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The purpose of this study was to determine: the prevalence of enteroparasitosis in children from 

a community of Villa María Del Triunfo, in Lima-Peru. This study consisted of 85 children 

between 2 – 14 years old from a community, located in the district of Villa María Del Triunfo, 

Lima. A cross-sectional, observational, prospective study was carried out. Stool samples were 

processed by direct examination and sedimentation method and Graham test. 85 children were 

evaluated, 42 female and 43 males, from 2 to 14 years of age; determining a prevalence of 

intestinal parasites of 69.41%. Among the positive Blastocystis spp. It was the most common 

parasite with 83.05%. Only 17 of the 49 cases had a single Blastocystis spp. infection, and 32 

cases had polyparasitism. In conclusion, a high prevalence of Blastocystis spp infection was 

determined. (83.05%) which, together with other intestinal parasites, are explained by the poor 

socio-sanitary conditions observed in the community evaluated. 
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El propósito de este estudio fue determinar: la prevalencia de entero parasitosis en niños de una 

comunidad de Villa María Del Triunfo, en Lima-Perú. Este estudio estuvo constituido por 85 

niños entre 2 – 14 años de una comunidad, ubicados en el distrito de Villa María Del Triunfo, 

Lima. Se realizó un estudio de tipo transversal, observacional, prospectivo. Las muestras de heces 

fueron procesadas por examen directo y Método de sedimentación y test de Graham.  Se 

evaluaron 85 niños, 42 del sexo femenino y 43 del sexo masculino desde 2 hasta 14 años de edad; 

determinándose una prevalencia de parásitos intestinales de 69.41%. Dentro de los positivos 

Blastocystis spp. fue el parásito más común con 83,05%. Solo 17 de los 49 casos tenían infección 

única por Blastocystis spp., y 32 casos presentaron poli parasitismo. En conclusión, se determinó 

una elevada prevalencia de infección por Blastocystis spp. (83.05%) la cual, unida a otras 

parasitosis intestinales, se explican por las deficientes condiciones sociosanitarias observadas en 

la comunidad evaluada. 
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INTRODUCCIÓN 

La parasitosis intestinal es un grave problema de salud pública, 

especialmente en países en vías de desarrollo (Botero, 2012). Su 

prevalencia se relaciona con niveles socioeconómicos bajos y 

condiciones sanitarias desfavorables, donde los niños representan un 

grupo altamente vulnerable y a los que más afecta, provocando un 

círculo vicioso de desnutrición e infección, y evitando un crecimiento 

y desarrollo cognitivo adecuado (WHO, 2020; Rodríguez, 2019; 

Tedesco et al., 2012). 

 En los últimos años, nuevos microorganismos han ocupado muchas 

páginas de la literatura mundial, son los llamados patógenos 

emergentes o reemergentes. Blastocystis spp. es uno de ellos y en la 

actualidad es considerado el parásito intestinal que se encuentra con 

mayor frecuencia en las muestras de heces de sujetos con infecciones 

gastrointestinales sintomáticos y asintomáticos (Londoño-Franco et 

al., 2014). 

En la actualidad Blastocystis spp.  es ampliamente discutido, con 

relación a su patogenicidad del parásito. Se encuentran muchos 

informes, tanto en personas inmunocompetentes como en 

inmunosuprimidos, que sustentan el rol patogénico del 

microorganismo (Taylor-Orozco, 2016). Entre los años 80, 90 y 

comienzo del siglo actual, los resultados de los estudios eran 

contradictorios y había opiniones encontradas sobre si se trataba de un 

patógeno primario o un comensal, pero actualmente, la mayoría acepta 

que Blastocystis spp. es un patógeno oportunista intestinal de 

prevalencia creciente (Mendez et al., 2015)  

En el Perú, las infecciones parasitarias presentan una prevalencia alta, 

principalmente en zonas rurales y urbano-marginales, ya que estas 

presentan las condiciones geográficas que favorecen su supervivencia 

así como su transmisión, también se asocian a las poblaciones que 

presentan escasa cultura sanitaria, contribuyendo a que las 

enteropasitosis constituyan una de las patologías más frecuentes, 

añadido a la poca vigilancia epidemiológica que se brinda contribuye 

a que las personas vulnerables sean los más afectados, y formen el 

grupo de riesgo más usual (Iannacone et al., 2021; Ipanaque et al., 

2018).  

