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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades tropicales desatendidas (ETD) continúan 
imponiendo una carga inmensurable en las poblaciones vulnerables 
de los países de bajo y mediano desarrollo.1,2 Estas enfermedades 
están íntimamente ligadas a problemas macro-estructurales tales 
como la pobreza, condiciones sanitarias deficientes y falta de agua 
potable y por tanto son causa y efecto del bajo alfabetismo, sa-
lud deficiente y baja productividad en las poblaciones infectadas.3 
Entre las ETD están las geohelmintiasis, infecciones intestinales 
causadas por cuatro especies de helmintos transmitidos por el sue-
lo (HTS): Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y las uncinarias 
(Ancylostoma duodenale y Necator americanus).3-5 Debido a que las 
infecciones por estos geohelmintos se localizan en el intestino, los 
métodos diagnósticos de laboratorio utilizan eminentemente mues-
tras de materia fecal, en la cual se detectarán los huevos de estos 
parásitos (con menos frecuencia parásitos adultos).6

El método diagnóstico más utilizado mundialmente en encues-
tas parasitológicas y estudios epidemiológicos es el denominado 
Kato-Katz, el cual fue introducido por Kato y Miura en 1954 y modi-
ficado por Katz en 1972;7 llamándose desde entonces “Kato-Katz”. 
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ORIGINAL

Este ha sido difundido ampliamente por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) y es actualmente recomendado como el método de elección 
para el diagnóstico cualitativo y cuantitativo de las geohelmintiasis 
humanas en este tipo de estudios.8 Esta recomendación se basa 
en lo siguiente: a) Kato-Katz es considerado un método de con-
centración pues utiliza una mayor cantidad de muestra de heces 
(41.7 ó 50 mg) que el método directo utilizado típicamente en los 
laboratorios clínicos de rutina (2 mg). Por esta razón, la sensibilidad 
del Kato-Katz es superior, habiéndose demostrado que su sensibili-
dad analítica es de 24 huevos por gramo (HPG) de heces (es decir, 
un huevo por preparación). Se ha documentado que la sensibilidad 
del Kato-Katz mejora si se hacen varias preparaciones de la misma 
muestra o mejor aún, examinando muestras recolectadas en días 
diferentes.9,10 Sin embargo, la OMS establece que la sola observa-
ción de una única muestra es suficiente para estudios epidemioló-
gicos,11 b) el método es sencillo, preciso, robusto y de bajo precio 
y por tanto aplicable a gran escala12 c) permite la comparación de 
prevalencias e intensidades entre diversos países o regiones d) el 
proceso de aclaramiento de la muestra con glicerina que conlleva 
este método hace que los huevos de los HTS resalten en el campo 
microscópico, facilitando su detección e) ya que el método utiliza 
una plantilla estandarizada para medir aproximadamente 41.7 mg 
ó 50 mg de muestra (dependiendo de la plantilla utilizada), el con-
teo sistemático de huevos presentes en la preparación permite ha-
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cer una estimación cuantitativa de la carga parasitaria y con ello la 
estratificación de la intensidad de las infecciones.13 De acuerdo al 
número de huevos por gramo así determinado, las infecciones de 
cada especie de geohelminto se pueden categorizar en leve, mode-
rada o severa (Cuadro 1).

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio epidemiológico sobre infecciones por unci-
nariasis, utilizando el método Kato-Katz en 351 niños de varias 
comunidades de Olancho,  entre febrero y abril de 2011, encon-
trándose una prevalencia de uncinariasis de 6.0%. Las muestras 
se examinaron en Honduras por investigadores de las instituciones 
participantes y los análisis estadísticos y escritura de resultados se 
llevaron a cabo en la Universidad de Brock, Ontario, Canadá. Esta 
revisión reveló que en 228 muestras el tiempo real de aclaramiento 
(tiempo transcurrido entre la preparación de la lámina de Kato-Katz 
y su observación microscópica) había excedido las dos horas, lo 
cual no era confiable para el diagnóstico de uncinarias, por lo que 
se procedió a un segundo muestreo y se recolectaron 195 muestras 
de la misma población.  Al comparar con datos provenientes de una 
encuesta a nivel nacional,20 la baja detección de uncinarias motivó 
a los investigadores principales a revisar los procedimientos y técni-
cas utilizados en el laboratorio.

