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RESUMEN

Objetivo
Determinar la prevalencia de Blastocystis hominis y otros enteroparásitos en manipuladores de alimentos 
de los mercados públicos de la zona sud de la ciudad de La Paz.

Diseño
Descriptivo transversal.

Participantes
Manipuladores de alimentos de  los mercados: Achumani, Corazón de Jesús, 16 de Julio y la Merced de 
la ciudad de La Paz.

Lugar
Departamento de Patología, Cátedra de Parasitología. Laboratorio de Parasitología.

Material y métodos
Se evaluaron 318 muestras de heces, correspondientes a 106 vendedores de alimentos, por examen 
directo, método de concentración de Ritchie modificado y sedimentación espontánea en tubo.

Resultados
La	prevalencia	de	la	protozoosis	intestinal	fue	de	89,6%.	Los	protozoos	detectados	fueron	Blastocystis 
hominis, Giardia duodenalis, Entamoeba coli, Chilomastix mesnili, Endolimax nana, Iodamoeba bütschlii 
y Retortamonas intestinalis. B. hominis	fue	el	protozoo	más	frecuente	(80,2	%).	Se	destaca	la	ausencia	
de helmintos.

En las 101 mujeres y 5 varones, se observó que B. hominis fue más común en el rango de edad de 26 a 
37	años	(31,8%)	(p>0.05).

Las	secciones	de	abarrotes,	verduras,	comida,	jugos	y	otras	mostraron	prevalencias	entre	29,4%	y	12,9%,	
sin	embargo,	no	hubo	diferencias	significativas	(p>0.05).

De los 85 manipuladores de alimentos infectados con B. hominis, 13 tenían únicamente este parásito 
y 72 estaban asociados a otras especies. La combinación estuvo representada por dos, tres y cuatro 
especies diferentes. Las asociaciones más frecuentes y estadísticamente significativas (p<0.05) fueron 
con los protozoarios, E. coli y Ch.  mesnili.
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Conclusión 
Este es el primer trabajo en Bolivia, donde se determina los valores más altos de prevalencia de B. 
hominis en la población estudiada, lo que indica un elevado índice de contaminación fecal. Por lo 
tanto este debe ser un grupo prioritario a tomar en cuenta cuando se realicen medidas de promoción, 
prevención y control de estas parasitosis en la población, porque los manipuladores de alimentos son un 
grupo importante epidemiologicamente para la diseminación de parásitos intestinales.

Palabras claves
Rev. Cuadernos 2006 51 (2): 16-24 / Parásitos intestinales,  Blastocystis hominis,  manipuladores de 
alimentos, Bolivia

ABSTRACT  
  
Objective  
To determine the prevalence of Blastocystis hominis and other intestinal parasites among food handlers 
in South markets, La Paz City.

Design  
Cross-sectional descriptive,

Participants  
Food handlers of the Achumani, Corazón de Jesus, 16 de Julio, and la Merced south markets, La Paz 
City.  

Place  
Department of Pathology,  Laboratory of Parasitology. 

Material and methods  
A serial coproparasitological analysis was performed (3 samples) in 106 food handlers (308 samples)
were evaluated by direct examination (saline solution and lugol), modified Ritchie, and simple 
sedimentation in tube.  

Results  
The	prevalence	of	intestinal	protozoosis	was	89,6%.	The	detected	protozoos	was	Blastocystis hominis, 
Giardia duodenalis, Entamoeba coli, Chilomastix mesnili, Endolimax nana, Iodomoeba bütschlii. 
Retortamonas intestinalis. B. hominis	 was	 the	 most	 frequently	 detected	 protozoa	 (80,2%).	 There	 is	
absence of helminths.

In the 101 women and 5 men, B. hominis was more common in the age range from 26 to 37 years 
(31,8%)	(p>0.05).		

The	sections	of	groceries,	vegetables,	food,	juices	and	others,	showed	prevalences	between	29,4%	and	
12,9%,	however,	no	significant	differences	were	found	(p>0.05).		

Of the 85 food handlers infected with B. hominis, 13 had this parasite only, and in 72 cases B. hominis 
was associated to other species. The combination was of two, three, and four different species. The 
most frequent and statistically significant associations (p <0.05) were with the protozoa: E. coli and C. 
mesnili.  

