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RESUMEN 

 

 

El estudio tuvo como objetivo determinar la presencia de Blastocystis ssp., en los parques públicos del 

distrito de Santiago de Surco, se recolectaron 167 muestras fecales de caninos de 98 parques donde las 

muestras fueron seleccionadas por conveniencia, recolectando las excretas  recientemente defecadas: 

durante los meses de julio y septiembre del 2017. Las muestras fueron transportadas, procesadas y 

analizadas en el laboratorio central de la universidad alas peruanas. El diagnostico se realizó usando el 

método del examen directo y método de sedimentación espontanea. Se obtuvo como resultado que el 22,4 

% (22/98) de parques presentó Blastocystis spp., y por muestra de heces 12,6 % (22/174). Se concluyó 

que las excretas de los caninos que defecaron en los parques públicos de surco son una fuente de 

contaminación y posible adquisición de enfermedad para la población humana sobre todo los niños, 

recomendando fortalecer la medidas preventivas existentes por la municipalidad de Surco. 
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ABSTRACT 

 

 

The objective of the study was to determine the presence of Blastocystis ssp., In the public parks of the 

district of Santiago de Surco, 167 fecal samples were collected from 98 parks where the samples were 

selected for convenience, collecting recently excreted excreta: during the months of July and September 

of 2017. The samples were transported, processed and analyzed in the central laboratory of the Peruvian 

University. The diagnosis was made using the direct examination method and the spontaneous 

sedimentation method. It was obtained as a result that 22.4% (22/98) of parks presented Blastocystis spp., 

and by stool sample 12,6% (22/174). It was concluded that excreta from canines that defecated in public 

furrow parks are a source of contamination and possible acquisition of disease for the human population, 

especially children, recommending strengthening existing preventive measures by the municipality of 

Surco. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

ÍNDICE 

 

 

 pág. 
 

DEDICATORIA i 

AGRADECIMIENTO ii 

RESUMEN   iii 

ABSTRACT iv 

I.INTRODUCCIÓN 6 

II.MARCO TEÓRICO 7 

III.MATERIALES Y METODOS 25 

IV.RESULTADOS 

 

30 

V.DISCUSIÓN 

 

32 

VI.CONCLUSIONES 

 

36 

VII.RECOMENDACIONES 

 

37 

VIII.BIBLIOGRAFIA 

 

38 

IX.ANEXOS 43 

 

 

 



6 
 

 

 

 

I.INTRODUCCION 

 

 

Blastocystis spp., es un parasito cosmopolita de distribución mundial, siendo más 

frecuente en climas cálidos y que se encuentran en común, en humanos y caninos. 

 

No se ha demostrado que los caninos desarrollen la Blastocystiosis, dado que no hay 

estudios donde se registren los signos clínicos de la enfermedad, pero en el hombre se 

ha determinado signos clínicos como: diarrea, náuseas, dolor abdominal ya sea de forma 

aguda o crónica pudiendo persistir estos signos por muchos años; y que estaría asociado 

a las condiciones socioeconómicas, aunque se reportan estudios donde en caninos no 

va relacionado con este factor 

 

La Blastocystiosis, no es de fácil diagnóstico, debido a que causa síntomas inespecíficos 

en humanos, por la falta de estudios de su acción patogénica y por qué los métodos para 

la identificación del parasito no están estandarizados. 

 

Por lo mencionado es de importancia determinar el grado de diseminación de 

Blastocystis spp en los parques públicos por el riesgo a la salud pública, especialmente 

para los menores de edad. Por ende, el objetivo del estudio fue determinar la presencia 

de Blastocystis spp., en las heces frescas de los caninos en los parques públicos 

ubicados en el distrito de Santiago de Surco y si esta presencia podría estar asociada al 

nivel socioeconómico de la población del distrito de Surco.  
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II. MARCO TEORICO 

 

 

2. Blastocystis spp. 

 

2.1.- Generalidades  

 

En el año 1911 el género Blastocystis fue descrito por primera vez por Alexieff el cual lo 

nombro como Blastocystis enterecola y aplico la misma nomenclatura para designar 

organismos observados en heces de ratas, conejillos de indias, aves y sanguijuelas (1). 

  

En el año 1912 Brumpt es quien trabaja con material fecal humano, el que acuña el 

nombre especifico de Blastocystis hominis presentándolo como una levadura intestinal 

inocua importante por su posibilidad de ser confundida con Entamoeba Histolytica (2). 

 

Luego de varios reportes del microorganismo en heces humanas durante las primeras 

décadas del siglo XX; Ziertd, renovó el interés por el parasito en 1967 presentando 

evidencia para clasificarlo como protozoario (3).  

 

Posteriormente, Blastocystis spp., fue objeto de múltiples estudios ultraestructurales, 

clínicos y terapéuticos donde le adjudica un rol patogénico. Blastocystis spp., sufrió 

reclasificaciones dentro del reino de protozoarios, emparentándolos con las amebas, sin 

embargo, Silverman, utilizando secuencias de ARN ribosómico de Blastocystis lo ubica 

dentro del reino chromista o stramenopila un grupo de diversos organismos que incluyen 

las algas marrones y diatomeas (3). 
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2.2 Clasificación taxonómica. 

 

Reino Chromista 

Subreino Chromobiota 

Infrareino Heterokonta o Stramenopiles 

Subphylum Opalinata 

Clase Blastocystea 

Género Blastocystis 

Especie Blastocystis spp (4). 

 

 

2.3 Morfologia   

 

Blatocystis., spp., es un parasito que presenta seis formas parasitarias variables en 

tamaño, estructura y lugar de ocurrencia. Las cuatro formas principales son la vacuolar, 

la granular, la ameboide y la quística. También presenta dos formas menos frecuentes: 

multivacuolar y avacuolar (5). 

 

Blastocystis., spp., se encuentra recubierto por una capsula de espesor variable con 

funciones de adherencia y nutrición celular (6,4). El número de núcleos es variable, las 

formas parasitarias pequeñas poseen uno o dos núcleos localizados en los extremos 

opuestos de la célula, mientras que las células más grandes pueden presentar hasta 

cuatro núcleos (7,8). 

 

Blastocystis spp contiene un citoplasma que contiene organelas típicas de organismos 

eucariotas, como ribosomas, retículo endoplasmatico rugoso, aparato de Golgi, 

microtubulos y vacuolas. El parasito contiene estructuras intracelulares de doble 

membrana denominadas org8anelas tipo-mitocondria. El genoma mitocondrial está 

compuesto de una molécula de DNA circular, altamente conservado entre los distintos 



9 
 

subtipos moleculares. Este DNA codifica diversas proteínas mitocondriales, pero carece 

de los genes de las enzimas citocromo-oxidasa y ATP sintasa. La función de estas 

organelas no está totalmente esclarecida, se postula que intervienen el metabolismo 

energético del parasito (9,10). 

 

2.3.1 Forma Vacuolar 

 

Es la forma que se halla con mayor frecuencia en las heces de pacientes infectados. Los 

núcleos y organelas como Golgi, vacuolas endosomales y mitocondrias se encuentran 

dispuestas en la periferia. La posición central es ocupada por una gran vacuola que 

contiene hidratos de carbono o lípidos, con funciones de reserva o de multiplicación 

celular. Esta forma mide de 5 um a 15 um, pero alcanzar 200 um de diámetro, posee de 

uno a cuatro núcleos y una cubierta fibrilar de espesor variable, similar a una capsula 

que contiene manosa, glucosa, fructuosa, N-acetil glucosamina, quitina, ácido sialico (5, 

4,10). 

 

2.3.2 Forma Granular 

 

Esta forma mide entre 6 y 8 um, posee uno a cuatro núcleos y presenta gran cantidad 

de gránulos en el citoplasma y dentro de la vacuola. Estas granulaciones tienen varias 

funciones en la célula y se clasifican en tres grupos funcionales: metabólicos, 

reproductivos y lipídicos (5, 4,10). 

