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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo identificar la presencia de los subtipos 1y 3 de Blastocystis
spp. mediante PCR convencional en muestras fecales de pacientes evaluados para descarte de
parasitosis en el Hospital Tapac Amaru II-E, distrito de San Sebastian, Cusco, durante el periodo

de agosto a octubre de 2024.

Se analizaron un total de 420 muestras fecales, de las cuales 102 fueron confirmadas como
positivas a la presencia de Blastocystis spp. mediante examen directo y técnicas de sedimentacion,
y posteriormente seleccionadas para el analisis molecular. A partir de estas muestras, se realizo la
extraccion y cuantificacion del ADN gendémico, seguida de la amplificacion mediante PCR
convencional utilizando cebadores especificos para los subtipos 1 y 3. Los resultados mostraron
que el 39,2 % de las muestras correspondid al subtipo 1 y el 13,7 % al subtipo 3, evidenciandose
una mayor frecuencia del subtipo 1 en la poblacion estudiada. Las variaciones observadas respecto
a investigaciones previas podrian asociarse a diferencias poblacionales, metodoldgicas o a la

posible presencia de coinfecciones.

En conclusion, el estudio confirma la circulacion de los subtipos 1 y 3 de Blastocystis spp. en
pacientes del Cusco y demuestra que la PCR convencional constituye una herramienta eficaz para
la identificacion precisa de subtipos, aportando informacion epidemiologica relevante para futuras

investigaciones y estrategias de salud publica.

Palabras clave: Blastocystis spp., Subtipo 1, Subtipo 3, PCR convencional, Parasitosis intestinal.



ABSTRACT

The aim of this study was to identify the presence of subtypes 1 and 3 of Blastocystis spp. using
conventional PCR in fecal samples from patients evaluated for parasitic infections at the Tupac

Amaru II-E Hospital, San Sebastian district, Cusco, between August and October 2024.

A total of 420 fecal samples were analyzed, of which 102 were confirmed positive for Blastocystis
spp. through direct examination and concentration techniques, and subsequently selected for
molecular analysis. Genomic DNA was extracted and quantified from the positive samples,
followed by amplification through conventional PCR using subtype-specific primers. Results
showed that 39.2% of samples corresponded to subtype 1 and 13.7% to subtype 3, with subtype 1
being the most frequent in the studied population. Variations in subtype distribution compared to
previous studies may be related to population characteristics, methodological differences, or the

presence of coinfections.

In conclusion, the study confirms the circulation of subtypes 1 and 3 of Blastocystis spp. in patients
from Cusco and demonstrates that conventional PCR is an effective tool for accurate subtype
identification, contributing relevant epidemiological information for future research and public

health strategies.

Keywords: Blastocystis spp., Subtype 1, Subtype 3, Conventional PCR, intestinal Parasitosis.



INTRODUCCION

Blastocystis spp. es un protozoo que forma parte de la microbiota intestinal de humanos y animales;
ademas, es considerado cosmopolita. Su elevada frecuencia de deteccion y diversidad genética han
llevado a considerarlo un microorganismo potencialmente patdgeno; sin embargo, su presencia
tanto en individuos sintomaticos como asintomaticos dificulta la definicion precisa de su verdadero

rol patogénico (Chacon et al., 2017; Ajjampur & Tan, 2016).

Desde una perspectiva sanitaria, la presencia de Blastocystis spp. se asocia a condiciones
socioambientales desfavorables, como deficiencias en el saneamiento basico, practicas
inadecuadas de higiene y contacto estrecho con animales domésticos, factores que favorecen su
transmision por via fecal-oral (del Coco et al., 2017). A pesar de su alta prevalencia, la
blastocistosis contintia siendo una enfermedad desatendida y subdiagnosticada, lo que representa

un desafio persistente para la salud publica.

En el Pert, la prevalencia de Blastocystis spp. presenta una marcada variabilidad seglin la region
geografica y las caracteristicas de la poblacion. Se ha observado una mayor frecuencia en las
regiones costeras y andinas en comparacion con la region selvatica. Estudios realizados en
comunidades rurales del altiplano peruano, como Puno (~3 800 m), reportaron una prevalencia del
46,3 % mediante examen directo y técnicas de concentracion (Vidal et al., 2013), mientras que en
zonas urbanas como Trujillo se registrd una prevalencia de hasta 66,8 % de Blastocystis hominis
(Sanchez, 2011). Estos hallazgos evidencian la magnitud del problema y la relevancia sanitaria del

parésito tanto en contextos rurales como urbanos.

La patogenicidad de Blastocystis spp. sigue siendo objeto de debate debido a su elevada diversidad
genética. Entre los subtipos identificados en humanos, los ST1 y ST3 son los més frecuentes; sin
embargo, dentro de cada subtipo se ha evidenciado un marcado polimorfismo genético, con la
presencia de multiples haplotipos circulantes incluso dentro de una misma poblacion, lo que podria
explicar la variabilidad clinica observada entre individuos infectados. En particular, el subtipo ST3
ha sido asociado con una mayor frecuencia de sintomas gastrointestinales, como dolor abdominal,
nauseas, vomitos, diarrea, fiebre y pérdida de peso, mientras que el ST1 también ha sido implicado
en cuadros clinicos variables. Asimismo, se ha descrito su posible relacion con el microbiota

intestinal y se ha planteado la teoria de la colonizacion versus la infeccion, la cual propone que el



impacto clinico del parésito depende de la interaccion entre el subtipo, el haplotipo, la carga

parasitaria y las condiciones del hospedero (Ajjampur & Tan, 2016).

En este contexto, la identificacion precisa de subtipos adquiere especial relevancia, ya que permite
comprender mejor la variabilidad clinica y epidemioldgica de Blastocystis spp. Las técnicas
moleculares, como la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), presentan una alta sensibilidad
y especificidad en comparacion con la microscopia convencional, permitiendo detectar infecciones
con baja carga parasitaria y diferenciar subtipos genéticamente distintos (Stensvold & Clark,
2016). Este enfoque resulta fundamental para establecer con mayor precision la prevalencia real

del parésito y su impacto clinico.

El presente estudio tuvo como objetivo identificar la presencia de los subtipos 1y 3 de Blastocystis
spp. mediante PCR convencional en pacientes evaluados para descarte de parasitosis intestinal en
el Laboratorio del Hospital Tupac Amaru II-E. Asimismo, busca aportar informacion
epidemioldgica relevante sobre la circulacion de estos subtipos en la poblacion estudiada. Los
resultados resaltan la importancia de fortalecer el tamizaje parasitologico mediante un enfoque
integral que combine la microscopia directa y las técnicas moleculares, contribuyendo a mejorar
el diagnostico, ampliar el conocimiento epidemiologico y apoyar el disefio de estrategias de

prevencion y control mas efectivas para reducir el impacto de la blastocystosis en la salud ptblica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En el Pera, Blastocystis spp. es uno de los protozoarios intestinales mas frecuentes, cuya
persistencia y transmision se encuentran estrechamente relacionadas con condiciones
socioeconomicas desfavorables, deficiencias en el saneamiento basico y desigualdades en el
acceso a los servicios de salud. Estudios nacionales han reportado una elevada circulacion de los
subtipos 1 (ST1) y 3 (ST3), los cuales han despertado interés cientifico debido a su posible
asociacion con manifestaciones gastrointestinales como diarrea, distension abdominal, nduseas y
dolor abdominal (Castafieda, 2020). No obstante, la coexistencia de individuos sintomaticos y
asintomaticos infectados por estos subtipos evidencia vacios de conocimiento respecto a los

factores que determinan su expresion clinica y su real importancia patogénica.

Diversos factores estructurales contintian favoreciendo la transmision del parasito en el pais.
Aproximadamente el 30 % de la poblacion rural peruana carece de acceso a instalaciones
sanitarias adecuadas, situacion que incrementa el riesgo de diseminacion de parasitos intestinales,
incluido Blastocystis spp. (Jiménez-Gonzalez et al., 2019). En regiones como Cusco, estas
condiciones se ven reforzadas por dinamicas demograficas y sociales particulares, como la
migracion constante desde areas rurales, el contacto estrecho con animales domésticos y la
presencia de grupos vulnerables, especialmente nifios, en quienes la desnutricion cronica alcanza

el 13,5 % en menores de cinco afios, comprometiendo su respuesta inmunologica (INEI, 2020).

A pesar de esta relevancia epidemioldgica, en Cusco persiste una limitada generacion de
evidencia cientifica basada en técnicas moleculares que permita identificar de manera precisa los
subtipos ST1y ST3 de Blastocystis spp. en pacientes que acuden a establecimientos de salud para
el descarte de parasitosis intestinal. La dependencia de métodos diagnosticos convencionales, con
menor sensibilidad y sin capacidad de diferenciacion genética, dificulta la caracterizacion de los

patrones de transmision y la evaluacion del posible impacto clinico de estos subtipos a nivel local.

Desde esta perspectiva, el problema cientifico se centra en la falta de informacién molecular
actualizada sobre la presencia y distribucion de los subtipos ST1 y ST3 de Blastocystis spp. en
poblaciones atendidas en establecimientos de salud del distrito de San Sebastian, Cusco. Esta
carencia limita la comprension de la dindmica epidemioldgica del parasito y restringe el desarrollo

de estrategias diagnosticas y preventivas basadas en evidencia. En este marco, el presente estudio
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se orienta a identificar los subtipos 1 y 3 de Blastocystis spp. mediante PCR convencional en
muestras fecales de pacientes atendidos en el Hospital Tupac Amaru II-E durante el periodo de
agosto a octubre de 2024, con el fin de aportar informacion cientifica relevante que contribuya al

fortalecimiento de la vigilancia y el control de esta parasitosis intestinal.
Para responder a esta problematica se plantea las siguientes interrogantes.
Problema general

e ;Los subtipos 1 y 3 de Blastocystis spp. estan presentes en muestras de heces de pacientes
atendidos en el Hospital Tapac Amaru II-E, distrito de San Sebastidn, Cusco, durante el

periodo de agosto a octubre de 20247
Problemas especificos

1. ;Cual es la prevalencia de Blastocystis spp. en muestras de heces de pacientes atendidos
para descarte de parasitosis en el Hospital Tapac Amaru II-E, distrito de San Sebastian,

Cusco - 20247

2. (Es posible identificar el subtipo 3 de Blastocystis spp. mediante PCR convencional y
analizar su distribucion segun las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
atendidos para descarte de parasitosis en el Hospital Tupac Amaru II-E, distrito de San

Sebastian, Cusco - 20247

3. (Es posible identificar el subtipo 1 de Blastocystis spp. mediante PCR convencional y
analizar su distribucion segun las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
atendidos para descarte de parasitosis en el Hospital Tupac Amaru II-E, distrito de San

Sebastian, Cusco - 20247
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JUSTIFICACION

Las enfermedades gastrointestinales constituyen una de las principales causas de morbilidad en la
region del Cusco, representando el 12,2 % del total de casos reportados. La tasa de afecciones
como el sindrome de intestino irritable, la diarrea aguda y cronica, la colitis y la gastroenteritis
asciende a 160,6 casos por cada 100 000 habitantes. Asimismo, aproximadamente el 18 % de los
hogares carece de servicios adecuados de saneamiento y cerca del 22 % de la poblacion vive en
situacion de pobreza. Estas condiciones estructurales favorecen la persistencia y transmision de
infecciones intestinales, incluyendo Blastocystis spp.., especialmente los subtipos ST1 y ST3
(Gerencia Regional de Salud Cusco, 2021).

