

en 42.9%; el rango de edad varió entre 18 y 56 años, con el 77.8% 
entre las edades de 18 y 35 años. La ocupación como ciudadano 

mecánico/ayudante, albañil, carpintero, comerciante y otras. La 
permanencia en el penal varió entre menos de un mes a 13 años 
Ochenta y cinco (40%) tenía historia de expulsión de parásitos en 

Tae-
nia spp. como el parásito expulsado. Ciento treinta participantes 

este hallazgo, ni como se originaba en el cerdo o las consecuencias 
al humano si se ingería.

-

a excepción de un caso de teniasis y uno por tricuriasis. Además, 

protozoos intestinales. 
Ciento cincuenta y dos (71%) de los participantes tenía alguna 

8/112, <1 mes 31 /23 18-37  9 /22 2 3 (Al 3, T 2)
2/ 42, droga, extranjeros  9 / 9 28-47  1 / 8 0 1 (Al)

22 /20 18-33 13 / 9 3 10 (Al 3)
10/ 11, “gay”  2 / 1 22-24  0 / 2 1 (Al)
16/ 120 37 /31 19-53 21 /16 7 23, (Al 15, T 1)
3/ 99  8 / 5 28-32  5 / 3 1 4, (Al 4, T 1)
30/ 213 21 /19 22-56 21 / 0 4 11, Al 8, T 5

22 /14 21-48 15 / 7 1 8, (Al 2, NS 6) 
15/ SD 10 / 0 19-40  7 / 3 1 7 (NS)
13/ 180 14 / 9 18-36  7 / 7 2 2 (Al 1)
19/ 208 19 / 8 19-52 14 / 5 2 6 (Al)

17 /10 19-40  8 / 9 0 9 (Al)
Totales (%) 212/152 (71) 121/91

(56.6 / 42.9)
23 (10.8) 85 (40.0)

9 T (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 
-

T. trichiura, de las cuales 9 eran severas (10.0%), 
A. lumbricoides, 50% de las cuales era 

severa y 8 (3.7%) por uncinaria, con una severa (12.5%). Según 
la OMS, 100 huevos o más de A. lumbricoides, 50 huevos o más 
de T. trichiura y 20 huevos o más de uncinaria en 2 mg de heces 

10 mostradas entre paréntesis en casillas 

de una sola muestra de heces en solución salina y por Baermann 
S. stercoralis tanto 

en personas de recién ingreso como en los que tenían varios me-
ses o años de internamiento en el penal. Siete de estos 16 (43%) 

A. lumbricoides
Taenia
de El Paraíso en el oriente del país, Curarén y Cedros del depar-
tamento de Francisco Morazán en la zona central. Siete individuos 
(3.4%) presentó quistes de G. lamblia Hy-
menolepis nana (dato no mostrado). Entre 31 PdL con menos de 

S. stercoralis y 
una por Taenia solium

por Taenia no se recobraron proglótidos. El Cuadro No. 3 muestra 
E. histolytica/E. dispar, protozoos no E. histolytica

y no E. dispar y Blastocystis hominis, así como el porcentaje de 
B. homi-

nis, 54 casos, (24.4%) seguido de E. coli

Giardia lamblia
A.l. T.t. S.s. T G.l.

 8 5, (470, 179, 302, 215) 9 (48, 69, 
87)

0 5 1 1

 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, 

 1,005)
18 (116, 
63, 96, 
89)

2 2 0 3

 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 

 (50.0)
75 (35.3), 
 9 severas 
 (10.0)

8 (3.7), 1 
 severa 
 (12.5)

16
(7.5)

3 (1.4) 7 (3.4)

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

Entamoeba histolytica/E. dispar Blastocystis hominis
E.h./E.d. E.c. E.ha. E.n. I.b. Ch.m. T.h. B.h.