Conclusion   
This is the first time in Bolivia that a highest prevalence of B. hominis is found in a population group, 
what indicates a high index of fecal contamination. 

Therefore, this should be a high-priority group to take into account when measures of promoting 
prevention and control of these parasites are taken in the population, because the food handlers are an 
epidemically important group for the dissemination of intestinal parasites. 

Key words
Intestinal parasites, Blastocystis hominis, foods handlers, Bolivia.
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INTRODUCCIÓN

Blastocystis hominis es un protozoario polimórfico, 
agente causal de la blastocistosis o enfermedad 
de Zierdt-Garavelli1, microorganismo con muchas 
controversias e incógnitas en la sistemática, 
biología, epidemiología, patogenicidad y 
diagnóstico2,3,4. 

Se describen seis formas principales de este 
protozoario: forma vacuolar, multivacuolar, 
avacuolar granular, ameboide y el quiste. La 
primera con una morfología característica y tamaño 
variable (2-200 µm, con un promedio de 4-15µm) 
es la más frecuentemente observada en heces2,5. El 
quiste sería la forma infectante en la transmisión 
fecal-oral6,7, esta forma es poco reportada por su 
tamaño pequeño (3-5µm), se requiere experiencia 
del laboratorista para su detección y la aplicación 
de técnicas como el Ficoll-Paque, columna de 
centrifugación y procedimientos de cultivo2,5,8.

El cultivo de B. hominis ha incrementado la 
sensibilidad de la detección del protozoario9,8,10.

Tan et Suresh (2006)11, utilizando el medio de 
cultivo	 Jones	 suplementado	 con	 10%	 suero	 de	
caballo, identificó la forma ameboide, irregular y 
polimórfica con pseudópodos en todos los aislados 
de pacientes sintomáticos, mientras que ninguno 
de los aislados de pacientes asintomáticos mostró 
la presencia de las formas ameboides, se sugiere 
que la forma ameboide podría ser un indicador de 
patogenicidad de B. hominis, o  probablemente 
contribuir a la patogenicidad y ser responsable 
para los síntomas observados en los pacientes.

Uno de los métodos más empleados para el 
diagnóstico de B. hominis es el examen microscópico 
directo de materia fecal, con solución de lugol y 
solución fisiológica, método rápido, económico, 
y práctico. Diferentes trabajos reportan una 
variedad de técnicas de concentración aplicadas 
en el diagnóstico: Formol-Éter, Ritchie, Lutz, 
Teleman modificado, Willis, Sulfato de Zinc12,13,14,15; 
es recomendable que las muestras fecales se 
encuentren previamente preservadas, sin embargo, 
la sensibilidad de estas técnicas no sería mayor a la 
de la observación directa.

Se realizaron varias tinciones permanentes como 
Giemsa16, tricrómico17, hematoxilina férrica18, 

mertiolato-yodo-formol (MIF)19, azul metileno-
safranina, Zielhl-Neelsen modificado, aureamina20 
y naranja de acridina21.

Se emitieron varias propuestas relacionadas con el 
ciclo biológico, sin embargo, no se cuenta con un 
ciclo biológico definitivo22,23,24.

B. hominis es un parásito cosmopolita, Lee (1991)25 
señala que de todos los organismos observados en 
heces, este protozoario ocupa el segundo lugar en 
frecuencia, estando por debajo de las levaduras.

Varios reportes indican que este parásito tiene una 
amplia distribución. En los países desarrollados las 
prevalencias son bajas; Horiki et al. (1997)26 reporta 
en	Japón	una	prevalencia	de	0,5%,	en	Hawai,	e	islas	
del	Pacifico	se	tiene	una	prevalencia	de	7,6%27.

En los países en vías de desarrollo las prevalencias 
alcanzan	cifras	entre	30%	hasta	más	del	50%28,13,15. 
Poblaciones con bajo nivel socioeconómico y 
condiciones sanitarias bajas, tienden a presentar 
altas prevalencias de este protozoario. El 
incremento de riesgo de infección aumenta cuando 
las personas trabajan en áreas endémicas29. Por otra 
parte B. hominis esta comúnmente reportado en 
los viajeros a zonas con saneamiento deficiente30.