Recolección de la segunda muestra de heces
Cuatro semanas después de la primera recolección de mues-

tras, se realizó una nueva visita a las comunidades evaluadas. Lue-
go de obtener el consentimiento informado de los padres y el asen-
timiento de los niños, la segunda muestra se recolectó siguiendo 
el mismo procedimiento utilizado para la primera. Se distribuyeron 
entre los niños recipientes apropiados (tapadera hermética, limpios, 
secos y rotulados con código individual), se les entregó una baci-
nica plástica y se les dieron indicaciones específicas de cómo re-
colectar las muestras haciendo hincapié en evitar la contaminación 
con tierra u orina.

Examen coproparasitológico microscópico
La segunda muestra fue procesada de manera similar que la 

primera (ver descripción del método abajo). Sin embargo, se tuvo 
el cuidado de preparar un menor número de muestras para poder 
terminar la lectura de las preparaciones dentro de un máximo de 60-
90 minutos18,19,21 y así, asegurar la correcta identificación de huevos 
de uncinarias que tienden a aclararse o destruirse a medida que 
transcurre el tiempo, especialmente cuando la temperatura ambien-
tal es mayor de 25 °C.22 Para la realización del método, se utilizó 
el kit elaborado por Vestergaard-Frandsen Disease Control Textiles 
(Vestergaard-Frandsen SA, Aarhus, Denmark), siguiendo las ins-
trucciones estándar de acuerdo a lineamientos de la OMS.8 

Aspectos éticos y de bioseguridad
El estudio de prevalencia se diseñó apegándose a estándares 

internacionales de ética de la investigación y recibió aprobación del 
comité de ética de Brock University, St. Catharines, Ontario, Cana-
dá (expediente BU 10-161) y de McGill University Health Centre, 
Montreal, QC (expediente MUHC 10 -175 – PED Nov. 23rd 2010). El 
socio en Honduras (Maestría en Enfermedades Infecciosas y Zoo-
nóticas [MEIZ] de la Universidad Nacional Autónoma de Honduras), 
a través de su oficial de ética, evaluó los protocolos de investigación 
y validó las dos aprobaciones internacionales en base a los acuer-
dos académicos entre dichas instituciones. 

La información de la intensidad de infección en una población 
es relevante para la toma de decisiones y el monitoreo de los pro-
gramas de control de geohelmintos, cuyo objetivo principal es la 
reducción del número de individuos altamente infectados. Los re-
sultados obtenidos con el Kato-Katz se pueden utilizar para deter-
minar la frecuencia de administración de drogas desparasitantes y 
para planear actividades de educación en salud y saneamiento.13 

Adicionalmente, dada su simplicidad y versatilidad, el Kato-Katz ha 
sido recomendado por la OMS para evaluar la eficacia de tratamien-
tos anti-helmínticos mediante la estimación de tasas de cura y/o 
reducción de número de huevos en la muestra del paciente después 
del tratamiento.14,15 Sin embargo, algunos autores postulan la im-
portancia de revisar y estandarizar las recomendaciones dadas por 
la OMS para realizar los ensayos clínicos de eficacia de los antihel-
mínticos, sugiriendo métodos diagnósticos alternativos al Kato-Katz 
como el FLOTAC y McMaster.16,17

En el caso particular de las uncinarias, los huevos son suscepti-
bles a alterarse y/o destruirse en pocas horas debido al efecto de 
la glicerina; este fenómeno, denominado “sobre-aclaramiento”, ha 
sido invocado como una de las potenciales desventajas del Kato-
Katz.6,8-10,18 La técnica descrita en 1991 por la OMS estableció un 
rango “seguro” de 30-60 min desde la preparación de la muestra 
hasta la finalización de la lectura, con la recomendación de que 
cada laboratorio determine el tiempo óptimo de aclaramiento para 
prevenir este problema; 6 sin embargo, la misma OMS ha estable-
cido la importancia de leer la preparación “dentro de las dos horas 
de su preparación”.18  Asimismo, algunos autores han utilizado un 
máximo de 90 min como un punto medio.19  

Por estas razones, la estandarización y el aseguramiento de 
la calidad del método de Kato-Katz son de suma importancia. El 
presente artículo se preparó con el objetivo de describir el efecto 
negativo del aclaramiento excesivo de las muestras en la detección 
de uncinariasis utilizando el método de Kato-Katz. Este trabajo se 
deriva del estudio descriptivo transversal “Prevalencia de las infec-
ciones por helmintos transmitidos por el suelo en escolares hondu-
reños” realizado por este grupo de investigadores, el cual tuvo por 
objeto describir la situación epidemiológica y el impacto en salud de 
los HTS en varias comunidades rurales del departamento de Olan-
cho, Honduras (manuscrito en preparación).