 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 11 36 (17.0)
10 1  1 1 1 0 0 0  0  3 ( 1.4)
16 0 11 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 ( 0.4)
Totales 
(%)

23 (10.8) 53 (25.0) 38 
(17.0)

55
(25.0)

21
(9.9)

1
(0.47)

1 (0.47) 54 
(24.4)

E.h/E.d= Entamoeba histolytica/E. dispar; E.c.= Entamoeba coli; E. ha.= Entamoeba hartmanni; E.n.= Endolimax nana; I.b.= Iodamoeba buetschlii; Ch.m.= Chilomastix mesnili; T.h.= Trichomonas 
hominis; B.h.= Blastocystis hominis.
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y E. histolytica/E. dispar

histolytica patógena. A 
-
-

minación. En ninguno de los participantes de detectó apicomplexa 
intestinales en una coloración ARM (dato no mostrado). 

En 1996, Honduras contaba con 25 centros penales y una po-
blación adulta masculina total de 9,277 hombres.8 De estos, sola-
mente 848 tenían calidad jurídica de sentenciados, lo que demues-
tra sin equívocos la lenta administración de justicia. El Estado es 

permite operar los servicios de reclusión de manera limitada. La 
-

tan de principios del siglo pasado, lo que representa un peligro por 
la inseguridad y sobrepoblación. Schapiro y Molina11 mencionaban 

-
minación, además de la presencia de moscas y cucarachas. En los 
25 establecimientos penales existía una sobrepoblación nacional de 
5,714 PdL y solamente la Penitenciaría Central y el centro penal de 

-
logía. El personal técnico (médicos, psicólogos, maestros, trabaja-
dores sociales, etc. dependientes de los servicios de salud pública 
era apenas de 30 para todo el sistema penal. La dieta diaria estaba 

PdL se veían obligados a suplementar la dieta comprando alimen-
tos a otros internos con privilegio de tener puestos de venta como 

impuestos por la empresa que prestaba el servicio.8

Cincuenta años después de la primera encuesta parasitológica 
realizada en la Penitenciaría Central,11 la situación no había varia-

similares, 71.0% y 72.5% respectivamente, excepto que el estudio 
-

ció entre especies de protozoos no E. histolytica y no E. dispar. In-

y 89% de 550 en el norte de Nigeria.12

o el número de huevos por gramo de heces (por 2mg de heces 
en nuestro caso) está asociada con la morbilidad.13 Veinte y dos 

-

-
milar a las observaciones en 1959.11 Más importante aún, entonces 

Esta sospecha se apoya en la vida media del parásito: no más de 
2 años para A. lumbricoides y 3-5 años para Trichuris y uncinaria;13

suelos adecuados para embrionación de huevos y larvas, húmedos, 
cálidos y protegidos de luz solar directa y oportunidad de contacto 
o ingestión en manos sucias. En cárceles de Nigeria, el parasitismo 

abierto y poca higiene personal.12 Por qué solamente algunos indivi-

con observaciones en la comunidad, donde unos pocos individuos 
12

Para explicar este comportamiento se ha propuesto que algunas 
personas tienen predisposición de adquirir mayores intensidades y 

-
gicas, de comportamiento y sociales.14

El porcentaje de quistes de E. histolytica/E. dispar
relativamente bajo, cuando consideramos que otras poblaciones 
en Honduras han mostrado mayores prevalencias.15 La investiga-

E. histolytica”, solas o en 
combinación (26.8% y 17.4% respectivamente) eran más comunes 

la transmisión a las moscas y cucarachas presentes en el penal.11

Hace 50 años la especie dispar
métodos moleculares que lo permitieran ni tampoco se conocía la 
existencia de cepas de E. histolytica 16

Se podría asumir que en ambas encuestas los hallazgos corres-
E. dispar, lo que ha sido 

comprobado en estudios que utilizan pruebas moleculares;17 sin 
embargo, una prueba de reacción en cadena de polimerasa (PCR) 

E. histolytica asintomática 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 tecnología de diagnóstico para este 
parásito.16,17 Ninguno de los participantes registró signos o sínto-
mas sospechosos de cursar con amebiasis durante los 6 meses del 
estudio ni tampoco se detectó muestras mucosanguinolentas con 

-
tico amebiano reciente. Por otra parte, sería recomendable realizar 
encuestas seroepidemiológicas en la población en general, que per-