 

Diversos autores han sugerido que la forma granular podría surgir de la forma vacuolar 

ante determinados estímulos en el cultivo in vitro, como la concentración del suero fetal 

o adición de ciertos antibióticos (4, 11, 12). 
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2.3.3 Forma Ameboide 

 

Esta, muestra una morfología irregular con uno o dos seudópodos. El citoplasma puede 

albergar a una o múltiples vacuolas, contiene uno a dos núcleos y mide entre 3 y 8 um. 

La presencia de partículas ingeridas (bacterias o detritos celulares) sugiere un papel en 

la nutrición parasitaria. Esta forma ha sido detectada en cultivo viejos o tratados con 

antibióticos y, ocasionalmente, en muestras fecales (4,11). 

 

2.3.4 Forma Quística 

 

Los quistes son esféricos u ovoides, miden de 3 a 10 um y están rodeados por una pared 

celular multilaminar. El contenido celular contiene múltiples vacuolas y depósito de 

glucógeno y lípidos. El número de núcleos puede variar de uno a cuatro, sin embargo, 

los quistes aislados son con frecuencia binucleados (4,11). 

 

2.3.5 Formas Multivacuolar y Avacuolar 

 

Estas formas miden alrededor de 8 um, tienen uno o dos núcleos y carecen de capsula. 

El tamaño y la morfología podría deberse a variaciones en las cepas o constituir distintos 

estados de enquistamiento o desenquistamiento parasitario (3,8). Se han detectado 

ambas formas en heces frescas y observaciones recientes han sugerido que son las 

formas predominantes in-vivo (5). 
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2.4 Subtipos de Blastocystis  

 

Blastocystis spp., se reconoce actualmente como un complejo de subtipos que no han 

sido caracterizados como especies independientes debido a su diversidad genética (4). 

Recientemente se revelo que los distintos subtipos de Blastocystis spp., colonizan al ser 

humano, otros mamíferos y a pájaros; sin embargo, hasta el momento no se han 

reportado estudios que relacionen de manera exclusiva cada subtipo con un hospedero 

especifico (12). 

 

El uso del SSU-rADN de Blastocystis spp., ha permitido establecer la gran diversidad 

genética de los aislados de otros hospederos. Esta herramienta ha permitido asignar 17 

genotipos del parasito a partir de diversos hospedadores; varios más (hasta 33) no han 

sido publicados, pero pueden ser revisados en la base de datos GenBank con la 

denominación de subtipos (13). 

 

De los nueve subtipos que se han logrado identificar en humanos, cuatro de ellos son 

los más comunes (ST1, ST2, ST3, ST4), y conforman por lo menos el 90% de todos los 

aislados que involucran toda la sub tipificación. Los subtipos restantes que se han 

reportado en humanos, se han registrado de manera esporádica; pero podrían evidenciar 

el rol zoonotico de este parasito. ST5 es muy común en ganado bovino y porcino, ST6 y 

ST7 están relacionados con aves, ST8 es común en primates y respecto a ST9 faltan 

evidencias de su rol en humanos (13). 

 

 

2.5 Modo de Transmisión 

 

Se asume que Blastocystis spp., es transmitido por vía fecal-oral de la misma manera 

que los protozoarios gastrointestinales comunes (1). Pese a que estudios sistemáticos 
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de la posibilidad de transmisión de humano a humano no han sido ejecutados, dicha vía 

de transmisión ha sido reportado entre dos pequeñas comunidades (14). Además, la 

presencia de grupos zoonoticos aislados de aves y mamíferos parece evidenciar a favor 

de una ruta de transmisión humano-animales (14). 

 

Teniendo en cuenta que la ruta de transmisión de Blastocystis spp., no ha sido 

determinada de un modo definitivo, ha sido reportada la dispersión de la infección entre 

miembros de una familia, así como entre pacientes internados y en comunidades sin un 

manejo sanitario adecuado (15). Otros mecanismos posibles serian la transmisión a 

través de agua no hervida (16), alimentos e incluso vectores mecánicos como moscas 

(17). 

 

 

2.6 Ciclo Biológico 

 

El ciclo comienza cuando el hospedero, ingiere alimentos o agua contaminada con 

quistes infectantes de pared gruesa de Blastocystis spp., al pasar por el tracto digestivo, 

se desenquistan en el estómago, gracias a la acción de las enzimas y ácidos presentes 

en el mismo. En el intestino se observa una forma avacuolar sin envoltura o cubierta 

celular que al pasar por el intestino y situarse en las células epiteliales se transforma en 

la forma multivacuolar (5). 

 

La forma multivacuolar está rodeada de una gruesa capa celular y debajo de esta se 

forma la pared quística, aunque se cree que la capa se deshace y da origen a la forma 

quística del parasito, la cual le confiere resistencia al medio ambiente y se considera la 

forma infectante en el ser humano. Además, esta forma es la que se encuentra con 

mayor frecuencia en las heces, por lo cual se ha considerado la forma diagnostica de 

este parasito, aunque cabe resaltar que de hallarse las otras formas también es 

confirmatorio para infección por Blastocystis spp. La forma ameboide ha sido poco 

estudiada debido a su baja frecuencia de hallazgo en las muestras de heces, pero se ha 
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asociado a cultivos antiguos y a personas que se encuentran en tratamiento 

antiparasitario (5). 

 

 

2.7 Epidemiologia  

 

Los quistes de Blastocystis., spp., son capaces de sobrevivir durante un mes a 

temperatura ambiente y a 2 meses a 4° C; no obstante, esta forma es sensible a las 

temperaturas extremas y a los desinfectantes comunes (18). 

 

Blastocystis spp., fue detectado en muestras fecales de perros domésticos en la ciudad 

de Brisbane, Australia, en 1998. Las tasas de prevalencia fueron altas con 70,8 % de los 

perros infectados con este microorganismo, y el estudio se realizó con microscopia de 

luz (19). 

Un nuevo estudio se realizó en conjunto en las ciudades Brisbane, Australia, Dong 

Village, Camboya y Delhi en India en el año 2013 para identificar Blastoscystis spp., en 

heces de perros a través del estudio molecular como lo es el PCR. Se tomaron 80 

muestras de heces por cada país: Brisbane, Australia conto con 45 perros de perrera y 

35 domésticos, solo 2,5 %(2/80) dieron positivo y las muestras se tomaron del suelo 

recién excretadas; Dong Village, Camboya fueron 80 perros semi domesticados a los 

cuales se les tomo la muestra directamente del recto 1,3% (1/80) dieron positivo; y Delhi, 

India se tomaron muestras de perros callejeros de 3 ciudades obteniendo 24% (19/80) 

de resultados positivos, las muestras se tomaron del recto de los perros; el autor indica 

que la baja prevalencia y diversidad de subtipos de Blastocystis spp., en perros sugiere 

que pueden ser infectados de forma transitoria y oportunista por cualquier quiste de 

Blastocystis spp., presente en su entorno.(20). 

 

En Francia en el año 2015 se realizó un estudio que tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia de Blastocystis spp., para la cual se utilizó 116 muestras de heces de perros 

independientemente de su raza, sexo o edad que viven en el área de Lyon, las  muestras 
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se sometieron a PCR y se obtuvo como resultado que la prevalencia era de 3,4% ; el 

autor indica que los resultado que obtuvo pudiese sugerir que estos caninos son poco 

probables de ser huéspedes naturales de Blastocystis spp., y potencialmente 

oportunistas (21). 

 

En Egipto en el año 2015, se determinó la frecuencia de parásitos intestinales en 4 

poblaciones de perros de diferentes localidades de este país, 60 perros domésticos de 

un distrito de clase alta, 30 perros criados al aire libre con acceso a la basura y 40 perros 

militares que vivían en confinamiento, dando un total de 130 muestras de heces 

examinadas, se obtuvo la presencia de Blastocystis spp., en 3,07 % del total de muestras 

estudiadas (22). 