Geohelminto
Número de huevos por gramo de heces (HPG)

Leve Moderada Severa
Ascaris lumbricoides 1-4,999 5,000-49,9999 ≥ 50,000

Trichuris trichiura 1-999 1,000-9,999 ≥ 10,000

Uncinarias 1-1,999 2,000-3,999 ≥ 4,000

Cuadro 1. Intensidad de fección por especie de geohelminto y número de huevos por 
gramo de heces (WHO, 2012).37 
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Análisis de datos
Se usó estadística descriptiva para informar la prevalencia 

encontrada en términos de porcentajes. Además se efectuaron 
comparaciones de proporciones entre la Muestra 1 y la Muestra 2 
en cuanto a positividad por cada especie de parásito utilizando la 
prueba de Chi cuadrado de Yates. El nivel de significancia estadís-
tica se fijó en p<0.05. Para todos los análisis se utilizó el paquete 
estadístico SPSS v.20 (IBM SPSS Statistics).

RESULTADOS
De los 228 niños a quienes se les solicitó proporcionar una 

segunda muestra, 195 (85.5%) la proporcionaron. De los 33 niños 
restantes, 3 suministraron muestra insuficiente para realizar el Ka-
to-Katz y 30 ya habían recibido tratamiento desparasitante en la 
escuela. En la Figura 1 se presenta un flujograma de trabajo que 
demuestra la cantidad de niños participantes en el estudio de pre-
valencia, la cantidad de muestras obtenidas (inicial y segunda) y los 
procedimientos aplicados.  

Se observó que la diferencia entre la positividad encontrada 
en la muestra 1 (1%) y la muestra 2 (15.9%) fue estadísticamente 
significativa (p<0.0001).

Para explorar el impacto del exceso de aclaramiento sobre los 
huevos de uncinarias, se dio seguimiento a una muestra positiva. 
La muestra se observó a los 30 minutos para identificar un cam-
po positivo el cual procedió a ser monitoreado microscópicamente 
cada 10 minutos. Entre cada observación, la luz del microscopio 
se apagó para no generar calor adicional. En la última observación 
realizada (aproximadamente 110-115 minutos desde su montaje) el 
contenido interno del huevo empezó a desplazarse hacia uno de 
los polos pero conservando aún su forma original. Luego de aproxi-
madamente 10-15 segundos, el huevo perdió su forma original; su 
contenido interno se comprimió, adoptando una forma arriñonada 
de color obscuro, convirtiéndose en un simple “artefacto” imposible 
de identificar. La Figura 2 muestra el huevo antes y después de 
esta transformación. Cabe aclarar que dicha secuencia fotográfica 
se realizó durante el estudio de campo y se capturó con una cámara 
digital portátil; por tanto, su calidad y composición no son óptimas.  

DISCUSIÓN
El método de Kato-Katz es muy útil en estudios epidemioló-

gicos para estimar la prevalencia y carga parasitaria de los HTS, 
monitorear los programas de desparasitación11 y vigilar la eficacia 
de los medicamentos antiparasitarios.15,25

El método, sin embargo, tiene limitaciones y la precisión de los 
resultados es determinada por diversos factores como la variabili-
dad diaria de excreción de huevos en las heces y la experiencia del 
microscopista, entre otros.26 Más aún, la ausencia de un “estándar 
de oro” de diagnóstico para las infecciones por HTS imposibilita la 
estimación de valores predictivos del método y se ha sugerido que 
el examen de una muestra de heces provee resultados fidedignos 
para A. lumbricoides y T. trichiura pero no para uncinarias.26 Por esta 
razón, un buen número de publicaciones recientes hacen alusión a 
su baja sensibilidad y sugieren métodos alternativos, por ejemplo, 
el método FLOTAC.27 También se han sugerido modificaciones al 
Kato-Katz como la propuesta en 1995 por Odongo-Aginya y cola-