Por otro lado, la sintomatologia reportada en los pacientes atendidos en el Hospital Tipac Amaru
II-E refleja factores de riesgo adicionales. Segun datos del INEI (2020), aproximadamente el 25
% de los pacientes proviene de zonas rurales, donde la interaccién constante con animales
domésticos y la exposicion a actividades agricolas incrementan el riesgo de transmision de
parasitosis. Asimismo, la prevalencia de desnutricion cronica en menores de cinco afos, estimada
en 13,5 % (INEI, 2020), contribuye a una mayor vulnerabilidad inmunolégica, favoreciendo la
proliferacion y persistencia de infecciones parasitarias. En consecuencia, poblaciones vulnerables,
como nifios y adultos mayores, suelen presentar un sistema inmunoldgico comprometido, lo que

incrementa la morbilidad asociada a estas infecciones.

En este escenario, la caracterizacion molecular de los subtipos 1 y 3 de Blastocystis spp. en
muestras de heces de pacientes atendidos para descarte de parasitosis en el drea de Laboratorio del
Hospital Tupac Amaru II-E constituye una herramienta clave para determinar la prevalencia de
estos subtipos en la poblacion que acude al establecimiento en busca de diagndstico por parasitosis.
Esta informacion permitird al personal de salud identificar posibles focos de transmision y generar
evidencia cientifica que respalde la formulacion e implementacion de estrategias eficaces de
prevencion, control y educacion sanitaria, con el fin de reducir el impacto de esta parasitosis en la

comunidad.
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OBJETIVOS
Objetivo general

e Identificar por PCR convencional los subtipos 1 y 3 de Blastocystis spp. en muestras
de heces de pacientes atendidos en el Hospital Tupac Amaru II-E, Distrito de San

Sebastian, Cusco para descarte de parasitosis en el periodo de agosto-octubre 2024.
Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de Blastocystis spp. en muestras de heces de pacientes

atendidos en el Hospital Tapac Amaru II-E, Distrito de San Sebastian, Cusco - 2024.

2. Identificar por PCR convencional el subtipo 3 de Blastocystis spp. en muestras de
heces positivas de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas en pacientes
atendidos para descarte de parasitosis en el Hospital Tapac Amaru II-E, Distrito de

San Sebastian, Cusco - 2024.

3. Identificar por PCR convencional el subtipo 1 de Blastocystis spp. en muestras de
heces positivas de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas en pacientes
atendidos para descarte de parasitosis en el Hospital Tupac Amaru II-E, Distrito de

San Sebastian, Cusco - 2024.
VARIABLES DE LA INVESTIGACION
Variables

e Blastocystis spp. subtipo 1

e Blastocystis spp. subtipo 3

e Grupo etario

e Sexo

e (aracteristicas sociodemograficas

e Aspectos clinico

Vil



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES
1.1.1 Antecedentes Internacionales

Pawelec-Peciak et al. (2025) Realizaron una revision sobre la implicancia de
Blastocystis spp. en la salud humana, analizando su posible asociacion con enfermedades
gastrointestinales y autoinmunes. Los autores sefialan que, si bien Blastocystis spp. es uno de
los protozoarios intestinales mas frecuentes a nivel mundial, su patogenicidad continua
siendo motivo de debate. Asimismo, destacan que ciertos subtipos podrian estar relacionados
con alteraciones del microbioma intestinal y con patologias como el sindrome de intestino
irritable y la colitis ulcerosa, resaltando la importancia del uso de técnicas moleculares, como
la PCR, para la correcta identificacion de subtipos y una mejor comprension de su relevancia

clinica y epidemiologica.

Fusaro et al. (2024) Realizaron una revision sistematica de 36 estudios sobre
Blastocystis spp. en América Latina, donde se encontr6 que su prevalencia varia ampliamente
entre 5,8 % y 94,0 %, segun el pais, el contexto y la poblacion estudiada. Mediante técnicas
moleculares, principalmente PCR, se identificaron diez subtipos (ST1-ST9 y ST16), siendo
ST1, ST2 y ST3 los mas frecuentes en la region. También se reportaron infecciones mixtas,
lo que evidencia la presencia simultdnea de varios subtipos en un mismo huésped. Los autores
sefialan que factores como la falta de saneamiento adecuado, el consumo de agua no tratada,
las condiciones ambientales y el contacto con animales favorecen la transmision del parasito.
Este antecedente resalta la importancia de fortalecer la vigilancia molecular y estandarizar
los métodos de diagnostico para comprender mejor la distribucion y diversidad genética de

Blastocystis spp. en Latinoamérica.

Zhao et al. (2024) Analizaron 1,032 muestras fecales de nifios con diarrea y
asintomaticos en Wenzhou, China, con el objetivo de determinar la prevalencia y diversidad

genética de Blastocystis spp. mediante PCR dirigida al gen SSU rARN. El estudio reporto
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una prevalencia total del 6.5 %, observandose una mayor frecuencia en nifios con diarrea (8.8
%) en comparacion con los asintomaticos (2.0 %). Mediante andlisis molecular se
identificaron cinco subtipos: ST1, ST2, ST3, ST4 y ST7, siendo ST3 el mas frecuente. Los
subtipos ST1 y ST3 se detectaron en ambos grupos, mientras que ST2, ST4 y ST7 fueron
exclusivos de los nifios con diarrea. Ademas, se registraron variaciones genéticas intrasubtipo,
incluyendo nuevas variantes dentro de ST1, ST3, ST4 y ST7. Estos hallazgos indican la
presencia de multiples fuentes de infeccion, tanto humanas como animales, y sugieren una

posible asociacion entre ciertos subtipos y la presencia de sintomas gastrointestinales.

Khadime et al. (2022) Analizaron los aspectos epidemiologicos, clinicos y
parasitologicos del contagio por Blastocystis spp. en pacientes atendidos en el Centre
Hospitalier National Universitaire de Fann - Senegal. Se encontraron 447 casos de Blastocystis
spp., con una prevalencia del 13,7%. La mayoria de los afectados tenian entre 26 y 30,7 afios,
con una frecuencia de 14,7% en sujetos mayores de 45 afios. Los varones presentaron una tasa
de 14,6%. Incluso los pacientes asintomaticos mostraron sintomas, con una frecuencia del
33,3%. El 78,6% tenia mono infeccién, mientras que el 21,5% tenia al menos dos parasitos,
siendo Blastocystis spp. el mas comiin. Destaca la alta frecuencia de infeccion asintomatica,

sugiriendo la necesidad de tratamiento antiparasitario.

Candela et al. (2021) Llevaron a cabo un estudio transversal en la comunidad rural de
Fortin Mbororé (Puerto Iguaz, Misiones, Argentina) para determinar la prevalencia de
parasitos intestinales y caracterizar molecularmente Giardia intestinalis, Blastocystis spp. y
Entamoeba histolytica. Mediante el analisis de muestras fecales con técnicas coprologicas
convencionales y métodos moleculares (PCR y secuenciacion), el estudio evidencid una alta
prevalencia de infecciones parasitarias, destacando Blastocystis spp. como el parasito mas
frecuente, seguido por Giardia intestinalis. Adicionalmente, se identificaron diversos
subtipos y variaciones genéticas de estos protozoarios, aportando datos epidemioldgicos
relevantes sobre su diversidad y patron de transmision en entornos rurales vulnerables. Los

hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer estrategias de vigilancia epidemioldgica y



acciones de salud publica para el control y prevencion de parasitosis intestinales en

poblaciones con riesgo.

Osorio Pulgarin et al. (2021) Analizaron una poblacion de 265 nifios de 0 a 5 afios
matriculados en cinco centros infantiles de sectores urbanos de Medellin-Colombia. Se
colectaron muestras de heces para identificar parasitos intestinales mediante examen directo,
concentracion de Ritchie-Frick e identificacion molecular de Blastocystis mediante PCR
convencional e identificacién de subtipo (ST). La prevalencia de protozoos intestinales fue
de 36,6% siendo Blastocystis el protozoo parasito mas frecuente con 15,8%, seguido de
Giardia intestinalis con 15,5% y Endolimax nana con 15,1. %. La prevalencia de Blastocystis
spp. por PCR fue del 53,2%, y los subtipos encontrados fueron Subtipo 3 con 30,5%,
Subtipo 2 con 23,7% y Subtipo 1 con un 20,3%.

Visciarelli et al. (2021) Analizaron 461 muestras fecales de pacientes de hospitales en
Bahia Blanca, Argentina, los andlisis incluyeron estudios coproparasitologicos, morfometria,
recuento y tipificacion de Blastocystis spp. ST3 mediante PCR. Asimismo, Blastocystis spp.
obtuvo una prevalencia de 31% y el ST3 de Blastocystis alcanzd el 62%. Donde, “Se
identificaron formas granulares, vacuolares, y quisticas, siendo la segunda de estas las mas
comun. Los Blastocystis fueron pequefios y escasos en el 64,8% de las muestras. El 66,7%
de los pacientes con urticaria presentaron Blastocystis, los resultados demostraron el
crecimiento de la prevalencia de Blastocystis spp. y Blastocystis ST3, y la obligacion de
realizar un examen coproparasitoscopico detallado, valorar su relacion estadistica con la

urticaria y el interés de considerarlo dentro del contexto de salud y enfermedad

Perez M. et al. (2020) En el estudio realizado en México el objetivo fue analizar la
frecuencia de Blastocystis y los subtipos del 1 al 7 y evaluar la relacion de estos con la
distencion abdominal y el dolor de los 202 participantes en el estudio se obtuvo como
resultado que el 47,03% dieron positivas en el andlisis de PCR y los subtipos mas prevalentes
fueron el subtipo 3 con 29,79%, subtipo 4 con 16,84% y subtipo 1 con 14,89% también
se encontro relacion entre el subtipo 1 con el dolor abdominal y el subtipo 4 y la distension

abdominal.



Asma et al. (2020) Tuvieron el proposito principal de investigar la presencia de
diferentes subtipos de Blastocystis spp. entre los pacientes remitidos al Hospital Velayat en
Irdn, por otro lado, se examinaron 864 muestras de heces mediante el método de
concentracion de formalina y acetato de etilo y la tincion de tricromico. Posteriormente, se
procedio a la extraccion del DNA y amplificacion por PCR de la regién del gen 18S y se
construy6d un arbol filogenético, se encontré6 que el 7,9% de los participantes estaban
infectados con Blastocystis spp. mediante concentracion formalina-acetato de etilo, y el
6,8% mediante métodos de cultivo. La prevalencia fue mas alta en mujeres (7,7%) que en
varones (5,6%), y mayor en el grupo de edad mayor de 70 afos (8,8%). El subtipo 1 fue el

mas prevalente, seguido por subtipo 2 y subtipo 3.

Forsell et al. (2016) Colectaron muestras de heces de pacientes con y sin diarrea en
Zanzibar en Tanzania. Se utilizo microscopia directa y PCR en tiempo real para Blastocystis,
E. dispar, Entamoeba histolytica, Cryptosporidiun spp, Giardia intestinalis y Dientamoeba
fragilis. Los subtipos para Blastocystis se determinaron mediante una PCR convencional
seguida de una secuenciacion parcial del gen SSU-rRNA. Se detectaron parasitos
intestinales en el 85 % de los 174 participantes, con dos 0 mas parasitos presentes en el 56%.
Blastocystis spp. y Giardia intestinalis fueron los parasitos mas comunes. La distribucion
del subtipo de Blastocystis fue subtipo 1 con 34,0%, subtipo 2 tuvo 26,4%, subtipo 3 con
25,5% vy subtipo 7 con 0,9% y el 13,2% fueron positivos solo mediante qPCR (no
tipificable). La prevalencia de Blastocystis aumento significativamente con la edad, mientras

que Giardia fue mas prevalente en ninos de dos a cinco afos.
1.1.2 Antecedentes Nacionales

Otero-Rodriguez et al. (2025) Reportaron un estudio realizado en 315 personas con
VIH atendidas en dos hospitales de Iquitos, donde se evalud la presencia de protozoarios
intestinales mediante métodos coproparasitologicos convencionales. Los resultados
mostraron una alta prevalencia de infeccion (51,4 %), destacando Cryptosporidium spp. como
el protozoo mas frecuente, seguido de Blastocystis spp., Giardia spp. y Entamoeba spp.