La importancia de los manipuladores de alimentos, 
como potenciales transmisores de enteroparásitos, 
principalmente a nivel de Latinoamérica, ha 
generado importante literatura. Se reportó 
contaminación por enteroparásitos en personas 
que manipulan alimentos en escuelas públicas31, 
como también en manipuladores de alimentos 
en los hospitales32. Los trabajos relacionados con 
parasitismo intestinal y manipuladores de alimentos 
no son numerosos, a pesar de ser un problema 
especialmente en países en vías de desarrollo, como 
en Brasil33, Cuba34, Chile35,36 y Panamá37). Garzofino 
(1993)38, demostró la presencia de parásitos 
digestivos en las manipuladoras de alimentos y 
vendedores ambulantes de la ciudad de La Paz.

En nuestro país, la población, casi en su totalidad 
adquiere sus alimentos de los mercados públicos. 
Los mercados son parte del sistema estructural 
de la Oficialía Mayor de Promoción Económica 
y su supervisión está dirigida por la Dirección de 
Servicios Municipales y Mercados. Estos centros de 
abastecimiento presentan diferentes secciones de 
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venta, como la sección de  abarrotes, sección de 
carne vacuna, de pescado, de pollo, de carne de 
cerdo, de frutas, verduras, hortalizas, tubérculos, 
pan, lácteos y otros. Los mercados más grandes 
tienen una sección donde se vende variedad 
de platos, té, café, etc. Se observa en un buen 
porcentaje de vendedoras que tienen una gran 
variedad de productos en un solo puesto de 
venta.

Los vendedores de los mercados no se limitan a 
vender dentro de la propia construcción. si no que 
invaden las calles aledañas, especialmente  los días 
de más venta, que generalmente son los sábados y 
domingos. Estando, principalmente, las verduras y 
hortalizas más expuestas al polvo y suciedad de las 
calles, barro de la lluvia. Por otra parte las sucesivas 
manipulaciones de los compradores aumenta 
la posibilidad de contaminación con diferentes 
agentes patógenos.

Los manipuladores de alimentos permanecen gran 
parte de su vida en sus puestos de venta, es ahí 
donde comen, muchos de ellos cuidan a sus hijos 
y en los escasos baños de los mercados hacen sus 
necesidades biológicas.

El consumo de alimentos contaminados, facilita 
la diseminación de agentes patógenos y obliga a 
tener mayor atención en los manipuladores y en la 
manipulación de alimentos.

Lamentablemente, no se conoce la actual 
prevalencia de B. hominis en la población 
boliviana, menos en los vendedores de alimentos, 
especialmente de los vendedores de los mercados 
públicos, situación que nos motiva a diseñar 
un estudio para determinar la prevalencia de 
parasitosis intestinal, y en especial de B. hominis en 
vendedores de alimentos de los mercados públicos 
de la zona sud de la ciudad de La Paz.
 

MATERIALES Y MÉTODO

Universo y muestra
La ciudad de la Paz esta situada a 3600 m.s.n.m. a 
16° 30’ sud – 68° 09’ oeste.

Se realizó el estudio en 4 mercados de la zona sud 
de la ciudad de La Paz: Achumani, Corazón de 
Jesús, 16 de Julio y la Merced, en el periodo de 
junio de 2004 a junio de 2005.

La muestra estuvo constituida por aquellas 
personas que decidieron voluntariamente incluirse 
en este estudio y vendían diferentes productos 
en los mercados: abarrotes, café, carne de res, 
pescado, pollo, verduras, comidas, condimentos, 
frutas, huevos, jugos, lácteos y pan.

Todas las personas incluidas en el trabajo, tuvieron 
una antigüedad de más de un año y tienen un 
puesto fijo en el mercado. Se examinaron a 106 
vendedores aparentemente sanos de los diferentes 
mercados.

Recolección y análisis de las muestras fecales
Inicialmente a través de reuniones con las 
vendedoras, se les hizo conocer la importancia 
del estudio, su pertinencia, factibilidad y 
principalmente capacitación para prevenir 
las parasitosis e instrucción sobre la forma de 
recolección de la materia fecal, obedeciendo a 
intervalos programados de 3 días.