boradores que aconseja sustituir el verde de malaquita por una so-
lución colorante compuesta por nigrosina y amarillo de eosina en 
formalina, la cual permite la fijación de los huevos de uncinarias im-
pidiendo su posterior destrucción.28 Recientemente los mismos au-
tores evaluaron esta modificación y reiteran su superioridad sobre 
el Kato-Katz clásico.29 Otra modificación propuesta para no perder 
los huevos de uncinaria es hacer la lectura de la preparación dos 
veces, primero dentro de 20-40 minutos en búsqueda de huevos 
de uncinaria y de 3-6 horas después para detectar A. lumbricoides 
y T. trichiura.30 No obstante, estas modificaciones aún no han en-
contrado aceptación en la comunidad científica y la utilización del 
Kato-Katz sigue ampliamente diseminada a nivel internacional. Una 
de las razones de este apego es que el uso continuado del Kato-
Katz facilita la comparación de resultados a través del tiempo, ya 
sea dentro o entre los diferentes países y comunidades endémicas. 
Por esta razón el aseguramiento de la calidad del Kato-Katz es fun-
damental para veracidad de los datos de prevalencia de los HTS.

En este estudio, al comparar los porcentajes de positividad en 
las muestras pareadas (muestra 1 versus muestra 2) se observó 
que la positividad para uncinarias encontrada en la muestra 2 fue 
15.5 veces mayor que en la muestra 1 correspondiente. 

Dada las condiciones endémicas de la zona estudiada, el au-
mento de casos de uncinariasis podría tener dos explicaciones: la 
adquisición de nuevas infecciones por los participantes o por la 
conversión de infecciones que se encontraban en su período pre-
patente durante el primer muestreo. Sin embargo, dado que la se-
gunda muestra fue recolectada dentro de las cuatro semanas desde 
el muestreo inicial, la primera posibilidad quedaría descartada. Así 
mismo, la segunda posibilidad, aunque probable, estaría sujeta a 
factores aleatorios que no explicarían el significativo aumento en la 
prevalencia de uncinariasis encontrada. Por tanto los autores son 
del criterio que en vez de factores biológicos o de transmisión, la 
diferencia observada se debe a factores técnicos en la implemen-

Niños matriculados en las 7 escuelas públicas 
de las comunidades escogidas en Olancho

445 niños

Niños con consentimiento informado 
firmado de sus padres o guardianes

387 niños

Niños que asintieron participar
Kato-Katz Nº 1
351 muestras

22 de febrero al 5 de marzo de 2011

Kato-Katz dudosos = 228
Muestras observadas ≥120 minutos

Número de niños excluidos n=33
Muestra insuficiente, tratados con 

antiparasitarios

Kato-Katz Nº 2
195 muestras

4 al 8 de abril de 2011

Kato-Katz confiables = 123
Muestras observadas 60-90 minutos

Figura 1. Flujograma de trabajo para verificar la calidad de resultados obtenidos por medio 
del método de Kato-Katz, Olancho, Honduras, 2011.

UTILIDAD DEL MÉTODO KATO KATZ PARA UNCINARIASIS
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tación del Kato-Katz, específicamente el aclaramiento excesivo de 
las muestras.

En Honduras, los estudios parasitológicos utilizando Kato-Katz 
ya sea en la población general o comunidades rurales no son muy 
abundantes en la literatura. Un estudio llevado a cabo en 1998 por 
Smith y colaboradores en 4 comunidades rurales no reporta la pre-
valencia de uncinarias pues argumenta que el método no es útil 
para la detección de huevos de este parásito.32  A nivel nacional la 
situación epidemiológica de los HTS ha sido evaluada con cierta re-
gularidad. Los informes de encuestas parasitológicas realizadas por 
la Secretaria de Salud han reportado cifras variables de prevalencia 
de uncinarias. Por ejemplo, el reporte de un estudio realizado en 17 
comunidades de Honduras en los años 2000 a 2001 menciona una 