Asimismo, se identificé que ciertas practicas sexuales incrementaban el riesgo de infeccion.
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Este antecedente evidencia que las parasitosis intestinales contintian siendo un problema
significativo en poblacién con VIH de la Amazonia peruana, subrayando la necesidad de

fortalecer el diagnodstico y la vigilancia epidemiologica.

Astete Medrano et al., (2024) realizaron un estudio en nifios asintomaticos de un
asentamiento humano de Lima, Peru, con el objetivo de determinar la presencia de
Blastocystis spp. mediante analisis coproparasitologicos. Los resultados evidenciaron que
Blastocystis spp. fue el enteroparasito mas frecuente en las muestras de heces analizadas, lo
que refleja una alta prevalencia de este protozoario en la poblacion infantil estudiada. Los
autores concluyen que la elevada frecuencia de Blastocystis spp. estaria asociada a
condiciones deficientes de saneamiento basico e higiene, resaltando su importancia

epidemioldgica incluso en individuos sin manifestaciones clinicas.

Pineda et al. (2025) analizaron 198 muestras de suelo en tres regiones del Peru mediante
qPCR, encontrando que el 93 % de los sitios estaban contaminados y el 84 % presentaban
poliparasitismo. En la selva humeda se identifico una mayor presencia de helmintos como
Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura, mientras que en zonas semiaridas predominé la
deteccion de protozoarios como Blastocystis spp., Acanthamoeba spp., Entamoeba coli,
Endolimax nana e lodamoeba butschlii. El estudio demuestra que las caracteristicas
ecologicas y climaticas influyen directamente en la distribucion de estos organismos en el
ambiente, resaltando la necesidad de fortalecer la vigilancia parasitologica para reducir los

riesgos de fusartransmision en la poblacion.

Ascufia K. (2019) Realiz6 una investigacion en la ciudad de Arequipa, la cual tuvo
como objetivo identificar mediante PCR los subtipos 1, 2 y 3 de Blastocystis spp., se
analizaron 116 muestras positivas para el parasito mediante microscopia de campo claro,
incluidas aquellas con coinfeccion con otros parasitos. De estas, 66 muestras presentaron
solo infeccion por Blastocystis spp., y para el estudio se utilizaron 50 muestras de heces de
pacientes, de las cuales 25 eran de personas sintomadticas y 25 asintomaticas. Los resultados
mostraron infeccion unica en el 52%, infeccion mixta en el 14% y un 34% de infeccioén por

subtipos diferentes a los del estudio. Concluyeron que ST1 tuvo un 26%, ST2 un 18% y el
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ST3 un 38% del total de la poblacion de estudio y un 34% de ellos presentaban subtipos

diferentes a los estudiados.

Huallpa (2020) El estudio se llevo a cabo en Lima con el objetivo de determinar la
prevalencia de Blastocystis hominis en vendedores de alimentos de dos mercados. Se
recolectaron 210 muestras de heces, de las cuales 84 (40%) resultaron positivas. El parésito
mas prevalente fue Blastocystis hominis, representando el 48,57% de las muestras positivas.
Ademas, el parasito intestinal asociado con Blastocystis hominis fue Entamoeba coli. Segiin
el analisis por sexo y edad, la mayor prevalencia se observo en mujeres, con un 66,67%, y
en el grupo etario de 18 a 37 afios, con un 54,17%. Se concluy6 que Blastocystis hominis

es el parasito mas prevalente en esta poblacion.

Ascuiia K, et al. (2020) El estudio realizado en Arequipa tuvo como objetivo estimar
la frecuencia relativa de los subtipos 1, 2 y 3 de Blastocystis spp., dado que estos son los
subtipos mas predominantes en América del Sur. De las 116 muestras positivas procesadas,
se encontrd una frecuencia del 10.3% para el subtipo 1 (ST1), 7.8% para el subtipo 2 (ST2),
25% para el subtipo 3 (ST3), y 8.7% para subtipos mixtos. Ademas, en el 48.3% de las
muestras no se identifico ningin subtipo correspondiente al estudio. Se observd una
asociacion estadisticamente significativa entre el subtipo 2 de Blastocystis spp. y la presencia
de sindrome de intestino irritable. Finalmente, se concluyé que el subtipo 1 fue
predominante en la poblacion rural, mientras que los subtipos 2 y 3 fueron identificados

principalmente en las poblaciones urbana y periurbana.

Vidal et al. (2013) Realizaron un estudio sobre la prevalencia de parasitos intestinales
en seis comunidades rurales del altiplano peruano mediante el andlisis coproparasitologico
de muestras de heces. Los resultados evidenciaron una alta frecuencia de infecciones
parasitarias en la poblacion evaluada, siendo Blastocystis spp. uno de los protozoarios mas
comunes identificados. Los autores sefialaron que esta elevada prevalencia estaria asociada a
condiciones socioambientales desfavorables, como deficiencias en el saneamiento bésico y
el acceso limitado a agua potable, resaltando la importancia de fortalecer las estrategias de

prevencion y control de parasitosis intestinales en zonas rurales.
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Sanchez (2011) Realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de
Blastocystis hominis en la ciudad de Trujillo mediante el analisis coproparasitologico de
muestras de heces. Los resultados evidenciaron una elevada frecuencia de infeccion por este
protozoario en la poblacion evaluada, lo cual fue asociado a deficiencias en las condiciones
de saneamiento basico y habitos higiénicos inadecuados. El autor concluye que Blastocystis
hominis constituye un importante problema de salud publica en la zona de estudio, destacando

la necesidad de fortalecer las medidas de prevencion y control de las parasitosis intestinales.
1.1.3 Antecedentes Locales

Fuentes, M. (2022) En la investigacion realizada en la comunidad campesina de Chocco,
en Cusco, identificaron agentes de riesgo vinculados a la prevalencia de parésitos intestinales
en menores de 1 a 12 afios. Los resultados mostraron una prevalencia de parasitosis intestinal
del 83,33%. Un 38,45% de los afectados tenian entre 3 y 6 afios, con una predominancia de
H. nana, y un 35,29% tenian entre 9 y 12 afios, presentando principalmente Endolimax nana.
Las manifestaciones clinicas mas destacadas fueron dolor estomacal en 86,67%, falta de
apetito con 81,67%, hinchazén del abdomen en un 78,33% y diarrea liquida con 70%. Los
parasitos identificados incluyeron Chilomastix mesnili con 56,67%, Entamoeba coli con
46,67%, Giardia lamblia con 45%, Endolimax nana con 33,33%, Blastocystis. hominis con
30%, lodamoeba bitschlii con 26,67%, Hymenolepis nana con 21,67% y Enterobius
vermicularis con 3,33%. En conclusion, el estudio indica que el alto indice de parasitosis se

debe a los agentes de riesgo presentes.

Eguileta, J. (2023) El estudio realizado en Cusco tuvo como finalidad la determinacion
de la prevalencia de Blastocystis spp. en poblacion infantil menor a 5 anos atendidos en el
Hospital Tapac Amaru II - E. Se analiz6 78 muestras por microscopia directa y se concluye
que en nifias de 1 aflo hubo mayor prevalencia de presencia de Blastocystis spp. con un 8,97%

y en el caso de los nifios la edad con mayor prevalencia fue de 2 afios con un 23,08%.



1.2 MARCO CONCEPUAL
1.2.1 Blastocystis spp.

Es un protozoario anaerobio que habita el tracto gastrointestinal de humanos y diversos
animales. Presenta morfologias variables, siendo la forma vacuolar la mas comiinmente
observada en muestras clinicas. Su ciclo de vida incluye etapas quisticas y formas
vegetativas, lo que le permite sobrevivir en ambientes adversos y facilitar la
transmision fecal-oral. Aunque su patogenicidad es controvertida, se asocia con
sintomas gastrointestinales como diarrea, dolor abdominal y sindrome del intestino

irritable en algunos pacientes (Garcia et al., 2021).
1.2.2 Taxonomia de Blastocystis spp.

Cavalier-Smith (1998) identificd a los estramenopilos como integrantes del grupo
Heterokonta dentro del reino Chromista, clasificando asi a Blastocystis spp. como un

chromista heterokontido (Chacoén et al., 2017).

“"Dominio: Eukariyota
Reino: Chromista
Subreino: Chromobiota
Infrareino: Heterokonta
Subphylum: Opalinata
Clase: Blastocystea
Orden: Blastocystida
Género: Blastocystis

Especie: Blastocystis spp. ~

Clasificacion taxondémica propuesta por Cavalier Smith, 1998.



1.2.3 Morfologia de Blastocystis spp.

Se menciona que Blastocystis spp. tiene uno o mas nucleos, organelas similares a
mitocondrias, reticulo endoplasmatico tanto liso como rugoso complejo de Golgi,
asimismo contiene una capa bilaminar la cual estd cubierta por una envoltura
mucilaginosa, que talvez estaria relacionada con la fagocitosis y la adhesion de
bacterias, este parasito cambia de forma segln las condiciones ambientales, asi como
la presencia de drogas, los cambios osmoticos, el estatus metabodlico pueden llegar a
contribuir la morfologia del organismo in vitro e in vivo (Stenzel & Boreham, 1996),

estas son algunas de las formas, segiin (Gamboa, 2023):

e Forma granular: Cuando el Blastocystis spp. se presenta en esta forma oscila
entre 6 a 8 um, tiene entre 1 a 4 nucleos, y posee una amplia cantidad de granulos
en su citoplasma, asi como al interior de la vacuola, tienen diversas funciones;

lipidicos, metabolicos y reproductivos.

e Forma vacuolar: Es la forma mas comun que se presentan en las heces de
individuos infectados, asi como en los cultivos, normalmente es de forma esférica,
y su didmetro oscila entre 2 a 200 um, por lo general el didmetro oscila entre 2 a 40
um, asimismo se menciona que, gran parte del cuerpo se constituye por una vacuola
cuyo atributo no ha sido determinado, esta se compone de lipidos e hidratos de
carbono, por lo que se especula una funcion de reserva, por otro lado, la vacuola
estd rodeada por una fina capa de citoplasma que contiene varios nucleos y

organelas.

o Forma multivacuolar: Este tiene un diametro entre 5 y 8 um este no tiene una
capsula, posee varias vacuolas de tamafios variados, y normalmente se halla en las
heces, se sugiere que puede ser una forma intermedia en el proceso tanto de

enquistamiento como de des enquistamiento.

e Forma avacuolar: No tiene vacuola y mide Spm.



e Forma ameboidal: Esta morfologia presenta una estructura atipica con uno o dos
pseudopodos. Su diametro es entre 3 y 6 um, con la presencia de un par de nucleos
y la existencia de una o mas vacuolas. Se clasifica como una forma intermedia que
se situia entre la variante quistica y vacuolar. Esta forma es cominmente observada
en cultivos envejecidos o después de la administracion de antibidticos, y
eventualmente se encuentra en muestras fecales. Su asociacion con la patogenicidad
se fundamenta en la secrecion de proteasas y su presencia en las heces de pacientes

sintomaticos.

e Forma quistica: Se rodea de una pared celular multi laminar, asimismo, presenta
vacuolas, reversas de glucdgeno y lipidos, puede vivir 1 mes a T® ambiental y 2
meses a T° de 4°C, pero es susceptible a temperaturas extremas, asi como a los
desinfectantes, tiene de 1 a 4 nucleos, pero normalmente 2, como se aprecia en la

Figura 1.