 

En Tailandia en el año 2009 se realizó un estudio para determinar la prevalencia de 

infecciones parasitarias intestinales entre personal militar y los perros militares, 

estudiándose 317 muestras de heces de militares y 189 muestras de heces perros, que 

se cultivaron en medio Jones y posteriormente se caracterizaron genotípicamente a 

través de PCR -RFLP que tuvo como resultado 22,4 % en militares y 2,6% en perros de 

Blastocystis spp., (23). 

 

En la provincia de Castillón, España, se realizó un estudio para identificar parásitos 

zoonoticos en heces de perros, estudiándose 348 muestras de heces de perros de los 

cuales 218 fueron de perros abandonados, 68 de perros cazadores, 24 de perros 

pastores, 24 de perros de cría y 14 perros domésticos; se pudo identificar Blastocystis 

spp., en 1,15 % de la población estudiada (24). 

 

En Venezuela en el año 1997 se realizó un estudio en 630 muestras de heces fecales 

tomadas del recto de perros que fueron remitidos al laboratorio clínico del hospital 

veterinario Humberto Ramírez, para determinar la prevalencia de parásitos en caninos, 
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las muestras fueron estudiados con microscopia directa, hallándose que 2,9% de perros 

presentaba Blastocystis spp., en sus heces (25). 

 

Se realizó un estudio en 23 parques públicos de la Plata, Argentina, en el año 2002 en 

la cual se tomó 140 muestras de tierra para homogenizarlas y filtrarlas para estudiarlas 

por método de sedimentación, encontrándose la presencia de Blastocystis., spp., en 

8,7% de total de muestras tomadas (26)  

 

En la localidad de Popayán, capital del departamento del cauca, Colombia, 2004 se 

realizó un estudio para determinar la prevalencia de parásitos intestinales en caninos, 

independientemente del sexo o edad, el estudio utilizo 372 muestras de heces de caninos 

con propietarios responsables a los que se les pidió consentimiento para tomar la 

muestra desde el recto de los perros; se estudió las muestras directamente con lugol y 

método de concentración, donde se mostró la presencia de  Blastocystis., spp en 14,8 % 

(27). 

 

En el año 2006 en la ciudad de Santiago de Chile se determinó la frecuencia y tipos de 

parásitos intestinales en caninos y felinos que presentaban diarrea franca o deposiciones 

alteradas, que fueron estudiadas a través de microscopia directa con tinción de MIF 

(merthiolate yodo y formaldehido) y método de sedimentación. Entre los parásitos 

encontrados las de mayor frecuencia correspondieron a Blastocystis spp., en donde el 

36,1%(351 muestras) de un total de 972 muestra fecales de perros resultaron positivas 

a este parasito, también se reconocido que la presentación de este parasito fue mayor 

en perros mayores a 6 meses (28). 

 

Un estudio en muestras fecales de perros tomadas de las aceras en la cuidad de Bahía 

Blanca, Argentina en 2014 indica que la presencia de Blastocystis spp., es de 2.9%, las 

muestras fueron procesadas con método de sedimentación (29).  

 

En la localidad de Coyaima, que pertenece al departamento de Tolima, Colombia, en el 

año 2015 se realizó un estudio de la prevalencia de parásitos zoonoticos en perros; se 



16 
 

recolectaron 175 muestras de heces de perros directamente del recto contando con la 

aprobación de los dueños de los canes, a través del método de concentración formol éter 

se obtuvo Blastocystis spp., en una prevalencia de 18,3% (30). 

 

En el Perú se realizó un estudio en el año 2009 el cual determino la presencia de 

Blastocystis spp., en mascotas caninas de niños de educación primaria en el cono norte 

de la ciudad de Lima a través de técnica de sedimentación, dando como resultado 0%, 

posteriormente se realizó un estudio en el año 2013 en el distrito de San Juan de 

Miraflores que determino la presencia de Blastocystis spp en perros independientemente 

de edad y sexo, encontrándose 0.68% de 148 muestras examinadas (31, 32). 

 

En el distrito de Huaycan en el departamento de Lima, Perú en el año 2010 se realizó un 

estudio en zonas adyacentes y jardines del parque industrial de Huaycan, tomando 40 

muestras de tierra que fueron procesadas mediante técnica de Baermann- Lumbreras, 

dando como resultado la presencia de Blastocystis en 10% de total de muestras (33).  

 

 

2.8 Manifestaciones Clinicas. 

 

En perros no han reportado signos clínicos específicos producidos por este parasito, pero 

si se ha encontrado Blastocystis spp., entre otros parásitos intestinales en mascotas 

caninas con diarrea franca y deposiciones (30). 

 

Los síntomas atribuidos a la infección gastrointestinal por Blastocystis spp., en humanos 

son generalmente poco específicos e incluyen diarrea, dolor abdominal, náuseas y 

flatulencia, usualmente sin fiebre. La enfermedad puede ser agudo o crónica pudiendo 

persistir la sintomatología por varios años. Diarrea liquida abundante ha sido reportada 

en algunos casos agudos (3). 

 

Otras manifestaciones asociadas a la infección gastrointestinal por Blastocystis spp., 

hallados a través de exámenes complementarios incluyen hemorragia recta, 
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hepatomegalia, angioedema y prurito. Algunos reportes sugieren una correlación entre 

Blastocystis spp., y el Sindrome de Intestino Irritable, aunque una correlación causal no 

ha sido probada (3). 

 

 

2.9 Zoonosis 

 

La información reciente indica que alrededor de 1000 millones de personas están 

colonizadas por Blastocystis spp. La infección se halla distribuida en todo el mundo. La  

prevalencia de Blastocystis spp., en humanos muestra una gran variabilidad: Japón y 

Singapur presentaron bajas tasas de infección (menores del 5 %), Estados Unidos ha 

reportado valores cercanos al 10%, Mientras numerosos países como Argentina, Brasil, 

Cuba, Egipto, Emiratos Árabes, Indonesia, Irak, Líbano , Malasia, México, Tailandia y 

Venezuela indicaron frecuencia superiores al 20%.La mayor frecuencia de infección con 

Blastocystis spp., en la población infantil (100%) ha sido reportada en Senegal (34). 

 

Se han realizado estudios dirigidos a determinar los patógenos que comúnmente cursan 

con infecciones por Blastocystis spp. Una investigación del 2013 en Sídney con 91 

muestras de heces positivas para este parasito, se encontró de 22 % de estas muestras 

presentaban coinfeccion con otro microorganismo, siendo más común con protozoarios 

como Giardia intestinalis, Dientamoeba fragilis y Endolimax nana y con bacterias como 

Campylobacter jejuni. En menor proporción se aislaron Entamoeba coli, Entamoeba 

histolitica, Shigella flexneri, Criptosporidium spp., y Clostridium difficile. Ademas se 

evidencia que Blastocystis spp., no solo puede convivir con otros mircroorganismos, sino 

que puede encontrarse relacionarse con infecciones polimicrobianas persistentes y de 

difícil manejo en poblaciones vulnerables, por sus deficientes condiciones 

socioeconómicas y educativas, que promueven el establecimiento de este tipo de 

problemáticas complejas (35). 
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Se han desarrollado varias investigaciones para determinar la relación existente entre 

VIH/SIDA y la presencia de microorganismos como Blastocystis spp., como agente 

causal de infecciones gastrointestinales. Este aspecto ha sido de mayor interés en países 

asiáticos como china y malasia, en 2012 un estudio en china encontró que el 19,2 % de 

302 individuos con VIH estaban infectados con Blastocystis spp., prevalencia alta 

comprada con la de otros parásitos hallados en las heces de estos pacientes. Estos datos 

muestran que el efecto, el estado de inmunosupresión asociado al VIH, aumenta la 

susceptibilidad de los individuos para desarrollar infecciones gastrointestinales por 

microorganismos como Blastocystis spp (36). 