prevalencia general de uncinarias de 16%. Igualmente, dicho repor-
te menciona la siguiente distribución en términos de prevalencia: de 
63% a 10% en 6 comunidades; de 9% a 7% en 2 comunidades y 
de 3% a 0% en las 9 comunidades restantes, 4 de ellas con 0%.20 
En otro estudio nacional realizado en 2011 con 2,554 escolares, 
se encontró una prevalencia general de uncinarias de 0.86%.31  La 
prevalencia específica por departamento tuvo grandes variaciones: 
10.9% para el departamento de Colón y un rango de 3% a 0% para 
los 17 departamentos restantes, 10 de ellos con 0% de prevalencia; 
entre estos últimos se encontró el departamento de Olancho, cuya 
población analizada consistió en 203 niños.33 Dicho estudio se en-
cuentra aún en etapa de análisis pero su reporte correspondiente 
no hace ninguna referencia a problemas técnicos con el Kato-Katz 
para explicar la baja prevalencia de uncinarias encontrada. En con-
traste, el presente estudio, que comprendió un tamaño de muestra 
similar de escolares residentes en comunidades de Olancho, de-
tectó una prevalencia de uncinariasis inicial de 5.6% (351 niños) y 
corregida de 16% (195 niños). 

Naturalmente, es de esperarse que la prevalencia de uncina-
riasis en Honduras tenga una distribución heterogénea dependien-
do de la existencia de condiciones favorables para su transmisión.34 
Esta heterogeneidad se ve reflejada en los resultados de las en-
cuestas parasitológicas realizadas por la Secretaría de Salud en un 
período de diez años.20,33,35 Sin embargo, tomando en cuenta que 
en aquellas poblaciones donde la uncinariasis es prevalente tien-
den a predominar las infecciones leves, la reducida sensibilidad del 
Kato-Katz, especialmente cuando se realiza en una sola muestra, 
podría conllevar a la subestimación de la prevalencia real de esta 
parasitosis.36 Si a esta baja sensibilidad se le agrega el potencial 
problema del aclaramiento excesivo de las muestras, la subestima-
ción de la prevalencia sería aún más sustancial. Por tanto, en vista 
de nuestra experiencia, sería importante verificar primeramente que 
el aseguramiento de la calidad en el laboratorio forme parte integral 
de los estudios epidemiológicos nacionales de geohelmintiasis. Los 
resultados obtenidos a través del método de Kato-Katz deben de 
ser lo más veraces posibles pues pueden influir en la toma de deci-
siones en los programas de control de las geohelmintiasis en países 
endémicos como Honduras.37

Dada la experiencia mostrada en el presente trabajo, nos pa-
rece importante aportar las siguientes recomendaciones para los 
estudios epidemiológicos de campo para determinar la prevalencia 
de geohelmintos (resumidas en el Cuadro 2).

Figura 2. Alteración de un huevo de uncinaria un poco antes de 2 horas transcurridas 
desde el montaje de la lámina, utilizando el método de Kato-Katz. Las flechas indican la 
ubicación del huevo en el campo visual (Magnificación 10x). El círculo muestra una amplia-
ción digital (2.5x) del huevo alterado.

Antes

Después

Cuadro 2. Recomendaciones a considerar en estudios epidemiológicos de campo para determinar la prevalencia de geohelmintos.
	

1	 Ser acreedor de la confianza y credibilidad de las comunidades participando en los estudios de investigación
2	 Considerar variables externas al momento de la planeación (ubicación, topografía y distancia de las comunidades, disponibilidad del 	 	
	 laboratorio, fenómenos meteorológicos, realidad social, etc.)
3	 Recolectar la cantidad de muestras por día que pueden ser procesadas eficientemente
4	 Escalonar la preparación de las muestras
5	 Finalizar el conteo de huevos preferiblemente antes de 60 minutos desde la preparación de la lámina
6	 Llevar registros completos de laboratorio (procedimiento, modificaciones técnicas, tiempos de observación, problemas, resultados 		
	 obtenidos, etc.)
7	 Implementar procesos de control de calidad en el laboratorio
8	 De ser posible, contar con un generador eléctrico portátil con la capacidad requerida para no interrumpir el análisis de las muestras

Gabrie JA. ET AL.
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1. 	 Es indispensable que el equipo investigador sea acreedor de 
la confianza y respeto mutuo con las comunidades estudiadas, 
realizando un acercamiento con los líderes y autoridades loca-
les. En nuestro caso, la construcción de esta relación facilitó 
realizar un nuevo muestreo y de esta manera corregir el diag-
nóstico de los casos de uncinariasis.