FIGURA 1. Forma vacuolar, quistica, granular y fision binaria de Blastocystis
spp.

Fuente: (Sanpool et al., 2017)



1.2.4 Ciclo de vida del Blastocystis spp.

De acuerdo con, Amaya et. al (2015) el Blastocystis spp. se caracteriza por la capacidad
de resistencia que este presenta, a través de las formas quisticas, tanto en humanos como
animales se infectan con quistes fecales, los cuales al llegar al intestino grueso, tienen un
cambio de forma quistica a forma vacuolar, esta forma vacuolar atraviesa el tracto intestinal
y alcansa una estructura multivacuolar, lo que da origen al prequiste, y cuando este madura,
lo hace a través de los ciclos de reproduccion que son conocidos como esquizogonia, que
libera un quiste de pared delgada y fragil mediante la ruptura de la pared del quiste, como

se ilustra en la Figura 2.

FIGURA 2. Ciclo biologico de Blastocystis spp.

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention Global Health (2019)
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1.2.5 Subtipos de Blastocystis spp.

Segun Falcone et al. (2022), el GenBank, basandose en la secuencia de la subunidad
pequena del ARNTr, registra 33 subtipos de Blastocystis spp. Sin embargo, en la literatura
cientifica solo se han reportado 17 subtipos (ST), de los cuales nueve se encuentran en
humanos y son compartidos con animales. Los humanos pueden hospedar los subtipos
ST1 a ST9 y el ST12, siendo el ST3 el més frecuente en las infecciones humanas. En la
tabla 1 se puede ver la deteccion de Blastocystis spp. en diversos animales domésticos y
silvestres evidencia su elevada diversidad genética y potencial zoonoético. En animales de
produccion se han identificado subtipos como ST1, ST3, ST5, ST10 y ST14, mientras que
en aves, roedores y fauna silvestre predominan los ST3, ST5 y ST7; ademas, el ST2 y ST4
han sido reportados en perros, roedores y primates. Esta amplia distribucion de subtipos
en distintas especies respalda la posible transmision inter-especie y el rol de los animales

como reservorios de infeccidon humana.

TABLA 1. Distribucion de los subtipos genéticos de Blastocystis spp. y sus
hospederos animales.

Animal Subtipos detectados
Vaca ST1, ST3, ST5, ST10, ST14
Cabra ST3, ST7, ST10
Oveja ST10, ST15
Cerdo ST2, ST5, ST14

Gallina ST7

Roedor ST2, ST3, ST4

Chinchilla ST3
Topo STS
Jirafa ST3
Ciervo STS5, ST10, ST13
Camello STI1, ST3, STS5, ST10, ST14, ST15
Rinoceronte ST5
Ave ST5
Marsupial ST8
Perro ST2
Primate ST4

Fuente: (Del Coco et al., 2017)



1.2.6 Epidemiologia de Blastocystis spp.

La infeccion por Blastocystis spp. puede ser asintomatica en algunos individuos, mientras
que en otros puede causar sintomas gastrointestinales como diarrea, dolor abdominal,
flatulencia y nauseas, en Peru so6lo se ha identificado el subtipo 3 de Blastocystis spp. en
doce personas de una muestra de 13 individuos (Ramirez et al 2016), en la siguiente tabla
se muestran los subtipos identificados en varios paises y verificando si el hospedero es

humano o animal (Ver tabla 2).
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TABLA 2. Subtipos de Blastocystis spp. identificados en cada pais haciendo
referencia si el hospedero es humanos o animal.

Pais Subtipos Humanos Subtipos Animales
Ameérica
Brasil ST1, ST2, ST3, ST4, ST7, ST8 -
Argentina ST1, ST2, ST3, ST6 -
Colombia ST1, ST2, ST3, ST4, ST6, ST7 -
Peru ST3 -
Estados Unidos ST1, ST3, ST4 ST5, ST10
México ST1, ST2, ST3, ST7 -
Ecuador ST1, ST3 -
Bolivia ST2, ST3, ST5, ST12 -
Europa
Espafia ST1, ST2, ST3, ST4 ST1, ST2, ST3, ST4, STS, ST6, ST7
Alemania ST1, ST3, ST5, ST7 -
Turquia ST1, ST2, ST3, ST4 -
Dinamarca ST1, ST2, ST3, ST4, ST6, ST8, ST1, ST2, ST3, ST4, ST5, ST6, ST7,
ST9 STS8, ST10
Reino Unido ST1, ST2, ST3, ST4, ST5, ST6, i
ST6, ST7, STS8
Africa
Egipto ST1, ST2, ST3 -
Liberia ST1, ST2, ST3, ST4 -
Nigeria ST1, ST3, ST4 -
Tanzania ST1, ST2, ST3 ST1, ST2, ST3, ST5
Asia
Japon ST1, ST2, ST3, ST4, ST7 ST1, ST2, ST3, ST4
China ST1, ST3 ST1, ST3, ST4, ST5, ST10, ST14
Libia ST1, ST2, ST3, ST7 -
Malasia ST1, ST2, ST3, ST4 -
Nepal ST1, ST2, ST3 ST1, ST2, ST3
Oceania

. ST1, ST2, ST3, ST4, ST6, ST7,
Australia STS

Fuente: Ascuia (2019)
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1.2.7 Transmision de Blastocystis spp.

Se sabe que Blastocystis spp. se transmite por via fecal oral, al igual que los protozoos
gastrointestinales mas comunes. Sin embargo, otros medios podrian ser por transmision
por medio del agua contaminada, alimentos y también por vectores como las moscas, de
personas a personas de animales a personas y de manera inversa (Gamboa, 2023). Diversos
subtipos de Blastocystis spp. pueden infectar al ser humano, y se ha sugerido que ciertos
animales podrian actuar como reservorios potenciales. La alta prevalencia registrada en
individuos dedicados a actividades agricolas respalda la hipdtesis de una posible via de

transmision zoondtica (Kumarasamy et al., 2018).

En la figura 3 los patrones identificados a través de estudios de epidemiologia molecular
podrian contribuir significativamente a la elucidacion de las posibles vias de transmision
de Blastocystis spp. (Yoshikawa, 2000) En este sentido, los analisis realizados mediante
la técnica de PCR en doce aislamientos obtenidos de humanos, ratas y reptiles,
interpretados bajo un enfoque bayesiano, evidencian la presencia de cepas zoondticas.
Dichos resultados respaldan la existencia de una transmision bidireccional entre animales
y seres humanos, asi como la presencia de un reservorio animal considerable que podria
desempefar un papel relevante en la persistencia y propagacion del parasito en poblaciones

humanas (Noel et al., 2005).
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FIGURA 3. Ciclo biologico de Blastocystis spp. considerando los subtipos
moleculares reportados.

Fuente: (Tan, 2008)
1.2.8 Diagnostico de Blastocystis spp.

Para el diagnostico de Blastocystis spp. se utilizo coproanalisis con muestras seriadas,
debido a la eliminacion intermitente de las formas parasitarias. El procedimiento incluyo
el examen microscopico directo de heces frescas, utilizando solucion salina fisiologica y
lugol como colorantes. Se considerd positiva la presencia de Blastocystis spp. cuando se
observaron mds de cinco células parasitarias por campo a 40X, con morfologia de tipo

cuerpo central y en ausencia de otros microorganismos (Devera et al., 2016).
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e Anadlisis coproparasitario:

El examen de heces es una de las técnicas mas utilizados para la deteccion de parasitos
intestinales. Este analisis consiste en la recoleccion de muestras fecales, las cuales son
depositadas en un recipiente herméticamente hasta su entrega en el laboratorio clinico,
donde se procedera a su analisis microscopico para la identificaciéon de quistes,

trofozoitos u otros estadios parasitarios (Garcia, 2007).
e Endoscopia digestiva:

Cuando los sintomas gastrointestinales persisten y los resultados del andlisis
coproparasitario no permiten establecer un diagnoéstico claro, se puede recurrir a la
endoscopia. Esta técnica diagnostica se realiza bajo sedacion y permite la visualizacion
directa del interior del tracto digestivo mediante un endoscopio, un dispositivo flexible
equipado con una microcdmara. La endoscopia resulta util tanto para la evaluacion
morfolégica como para la toma de biopsias, contribuyendo asi al diagnostico diferencial

de diversas patologias gastrointestinales (Muto et al., 2014).
e Pruebas seroldgicas:

Aunque no es comunmente utilizada como primera linea diagndstica, existe una prueba
serologica capaz de detectar Blastocystis spp. un protozoo intestinal cuya patogenicidad
ain se encuentra en debate. Adicionalmente, los examenes de sangre pueden ser
solicitados con el objetivo de identificar otras posibles causas sistémicas o infecciosas

que expliquen los signos y sintomas clinicos del paciente (Tan, 2008).

Estas técnicas complementarias son esenciales para un abordaje diagnostico integral,
permitiendo establecer con mayor precision la causa de las manifestaciones clinicas y

orientar el tratamiento adecuado.
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1.2.9 Técnicas de diagndstico molecular para identificacion de Blastocystis spp.

Reaccion en cadena de la polimerasa

Técnica de laboratorio que permite amplificar de forma exponencial un fragmento
especifico de ADN, generando millones a miles de millones de copias a partir de una

pequeiia cantidad inicial (Raju, 2025).

PCR Convencional

Es un método eficiente que permite el incremento exponencial de secuencias especificas
de ADN mediante el uso de cebadores complementarios y la acciéon de la ADN polimerasa.
Los fragmentos generados, se reamplifican en ciclos sucesivos, incrementando
exponencialmente su cantidad. Posteriormente, los productos se analizan por
electroforesis en gel, lo que hace que la PCR convencional requiera un analisis post-

amplificacion, prolongando el proceso (Essam, 2021).
Aplicaciones de la PCR.

La Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) ha impulsado la biologia molecular al
permitir la clonacion de genes sin recurrir a sistemas celulares. Este avance ha sustituido
los métodos tradicionales que requerian vectores plasmidicos y cultivos bacterianos,

facilitando una clonacion mas rapida y precisa (Essam, 2021).

La PCR es una herramienta molecular fundamental en el diagnodstico de enfermedades
parasitarias, ya que permite la deteccion sensible y especifica del material genético de
diversos parasitos. Esta técnica ha mejorado significativamente la identificacion de
especies y subtipos, incluso en infecciones con baja carga parasitaria o en muestras donde
los métodos convencionales resultan insuficientes. Ademas, su aplicacion se ha extendido
al monitoreo de tratamientos, deteccion en vectores y estudios epidemiologicos (Verweij

& Stensvold, 2014).
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1.2.10

1.2.11

1.2.12

Prevalencia de Blastocystis spp.

La prevalencia es una medida epidemioldgica que expresa la proporcion de individuos que
presentan una enfermedad, infeccion o condicién especifica dentro de una poblacion
definida en un momento determinado o durante un periodo establecido. Esta medida
describe la magnitud del problema de salud en la poblacion y permite estimar su carga total,
independientemente del tiempo de aparicion de los casos. Se calcula dividiendo el nimero
de casos existentes entre la poblacion total evaluada, generalmente expresado como

porcentaje (Gordis, 2014).
Caracteristicas moleculares del Subtipo 1y 3 de Blastocystis spp.