 

Se han realizado varios estudios para determinar la evidencia del rol patógeno del 

Blastocystis spp., asociado a sus subtipos. En 2014 analizaron muestras de 93 niños de 

Senegal, en donde la totalidad de las muestras fueron positivas para Blastocystis spp., 

en este estudio, ST3 fue el subtipo más común para Blastocystis spp., presente en 49.5 

% de los casos, seguido de ST1 presente en 28.2%, ST2 20.4% y ST4 1,9 %. Además 

de estos hallazgos, los investigadores reportaron coexistencia de varios subtipos en un 

mismo individuo. Al tener en cuenta que más de la mitad de los niños poseían síntomas, 

es posible pensar que el parasito tuviera relación con los trastornos gastrointestinales 

reportados, en especial el subtipo tres (37). 

 

En un estudio realizado a niños de la ciudad de Trujillo-Perú, la prevalencia de 

Blastocystis spp, fue de 23.8 % en pacientes con diarrea y de 24.2 % en pacientes sin 

esta. Siendo el segundo parasito no helmíntico más frecuente (3). 

 

En Lima, se analizaron muestras fecales de pacientes hospitalizados y de consultorios 

externos en el Hospital de Emergencias Pediátricas reportaron una incidencia de 34.4 % 

Blastocystis spp siendo el entero parasito no helmíntico más frecuente. Se reportó 

Blastocystis spp., como el enteroparasito no helmíntico más frecuente en la población de 

villa el Salvador con una prevalencia de 37% de la población estudiada (3). 
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En un estudio descriptivo sobre parásitos intestinales en dos hospitales en la ciudad de 

Iquitos se halló una prevalencia de 0 % Blastocystis spp., y de 5% en otro. En la región 

andina la prevalencia de Blastocystis spp., se ha presentado en el rango de 0 a 65%, así 

mismo se ha descrito variación de la infección por enteroparásitos entre la población rural 

y urbana. Sin embargo, el estudio realizado en Puno no hallo diferencia significativa para 

Blastocystis spp., entre la población rural y urbana (3). 

 

 

2.10 Diagnostico  

 

2.10.1 Microscopia  

Blastocystis spp., plantea considerables desafíos para el laboratorio de diagnóstico 

debido a su naturaleza polimórfica que en monturas húmedas puede provocar confusión 

con la levadura, Cyclospora sp., o glóbulos grasos (10). 

 

En un estudio en Peru en el año 2006, demostraron que la prueba de Sedimentación 

Espontanea tiene mayor rendimiento (50.9%) en comparación con el examen directo 

(23.2%) y la técnica de flotación con sulfato de zinc (25.9%) además fue más eficiente 

en la detección de quistes de protozoos y huevos de helmintos intestinales. La técnica 

de sedimentación espontanea es un método de concentración de alto rendimiento y 

alternativa aplicable para el diagnóstico de Blastocystis spp., en países en desarrollo por 

su simplicidad, bajo costo y alta sensibilidad (38).  

Un estudio comparativo de recuperación de formas parasitarias por tres diferentes 

métodos coproparasitologicos se realizó en argentina en el año 2005 donde se 

analizaron 165 muestras fecales, utilizando métodos de sedimentación Ritchie y Carles 

Barthelemy y uno de flotación Willis, con el fin de optimizar los parásitos intestinales y 

determinar la eficacia de las técnicas; hubo diferencias significativas en la recuperación 

de protozoos observándose  81,4 por método Ritchie, 77,4% por método de Carles 



20 
 

Barthelemy y 57,8 % por método de Willis donde los parásitos más encontrados fueron 

Blastocystis spp., y Giardia lambia (39). 

 

La microscopía directa generalmente se realiza con muestras teñidas. Se deben 

examinar muestras múltiples de heces, ya que el parásito puede exhibir un 

desprendimiento irregular. Montajes húmedos con yodo de Lugol y frotis teñidos 

permanentemente con ácido-rápido, Giemsa, Campo y tricrómico se han descrito como 

tinciones, siendo el tricrómico la tinción más utilizada (10). 

 

2.10.2 Cultivos 

 

Los cultivos de laboratorio monoxénico de aislados de Blastocystis, que son cultivos de 

células de Blastocystis cultivadas en asociación con especies de microorganismos no 

normalizadas o conocidas, respectivamente, se pueden mantener en medio Jones o 

Boeck-Drbohlav de huevo revitalizado (10). 

 

Los cultivos axenizados, es decir, cultivos de células de Blastocystis ssp., no asociados 

con ningún otro organismo vivo, exhiben un crecimiento exuberante en una variedad de 

medios tales como el medio de Dulbecco modificado de Iscove, medio esencial mínimo 

o bifásico espeso de huevo incrustado superpuesto con la solución de Locke (10).  

Se realizó un estudio en el año 2013 en Lima Perú comparando de tres medio de cultivo; 

medio Boeck Drbohlav modificado (MBDM), medio Pavlova y medio Jones, de 54 

muestras positivas a Blastocystis spp., colectadas en cerdos, tuvieron como resultado 

que el medio Jones resulto ser el mejor en cuanto al número de microorganismos 

obtenidos seguido por el medio Pavlova que contenía mayor volumen lo cual facilito el 

recuento de  microorganismos debido a su escasa turbidez con relación al medio Jones 

en cual fue difícil el recuento de  microorganismos. Por otro lado, la concentración y 

antibióticos en el medio Pavlova fue menor que en el medio Boeck Drbonlav, es posible 
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que este factor haya inhibido microorganismos como bacterias y levaduras importantes 

en el metabolismo del Blastocystis spp., por ende, el número de ellos fue menor (40). 

 

2.10.3 Serologia 

 

Las infecciones por Blastocystis spp., conducen a respuestas de inmunoglobulina G 

(IgG) e IgA, detectadas mediante pruebas indirectas de inmunofluorescencia (IFI) y 

enzimoinmunoanálisis (ELISA) (10).  

Según Kaneda mostró por IFI que individuos asintomáticos que albergaban Blastocystis 

spp., poseían anticuerpos séricos contra el parásito, aunque los títulos de anticuerpos 

eran muy bajos, sin embargo, la reacción más fuerte se observó en un individuo con 

infección crónica. Se sugirió que la exposición constante al parásito era necesaria para 

provocar una respuesta serológica (10). 

 

Los primeros estudios ELISA mostraron que los sueros de pacientes que albergaban 

Blastocystis spp., tenían altos títulos de IgG contra los extractos de parásitos. 

Curiosamente, las respuestas de IgA contra Blastocystis spp., no se pudo detectar en la 

población sintomática. El límite de 1/50 de ELISA utilizado en los estudios de pacientes 

sintomáticos informados previamente por Zierdt y sus colegas es bastante bajo y sugiere 

que el parásito induce una respuesta inmune débil (10).  

Actualmente, teniendo en cuenta nuestro conocimiento limitado de la respuesta inmune 

del huésped a Blastocystis spp., y la aparente diversidad antigénica del parásito, no es 

práctico incluir la serología en el diagnóstico de laboratorio de rutina de Blastocystis spp., 

(10). 
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2.10.4 Estudios moleculares  

 

En contraste, la PCR ha demostrado ser una herramienta rápida y altamente sensible 

para la identificación del parasito y la detección de variantes genéticas. Los métodos 

disponibles para la identificación de Blastocystis spp. Incluyen la amplificación por PCR 

del gen SSU-rRNA combinada con secuenciación para la identificación de subtipos (9). 

 

Sin embargo, las principales limitaciones de este enfoque son la falta de estandarización 

de las condiciones y la elección de los cebadores, las mutaciones en los sitios de 

restricción y la dificultad para interpretar los perfiles de RFLP de las infecciones mixtas. 

Se describió una técnica de pirosecuenciación de alto rendimiento para la secuenciación 

rápida del gen SSU-rRNA de Blastocystis spp. (10).  