Cada	persona	 recibió	 frascos	 con	 formol	al	10%.	
Las muestras se colectaron en los domicilios y luego 
entregadas en los mercados.

De cada persona se colectó tres muestras fecales 
obtenidas por evacuación espontánea.

Se analizaron 318 muestras de 106 manipuladores 
de alimentos, en el laboratorio de Parasitología 
del Departamento de Patología, Cátedra de 
Parasitología. 

La materia fecal fue procesada mediante las 
técnicas de examen directo en solución salina 
0,85%	y	lugol,	Ritchie	modificado	y	el	método	de	
sedimentación espontánea en tubo.

Una	porción	de	las	heces	con	formaldehído	al	10%	
se conserva para una investigación posterior de 
coccidios (Cryptosporidium parvum, Cyclospora 
cayetanensis e Isospora belli).

Análisis de los datos
Aplicando el sofware Epi Info versión 3.2.2, se 
calculó las diferentes frecuencias relativas, las 
prevalencias. Se aplicó la prueba chi-cuadrado 
(X2),	con	un	intervalo	de	confianza	del	95%	para	
determinar la relación con B. hominis y la edad, con 
la sección de venta y las diferentes combinaciones 
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de este parásito con otros protozoarios.

Consideraciones éticas
El proyecto fue explicado inicialmente a la 
Dirección de Servicios Municipales y Mercados, 
luego de tener el consentimiento de esta dirección, 
se efectuaron reuniones con las Maestras Mayores 
y Menores, dirigentes de los mercados, con las 
representantes de secciones (carne, verduras, etc) 
y demás integrantes de cada uno de los mercados, 
para explicarles los objetivos de este estudio  y 
sobre todo contar con su consentimiento.

Todos los participantes en esta investigación 
manifestaron su consentimiento con su firma. 
Además, todas las personas recibieron sus 
resultados, un mes después de la colecta, los 
manipuladores parasitados obtuvieron una receta 
médica gratuita, con el esquema completa de su 
tratamiento.
 

RESULTADOS

Se estudiaron 318 muestras de heces, 
correspondientes a 106 vendedores de alimentos, 
cuya edad fluctuaba entre 14 y 73 años, 101 mujeres 
y 5 varones. El examen coproparasitológico seriado 
realizado con las muestras de 106 manipuladores 
de alimentos determinó que 95 vendedores 
(89,6%)	fueron	positivos	a	diferentes	protozoos.		

Tabla 1. 
Protozoarios en manipuladores de 

alimentos de los mercados públicos de la 
zona sud de la ciudad de La Paz, Bolivia. 

Junio 2004- Junio 2005

En el total del grupo estudiado, se encontró 7 
especies de protozoarios.

B. hominis	 fue	 el	 más	 frecuente	 con	 80,2	 %,	
Entamoeba coli	con	59,4%,	en	tercer	lugar	se	tuvo	

a Chilomastix mesnili	con	44.3%,	se	diagnosticaron	
37 casos de Endolimax nana	 (34,9%),	 Iodamoeba 
butschlii	 con	 (7.5%).	 Sólo	 tuvieron	 5	 vendedores	
(4.7%)	 el	 enteroparásito	 Giardia duodenalis, se 
observó un sólo caso con Retortamonas intestinalis 
(0.9%)	(Tabla	1).	

Tabla 2. 
Prevalencia de Blastocystis hominis, 
según la edad, en manipuladores de 

alimentos de los mercados públicos de la 
zona sud de la ciudad de La Paz, Bolivia. 

Junio 2004- Junio 2005

Se observó  B. hominis en todas las edades, y fue 
más común en el grupo de edad de 26 a 37 años, 
con	31,80%	de	los	casos,	la	diferencia	entre	grupos	
etáreos no fue estadísticamente significativa 
(P>0.05).