Blastocystis spp., incluyendo los subtipos ST1 y ST3, posee un genoma eucariota
compuesto por ADN nuclear lineal y un ADN mitocondrial reducido correspondiente a un
organulo tipo mitocondria (MLO, mitochondrion-like organelle). El genoma nuclear es de
naturaleza diploide, con un tamafio aproximado de 15 a 18 megabases y un contenido GC
cercano al 40%, que codifica entre 6,000 y 8,000 genes organizados con estructuras génicas
tipicas de eucariotas. Por su parte, el genoma mitocondrial es circular, de alrededor de 28
kilobases, y contiene un conjunto limitado de genes involucrados principalmente en la
replicacion, transcripcion y metabolismo del hierro-azufre, reflejando la adaptacion del
organismo a un metabolismo anaerobio. Si bien los subtipos ST1 y ST3 comparten una
organizacion gendmica similar, presentan divergencias de aproximadamente 6—8% a nivel
de secuencia nucleotidica, siendo ST3 el subtipo mas frecuente en humanos y ST1 el que

muestra mayor diversidad genética (Higuera et al., 2023).
Regidn del Subtipo 1y 3 de Blastocystis spp.

La secuenciacion del gen del ARN ribosomal pequefio (SSU rRNA) es fundamental para
la identificacion y clasificacion de Blastocystis en sus diferentes subtipos. Aunque esta
region genética es bastante conservada entre los eucariotas, presenta suficiente
variabilidad entre los subtipos del pardsito para permitir una clasificacion detallada.

Blastocystis se divide en al menos nueve subtipos, con algunos adicionales recientemente
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1.2.13

identificados. El subtipo 3 es uno de los méas prevalentes y estudiados, siendo comtn tanto
en humanos como en animales. Este subtipo ha sido encontrado frecuentemente en
personas con infecciones gastrointestinales, aunque también se presenta en individuos sin
sintomas, lo que sugiere que su papel patogénico aun no estd completamente claro

(Yoshikawa et al., 2004).

La secuenciacion genética del gen SSU rRNA es fundamental para la identificacion
precisa de los subtipos de Blastocystis spp., entre los cuales el subtipo 3 ocupa un lugar
destacado en términos de prevalencia y distribucion. Este enfoque molecular permite una
caracterizacion mas precisa del pardsito, y proporciona una base sélida para estudios

clinicos, epidemioldgicos y de control de infecciones (Rojas-Velazquez et al., 2018).
Tratamiento y prevencion de Blastocystis spp.
e Tratamiento

El tratamiento para la blastocystosis generalmente se indica en pacientes sintomaticos y
puede incluir el uso de medicamentos antiparasitarios como Metronidazol, Tinidazol,
Nitazoxanida y Paromomicina. La eleccion del farmaco y la duracion del tratamiento
varian segun la respuesta clinica y la gravedad de los sintomas. En pacientes
asintomaticos, especialmente cuando el hallazgo es incidental, no siempre se
recomienda la terapia farmacologica, ya que la infeccion puede ser autolimitada.
Ademas, la resistencia a algunos medicamentos ha sido reportada, por lo que es

importante un seguimiento adecuado del paciente (Tan, 2008).

La combinacion de tratamientos también ha sido propuesta como estrategia en casos
resistentes. Por ejemplo, la asociacion de Metronidazol con Paromomicina ha mostrado

mejores tasas de erradicacion en estudios recientes (Wawrzyniak et al., 2013).

Asimismo, existe evidencia emergente sobre el uso de terapias complementarias, como

extractos naturales (ajo, circuma, orégano), que han demostrado actividad in vitro
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contra Blastocystis spp. ST3, aunque se requieren mas estudios clinicos para validar su

eficacia (Ramirez-Sanchez et al., 2024).
Prevencion

La prevencion de la infeccion por Blastocystis spp. se basa fundamentalmente en
medidas de saneamiento e higiene personal. Dado que la transmision se produce por via
fecal-oral, es esencial garantizar el acceso a agua potable, implementar buenas practicas
de higiene alimentaria y promover el lavado frecuente de manos. Estas estrategias son
especialmente importantes en comunidades con condiciones sanitarias deficientes para

reducir la incidencia de la infeccion (Castro & Ramos, 2019).

Estudios epidemioldgicos han identificado que la infeccion es mdas prevalente en
comunidades con condiciones sanitarias deficientes (Forsell et al., 2016). Asimismo, la
prevencion incluye el tratamiento de portadores sintomaticos y la promocion de
probidticos que ayuden a mantener la eubiosis intestinal, la cual podria jugar un papel

protector frente a la proliferacion del parasito (Andersen et al., 2015).
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 AREA DE ESTUDIO
2.1.1 Area de procedencia de la muestra de heces

Durante los meses de agosto a octubre, se colectaron muestras de heces de pacientes que
acudieron al servicio de Laboratorio clinico del Hospital Tapac Amaru II — E, previo
consentimiento informado (Ver Anexo N°2) dicho establecimiento estd ubicado en el
distrito de San Sebastidn, provincia de Cusco, Pert, El hospital se localiza entre las
intersecciones de la calle Tinta y la calle Tomas Katari, en las coordenadas geograficas

aproximadas: latitud 13.538536 y longitud 71.911293.

Esta institucion de salud publica brinda atencion a una poblacion diversa del area urbana y
periurbana de Cusco, siendo un punto de referencia para el diagnostico de enfermedades

parasitarias intestinales.
2.1.2 Area de procesamiento

El procesamiento y analisis de las muestras para el examen parasitologico directo se
realizaron en el Laboratorio de Microbiologia SLMLA34 (C-247-B), el cual cuenta con el
equipamiento e infraestructura necesarios para el analisis microscopico de muestras
bioldgicas, incluyendo microscopios Opticos, materiales de tincion y demds insumos
especializados. Por su parte, el analisis molecular mediante la técnica de reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR) se llevd a cabo en el Laboratorio Institucional de Microbiologia e
Inmunologia (LIMI C-223), ubicado en el segundo piso de la Escuela Profesional de
Biologia, perteneciente a la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de

San Antonio Abad del Cusco (UNSAAC).
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2.2 MATERIALES

2.2.1 Material bioldgico

Muestras de heces procedentes de pacientes que acudieron al area de laboratorio del

Hospital Tupac Amaru II — E para el descarte de parasitosis intestinal.

Control positivo de Blastocystis spp. subtipos 1 y 3, proporcionado por el Instituto de
Salud Carlos III (Espafia).

Control negativo: cepa de Leishmania.

2.2.2 Equipos de laboratorio

Balanza de precision (Marca: SWISS MADE).
Balanza analitica (Marca: OHAUS).

Microscopio binocular (Marca: LEICA CME).
Céamara horizontal de electroforesis (Marca: BIORAD).
Fuente de poder (Marca: BIORAD).

Centrifuga (Marca: THERMO).

Termociclador (Marca: PRO FLEX).

Céamara de flujo laminar (Marca: BIOBASE).
Transluminador de luz UV (260 nm).
Espectrofotometro (Marca: THERMO SCIENTIFIC).
Congeladora —20 °C (Marca: COLDEX).

Refrigeradora (Marca: COLDEX).
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2.2.3 Reactivos

e Lugol.

o Eter.

e Agarosa (Marca: ABclonal).

o Buffer TAE 1X.

e PowerPol 2X PCR Mix (5 mL).

e Primers Blastocystis spp. subtipo 3

e F: TAGGATTTGGTGTTTGGAGA
e R: TTAGAAGTGAAGGAGATGGAAG
e Primers Blastocystis spp. subtipo 1

e F: GAAGGACTCTCTGACGATGA
e R: GTCCAAATGAAAGGCAGC

e CE (control de extraccion): buffer de elucion del Quick DNA Fecal/Soil Microbe
Miniprep Kit.

2.2.4 Materiales fungibles

e Tubos de microcentrifuga de 1,5 mL y 2 mL.

e Puntas estériles con filtro de 10 pL, 100 uL y 1000 pL.
e Puntas estériles sin filtro de 10 pL, 100 pL y 1000 pL.

o Puntas selladas estériles de 1000 pL.
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o Pipetas descartables.

o Portaobjetos.

e Cubreobjetos.

o Papel absorbente.

e Papel aluminio.

e Parafilm.

e Guantes de latex y nitrilo.
e Qasa.

e Baja lenguas.

e Viales.

2.2.5 Otros materiales

Micropipetas automaticas de 10 pL, 20 pnL, 100 pL y 1000 pL.

Peines molde para electroforesis horizontal.

Vasos de vidrio (5 mL, 10 mL y 50 mL).

Quick DNA Fecal/Soil Microbe Miniprep Kit.
2.3 METODOLOGIA
2.3.1 Tipoy nivel de investigacion

Segiin Herndndez Sampieri, la investigacion es de enfoque cuantitativo, de alcance

descriptivo y con un disefio no experimental de tipo transversal.
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2.3.2 Linea de investigacion

La presente investigacion se enmarca en el area de Ciencias Bésicas, dentro de la linea de
Genética y Bioquimica, sublinea de Genética, asi como en la linea de Biodiversidad, sub
linea de Parasitologia, seglin lo establecido en la resoluciéon R-691-2024-UNSAAC, de 13
de mayo de 2024.

2.3.3 Poblacién de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los pacientes que acudieron al area
de Laboratorio del Hospital Tapac Amaru II-E, distrito de San Sebastian, Cusco, durante
el periodo de agosto a octubre de 2024, para la realizacion del examen parasitologico y

nos brindaron su consentimiento previa explicacion del estudio.

La poblacion incluyd pacientes de diversas edades y caracteristicas sociodemograficas que
acudieron para el descarte de parasitosis, cuyas muestras de heces fueron utilizadas para

la deteccion de Blastocystis spp. mediante PCR convencional.
2.3.4 Consideraciones eticas

El presente estudio cuenta con la aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco, conforme al Oficio Virtual N° 007-2025-CBI-
VRIN-UNSAAC (Ver Anexo N° 1).

Cada paciente brind6 su consentimiento informado luego de recibir una explicacion clara
sobre los objetivos y procedimientos del estudio (Ver Anexo N° 2). Las muestras de heces
fueron utilizadas inicamente con fines de investigacion, sin riesgo para la integridad fisica
o emocional de los participantes. Los datos obtenidos fueron manejados de manera

confidencial y empleando codigos para evitar cualquier identificacion personal.
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2.4 METODOS Y FUNDAMENTOS
2.4.1 Recoleccion de la muestra

Previa obtencién del consentimiento informado del paciente se dispuso de sus muestras
de heces del area de Laboratorio del Hospital Tipac Amaru II — E, las cuales fueron dadas

en contenedores de plastico para muestras de heces de 30ml.
2.4.2 Transporte de las muestras

Las muestras fueron transportadas en condiciones controladas de temperatura 2-8°C,
utilizando cajas de Tecnopor con acumuladores de frio, con el fin de preservar su
integridad biologica y evitar la degradacion del material genético (Ascufia, 2019). Este
traslado se realiz6 hacia el Laboratorio de Microbiologia (C-247-B) de la Escuela
Profesional de Biologia, perteneciente a la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco (UNSAAC), garantizando el

cumplimiento de la cadena de frio durante todo el proceso.
2.4.3 Determinacion de la presencia de Blastocystis spp. en muestras fecales

Para la determinacion de la presencia del parasito, inicialmente se empled el método de
examen directo en solucion salina y lugol (Avelar & Santos Herrera, 2014). Posteriormente,
se realiz6 un examen de concentracion por sedimentacion utilizando la técnica de formol-

acetato de etilo, con el fin de aumentar la sensibilidad diagnostica (Alveo & Lee, 2004).