 

 

2.11 Tratamiento  

 

En humanos el suministro de tratamiento depende de la sintomatología del paciente en 

casos de pacientes asintomáticos no requiere medicamento, a la población que padezca 

manifestaciones clínicas, se le debe realizar un examen coprológico con el fin de buscar 

otros microorganismos patógenos, en el caso de solo evidenciar Blastocystis spp., se 

debe administrar medicamento (9). 

 

La eficacia del metronidazol en humanos, fue evaluada en un estudio controlado de 76 

pacientes con diarrea en quienes Blastocystis spp., fue el único agente potencialmente 

patógeno encontrado en muestras de heces. Los pacientes fueron asignados 

aleatoriamente a con metronidazol (1.5 g/día) o placebo por 10 días. La desaparición de 

los síntomas fue mucho más común en el grupo tratado con metronidazol al mes (88 % 

vs 14%) y a los 6 meses (75% vs 33%). Además, la desaparición de Blastocystis spp., 
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en heces fue significativamente más común en el grupo tratado con metronidazol en 

ambos momentos (3). 

 

En humanos la eficacia de la Trimetroprina-Sulfametoxazol se ha demostrado que tiene 

un buen efecto sobre la tasa de curación y los síntomas clínicos en pacientes con 

infección por Blastocystis spp. Este fármaco se sugiere como una alternativa 

particularmente si persisten los síntomas con metronidazol. Si el fármaco tiene un efecto 

directo sobre el propio parasito o mata a las bacterias intestinales esenciales para la 

supervivencia de Blastocystis spp., no está claro. En un estudio llevado a cabo en 

Turquía, se demostró que los pacientes tratados con Trimetroprina- Sulfametoxazol 

experimentaron una recuperación del 100% (41). 

La nitazoxanida en humanos, es un agente antiparasitario de gran espectro para tener 

una potente actividad contra Blastocystis spp., en los niños, las tasas de eliminación 

alcanzables son 97-100% en el tratamiento de con este fármaco. Es bien tolerado sin 

efectos adversos (41). 

 

 

2.12 Prevención y control. 

 

En base a la información disponible, parece razonable afirmar la transmisión de 

Blastocystis spp., por la vía fecal oral, mientras otros mecanismos posibles serian la 

transmisión a través del agua, alimentos e incluso vectores mecánicos como moscas. 

Por lo tanto, medidas de prevención y control incluyen educación para el mantenimiento 

de los estándares de higiene personal y comunal, así como el mejoramiento de los 

sistemas de saneamiento en la búsqueda de minimizar la ingesta de agua y alimentos 

contaminados (3). 
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Respecto de la posible transmisión de Blastocystis spp., desde reservorios animales, no 

se dispone información definitiva, sin embargo, recientes estudios filogenéticos han dado 

luz con mayor intensidad a esta posibilidad, por lo que se recomienda la reducción de la 

exposición humana a materia fecal animal (3). 
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III. MATERIALES Y METODOS 

  

 

3.1.- Espacio y tiempo 

La recolección de muestras se llevó a cabo en el distrito de Santiago de Surco, Provincia 

de Lima y el procesamiento de las muestras se realizó en las instalaciones del laboratorio 

central de la escuela académico profesional de Medicina Veterinaria de la Facultad de 

Ciencias Agropecuarias, Universidad Alas Peruanas. La duración de la investigación fue 

entre los meses de julio y septiembre del 2017. 

 

 

3.2.- Población y muestra  

Para el desarrollo de la investigación se tomó muestras heces de caninos de los parques 

públicos del distrito de Santiago de Surco. Se consideró a los parques como la unidad 

de muestreo y las heces caninas como la unidad de análisis. 

 

𝑛 =
𝑧2𝑥𝑃𝑥𝑄

𝑒2
 

 

Donde: 

n: Tamaño de muestra  

Z: Nivel de confianza estandarizada 1,96 (95% de nivel de confianza). 
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P: proporción desconocida (0,068) (32)  

Q: 1-P (0.932) 

e: error máximo permisible (0.05) 

 

El tamaño muestral fue de 97 parques del distrito, aplicando la fórmula de poblaciones 

infinitas y el número de muestras de heces a tomar fue, de 1 a 3, y se realizó por 

conveniencia considerando que solo se tomaría las heces que estuvieran frescas y 

consistentes (anexo 1).  

Para realizar el análisis por estrato socioeconómico, se utilizaron los datos del INEI 

(2016). El cual presenta un plano estratificado del distrito de Santiago de Surco del nivel 

socioeconómico de la población (anexo 2), del cual se cotejo la ubicación de los parques 

muestreados y se clasificó con el nivel socioeconómico de la población. 

 

 

3.3.- Diseño de la investigación 

 

El estudio es observacional, descriptivo y transversal y se inició enviando las cartas de 

aceptación a la Municipalidad del distrito de Santiago de Surco y la Universidad Alas 

Peruanas para la recolección y análisis de las muestras respectivamente. La recolección 

de muestras de heces se dio a las primeras horas (7 am -11 am) de la mañana con 

inspección de todas las áreas del parque para recolectar solo las heces frescas ya que 

permitirá realizar el examen correspondiente, excluyendo las heces que presentaron 

desecación. Las muestras se recolectaron en envases y conservados en un medio para 

su procesamiento en el laboratorio. 

 

3.4.-Procedimientos  

 

a) Envío de solicitudes  
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Se realizó el envío de solicitud a la Municipalidad del distrito de Santiago de Surco con 

atención a la Subgerencia de Parques Jardines, obteniendo la autorización de ingreso a 

sus parques ya que muchos cuentan con seguridad y están restringidos. Así mismo, se 

solicitó de manera escrita la autorización para el uso de las instalaciones del laboratorio 

central de la Escuela Académico Profesional de Medicina Veterinaria. 

 

b) Distribución y Selección de los parques para la toma de Muestra. 

 

Se tomó en cuenta la sectorización del Distrito Santiago de Surco que divide el distrito 

en 9 sectores (Anexo 3). 

 

La selección de parques para la obtención de muestras de heces se dio en proporción a 

la cantidad de parques de cada sector tomando como referencia el total de parques a 

muestrear. Los parques elegidos de cada sector se eligieron al azar por sorteo con el 

uso de papeles numerados. 

 

Durante la recolección de muestras, se obtuvo información con características de cada 

parque seleccionado y su ubicación fue cotejada con el plano estratificado de nivel 

socioeconómico del INEI (43) (Anexo 4).  

 

c) Recolección y transporte.  

 

Para la recolección se usó guantes mandil y mascarilla, la muestra se recolecto 

directamente del suelo.  

 

Se recolectaron las muestras en frascos plásticos para heces los cuales contenían una 

solución de formol al 5% y se rotularon con los siguientes datos nombre del parque fecha 

y hora de la recolección.  

 

Se transportaron las muestras hacia el laboratorio central de la Escuela Profesional de 

Medicina Veterinaria de la Universidad Alas Peruanas, para su procesamiento. 
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d) Procesamiento de muestras. 

 

Método de Examen directo  

 

1. En un porta objeto se colocó una pequeña porción de heces de caninos con la 

ayuda de un aplicador. 

2. Se le agrego suero fisiológico al 0,9 % y con la ayuda del aplicador hacer que se 

deslice y se distribuya de forma homogénea sobre el porta objetos. 

3. Luego colocar un cubre objetos sobre la preparación y observar en el 

microscopio a 10 X y 40 X. (42) 

 

 

 

Método de sedimentación 

1. Para este examen se homogenizo las heces en el frasco hermético con una varilla 

de plástico. 

2. Luego se separó aproximadamente de 2 a 5 gr de material fecal y se colocó en 

un tubo de falcón y se homogenizo con 10 ml de suero fisiológico al 0,9%. 