Tabla 3.
Prevalencia de parásitos asociados con 
Blastocystis hominis en manipuladores 
de alimentos de los mercados públicos 
de la Zona Sud de la ciudad de La Paz, 

Bolivia. Junio 2004- Junio 2005

*p<0.05

De los 85 manipuladores de alimentos infectados 
con B. hominis, 13 tenían únicamente este parásito 
y 72 estaban asociados con otros protozoarios. 
Se observó 27 casos de combinación de este 
parásito con otro protozoario diferente, 25 casos 
combinados con dos protozoarios diferentes, 15 
casos combinados con 3 protozoarios diferentes y 
5 casos con 4 protozoarios diferentes. 
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Las asociaciones más frecuentes fueron con el 
comensal Entamoeba coli		(65.8%),	con	Chilomastix 
mesnili	(49,4%)	y	Endolimax nana	(37.6%),	siendo	
las dos primeras combinaciones estadísticamente 
significativas (P<0.05) (Tabla 3).

Tabla 4.
Prevalencia de infección por Blastocystis 

hominis según sección de ventas en 
manipuladores de alimentos de los 

mercados públicos de la Zona Sud de la 
ciudad de La Paz, Bolivia. Junio 2004- Junio 

2005

* frutas, café, condimentos, pan, lácteos, carne de res, pollo, pescado 

y huevos

Las sección de abarrotes, verduras, comida, jugos y 
otras	mostraron	una	prevalencia	de	29,4%,	18,8%,	
16,4%,	12.9%	y	22.3%	respectivamente.	No	hubo	
una diferencia significativa entre estos grupos 
(p>0.005%).

DISCUSIÓN

Se determinó una elevada prevalencia de 
protozoarios	intestinales,	89,6%,	en	los	vendedores	
de los mercados públicos de la zona sud, lo que 
indica un elevado índice de contaminación fecal 
en la población estudiada, lamentablemente 
en Bolivia se observa la ausencia de estudios 
relacionados con la determinación de parásitos 
en los vendedores de alimentos en los diferentes 
mercados. Encuestas realizadas para determinar 
el grado de conocimientos y prácticas sobre las 
parasitosis, se establece que este grupo poblacional 
no tuvo acceso a exámenes parasitológicos 
efectuados por los entes regentes de los mercados, 
debido probablemente a la ausencia de recursos 
económicos o a la poca importancia que se le da a 
las parasitosis o a la falta de personal dedicado a 
este tipo de actividades. También se pudo constatar 
la falta de conocimiento de los manipuladores 
sobre las parasitosis, como el desconocimiento de 

medidas de prevención o la no aplicación de estos 
conocimientos, como la ausencia de programas 
educativos para prevenir las parasitosis39.

Este es el primer reporte en Bolivia, que determina 
la prevalencia de B. hominis en los manipuladores 
de	 alimentos.	 La	 especie	 predomina	 (80.2%)	 en	
este estudio, este resultado concuerda con el 
trabajo realizado por Benetton et al. (1999)40, los 
que	reportaron	una	prevalencia	de	80%	para	este	
parásito en manipuladores de alimentos en ferias 
libres de la ciudad de Manaus, Brasil.

Otros estudios, detectan la presencia de B. hominis 
en grupos poblacionales similares con prevalencias 
inferiores o no lo reportan. En Maracaibo, 
Venezuela	 se	 obtuvo	 una	 prevalencia	 de	 53%	
en manipuladores de alimentos de escuelas y 
colegios públicos y privados41. En los vendedores 
de alimentos en los mercados de Xochimilco, 
México,	se	señala	una	prevalencia	de	41,7%42.  En 
Jeddah, Arabia Saudita, se señala una prevalencia 
de	 este	 parásito	 de	 22,2%	 en	 manipuladores	 de	
alimentos aparentemente sanos43. Un resultado 
con	 un	 valor	 similar	 de	 25,78%	 se	 registra	 en	
vendedores ambulantes de comida del municipio 
Carona, Estado Bolivar, Venezuela44.

Prevalencias con bajos valores, fueron reportados 
en	 Egipto	 y	 Arabia	 Saudita,	 8%	 y	 8,5%	
respectivamente45,46.

Estudios como el de  Gomez et al. (1999)34, Rezende 
et al. (1997)31, no reportan la presencia de B. 
hominis en manipuladores de alimentos en Cuba 
y Brasil.