Método coproparasitoldgico de examen directo

e "Se coloco en un portaobjetos en el lado izquierdo 1 gota de suero fisiologico y en el

lado derecho 1 gota de Lugol.

e Se tom6 con un aplicador de madera estéril entre 1 y 2 mg de la muestra fecal,

preferentemente de la porcion mas profunda.
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e Se mezclo la porcion de muestra tomada cuidadosamente con una gota de suero

fisiologico sobre un portaobjetos limpio.

e Se tomo una segunda porcion de la muestra fecal y se mezcl6 con una gota de solucion

de lugol en otro portaobjetos.
e Se le colocd a cada preparacion un cubreobjetos, evitando la formacion de burbujas.

e Ambas preparaciones fueron examinadas al microscopio 6ptico utilizando el objetivo

de 40X para la identificacion de estructuras parasitarias.
e [os quistes y trofozoitos se pudieron observar en el lado que tenia el suero fisiologico.

e Por otra parte, en el lado que tenia lugol se pudo diferenciar las estructuras internas

de los parasitos (Beltran Fabian de Estrada et al., 2014)."

Método coproparasitolégico de Concentracion por sedimentacion con formol-
acetato de etilo

Dicho método evidencia la obtencién de quistes y ooquistes de protozoarios, también
larvas y huevos de helmintos presentes en heces; se aconseja utilizar este procedimiento
por ser la mas asequible y con menor porcentaje de fallas técnicas, la cual favorece
obtener en una mayor gama elementos parasitarios. Las muestras de heces pueden estar

frescas o fijadas.

e "Se mezclo aproximadamente 1 gramo de materia fecal, con 10 ml de fijador (SAF o

formol al 5%-10%) y se dejo reposar unos 30 minutos.

e Se verti6 lo suspendido en un tubo conico de 15 ml por medio de un tamizador o una

doble capa de gasa en un embudo pequefio y se centrifugo a 2000 rpm po10 min.

e Se retiro el sobrenadante y desagregamos el precipitado con un palito de madera.
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Se anadieron 7 mL de suero fisioldgico al precipitado, se cerr6 el tubo con un tapon

y se mezclo suavemente.

Se agreg6 3 ml de acetato de etilo con cuidado, cerrando el tubo herméticamente con

un tapon de caucho y agitdndolo enérgicamente 30 segundos.
Se retir6 el tapon con cuidado al pasar 15-30 segundos.
Se centrifugo a 2000 rpm por 3 min.

El liquido del tubo se divide en 4 capas como se observa en la figura 4; el sedimento
en el fondo (con elementos parasitarios), el suero fisiologico, el tapon de desechos

fecales y la parte superior de acetato de etilo.

Se despega el tapon de desechos de la pared del tubo con un aplicador y se vertieron

las 3 capas de arriba volteando el tubo con un movimiento enérgico.

Se mezclo6 el residuo con el liquido sobrante, afiadiendo unas pocas gotas de solucion

salina si es necesario.

Se depositd una gota del residuo en el portaobjetos, cubriéndolo con cubreobjetos. Se

puede afiadir una preparacion tefiida de Lugol en el mismo portaobjetos.

Finalmente, se examino la muestra en el microscopio (Genchi et al., 2020)."
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FIGURA 4. Concentracion por sedimentacion con formol-acetato de etilo

(Genchi et al., 2020)
2.4.4 Almacenado de las muestras positivas

Luego de aplicar las técnicas de examen directo y concentracién por sedimentacion con
formol-acetato de etilo, se procedi6é con el diagndstico parasitoldégico de las muestras.
Aquellas que resultaron positivas para Blastocystis spp. fueron preservadas mediante
congelacion a -20 °C para su uso en posterior analisis mediante la técnica de reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) Todas las muestras conservadas fueron cuidadosamente
rotuladas para asegurar su correcta identificacion y trazabilidad (Ascuia, 2020). Mientras
que las muestras negativas fueron descartadas como residuos bioldgicos en contenedores
rojos, siguiendo normas de bioseguridad. Su recoleccion y disposicion final fueron

gestionadas por una empresa autorizada.
2.4.5 Extraccion y cuantificacion de ADN

La extraccion y cuantificacion de ADN se realizo de acuerdo al Kit de extraccion de ADN
de muestras fecales por lo que, primeramente, las muestras de heces almacenadas a -20°C
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fueron descongeladas. La extraccion del ADN se realizé siguiendo el protocolo del kit

Quick- DNA™ Fecal/Soil Microbe Miniprep, de la marca Zymoresearch Code D6010.

La cuantificacion y calidad del ADN se midieron con un espectrofotometro de micro

volumen (nanodrop, Thermo Scientific) (Visciarelli, 2021).
Protocolo de extraccion de ADN a partir de muestras fecales

e "Se agreg6 <150mg de muestra fecal al tubo de lisis ZR Bashir Bead y se afiadi6 750
uL de tampdon Bashing Bead al tubo.

e Seasegurd y se dejo en el vortex 40 minutos.
e Se centrifugo el tubo de lisis Bashing Bead a > 10000 g por 1 minuto.

e Se transfirié hasta 400uL de sobrenadante a un filtro Zymo-Spin III F en un tubo de

coleccion y se centrifugo a 8000g por 1 minuto.
o Se afiadi6 1200uL de tampodn de lisis genoma al filtrado en el tubo de coleccion.

e Se transfirié6 800uL de la mezcla a una columna Zymo-spin IICR en un tubo de

coleccion y se centrifugo a 10000 g por 1 min.
e Se desecho el flujo y se repitio el paso 6

¢ Se anadio 200uL de tampdn de preparado de ADN a la columna Zymo Spin IICR en

un tubo de coleccion y se centrifugo a 10000g por 1 min.

e Se afiadiéo 500upL tampon de lavado de ADN a la columna de Zymo Spin IICR y se
centrifugo a 10000g por 1 min.

e Se transfirié la columna Zymo Spin IICR a un tubo de microcentrifuga limpio y se

agreg6 100uL de tampodn de elusion de ADN y se centrifugo 10000g por 300 segundos.

e Se ubico el filtro Zymo Spin III HCR en un tubo de coleccion, se anadio 600uL de
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solucion de preparacion y se centrifugo a 8000g por 3 min.

e Se transfirié el ADN eludido del paso 10 al filtro Zymo Spin IIIHCR en un tubo de

microcentrifuga limpia y se centrifugo a 16000 g por 3 min.
e Sereservo el ADN extraido a -20°C (Zymo Research, s.f.)."
2.4.6 Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) Convencional

Para amplificar las secuencias por medio de la reaccion de la cadena de polimerasa se

necesito de las siguientes condiciones (Ver Tabla 3).

TABLA 3. Estandarizacion de las condiciones del master mix para la PCR convencional

CONDICIONES DEL MASTER MIX SUPTIPO 3

CONTROL MUESTRA 1X 115X
Power Pol 15ul 15ul 1725M1
2X PCR
Mix
PRIMER F 0.5uL 0.5puL 57.5uL
PRIMER R 0.5uL 0.5uL 57.5uL
H20 7ulL 4ulL 460uL
SAMPLE 2ul SuL 575uL
(DNA)
TOTAL 25uL 25uL 2875uL

Oligonucleotidos (primers) empleados en la preparacion del Master Mix, junto con el

numero de pares de bases amplificados (Bp).

Subtipo 1 (ST1):
e Cebador directo (Forward, F): 5°-GAAGGACTCTCTGACGATGA-3’
e  Cebador reverso (Reverse, R): 5’-GTCCAAATGAAAGGCAGC-3’

e Producto amplificado: 351 pares de bases (pb) (Yoshikawa et al., 2004).
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Subtipo 3 (ST3):
e  Cebador directo (Forward, F): 5>-TAGGATTTGGTGTTTGGAGA-3’
e Cebador reverso (Reverse, R): 5’-TTAGAAGTGAAGGAGATGGAAG-3’
e Producto amplificado: 526 pares de bases (pb) (Yoshikawa et al., 2004).

Parametros utilizados en la PCR para el subtipo 3

La reaccion de PCR se efectud en un volumen final de 25 pL, el protocolo de
amplificacion se bas6 en una desnaturalizacion inicial a 94 °C durante 5 min, seguida de
40 ciclos de desnaturalizacion a 94 °C por 30 seg, hibridacion a 57 °C por 30 segundos,
y extension a 72°C por | min, con un alargamiento final de 72°C por 5 min

(Khademvatan, 2018) (Ver Tabla 4).

El producto esperado tiene una longitud de 526 pares de bases, especifico para el subtipo

3.

TABLA 4. Parametros utilizados en la PCR convencional para el diagnostico del
Subtipo 3 de Blastocystis spp.

TEMPERATURA  TIEMPO PROCEDIMIENTO

94 °C 5 minutos Pre denaturacion

94 °C 30 segundos Denaturacion
Amplificacion 57 °C 30 segundos Hibridacion

72 °C 60 segundos Extension

72 °C 5 minutos Alargamiento

El ciclo de amplificacion se repetird por 40 veces
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Parametros utilizados en la PCR para el subtipo 1

El protocolo de amplificacion se baso en una desnaturalizacion inicial a 94 °C durante 3
minutos, continua de 40 ciclos de desnaturalizacion a 94 °C por 30 segundos, hibridacion
a 54 °C por 30 segundos, y extension a 72 °C por 1 minuto, con un alargamiento final de

72 °C durante 5 minutos (Ascuna K, 2019) (Ver Tabla 5).

El producto esperado tiene una longitud de 351 pares de bases, especifico para el subtipo

1.

TABLA 5. Parametros utilizados en la PCR convencional para el Subtipo 1 de
Blastocystis spp.

TEMPERATURA  TIEMPO PROCEDIMIENTO

94 °C 5 minutos Pre denaturacion

94 °C 30 segundos Denaturacion
Amplificacion 54 °C 30 segundos Hibridacion

72 °C 60 segundos Extension

72 °C 5 minutos Alargamiento

El ciclo de amplificacion se repetird por 40 veces.
2.4.7 Electroforesis en gel de agarosa

Los productos amplificados fueron examinados por electroforesis en geles de agarosa al
1,5%, utilizando 10uL de Gel Stain, Se afadi6 Buffer T.A.E. 1X entre 1 cm por encima
del gel. Seguido a ello las muestras fueron cargadas, afadiendo 10 pl de Ladder de 100 a
1000 p.b. al primer y ultimo pozo y 20 ul de los productos de la PCR, posteriormente
fueron electro referidas durante 80 minutos a 90V. Las bandas fueron observadas en el

transluminador mediante luz U.V (Ascuiia, 2019)

31



2.4.8 Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién

Para la recoleccion de informacion en la presente investigacion se emplearon técnicas e
instrumentos establecidos metodoldgicamente, siguiendo los lineamientos de Hernandez

etal. (2014).
e Técnica: Encuesta

Segun Hernandez et al. (2014), la encuesta es una técnica que permite obtener informacion
de una poblacion mediante la aplicacion estandarizada y sistematica de preguntas a una
muestra de participantes. Esta técnica posibilita recopilar datos de manera ordenada y

comparable, especialmente ttiles para estudios descriptivos

En este estudio, la encuesta se utilizd para obtener informacion de pacientes quienes
otorgaron su muestra de heces, recopilando datos sobre vivienda, saneamiento basico,

género, edad y sintomas, los cuales complementan el analisis de Blastocystis spp.
¢ Instrumento: Cuestionario

El cuestionario es el instrumento que operacionaliza la técnica de la encuesta. Consiste en
un conjunto de preguntas estructuradas disefiadas para recopilar informacion especifica de

los participantes (Hernandez et al., 2014).