3. Luego todo se filtró a través de una gasa colocada en otro tubo de falcón y 

posteriormente fue completado el volumen final con suero fisiológico  

4. Se tapa de forma hermética dejando reposar por 45 minutos. 

5. Luego se elimina el sobrenadante y con una pipeta de platico se tomó de 3 a 4 

gotas del fondo del tubo y se colocó en laminas portaobjetos  

6. Finalmente se cubre con láminas cubreobjetos y se visualiza al microscopio a un 

aumento de 100 X y 400 X. (38) 

 

e) Registro de resultados: 

 

Los resultados obtenidos después del procedimiento antes mencionado se plasmaron en 

la base de datos para su posterior análisis e interpretación expresados al porcentaje 

(anexo 5). 
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3.5. Diseño estadístico.  

 

Los resultados obtenidos de la presencia de parásitos por parque se expresaron 

utilizando porcentajes. Asimismo, para evaluar la asociación entre la variable de 

presencia de parásitos y el estrato socio económico se utilizó la prueba de chi-cuadrado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 
 

 

 

 

IV. RESULTADOS 

 

 

En la Tabla 1 se muestran los resultados de los parques positivos a Blastocystis spp de 

cada sector muestreado. Se encontró 22,4% de parques positivos, de los 98 parques 

estudiados. Encontrándose 4 de 17 (23,5%) parques positivos del Sector 1, 4 de 25 

(16%) del Sector 2, 1 de 4 (25%) del Sector 3, 1 de 5 (20%) del Sector 4, 2 de 12 (16,7%) 

del Sector 5, 1 de 3 (33,3%) del Sector 6, 4 de 17 (23,5%) del sector 7, 4 de 9 (44,4%) 

del sector 8 y 1 de 6 (16,6%) del sector 9. 

 

Tabla 1.- Número y porcentaje de parques públicos positivos para quistes de                      

Blastocystis spp., por sector. 

 

Sector Numero de Parques 
muestreados 

Numero de 
Parques 

Positivos (%) 

Muestras 
tomadas por 

sector 

Muestras 
Positivas (%) 

1 17 4 (23,5) 31 4 (12,9) 

2 25 4 (16) 45 4 (8,9) 

3 4 1 (25) 6 1 (16,7) 

4 5 1 (20) 9 1 (11,1) 

5 12 2 (16,7) 22 2 (9,1) 

6 3 1 (33,3) 5 1 (20) 

7 17 4 (23,5) 23 4 (17,4) 

8 9 4 (44,4) 19 4 (21,1) 

9 6 1 (16,6) 14 1 (7,1) 

Total 98 22 (22,4) 174 22 (12,6) 
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En la Tabla N° 2, se muestran los resultados de los parques positivos a Blastocystis spp, 

según nivel socio-económico de la población. Se encontró 9 de 38 (23,7%) parques 

positivos en el estrato socioeconómico alto, 10 de 38 (26,3%) positivos en el medio alto 

y 3 de 22 (13,6%) positivos del estrato socio-económico medio. 

 

 

Tabla N° 2.- Distribución de parques públicos muestreados y parques positivos con 

quistes de Blastocystis spp según estrato socio económico. 

 

Estrato 

Socio-

económico 

N° de 

parques 

muestreados 

Parques 

positivos 

N° de muestras  Muestras 

positivas  

N° % N° % 

Alto 38 9 23,7 63 9 14,3 

Medio Alto 38 10 26,3 70 10 14,3 

Medio 22 3 13,6 41 3 7,3 

Total  98 22 22,4 174 22 12,6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 
 

 

En la Tabla N° 3, se muestra el resultado del análisis de la prueba de chi-cuadrado para 

evaluar la independencia del estado socioeconómico y la presencia del Blastocystis spp. 

El p-calculado de 0,511 indica que la presencia de Blastocystis spp en parques públicos 

de Santiago de Surco es independiente del nivel socioeconómico de su ubicación. 

 

 

Tabla N° 3. Prueba de independencia (chi-cuadrado) del estado socioeconómico y 

presencia de Blastocystis spp en muestra de heces procedentes de los 

parques públicos del distrito de Santiago de Surco. 

 

 
NSE 

PRESENCIA DE Blastocystis spp  

SI NO TOTAL 

 
ALTO 

9 
 

8,5 

29 
 

29,5 

 
38 

 
MEDIO ALTO 

10 
 

8,5 

28 
 

29,5 

 
38 

 
MEDIO 

3 
 

4,9 

19 
 

17,1 

 
22 

 
TOTAL 

 
22 

 
76 

 
98 

 

X2   calculado = 1,343, X2 critico = 5,991, valor p = 0,511 
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V. DISCUSION 

 

 

Al comparar los trabajos realizados en Lima por Almoacid (32) y Peña (31) en los años 

2013 y 2009 respectivamente, obtuvieron 0.68 % y 0% de Blastocystis spp. Ambos 

autores sostienen que para obtener una mayor cantidad de muestras positivas, se debe 

trabajar con un gran número de muestra, usar una técnica de diagnóstico confiable, 

conocer la condición socioeconómica, determinar los síntomas, edad y desparasitación 

de las mascotas; reafirmado por el estudio realizado por Gonzales (30) en el año 2015 

en Colombia, donde se toman en cuenta todos los factores mencionados y halla 18,3 % 

(32/175). 

 

Con respecto al tamaño muestra, Almoacid (32) en 2013 realizó un estudio de 

identificación de Blastocystis spp., en Pamplona San Juan de Miraflores donde el tamaño 

muestral calculada inicialmente fue de 194 muestras obteniéndose para el estudio solo 

148 muestras, el autor indica que no se pudo completar el total de muestras por dificultad 

de muestreo ya que los dueños se mostraron reacios a la manipulación de sus mascotas, 

similar situación se dio en el estudio de Peña (31) en 2009 donde se realizó la frecuencia 

de infecciones por Blastocystis spp., en mascotas caninas de niños de educación 

primaria de tres instituciones educativas estatales del cono norte de lima , donde el 

tamaño calculado inicialmente fue de 194 muestras, obteniéndose solo 131 muestras, el 

autor indica que no se logró obtener el total de muestras debido a que los propietarios 

de las mascotas tuvieron dificultad para recolectar heces ,ya que los caninos son 

mantenidos fuera de la casa o salen muy temprano y defecan en áreas públicas. Y en el 

presente estudio se obtuvo con facilidad la muestra por ser recolectada en los parques 

del distrito de Surco y por cada parque se obtuvo 1 a 3 muestras, aunque la desventaja 

es no tener los datos de los caninos muestreados.  
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En la técnica de diagnóstico utilizada por Peña (31) en 2009 nos dice que el 0 % de 131 

muestras encontradas seria porque solo utilizo la técnica de sedimentación y se tomó 

una sola muestra por animal, y el autor recomienda que el muestreo sea seriado. Y en 

el estudio realizado por Almoacid (32) en el 2013 se realizó por la técnica de flotación y 

de sedimentación donde obtuvo 0,68 % de 148 muestras examinadas , el autor indica 

que el bajo porcentaje de presencia de Blastocystis spp., seria por la mínima cantidad 

de muestra obtenida por mascota, mientras que en un estudio por López (31) en Chile 

del 2006 donde se estudió los parásitos intestinales en caninos donde el muestreo fue 

seriado y analizado con el método de observación directa con tionina y método de 

sedimentación con éter que dio un resultado de 36,1% de Blastocystis spp.,. El estudio 

desarrollado en surco tuvo como desventaja que solo se obtuvo una sola muestra, pero 

se presentó un 12,6 % de Blastocystis spp., y fue desarrollado por la técnica de frotis 

directo y sedimentación. 

 

El factor socio económico se evalúo en un estudio realizado por La Salaa (29) en A   

rgentina en el año 2014 donde se encontró la presencia de Blastocystis spp., en un 2,9 

% (4/139) en zonas de muy alta calidad de vida y alta calidad de vida, pero en zonas de 

baja calidad no se encontró presencia del parasito, aunque el autor señala que los 

protozoos tienen más oportunidad de estar en estos estratos bajos. También se señala 

que los perros no serían hospederos naturales de Blastocystis spp., y la parasitosis se 

obtiene por contacto con heces contaminadas o agua. 