Por lo general, las parasitosis intestinales son asintomáticas; sin 

embargo, personas con infecciones severas pueden cursar con diversos 

síntomas, de intensidad y duración variable. Dentro de ellos, son 

comunes el dolor abdominal no localizado, diarrea, distensión 

abdominal, hiporexia, náuseas y flatulencia. Del mismo modo, la 

persona infectada puede sufrir malestar general, prurito anal y nasal, 

insomnio, fatiga, debilidad, manifestaciones cutáneas, fiebre y pérdida 

de peso (Iannacone et al., 2021).  

Por lo tanto, los pobladores del Asociación Asentamiento Humano 

ubicados en el distrito de Villa María Del Triunfo, Lima no huye de la 

situación antes mencionada, por lo dicho, surge la necesidad de 

investigar el problema planteado y determinar la prevalencia de entero 

parásitos presentes en la población infantil de esta comunidad.  

Por lo tanto, la ejecución de esta investigación se hace necesaria para 

obtener datos reales y contribuir a que las autoridades de salud apoyen 

el avance de mejoría de la población, brindándoles calidad y salud. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, de campo y transversal que consistió 

en la recolección de muestras fecales de personas menores de 15 años. 

El área estudiada fue el Asentamiento Humano que se ubica en el 

distrito de Villa Maria del triunfo, Lima, Perú. Con relación a los 

servicios hay energía eléctrica permanente, el agua se distribuye por 

tubería a partir de un tanque aéreo principal, pero este sistema no 

abarca a toda la comunidad. 

Según información proporcionada por el Consejo Comunal del sector, 

el universo estuvo conformado por los 120 habitantes menores de 15 

años de la comunidad. Estuvo representada por aquellos habitantes que 

voluntariamente aportaron información personal en la entrevista, 

suministraron una muestra fecal y cuyos padres dieron su aprobación 

mediante la firma del consentimiento informado. Se pretendió evaluar 

la totalidad del universo, pero no todos asistieron con la muestra fecal 

por lo que solo se incluyeron 85 niños en el estudio. 

Se entregó un formulario de consentimiento informado a todos los 

participantes en esta investigación, cuyo propósito era explicar su 

naturaleza, así como su papel en la misma como voluntarios, así como 

la ficha de encuesta. Fueron capacitados mediante charlas educativas 

en sus respectivos campos sobre enfermedades parasitarias y sus 

respectivas medidas. Luego fueron orientados sobre cómo tomar 

muestras de heces, así como llenar el expediente epidemiológico. El 

día de la capacitación, cada habitante recibió frascos estériles para las 

muestras y dos láminas con cinta adhesiva para la prueba de Graham. 

Posteriormente previo acuerdo con los líderes de la comunidad se 

planificaron visitas en las cuales debían traer la muestra fecal, llenar la 

ficha clínico-epidemiológica. Las muestras se recolectaron en un 

recipiente estéril, debidamente rotulado y se conservaron refrigeradas 

hasta su procesamiento. Para el diagnóstico parasitológico se estudió 

muestra de coprológico, la cual se analizó mediante examen directo 

por microscopia óptica y método de concentración. A cada muestra se 

le realizaron montajes de solución salina 0,85 %, lugol 1 %, y métodos 

de concentración. En las muestras donde se visualizaron menos de 5 

células se clasificaron como escasos, cuando el número fluctuó entre 5 

a 10 células (numerosos) y más de10 células (abundantes). 

Con la información obtenida se elaboró una base de datos con el 

auxilio del programa SPSS versión 17.0 para Windows. Los datos se 

analizaron mediante estadística descriptiva básica. La presente 

investigación fue guiada de manera rigurosa por los principios de la 

bioética. En ese sentido, toda la información que se recogió de las 

encuestas fue tratadas con confidencialidad. El estudio se realizó 

cumpliendo lo establecido en la declaración de Helsinki (WMA 2008). 