En esta investigacion se empled un cuestionario estructurado dirigido a los pacientes
atendidos en el Hospital Tapac Amaru II-E, con el propodsito de obtener informacion

sociodemografica y clinica relevante para el estudio (Anexo N° 3).
¢ Validacion del instrumento

El cuestionario utilizado fue sometido a un proceso de validacion por juicio de expertos,
siendo evaluado por un estadistico y un médico con experiencia en metodologia de

investigacion.
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Ambos especialistas revisaron la pertinencia, claridad y coherencia de los items, cuyas
observaciones fueron incorporadas para garantizar la validez de contenido del instrumento

(Anexo N° 5).
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3.1

3.11

CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION

Determinacion de la prevalencia de Blastocystis spp. en muestras de heces de
pacientes atendidos en el Hospital Tupac Amaru Il-E, Distrito de San Sebastian,
Cusco — 2024

El acopio de muestras se llevd a cabo durante un periodo de tres meses, en el Hospital
Tapac Amaru II-E, del Distrito de San Sebastian, Cusco, Este intervalo fue seleccionado
con base en criterios de factibilidad, disponibilidad de pacientes y recursos operativos del

establecimiento de salud.

Del total de muestras analizadas, 98 resultaron positivas para Blastocystis spp. mediante
la técnica de microscopia directa, mientras que con la técnica de concentracion por
sedimentacién con formol-acetato de etilo se identificaron 102 muestras positivas. La
diferencia de cuatro casos detectados adicionalmente mediante la técnica de concentracion
sugiere que este procedimiento permiti¢ evidenciar parésitos que no fueron observados en
el examen directo, lo que refleja una mayor capacidad de deteccion en las condiciones de

este estudio (Anexo N° 6).

Caracteristicas sociodemogréficas de las muestras de heces de los pacientes

atendidos en el Hospital Tupac Amaru Il-E, Distrito de San Sebastian, Cusco — 2024

Determinacion de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en el
Hospital Tapac Amaru II-E permite contextualizar la presencia de Blastocystis spp. en las
muestras de heces. Estas variables, como edad, sexo y lugar de residencia, (Ver Tabla 6)

ayudan a identificar patrones de distribucion.
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TABLA 6. Distribucion de los participantes segun el sexo, grupo etario y
lugar de residencia para describir las caracteristicas sociodemograficas de
las muestras de heces de los pacientes atendidos.

Categoria N° %
Sexo Femenino 221 52,62
Masculino 199 47,38
Total 420 100,00
Grupo etario (Peru) Niifio (0-11) 167 39,76
Adolescente (12—17) 95 22,62
Joven (18-29) 104 24,76
Adulto (30-59) 54 12,86
Adulto mayor (60 o mas) 0 0,00
Total 420 100,00
Lugar de residencia Urbano 356 84,80
Rural 64 15,20
Total 420 100,00

La tabla 6 presenta la distribucion de los 420 participantes segun sexo, grupo etario y lugar
de residencia. El 52,62 % fueron mujeres y el 47,38 % hombres. Con respecto al grupo etario,
la mayor proporcion correspondid a nifios (39,76 %), seguidos por jovenes (24,76 %) y
adolescentes (22,62 %), mientras que el 12,86 % pertenecia al grupo de adultos y no se
registraron adultos mayores (0 %). En relacion con el lugar de residencia, la mayoria de los
participantes procedia de zonas urbanas (84,80 %), frente al 15,20 % que residia en zonas

rurales.
3.1.2 Prevalencia de Blastocystis spp. en muestras de heces

La prevalencia de Blastocystis spp. es un indicador importante para entender su distribucion
en la poblacion. En este estudio, se analizaron 420 muestras de heces recolectadas de
pacientes atendidos en el Hospital Tapac Amaru II-E, ubicado en el Distrito de San

Sebastian, Cusco, incluyendo tanto a mujeres como a varones de diferentes grupos etarios.
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Datos:

e Total, de la poblacion (N) =420

e (asos positivos (C) =102

Formula:
P = ¢ 100
_ 102 100
~ 220 *
P =24.29%

FIGURA 5. prevalencia de Blastocystis spp. en 420 muestras de heces.

Positivos = Negativos

La figura 5 muestra la prevalencia de Blastocystis spp. obtenida a partir del analisis de 420
muestras de heces recolectadas en el Hospital Tipac Amaru II-E, en el distrito de San
Sebastian, Cusco. Del total de muestras, 102 resultaron positivas, lo que corresponde a una
prevalencia de 24,29 %. Estos resultados reflejan la presencia significativa de Blastocystis
spp. en la poblacién evaluada, compuesta por participantes de ambos sexos y distintos

grupos etarios.
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3.1.3 Distribucion sociodemografica de muestras de heces positivas a la presencia de
Blastocystis spp. mediante examen directo y examen de sedimentacion con

formol-acetato de etilo

Con el propdsito de analizar la distribucion sociodemografica de los casos positivos a
Blastocystis spp., se evaluaron las muestras de heces mediante examen parasitologico directo
y por el método de sedimentacién con formol-acetato de etilo. Esta evaluacion permitid
identificar el porcentaje de positividad segun variables como sexo, grupo etario y lugar de

residencia. Los resultados obtenidos se presentan en la Tabla 7.

TABLA 7. Resultados del examen parasitologico directo y del examen de sedimentacion
formol-acetato-etilo segun sexo, grupo etario y lugar de residencia.

Positivos por

Positivos Examen de
Total, de por . iy % de
i muestras Examen sedimentacion Positividad
Categoria \ formol acetato -
directo :
etilo

N° N° N° %
Femenino 221 59 62 28.05%
Sexo Masculino 199 39 40 20.10%
Total 420 08 102 24.29%
Nifo (0-11) 167 60 64 47.06%
Grupo Adolescente (12—17) 95 15 15 19.23%
etario Joven (18-29) 104 16 16 16.67%
(Perd)  Adulto (30-59) 54 7 7 4.55%

Adulto mayor (60+) 0 0 0 —
Total 420 08 102 24.29%
Lugar de Urbano 356 81 83 23.31%
residencia Rural 64 17 19 29.69%
Total 420 08 102 24.29%
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FIGURA 6. Distribucion porcentual de muestras analizadas y resultados positivos
segun sexo, grupo etario y lugar de residencia en los métodos
coproparasitoscopicos.

% de Positividad

Rural I 29.69%
Urbano I 23.31%

Lugar de
residenci

Adulto mayor (60+) | 0

<)
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(0]
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3
n

Femenino GG 28.05%
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La tabla 7 figura 6 muestran la distribucion la distribucion de las muestras positivas a
Blastocystis spp. segun sexo, grupo etario y lugar de residencia, considerando los resultados
de examen directo y de sedimentacion con formol-acetato de etilo. Se observa una mayor
positividad en mujeres (28,05 %) frente a hombres (20,10 %). En cuanto al grupo etario, los
nifios muestran la prevalencia més alta (47,06 %), seguida de adolescentes (19,23 %) y
jovenes (16,67 %), mientras que los adultos presentan la menor positividad (4,55 %).
Respecto al lugar de residencia, la positividad fue mayor en zonas rurales (29,69 %) en

comparacion con las urbanas (23,31 %).

En el presente estudio se determind la prevalencia de Blastocystis spp. en 420 muestras de
heces de pacientes atendidos en el Hospital Tipac Amaru II-E del distrito de San Sebastian,
Cusco. Los resultados evidenciaron una prevalencia de 24,29 %, lo cual indica una
circulacion importante del parasito en la poblacion evaluada. Esta cifra se encuentra dentro
de los rangos reportados en Latinoamérica, donde la prevalencia de Blastocystis puede variar

entre 10 % y mas del 50 %, dependiendo del contexto epidemiologico y los métodos
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diagnosticos empleados (Fusaro et al., 2024).

Un aporte relevante de este estudio fue la comparacion entre el examen directo y la técnica
de sedimentacion con formol-acetato de etilo, evidenciandose cuatro casos adicionales
detectados exclusivamente mediante la técnica de concentracion. Esta diferencia confirma
que los métodos de concentracion poseen mayor sensibilidad diagndstica en comparacion
con la observacion directa, especialmente en casos con baja carga parasitaria o presencia de
detritos que dificultan la visualizacion (Candela et al., 2021). En este sentido, la literatura
recomienda el uso combinado o preferente de técnicas de concentracion para mejorar la

deteccion de protozoarios como Blastocystis spp. (Astete-Medrano et al., 2024).

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, se observo una mayor positividad en
mujeres (28,05 %) que en hombres (20,10 %). Si bien este patron no es uniforme en todos
los estudios, algunos trabajos sugieren que las diferencias podrian relacionarse con mayores
tasas de consulta o con actividades de cuidado de nifos, quienes manifiestan mayores tasas
de enteroparasitosis (Pawelec-Pgciak et al., 2025). Sin embargo, no existe evidencia

concluyente que atribuya riesgo diferencial por sexo.

El grupo etario con mayor prevalencia fue el de los nifios, alcanzando el 47,06 %. Esto es
consistente con investigaciones realizadas en Pert y otros paises de la region, donde los
nifios presentan niveles elevados de infeccion debido a conductas de riesgo, menor desarrollo
de habitos higiénicos y mayor exposicion en entornos escolares o comunitarios (Ascufia-

Durand et al., 2020; Astete-Medrano et al., 2024).

En relacion con el lugar de residencia, se evidencidé una mayor prevalencia en zonas rurales
(29,69 %) que en urbanas (23,31 %). Este hallazgo concuerda con multiples estudios que
reportan niveles elevados de infeccion por Blastocystis en comunidades rurales, asociados
al consumo de agua no tratada, presencia de animales domésticos y condiciones de
sancamiento deficientes (Candela et al., 2021; Fusaro et al., 2024). No obstante, la
prevalencia considerable observada en el ambito urbano reafirma que Blastocystis spp. no es

exclusivo de areas con menor infraestructura sanitaria y puede mantenerse incluso en
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entornos con mejores servicios basicos, posiblemente debido a fallas en la calidad del agua

o practicas higiénicas individuales.

3.2 Determinacion del subtipo 3 de Blastocystis spp. mediante PCR convencional en
funcion de las variables sociodemograficas de los pacientes positivos a

Blastocystis spp., a partir de muestras de heces

Para determinar la presencia del subtipo 3 de Blastocystis spp., se realizo la extraccion y
cuantificacion del ADN a partir de las muestras fecales. Asimismo, con el fin de analizar la
distribucion del subtipo, se recopilaron datos sobre las caracteristicas demogréaficas,
socioeconOomicas y habitos de los pacientes mediante encuestas, en los pacientes atendidos

en el Hospital Tapac Amaru II-E, Cusco.
3.2.1 Extraccion y cuantificacion de ADN de Blastocystis spp.

La extraccion del ADN se realizé siguiendo el protocolo del kit Quick-DNA™ Fecal/Soil
Microbe Miniprep (Zymo Research, codigo D6010). Posteriormente, se evalud la cantidad
y calidad del ADN obtenido. La cuantificacion se efectuo utilizando un espectrofotoémetro
de microvolumen NanoDrop (Thermo Scientific), determinando la concentracion de ADN

en ng/uL y la relacion de absorbancia 260/280 como indicador de pureza (ver Anexo 6).

En las muestras analizadas, se evaluaron tanto la cantidad como la calidad del ADN
extraido. La concentracion presentd una amplia variacion, con valores que oscilaron entre
0,7 ng/uL y 146,7 ng/uL. En cuanto a la calidad (relacion 260/280), los valores registrados
fluctuaron entre 0,71 y 2,73 (Ver Anexo N° 7). En conjunto, estos resultados indican una

pureza generalmente adecuada para la realizacion de los andlisis posteriores.
3.2.2 Distribucion de subtipos de Blastocystis spp.

