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RESUMEN

Introducción: Blastocystis hominis es un protozoario que 
habita el tracto intestinal humano. Objetivo: Evaluar la 
presencia de B. hominis en escolares del  asentamiento 
humano “Enrique Montenegro” del distrito de San Juan de 
Lurigancho, Lima, Perú. Material y métodos: Se procesaron 
84 muestras fecales de niños entre 6 y 11 años. Se utilizó el 
examen directo y la técnica de sedimentación de Ritchie. 
Resultados: Fueron diagnosticados 34 casos positivos 
(40,4%) para B. hominis. No se observó diferencias de 
infección por parásitos según el sexo de las personas (p > 
0,05). Conclusiones: La presencia de B. hominis en el grupo 
estudiado fue elevada.
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SUMMARY

Introduction: Blastocystis hominis is a protozoan that lives in 
the human bowel. Objective:The aim of this study  was to 
evaluate the presence of B. hominis in schoolchildren of the 
shantytown “Enrique Montenegro”, San Juan de Lurigancho 
district, Lima, Peru. Material and methods: It was processed 
84 fecal samples from children between 6 and 11 years old. 
Direct exam and sedimentation technique of Ritchie was 
utilized. Results: Were registered 34 (40.4%)  positive cases 
for B. hominis. No differences by sex was observed     (p > 
0.05). Conclusions: The B. hominis  presence was high in 
the group studied.
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INTRODUCCIÓN

Blastocystis hominis (Brumpt, 1912) es uno de los protozoarios 
más comunes del tracto intestinal. La infección tiene dis-
tribución mundial pero es comúnmente encontrado en los 
trópicos y países en vías de desarrollo. En la literatura se le 
indica como un protozoario polimórfico que presenta cua-
tro formas fundamentales: vacuolar, granular, ameboide y 
quístico. La forma vacuolar representa la principal fase diag-
nóstica. 1,2,3,4,5

Siendo Blastocystis hominis el protozoo más común en mues-
tras de heces de sujetos sintomáticos y asintomáticos, este 
se transmite al hombre por ruta fecal oral en forma similar 
a Giardia lamblia y Entamoeba histolytica, siendo su transmi-
sión a través del consumo de agua no tratada o con pobres 
condiciones higiénico–sanitarias, además se sospecha que la 
transmisión puede ser por los alimentos. 27

La prevalencia estimada en población general en países en 
desarrollo es de 30 a 50% comparada con países desarrolla-
dos en 1,5 a 10%.28

Antiguamente B. hominis era considerado un comensal sin 
importancia, en la década actual ese criterio cambió debido 
a que datos epidemiológicos acumulados sugieren que B. 
hominis es patogénico 28, 29, 30, 31 o está asociado a una amplia 
variedad de desordenes. 32,33,34,35

La sintomatología del parasitismo no es específica e incluye 
nausea, anorexia, dolor abdominal, flatulencia, diarrea aguda 
ó crónica, leucocitosis fecal, eosinofilia y rash cutáneo.36 
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2 Biólogo, Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima, Perú.
3 Médico Veterinário, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perú.
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En un estudio de prevalencia en escolares en el distrito de 
Surco, Lima, Perú, entre los años 2004 – 2005,  con una 
muestra de 192 alumnos, se encontró una prevalencia de 
12,5% de Blastocystis hominis. 24 En comunidades nativas del 
Alto Marañón, Amazonas, Perú, realizado entre los años 
2001 – 2002, con una muestra de 1049 escolares, se encon-
tró una prevalencia de 28,4%. 6 

En Sandia, departamento de Puno, Perú, de 35 muestras ru-
rales, encontraron 40,0% y en 37 muestras urbanas 32,4%. 
25 En Jauja, departamento de Junín, Perú, se encontró Blas-
tocystis hominis,  en el distrito de Huertas,  de 92 muestras el 
57,6% y en el distrito de Julcan, de 96 muestras se encontró 
que el 65,3% estaba infectado con este parásito. 26  

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la presencia de 
B. hominis en escolares del  asentamiento humano “Enrique 
Montenegro” del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, 
Perú,  mediante el examen directo y la técnica de sedimen-
tación de Ritchie.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio prospectivo y de tipo transversal en 
el C.E. César Vallejo, ubicado en el asentamiento humano 
“Enrique Montenegro” del distrito de San Juan de Lurigan-
cho, Lima, Perú, durante Octubre de 2004. La comunidad 
cuenta con servicio incompleto y discontinuo de agua po-
table, además, la zona presenta inadecuado saneamiento 
ambiental. Previo al estudio los niños y sus padres o repre-
sentantes participaron de un programa de charlas educativas 
sobre la importancia, objetivos del estudio y la forma correc-
ta de obtención de la muestra. Las edades de los escolares 
fluctuaban entre 6 y 11 años. 

Las muestras fueron remitidas voluntariamente por los 
alumnos –con el asentimiento de los padres– en un reci-
piente de plástico con tapa hermética fueron trasladadas y 
procesadas inmediatamente en el Laboratorio de Parasitolo-
gía de la Universidad Nacional Federico Villarreal mediante 
el examen directo y la técnica de Ritchie. Para la identifica-
ción del parásito se usó un microscopio modelo binocular 
LX400. Brevemente, para el examen directo se colocó una 
gota de solución salina al 0,85% en el tercio del lado izquier-
do de la lámina y en el tercio del lado derecho se colocó 
una gota de lugol; con un aplicador de madera se mezcló 
aproximadamente 1,0 mg de materia fecal en cada prepara-
ción, posteriormente se cubrió con laminillas para luego ser 
observadas al microscopio (100X y 400X). 