 

En el estudio del año 2013 realizado por Wang (20) donde se estudió la presencia de 

Blastocytis spp., en tres ciudades diferentes: Brisbane, Australia obtuvo 2,5 % de 80 

muestras de heces de perros domésticos de alta calidad de vida, 1,3 % de 80 perros de 

vida semilibre en Camboya de baja calidad de vida y 24 % de 80 perros callejeros en 

Delhi-india de muy baja calidad de vida ,el autor describe que Delhi es una ciudad 

densamente poblada con instalaciones higiénicas y sistemas de alcantarillado 

inadecuados, se estima que más 50% de las comunidades pobres sin recursos dentro 

de las áreas urbanas practican la defecación al aire libre. Esto puede explicar la 

discrepancia entre prevalencia de Blastocystis spp., en los perros callejeros de la india 
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en comparación con los perros de Brisbane, sin embargo, no se explica la prevalencia 

insignificante de Blastocystis spp., en perros comunitarios semidomesticados en 

Camboya rural. Al compararlo con el estudio que cuenta con estratos socioeconómicos 

alto, medio alto y medio según INEI en 2016 (43), no se mostró diferencia porcentual 

entre estas, lo cual podría sugerir que la presencia de Blastocystis spp., está relacionado 

con el medio ambiente al encontrar excretas o agua con quistes como anteriormente se 

menciona por los autores (20). 

 

Un estudio en Chile en 2006 de López (28) indica que la presencia de Blastocystis spp., 

en perros con cuadros digestivos está asociada a la edad donde perros menores a 6 

meses (143/190) presentaron mayor presencia de Blastocystis spp., con respecto a 

perros mayores a 6 meses (47/190), contrariamente un estudio en Venezuela en 1997 

por Chavier (25) donde la prevalencia de Blastocystis spp., mostro un comportamiento 

singular donde la frecuencia se incrementó con la edad, mientras en Colombia en 2015 

no se encontró asociación de la edad con la presencia de Blastocystis spp., lo puede 

sugerir que las muestras positivas en el estudio, no están relacionadas con la edad de 

los animales, pero no se le puede relacionar con problemas digestivos, porque las heces 

muestreadas eran consistentes y gran volumen y solo 22 muestras fueron positivas de 

167 muestras. 

 

Con respecto a la desparasitación un estudio en Colombia en 2015 realizado por 

Gonzales (30) indico que hay una asociación entre la presencia de Blastocystis spp. y 

perros que no reciben desparasitación, de igual forma en Chile, por López (28) en 2006 

indica que los perros que son desparasitados no recibirían medicamentos anti 

protozoarios. Lo que indica que la presencia de Blastocystis spp., es independiente del 

uso de antiparasitarios, por lo que se sugiere que las muestras positivas en el estudio 

serian de perros portadores al no observar alteraciones en la consistencia de las excretas 

examinadas. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

 

Se determinó la presencia de quistes de Blastocystis spp en las heces frescas de canes 

encontradas en los parques públicos ubicados en el distrito de Santiago de Surco. 

No se encontró una asociación significativa entre la presencia de Blastocystis spp en las 

muestras de heces encontradas en los parques públicos del distrito de Santiago de Surco 

y la variable nivel socioeconómico.  
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 

Realizar estudios moleculares del Blastocytis spp., que corroboren su carácter zoonotico. 

 

Difundir los resultados a las autoridades pertinentes a fin de fortalecer las medidas 

preventivas para evitar la contaminación de los parques públicos de Santiago de surco 

con las excretas parasitadas. 

 

Sería recomendable que futuras investigaciones aborden estudios comparativos y 

asociativos en la población humana a fin de evaluar su riesgo zoonotico. 
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IX. ANEXOS 

 

 

Anexo 1 

 

Número de parques por sector del distrito de Santiago de Surco 

 

SECTOR 

 

NUMERO DE 

PARQUES 

 

PROPORCION 

NUMERO DE 

PARQUES 

MUESTREADOS 

 

Sector 1 66 17,1% 17 

Sector 2 99 25,6% 25 

Sector 3 15 3,9% 4 

Sector 4 20 5,2% 5 

Sector 5 48 12,4% 12 

Sector 6 12 3,1% 3 

Sector 7 67 17,3% 17 

Sector 8 36 9,4% 9 

Sector 9 24 6,2% 6 

TOTAL 387 100% 98 
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Anexo 2 
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Anexo 3  

 

 

 

Distribución del área del distrito de Santiago de Surco, divididos en 9 sectores y 3 

zonas 
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Anexo 4 

 

 

 

Identificación de parques públicos por estrato económico y uso 

 

 

Nombre del 
parque sector 

1 

Uso publico Uso privado Estrato socio-
económico 

La verbena x  Medio alto 

Manuel Aljovin x  Medio alto 

Plaza de 
Armas 

x  Medio 

Las margaritas x  Medio alto 

Las flores x  Medio 

Jose M. 
Arguedas 

x  Medio 

Defensa Civil x  Medio alto 

Egipto x  Medio alto 

Medina 
Paredes 

x  Medio alto 

Las Uvas x  Medio alto 

San Carlos x  Medio 

Isaac Lidney x  Alto 

Gran Pajaten x  Medio alto 

Coviecma x  Medio alto 

El rosal x  Medio alto 

Virgen de las 
mercedes 

x  Medio alto 

La palma x  Medio alto 
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Nombre del 
parque sector 

2 

Uso publico Uso privado Estrato socio-
economico 

Honor y 
Lealtad 

x  Medio alto 

Banco de 
semillas 

x  Medio 

Las dunas x  Medio 

El cabildo x   

Viñas de surco x  Medio alto 

Pampa de la 
Quinua 

x  Medio alto 

Libertad I x  Medio alto 

Jorge Chavez x  Medio 

Jose A. 
Quiñones 

x  Medio alto 

Caballero de la 
Ley 

x  Medio 

Paseo de la 
Repubica 

x  Medio alto 

Maria 
Auxiliadora 

x  Medio 

Sagitario n °3 x  Medio 

Los Heraldos x  Medio 

Jardines de 
Surco 

x  Medio alto 

La venturosa x  Medio alto 

San Gabino x  Medio alto 

Sagitario n°1 x  Medio 

Luis Sanchez 
Cerro 

x  Medio alto 

Contadores x  Medio 

21 de Mayo x  Medio alto 

Santa María x  Medio 

Caferino 
Salazar 

x  Medio alto 

Sagitario n°6 x  Medio 

Manuel polo 
Jimenez 

x  Medio 
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Nombre del 
parque sector 

3 

Uso publico Uso privado Estrato socio-
economico 

Los alhelíes x  Alto 

Virgen de la 
evangelización 

x  Medio alto 

Felipe 
Benavides 

x  Medio alto 

Julio C. Tello x  Medio alto 
 

Nombre del 
parque sector 

4 

Uso publico Uso privado Estrato socio-
economico 

Velasco Astete x  Medio alto 

Venezuela x  Medio alto 

España x  Alto 

Brasil x  Medio alto 

Argentina x  Alto 

 

Nombre del 
parque sector 

5 

Uso publico Uso privado Estrato socio-
economico 

Fernado 
Garate 

x  Medio alto 

Los 
Agronomos 

x  Medio alto 

Central la 
Alborada 

x  Alto 

Los arquitectos x  Alto 

Las Malvinas x  Alto 

Paz y Bien x  Medio alto 

Maria Reiche x  Alto 

Los Ingenieros x  Alto 

Gatosnia x  Medio alto 

Geminis x  Alto 

Cosmos x  Alto 

El rocio x  Medio alto 
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Nombre del 
parque sector 

6 

Uso publico Uso privado Estrato socio-
economico 

Gardenias x  Alto 

Juan Pablo II x  Alto 

Chabuca 
Granda 

x  Alto 

 

 