Por esta razón, se contó con los permisos pertinentes tramitados con el 

dirigente des Asentamiento humano y la firma del consentimiento 

informado de los padres de familia. Los datos de los pacientes solo 

fueron conocidos por el autor, por lo que por ningún motivo fueron 

vulnerados. Finalmente, todos los resultados fueron emitidos a la posta 

médica más cercano del asentamiento. Se coordinó con este centro de 

salud para que los médicos evalúen y den tratamiento correspondiente 

a cada poblador parasitado. Los resultados del análisis parasitológico 

fueron emitidos a nombre del Laboratorio de Microbiología de la 

Facultad de Tecnología Médica de UNFV con firma de los docentes 

Tecnólogos Médicos responsables. 
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RESULTADOS 

Se analizaron las muestras de materia fecal de los menores pertenecientes de un asentamiento humano del distrito de Villa María del Triunfo en 

Lima-Perú. La población total incluida en el estudio fue de 85 niños, el promedio de edad fue de siete años, de los cuales 68.2% era de sexo 

femenino y 31.8% masculino. El grupo de edad con mayor predominio estaba entre los seis a 10 años (52.8%). 

Tabla 1 

Prevalencia de parásitos intestinales en niños asintomáticos de un Asentamiento Humano en Villa Maria del Triunfo, Lima-Perú, 2023 

Parásitos Número % 

 

Blastocystis hominis  

49 83.05 

Entamoeba coli 39 66.10 

Giardia lamblia 18 30.50 

Iodamoeba bütschlii 2 3.38 

Chilomastix mesnilii  2 3.38 

Endolimax nana 2 3.38 

Nota. Datos obtenidos por elaboración propia (2024). 

Nota. Tabla 1, Fueron evaluados 85 niños, de los cuales 59 (69.41%) individuos resultaron positivos para parasitosis intestinalesse. Se 

diagnosticaron los siguientes enteros parásitos, siendo el más común el Blastocystis hominis spp. (83.05%), seguido de los protozoarios 

Entamoeba coli (66.10%) y Giardia lamblia (33.89%), Iodamoeba bütschlii, Chilomastix mesnilii y Endolimax nana con 3.38% respectivamente. 

No se evidenciaron helmintos. 

Tabla 2 

Factores demográficos y frecuencia Blastocystis en habitantes de asentamiento humano San Miguel de Arcángel - 2023. (n=49) 

Variable Estrato N° de casos positivos para 

Blastocystis 
N° de casos Negativos para 

Blastocystis 
N° total de niños 

Sexo Femenino    24 (44%) 34 (56%) 58 (100%) 

Masculino 25 (92.6%)   2 (7.4%) 27 (100%) 

Edad 2 -5 años 12 (50%) 12 (50%) 24 (100%) 

6 - 10 años 18 (47.36%) 20(52.64%) 38 (100%) 

11- 14 años 19 (82.60%) 4 (17.40%) 23(100%) 

Nota. Datos obtenidos por elaboración propia (2024). 

Nota. Tabla 2, De los 49 casos de niños con Blastocystis spp. se distribuyen según edades se observó que todos los grupos fueron afectados. Con 

relación al género, el sexo masculino fue afectado por 92.6% con Blastocystis spp. y del sexo femenino resultaron afectados el 44%.  

Tabla 3 

Prevalencia de Blastocystis spp y las asociaciones parasitarias en 49 niños de un Asentamiento Humano de Villa María del Triunfo 

Infección de Blastocystis spp. 
Frecuencia 

N % 

Monoparasitismo 17 34.69 

Poliparasitismo 32 65.30 

Asociaciones Parasitarias   

Blastocystis spp., Entamoeba coli  12 37.5 

Blastocystis spp., Giardia lamblia  5 15.63 

Blastocystis spp., Giardia lamblia, Entamoeba coli  2 6.25 

Blastocystis spp., Entamoeba coli, Chilomastix mesnili  5 15.63 

Blastocystis spp., Entamoeba coli, Endolimax nana  5 15.63 

Blastocystis spp., Iodamoeba bütschlii, 1 3.11 

Blastocystis spp., Endolimax nana  2 6.25 

Nota. Datos obtenidos por elaboración propia (2024). 
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Nota. Tabla 3, de los 49 casos de infección por Blastocystis spp., 17 (34.69%) tenían infección única y 32 (65.30%) estaban asociados a otros 

enteroparásitos. En el grupo de poliparasitados la asociación más común de Blastocystis spp. fue con los protozoarios Entamoeba coli con 37.50% 

y Giardia lamblia con 5 (15.63%). 