2. 	 Es importante tener en cuenta imprevistos que pueden suce-
derse durante la implementación de estudios epidemiológicos 
de campo. En general, la ubicación, topografía y distancia de 
las comunidades, la disponibilidad del laboratorio donde se 
procesarán las muestras, fenómenos meteorológicos e incluso 
disrupciones sociales pueden ser factores que afecten la efi-
ciencia y deben ser incluidos al momento de la planeación. En 
el trabajo cotidiano, también pueden suscitarse un sinnúmero 
de retrasos por ejemplo en el reclutamiento de participantes, 
administración de encuestas para recolección de datos, ob-
tención de las muestras de los participantes, etc. Ya que estos 
factores pueden alargar la implementación del estudio y re-
querir personal y recursos adicionales, deben considerarse de 

poli-parasitismo y el método de conteo (manual o utilizando 
algún dispositivo auxiliar como un contador para células). Por 
esto es necesario establecer un plan de acción conservador 
al realizar estudios en comunidades donde la prevalencia e 
intensidad de las geohelmintiasis son desconocidas. Para ma-
yor eficiencia y calidad en el laboratorio se pueden tomar en 
cuenta estas sugerencias:
a.	 El número de muestras recolectadas por día debe ajus-

tarse a la capacidad de procesamiento del personal de laboratorio 
Es altamente recomendable procesar las muestras el mismo día de 
su recolección.

b.	 El montaje de láminas debe iniciar con pocas muestras 
para determinar el tiempo requerido entre el aclaramiento de la 
muestra y el conteo de huevos. Posteriormente este montaje de-
bería realizarse en pequeños lotes escalonados que permitan el 
aclaramiento de la muestra y el adecuado conteo de huevos sin que 
sobrepase la velocidad de trabajo del microscopista.

c.	 Se debe tener cuidado de finalizar el conteo de huevos 
entre 30-60 minutos desde la preparación de la lámina para prevenir 
el sub-registro de infecciones por uncinarias. 

d.	 Es imprescindible llevar un libro de laboratorio donde se 
reporte además de los resultados obtenidos, todos los procedimien-
tos ejecutados y especialmente las variaciones en cuanto a técnicas 
y tiempos de observación.
5. Es conveniente establecer un control de calidad interno en el 
laboratorio. Una manera sencilla de realizar dicho control sería 
la repetición (un nuevo montaje), en el mismo día del 10% de las 
muestras para ser analizadas por una persona calificada ajena a 
los resultados previamente obtenidos. Además, es imprescindible la 
supervisión adecuada del trabajo de laboratorio.

antemano para diseñar un plan de trabajo realista con amplio 
espacio para fluctuaciones logísticas.

3. 	 También se debe considerar que en algunas de las comunida-
des el servicio de energía eléctrica no es constante y la falta 
de servicio eléctrico puede convertirse en un serio factor limi-
tante para la observación microscópica o el almacenamiento 
de muestras en refrigeración. Es útil contar con un generador 
eléctrico portátil para no interrumpir el análisis de las muestras 
en caso de un fallo en el servicio de energía eléctrica.

4. 	 Otro aspecto importante es que aún para un microscopista ex-
perimentado, el tiempo que le tomará el recuento de huevos en 
la lámina preparada es impredecible pues estará condicionado 
a la cantidad de huevos encontrados, la presencia de mono- o 
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ABSTRACT
Background. Kato-Katz method is used to determine infection by soil-transmitted helminths. Despite being a simple concentration method, 
robust and relatively sensitive, the quality of the results of the Kato-Katz method is subject to its proper standardization in each laboratory. 
Objective. To describe the negative effect of excessive clearance of samples in the detection of hookworms using the Kato-Katz method in 
a parasitological survey undertaken in Honduran rural communities in 2011. Materials and Methodology. An epidemiological study for ho-
okworm was performed using the Kato-Katz method in 351 children from several rural communities in Olancho, February-April 2011, finding 
6.0% hookworm infection prevalence. The revision of the procedure determined that in 228 samples clearance time exceeded two hours.  A 
second sampling was performed and 195 samples from the same population were obtained. Results. New samples were examined within 60-
90 minutes after its preparation resulting in a prevalence of hookworm infection of 15.9%. Conclusions. Excessive clearance of the stool with 
the Kato-Katz method produced the initial underestimation of hookworm infection.  Since Kato-Katz method is an important tool for evaluating 
deworming programs, its implementation in the laboratory should be done under supervision.
Keywords: Diagnosis, Honduras, helminths, Kato-Katz, hookworm
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