E. histolytica, investi-
gación de base necesaria cuando se requiere interpretar resultados 

amebiasis invasora extraintestinal.18

En Honduras se desconocen detalles sobre la epidemiología 
de S. stercoralis, su distribución y endemicidad en la comunidad, 

-
cas con muchos años de duración y el tratamiento es apenas entre 

19 Algunas encuestas locales lo han observa-

SIDA.15 Se ha cuestionado si sería la parasitosis más desatendida 
de todas las parasitosis desatendidas, en parte porque su detección 

y migración en agar, los cuales son, además, poco utilizados en la 
rutina diaria por costosos y requerir personal técnico especializado 
bien adiestrado.19 Ejemplariza el artículo citado que en Mozambi-
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eter.19

por S. stercoralis usando método directo y concentrado, dato no 
real según lo dicho anteriormente.12,19 No se estudió a este grupo 
clínicamente para descartar la morbilidad por S. stercoralis en los 
PdL con síntomas sugestivos. En ciertos grupos de individuos con 
estrongiloidiasis, tales como inmunosupresos por cualquier razón, 

larvas por cualquier órgano o tejido (diseminación) pueden causar 
-

importantes especialmente en población malnutrida. En Alemania 
-

nariasis, como una parasitosis ocupacional en mineros.19

Schapiro y Molina se sorprendieron de no haber encontrado 
T. solium, contrario a la impresión prevalente 

en aquellos años que la teniasis se encontraba en alto porcentaje 
en la población hondureña.11 Tal ves se debió a la poca sensibilidad 
del método utilizado y el no haber preguntado a los participantes 

-
ción;20 el 1.4% de teniasis encontrado entre los PdL en este penal de 

-
blados encuestados del país: 6.2% en La Angostura, Lempira, 4.2% 
en Taulabé, Francisco Morazán y Quiragüira, Intibucá, o 2.4% en 
La Unión, Copán;21 sin embargo, representa un riesgo para adquirir 
cisticercosis, sobretodo en este lugar hacinado y con poca higiene. 

con historia de expulsión de teniasis en el pasado, tal como reco-
nocido por los participantes al mostrarles ejemplares de Taenia y 2) 
que más de la mitad (61%) conocía la larva en el cerdo. Si Taenia
vive en el intestino humano entre 3 y 5 años,13 uno de los PdL iden-

penal, pues había ingresado hacía 8 años, en 1989; los otros dos 

eran de ingreso reciente. La encuesta no indagó por alguna sinto-
matología que hiciera sospechar neurocisticercosis (convulsiones 
repentinas).22 Los métodos empleados para detección de teniasis 
(examen directo y Kato en una sola muestra de heces, además de 
preguntar si expulsaba proglótidos) no son muy sensibles; no conta-
mos en Honduras con una prueba inmunoenzimática para detectar 
antígenos de T. solium en heces en portadores asintomáticos, lo 
cual podría aumentar el diagnóstico de 2 a 3 veces el número de 
casos.20

No sorprende la ausencia de apicomplexa intestinales en este 
grupo. En Honduras se ha encontrado que Isospora belli es un mar-
cador de SIDA;15

viviendo con SIDA distribuidos en cinco establecimientos8 y posi-
blemente ninguno de los encuestados pertenecía a esta categoría. 
Cryptosporidium spp. en Honduras prevalece en menores de 2 años 
con diarrea y en personas de cualquier edad con diarrea e inmu-
nocompromiso por alguna causa.15 Por el contrario, en el altiplano 

Cryptosporidium en 
una población asintomática entre 5 y 19 años de edad.23 Cyclospo-
ra cayetanensis causa enteritis en personas de cualquier edad en 

15 Habría 
que extender estas observaciones con investigaciones en población 

personas que consultaban el Hospital Escuela únicamente.
-

cesitadas de los países en desarrollo, el que combinado, supera en 
días de vida perdidos por discapacidad (DALY en inglés) a malaria, 

-
mente intervenciones preventivas o curativas que cuando ejecuta-

Panamericana de la Salud y el Banco Interamericano de Desarrollo, 
están preparados para apoyar a los países en el desarrollo de en-

local es indispensable; estas acciones están contempladas en las 
Metas de Desarrollo del Milenio, del cual Honduras es signatario.24
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