Nombre del 
parque sector 

7 

Uso publico Uso privado Estrato socio-
economico 

Deporte  x Alto 

La Cascada  x Alto 

El Altillo x  Alto 

San Demetrio   Alto 

El Herraje x  Medio alto 

Jacaranda x  Alto 

Madre Selva 1  x Alto 

Inmaculada 
Concepcion 

x  Alto 

Maestro Belga x  Alto 

La Plaza x  Alto 

Jhon F. 
Kenedy 

x  Alto 

San Martin  x Alto 

Virgen 
Purisima 

x  Alto 

La pérgola x  Alto 

Azucena x  Alto 

Las cucardas x  Alto 

San martin 2 x  Alto 
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Nombre del 
parque sector 

8 

Uso publico Uso privado Estrato socio-
economico 

El derby x  Alto 

Cayalti x  Alto 

Neptuno x  Alto 

La hacienda x  Alto 

Los Duraznos x  Alto 

Los 13 Gallos x  Alto 

Francisco 
Bolognesi 

x  Alto 

San idelfonso x  Medio alto 

Árabe 
palestino 

 x Alto 

 

 

Nombre del 
parque sector 

9 

Uso publico Uso privado Estrato socio-
economico 

Micaela 
Batidas 

x  Medio 

Las Brisas de 
Villa 

x  Medio 

Las delicias de 
Villa 

x  Medio 

Mateo 
Pumacahua 

x  Medio 

Señor de los 
Milagros 

x  Medio 

Centenario x  Medio alto 
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Anexo 5 

 

 

Resultados de Presencia de Quistes de Blastocystis spp., en Parque Públicos de 

Santiago de Surco. 

SECTOR 1 Numero de muestras 

tomadas por parque 

Numero de muestras 

positivas 

La verbena  3 muestras  1 muestra 

Miguel Aljovin  2 muestras 1 muestra 

Plaza de Armas 1 muestra Ninguna 

Las Margaritas 2 muestras Ninguna 

Las Flores 2 muestras Ninguna 

Jose M. Arguedas 1 muestras Ninguna 

Defensa Civil  1 muestra Ninguna  

Egipto  3 muestras  Ninguna  

Medina Paredes 1 muestra Ninguna 

Las Uvas  1 muestra Ninguna 

San Carlos 2 muestras  Ninguna  

Isaac Lidney 2 muestras Ninguna 

El gran Pajaten 3 muestras 1 muestra 

Coviecma 2 muestras  Ninguna 

El Rosal 1 muestra Ninguna 

Virgen de las Mercedes 3 muestras 1 muestra 

La Palma  1 muestra Ninguna 

TOTAL  31 muestras 4 muestras 
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SECTOR 2 Numero de muestras 

tomadas por parque 

Numero de muestras 

positivas 

Honor y Lealtad  1 muestra Ninguna 

Banco de semillas 2 muestras Ninguna 

Las Dunas  3 muestras  1 muestra 

El Cabildo  2 muestras  Ninguno  

Viñas de Surco 1 muestra Ninguno 

Pampa de la Quinua 2 muestras Ninguno  

Libertad I 1 muestra Ninguno 

Jorge Chávez  2 muestras Ninguno 

José A, Quiñones  3 muestras Ninguno 

Caballero de la Ley  1 muestra Ninguno 

Paseo de  la Republica  1 muestra Ninguno 

María auxiliadora 2 muestras Ninguno 

Sagitario n° 3 1 muestra Ninguno 

Los Heraldos  3 muestras Ninguno 

Los Jardines de Surco 2 muestras Ninguno 

La Venturosa 1 muestra Ninguno 

San Gabino  1 muestra Ninguno 

Sagitario n°1 3 muestras Ninguno 

Luis Sánchez Cerro 2 muestras Ninguno 

Contadores  2 muestras Ninguno 

21 de Mayo  3 muestras 1 muestra 

Santa María 2 muestras 1 muestra 

Ceferino Salazar 1 muestra Ninguno 

Sagitario n° 6  2 muestras 1 muestra 

Manuel Polo Jiménez 1 muestras Ninguno 

TOTAL  45 muestras 4 muestras 
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SECTOR 3 Numero de muestras 

tomadas por parque 

Numero de muestras 

positivas 

Los Alhelíes 2 muestras Ninguno 

Virgen de Evangelización 1 muestra Ninguno 

Felipe Benavides 2 muestras 1 muestra 

Julio C. Tello 1 muestra Ninguno 

TOTAL  6 muestras 1 muestra 

 

 

 

 

SECTOR 4 Numero de muestras 

tomadas por parque 

Numero de muestras 

positivas 

Velasco Astete  3 muestras 1 muestra 

Venezuela  1 muestra Ninguno 

 España  2 muestras Ninguno 

Brasil  1 muestra Ninguno 

Argentina 2 muestras Ninguno 

TOTAL  9 muestras 1 muestra 
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SECTOR 5 Numero de muestras 

tomadas por parque 

Numero de muestras 

positivas 

Fernando Garate  1 muestra Ninguno 

 Los Agrónomos 2 muestras Ninguno 

Central la Alborada  3 muestras Ninguno 

Los Arquitectos 2 muestras Ninguno 

Las Malvinas  1 muestra Ninguno 

Paz y Bien  3 muestras Ninguno 

María Reiche 1 muestra Ninguno 

Los Ingenieros 1 muestra Ninguno 

Gastonia 3 muestras Ninguno 

Géminis 1 muestra Ninguno 

Cosmos 2 muestras 1 muestra 

El Roció 2 muestras 1 muestra 

TOTAL 22 muestras 2 muestras 

 

 

SECTOR 6 Numero de muestras 

tomadas por parque 

Numero de muestras 

positivas 

Gardenias 2 muestras 1 muestra 

Juan Pablo II 2 muestras Ninguno 

Chabuca Granda 1 Ninguno Ninguno 

TOTAL  5 muestras 1 muestra 
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SECTOR 7 Numero de muestras 

tomadas por parque 

Numero de  muestras 

positivas 

El deporte  1 muestra 1 muestra 

La cascada 1 muestra Ninguno 

El altillo 1 muestra Ninguno 

San Demetrio 1 muestra Ninguno 

Las cucardas 1 muestra Ninguno 

El herraje 2 muestras 1 muestra 

Jacaranda 1 muestra Ninguno 

Madre Selva I 2 muestra Ninguno 

Inmaculada Concepción 1 muestra Ninguno 

Maestro Belga 2 muestras Ninguno 

La Plaza 1 muestra Ninguno 

John F. Kennedy 2 muestras Ninguno 

San Martin  1 muestra Ninguno 

Virgen Purísima 2 muestras 1 muestra 

San Martin 2 2 muestras Ninguno 

La pérgola 1 muestra 1 muestra 

Azucena 1 muestra Ninguno 

TOTAL 23 muestras 4 muestras 
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SECTOR 8 Numero de muestras 

tomadas por parque 

Numero de muestras 

positivas 

El Derby  3 muestras 1 muestra 

Cayalty 3 muestras 1muestra 

Neptuno 2 muestras 1 muestra 

La Hacienda  2 muestras muestras 

Los Durazno 2 muestras Ninguno 

Árabe Palestino 1 muestra Ninguno 

San Idelfonso 2 muestras 1 muestra 

Los Trece del Gallo 1 muestra Ninguno 

Francisco Bolognesi 3 muestras Ninguno 

TOTAL 19 muestras 4 muestras 

 

SECTOR 9 Numero de muestras 

tomadas por parque 

Numero de  muestras 

positivas 

Micaela Batidas 3 muestras Ninguno 

Las Brisas de Villa 2 muestras Ninguno 

Las Delicias de Villa 3 muestras Ninguno 

Mateo Pumacahua 2 muestras Ninguno 

Señor de los Milagros 1 muestras Ninguno 

Centenario 3 muestras 1 muestra 

TOTAL 14 muestras 1 muestra 

 

 

 

 

 