La característica básica en la identificación del protozoario 
en su forma vacuolar es la presencia de una gran vacuola 
central que ocupa el 70–90% del volumen celular, la cual 

está rodeada por una delgada capa de citoplasma en la que 
se encuentran normalmente de uno a dos núcleos (Figura 
1). 2, 36, 37  Para la detección de Enterobius vermicularis  se aplicó 
el método de Graham. 

Para el análisis estadístico se utilizó la prueba de Chi-cuadra-
do. Los datos fueron registrados y procesados en el progra-
ma estadístico Epi-Info (versión 6.04 b). 

Forma vacuolada o de cuerpo central, en imagen tridimensional. 
Reproducido con permiso del editor.37

RESULTADOS

De 84 niños examinados, 72 (85,6%) resultaron parasitados 
y 12 (14,3%) no parasitados. Los casos de parasitismo intes-
tinal fueron similares en ambos géneros (42,8%) (p > 0,05) 
(Tabla 1).

Se encontró mayor grado de parasitismo intestinal por proto-
zoos (67%) seguido por helmintos (24%) y mixto (9%).

El protozoo intestinal más frecuente fue Blastocystis hominis 
(40,4%), seguido de Giardia lamblia (30,9%), Entamoeba coli 
(29,7%) y Endolimax nana (26,1%). Entre los helmintos Hyme-
nolepis nana (27,3%) presentó mayor frecuencia  (Tabla 2).

En relación a la frecuencia por asociación parasitaria fue 
más frecuente el biparasitismo con 30%,  el poliparasitismo 
se presentó en un 24%.

Se observó también que de 46 niños examinados por el mé-
todo de Graham, 14 (30,4%) resultaron positivos a Entero-
biusvermicularis. 

Tabla 1. Casos de parasitosis intestinal según género en 
escolares del colegio “Cesar Vallejo”

Género Casos Negativos Casos Positivos
Masculino 15   (5,9%) 36 (42,8%)
Femenino 17   (8,4%) 36 (42,8%)
Total 12 (14,3%) 72 (85,7%)   

                     p > 0,05
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Tabla 2. Frecuencia de parásitos intestinales en escolares del 
colegio “Cesar Vallejo”

Parásitos
Frecuencia

N° %
Protozoos
Blastocystis hominis 34 40,4
Giardia lamblia 26 30,9
Entamoeba coli 25 29,7
Endolimax nana 22 26,1
Entamoeba histolytica/E. dispar 3 3,1
Iodamoeba butschlii 1 1,1

Helmintos
Hymenolepis nana 23 27,3
Ascaris lumbricoides 3 3,1

                                                 
  
DISCUSIÓN

Diversos estudios parasitológicos realizados en escolares 
indican la presencia de Blastocystishominis, 6,7,8,9,10,11,12,13,14 aun-
que, también existen aquellos en los cuales no se mencio-
na su presencia. 15,16,17,18,19 Referente a este último aspecto, 
ha sido mencionado que la falta de su citación en muchas 
publicaciones, se debe, en parte, al desconocimiento que 
existe acerca de este protozoario, la necesidad de tener cierta 
experiencia para su identificación y, a que es considerado en 
muchos casos un comensal sin mayor importancia.11,20

Generalmente se asume que B. hominis es transmitido por 
la ruta fecal-oral de un modo similar a otros protozoarios 
gastrointestinales. La forma vacuolar es la más común y es 
normalmente usada para el diagnóstico en material fecal. 
El examen directo, simple y de bajo costo, presenta buena 
performance en su detección.  

En nuestro estudio la presencia de B. hominis (40,4%) fue 
elevada superando a Giardia lamblia, protozoo patógeno de 
alta frecuencia en escolares de Lima. Este alto porcentaje 
de B. hominis diagnósticado se encontraría favorecido por 
las características socio-económicas que presenta este asen-
tamiento humano tales como, carencias sanitarias básicas, 
disponibilidad intermitente de agua debidamente tratada, 
bajos recursos económicos, hábitos dietéticos inadecuados 
y acceso limitado a los establecimientos de salud. Aspectos 
que consideramos favorecen la transmisión y la persistencia 
de este microorganismo. 

Las elevadas cifras de biparasitismo (30%) y poliparasitismo 
(24%) nos indican que existe una alta exposición de la po-
blación con las fuentes de infección parasitaria.

Siendo este un trabajo de diagnóstico laboratorial no se 
tomó en cuenta la sintomatología del paciente, sin embargo, 
cuando una muestra de heces presenta un número grande 
de B. hominis  algunos autores han sugerido  que una presen-
cia de más de 5  células por campo de 400X estaría asocia-
do con síntomas en muchos pacientes 21,22 y, en ausencia de 
otros parásitos, justificaría una terapia con fármacos. 4

Las medidas de control para evitar la transmisión fecal-
oral implicarían buenos hábitos de higiene personal, me-
joramiento de las condiciones sanitarias en la comunidad, 
educación para prevenir la contaminación fecal del medio 
ambiente y la ingestión de material contaminado. 23

Como limitantes de nuestro estudio fue la toma de una sola 
muestra biológica y la ausencia de métodos específicos para 
la detección de Strongyloides stercoralis y Fasciola hepatica.

CONCLUSIONES

Hubo una elevada presencia de B. hominis en los escolares es-
tudiados. Estos resultados ofrecen una noción de la frecuen-
cia de este organismo en la población estudiantil de este 
asentamiento humano. Correspondería a las autoridades 
pertinentes implementar o mejorar los programas de salud 
antiparasitarios en esta localidad. 
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