Tabla 4 

Número de parásitos presentes en las heces de los 49 niños con Blastocystis spp de un Asentamiento Humano de Villa María del Triunfo 

Numero de parásitos n % 

<10 por campo (400x) 12 24.5 
>10 por campo (400x) 37 75.5 

Total 49 100 

Nota. Datos obtenidos por elaboración propia (2024). 

Nota. Tabla 4, con relación a la cantidad de células parasitarias encontradas, 12 (24.5%) de los 49 casos con infección por Blastocystis spp., 

presentaron menos de 10 células del parásito por campo de 400X y 37 (75.5%), tenían más de 10 células por campo. 

Con relación a la consistencia de las heces y la presencia de Blastocystis spp. todas las heces presentaron similar consistencia. 

DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos en este estudio son similares a otros estudios 

realizados aquí en Perú, que obtuvieron alta incidencia de protozoários 

(Achalma, 2018 Lagos-Castillo et al., 2023). La baja frecuencia de 

parásitos helmintos se han asociado al abuso de drogas antihelmínticas 

suministrados en las campañas de desparasitación masiva en 

comunidades sin previo examen parasitológico, lo que puede favorecer 

a la presencia de estas especies protozoarias (Lacoste et al., 2012; 

Aguilar, 2018).  

En el Perú existen prevalencias muy variables en poblaciones 

infantiles, y en otras poblaciones semejantes y en sectores rurales 

dentro del país (Espejo, 2014; Gonzales et al., 2015; Achalma, 2018; 

Chuquitapa, 2018). Estas diferencias podrían deberse a diversos 

factores, principalmente los relacionados con el comportamiento 

higiénico de las poblaciones (lavado de manos, consumo de agua no 

hervida) y las condiciones sanitarias; e incluso su no detección 

microscópica, por su variedad morfológica (Guacas et al., 2023; 

Mallqui, 2019; Calcina, 2019; Fauziah et al., 2022). 

El predominio de uno u otro parásito intestinal, a pesar de los similares 

mecanismos de transmisión, puede deberse a condiciones geográficas 

y ecológicas diferentes aún en una misma localidad o país. Entamoeba 

coli, al igual que Chilomastix mesnilli, Endolimax nana y Iodamoeba 

butschlii, son considerados parásitos no patógenos o comensales; sin 

embargo, su presencia significa un alto índice de contaminación 

intestinal e indicador de pobreza (Cabrejos,2019; Lacoste et al., 2012; 

García et al 2019; gamboa & Navone, 2010).  

El resultado de poli parasitismo o infección parasitaria múltiple fue del 

65.30%, similar a los resultados en otros estudios nacionales (Espejo-

Ramos, 2014; Gonzales et al., 2015; Ouispe-Juli et al.,2016). Llama 

mucho la atención que la mayoría de los niños no presentaban síntomas 

característicos de parasitosis intestinal. Este resultado estaría 

directamente relacionado a un sistema inmunitario deprimido, a 

menudo como resultado de la desnutrición, y generalmente ocurre en 

áreas vulnerables (De Souza et al., 2014; Brito et al., 2017; Belyhun et 

al., 2010). Esto podría ser la razón por la que la parasitosis intestinal 

sigue siendo subdiagnosticada y por la que no se conoce la verdadera 

magnitud del problema, lo que impide que se tomen medidas 

adecuadas para abordarlo. 

 

 

CONCLUSIONES 

Es recomendable proponer intervenciones para mejorar la calidad de 

vida de esta población y brindarles acceso a servicios básicos, además 

de realizar estudios epidemiológicos más exhaustivos en poblaciones 

periurbanas para identificar el problema. Se deben realizar controles 

regulares para detectar parasitosis intestinales en los niños, y los padres 

y cuidadores también deben recibir educación sobre cómo evitarlas y 

control de animales domésticos (Alegre et al., 2023). 

En conclusión, existió una elevada prevalencia de Blastocystis spp. y 

de otros entero parásitos, así como un elevado poli parasitismo, en la 

población infantil estudiada. 

Conflicto de interés Los autores manifestamos que no tenemos ningún 

lazo económico, político o de alguna otra índole que interfiera con la 

realización de este estudio  
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