Todos estos resultados muestran que los valores 
de prevalencia en manipuladores de alimentos 
son variables. El obtenido en nuestro estudio es 
uno de los más elevados, lo que preocupa, porque 
se sabe que los manipuladores de alimentos, 
grupo de alto riesgo, puedan ser los transmisores 
y diseminadores de las parasitosis. Los resultados, 
nos indican que se debe dar mayor atención a 
condiciones sanitarias en las cuales se encuentran 
los mercados públicos de la zona sud de la ciudad 
de La Paz, pese a que estos mercados en relación 
a otros ubicados fuera de esta zona, tienen mejor 
infraestructura y mejor organización. 
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Otro aspecto que contribuiría a la elevada 
prevalencia de B. hominis es la baja especificidad 
de hospedero, la transmisión sería de animal 
a humano y de humano a animal, siendo 
los reservorios potenciales los animales para 
infecciones en humanos47,48. La transmisión de B. 
hominis se produciría por la ingestión de agua, 
alimentos contaminados con excremento de 
animales, así mismo a través de manos sucias y 
relación orogenital y oroanal49.

La elevada prevalencia de B. hominis	(80,2%),	no	
es comparable con otros estudios realizados en 
otros grupos de población en nuestro país. En 
niños escolares (6 a 12 años) de la zona este de la 
ciudad de La Paz, se encontró una prevalencia de 
19.01%	para	este	protozoario50; en niños menores 
de 5 años en la ciudad de el Alto, se observó una 
prevalencia	de	19,7%,	en	escolares	del	Alto	Beni	
y del altiplano norte se señala una prevalencia de 
50%	y	61,3%	respectivamente51.

Es importante resaltar la aplicación de diferentes 
técnicas para el diagnóstico de parásitos y 
comensales intestinales y la utilización del 
preservador	formadehido	al	10%,	que	contribuyó	
a detectar la mayor cantidad de manipuladores 
parasitados. El uso del preservador para coleccionar 
y guardar las muestras de heces, sería el factor que 
permite visualizar a B. hominis entre los diferentes 
métodos de concentración que incluyan el uso de 
agua u otro diluyente que podrían lisar la vacuola 
del parásito18,13.

También se tiene que comentar que diferentes 
investigadores no reportan a B. hominis porque 
probablemente lo consideran comensal o hay 
dificultad en el diagnóstico.

En este estudio, los elevados casos de infección 
por B. hominis asociados con otros protozoos 
(84,7%),	 están	 relacionados	 principalmente	 con	
tres especies E. coli	 (65,8%),	 Ch. mesnili	 (49,4%)	
y E. nana	 (37,6%),	 las	 dos	 primeras	 asociaciones	
son estadísticamente significativas (p<0.05). Estas 
combinaciones ya fueron reportadas previamente 
por otros investigadores44,52,53,54,55. Estos resultados, 
nos estarían indicando que el mecanismo de 

transmisión fecal oral tendría una similitud entre 
las diferentes especies.

Al estudiar la presencia de B. hominis con respecto 
a la edad, se observó que las personas de 26 a 37 
tuvieron	mayor	prevalencia	del	protozoario	(p>0.05)	
y una menor prevalencia entre los individuos de 
62-73	años	(4,7%).	Diferentes	autores	indican	que	
en la infección por B. hominis, los adultos serían 
los más afectados1,52, sin embargo, otros trabajos 
mencionan que los niños presentan elevadas tasas 
de prevalencia56,57,13.

Se destaca la ausencia de helmintos en este 
estudio, que podría deberse a los programas de 
desparasitación nacional, en los cuales se emplea el 
antihelmintico mebendazol y la automedicación.

En conclusión, se determinó por primera vez 
una alta prevalencia de blastocistosis en los 
manipuladores de alimentos, lo que indica un 
elevado índice de contaminación fecal.  Los 
manipuladores de alimentos en los diferentes 
mercados, tienen que ser tomados en cuenta en la 
realización de medidas de control y prevención. Se 
debería normatizar el análisis coproparasitológico 
seriado obligatorio en todos los vendedores de los 
mercados y proporcionar un certificado de salud a 
aquellas personas que tengan ausencia de formas 
parasitaria. 
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