En las muestras analizadas solo se evaluaron los subtipos ST1 y ST3. Del total de 102

muestras, 40 correspondieron a ST1 y 14 a ST3. La distribucion porcentual de ambos
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subtipos se muestra en la Figura 7, donde se observa una mayor representacion del subtipo
ST1 frente a ST3.

FIGURA 7. Distribucion porcentual de los subtipos ST1 y ST3 de Blastocystis spp.

m Subtipo3 = Subtipol = No amplificaron

3.2.3 ldentificacion del subtipo 3 de Blastocystis spp. por PCR Convencional en

pacientes positivos a Blastocystis spp.

Se realizo el analisis molecular de las 102 muestras positivas con el objetivo de detectar el
subtipo en estudio, evidenciandose 14 muestras positivas para el subtipo 3 quienes

amplificaron 526 pB (Ver Anexo N° 8 y Tabla §).

TABLA 8. Presencia del subtipo 3 de Blastocystis spp. mediante PCR convencional en
pacientes positivos a Blastocystis spp.

N° %
Sub tipo 3 14 13.7
Negativo para el subtipo 3 88 86,3
Total 102 100%
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FIGURA 8. Presencia del subtipo 3 de Blastocystis spp. mediante PCR
convencional en pacientes positivos a Blastocystis spp. atendidos.
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De la tabla 8 figura 8, Se observa que, del total de 102 pacientes positivos a Blastocystis
spp., atendidos para descarte de parasitosis en el area de Laboratorio del Hospital Tapac
Amaru II-E, Distrito de San Sebastian, el 13,73 % present6 el subtipo 3 de Blastocystis spp.,

mientras que el 86,27 % no correspondi6 a dicho subtipo.

Asimismo, en la figura 9 y 10 se muestra la imagen del gel de electroforesis correspondiente
a las muestras positivas para el subtipo 3, donde se observa la amplificacion especifica de
un fragmento de ADN de 526 pares de bases. Estas amplificaciones confirman la presencia

del subtipo en estudio.
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FIGURA 9. Gel de las muestras positivas para subtipo 3 de Blastocystis spp.

Nota. M: marcador de 100Pb, C (+): es el control positivo de Blastocystis spp. subtipo 3,
C (-): control negativo, CE: Control de extraccion, B-PCR: Blanco de PCR las muestras 3,
21, 22, 23, 27, 28, 29, 41, 42, 43, 75, 76 son positivas a la presencia de Blastocystis spp.

subtipo 3 y las muestras 1 y 58 son negativas a la presencia de Blastocystis spp. subtipo 3.

FIGURA 10. Gel de las muestras positivas para subtipo 3 de Blastocystis spp.

Nota. M: marcador de 100Pb, C (+): es el control positivo de Blastocystis spp. subtipo 3, C
(-): control negativo, las muestras 85 y 99 son positivas a la presencia de Blastocystis spp.

subtipo 3 y la muestra 101 es negativa a la presencia de Blastocystis spp. subtipo 3.
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3.2.4 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes positivos a la presencia de

Blastocystis spp. subtipo 3.

TABLA 9. Distribucién de la presencia del subtipo 3 de Blastocystis spp.
segun sexo, grupo etario y lugar de residencia.

Positivos
ara . % de
Categoria Blastocystis Subtipo 3 Positividad
spp.
N° N° %
Masculino 62 4 6.45%
Sexo )
Femenino 40 10 25.00%
Nifio (0-11) 64 7 10.94%
Adolescente 15 3
Grupo (12-17) 20.00%
etario  Joven (18-29) 16 2 12.50%
(afios)  Adulto (30-59) 7 2 28.57%
Adulto mayor
(60+) 0 0 0
Lugar de  Urbano 83 10 12.05%
residencia  Rural 19 4 21.05%
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FIGURA 11. Presencia del subtipo 3 de Blastocystis spp. segun variables
sociodemograficas.
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En la tabla 9 y la figura 11 se presenta la distribucién de los 102 pacientes positivos a
Blastocystis spp. segun la presencia del subtipo 3, desagregada por sexo, grupo etario y lugar
de residencia. Se observa que la positividad al subtipo 3 fue mayor en mujeres (25,00 %) que
en hombres (6,45 %). En cuanto al grupo etario, los adultos de 30 a 59 afios presentaron el
porcentaje mas elevado de positividad (28,57 %), seguidos de los adolescentes (20,00 %) y los
jovenes (12,50 %). Respecto al lugar de residencia, la positividad fue superior en residentes de
zonas rurales (21,05 %) en comparacion con los de zonas urbanas (12,05 %). Estos resultados

reflejan una distribucion heterogénea del subtipo 3 dentro de la poblacion positiva a Blastocystis

Spp.

En el presente estudio se identificd el subtipo 3 (ST3) de Blastocystis spp. mediante PCR
convencional en un grupo de pacientes positivos atendidos en el Hospital Tupac Amaru I1-E,
obteniéndose resultados que muestran una menor representacion de ST3 en comparacioén con

otros subtipos evaluados. Este comportamiento contrasta con diversos trabajos desarrollados en
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América Latina, donde ST3 suele ser uno de los subtipos predominantes en humanos (Fusaro

et al., 2024)

El proceso de extraccion de ADN reveld concentraciones variables y niveles heterogéneos de
pureza, lo cual es comuin en muestras fecales debido a la presencia de componentes inhibitorios
y a la naturaleza compleja del material biologico (Stensvold & Clark, 2020). A pesar de estas
variaciones, la mayoria de los extractos resultaron adecuados para la amplificacion del
fragmento de 526 pb, confirmando la utilidad de la PCR convencional como herramienta
confiable para la deteccion de subtipos en entornos clinicos con recursos limitados (Pawelec-

Peciak et al., 2025).

Los resultados muestran diferencias marcadas en la distribucion del subtipo 3 de Blastocystis
Spp. segun las caracteristicas sociodemograficas evaluadas. En cuanto al sexo, la positividad
fue notablemente mayor en mujeres (25,00 %) que en hombres (6,45 %). Este patron ha sido
reportado en diversos estudios que sugieren que las mujeres podrian presentar mayor exposicion
por actividades relacionadas con el cuidado del hogar o la manipulacion de alimentos, lo que

incrementa el contacto con posibles fuentes de contaminacion (Ascuna et al., 2020).

Respecto al grupo etario, los adultos de 30-59 afios presentaron el porcentaje mas alto de
positividad (28,57 %), seguidos de los adolescentes (20,00 %) y los jovenes (12,50 %). Esto
podria deberse a una mayor exposicion laboral y social en adultos, asi como a practicas
higiénicas atn en desarrollo en adolescentes, lo que incrementa el riesgo de adquirir
enteroparasitos. Otros estudios han reportado una distribucion amplia de Blastocystis spp. en
diferentes edades, pero con mayor presencia en adultos jovenes y de mediana edad,

posiblemente asociada a estilos de vida y hébitos de consumo (Ramirez et al., 2016).

En relacion con el lugar de residencia, la positividad fue mayor en participantes de zonas rurales
(21,05 %) en comparacion con los de zonas urbanas (12,05 %). Esta diferencia coincide con la
literatura que senala que las 4reas rurales suelen presentar mayor exposicion a fuentes
ambientales contaminadas, menor acceso a saneamiento adecuado y mayor contacto con

animales domésticos y de granja, todos factores asociados a la transmision de Blastocystis spp.
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(Astete & Medrano, 2024).

3.2.5 Aspectos epidemiologicos de los pacientes positivos a la presencia de

Blastocystis spp. subtipo 3

Con el propésito de comprender los posibles factores asociados a la transmision de
Blastocystis spp., se consideraron diversos aspectos relacionados con las condiciones
higiénicas, habitos cotidianos y entorno familiar de los pacientes. Estos factores pueden
influir en la exposicion y persistencia del parasito en la poblacion. Entre ellos destacan la
presencia de mascotas en el hogar, la frecuencia de consumo de medicamentos, el uso de
antiparasitarios durante el ultimo mes, el lavado de alimentos antes del consumo, la
frecuencia de lavado de manos y la frecuencia de visita al hospital. (ver tabla 10) La
evaluacion de estos aspectos permite identificar patrones de riesgo y establecer medidas

preventivas orientadas a reducir la incidencia de Blastocystis spp. en la comunidad.

TABLA 10. Distribucién de la presencia del subtipo 3 de Blastocystis spp. segun
factores epidemioldgicos y habitos higiénico-sanitarios.

Positivos para  Positivos % de
Categoria Blastocystis para positivida
spp. (n=102)  subtipo 3 d
N° N° %
Sin mascotas 60 7 11.67%
Solo perro 23 5 21.74%
Solo gato 10 2 20.00%
Mascotas Solo conejo 2 0 0%
Solo hamster 2 0 0%
Mixto: perro + gallina 2 0 0%
Mixto: perro + gato 2 0 0%
Mixto: gato + conejo 1 0 0%
Nunca 0 0 0%
Frecuencia de Casi nunca 34 2 5.88%
consumo de A veces 67 11 16.42%
medicamentos Casi siempre 1 1 100%
Siempre 0 0 0%
Consumo de No 95 13 13.68%
antiparasitario Si 7 1 14.29%
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Nunca 0 0 0%

Lavado de Casi nunca 0 0 0%

alimentos antes A veces 0 0 0%
de consumirlos Casi siempre 95 14 14.74%

Siempre 7 0 0%

Nunca 0 0 0%

Frecuencia de Casi nunca 0 0 0%

lavado de A veces 0 0 0%
manos Casi siempre 95 14 14.74%

Siempre 7 0 0%

Nunca 0 0 0%

Frecuencia de Casi nunca 7 0 0%
visita al A veces 92 13 14.13%
hospital Casi siempre 3 1 33.33%

Siempre 0 0 0%

Tipo de Manante 2 0 0%

suministro de

agua Potable 100 14 14.00%
Agua las 24 No 100 14 14.00%

horas Si 2 0 0%

48



FIGURA 12. Distribucién porcentual del subtipo 3 de Blastocystis spp. segun factores
epidemioldgicos y habitos higiénico-sanitarios.
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La tabla 10 y figura 12 muestran la distribucioén de los casos positivos para el subtipo 3 de

Blastocystis spp. segun diversas variables asociadas. Se observa que la mayor positividad para
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el subtipo 3 se registra en personas con mascotas, particularmente en quienes poseen solo
perro (21,74%) o solo gato (20%). En cuanto a hébitos y précticas de salud, la positividad fue
mayor en individuos que reportan consumir medicamentos “a veces” (16,42%) y en quienes
“casi siempre” consumen antiparasitarios (14,29%). Asimismo, tanto el lavado de alimentos
como la frecuencia de lavado de manos muestran un patrén similar, registrando 14,74% de
positividad en la categoria “casi siempre”. En relacion con factores ambientales, el uso de
agua potable se asocia con 14% de positividad, mientras que no se observaron casos positivos
en usuarios de agua de manante ni en hogares con disponibilidad continua de agua.
Finalmente, quienes visitan el hospital “a veces” presentaron 14,13% de positividad, mientras
que la categoria “casi siempre” mostro el porcentaje mas alto (33,33%), aunque con un tamafio

muestral reducido.

3.2.6 Caracteristicas clinicas de los pacientes con resultados positivos a Blastocystis
spp. subtipo 3

TABLA 11. Distribucién de la presencia del subtipo 3 de Blastocystis spp. segun
manifestaciones clinicas en los participantes.

Positivos para

Categoria Blastocystis spp.  Subtipo 3 P % d% q
(n=102) ositivida
N° N° %
Nunca 83 14 16.87%
Casi nunca 12 0 0%
Nauseas A veces 7 0 0%
Casi siempre 0 0 0%
Siempre 0 0 0%
Nunca 69 12 17.39%
Dolor Casi nunca 27 1 3.70%
abdominal Av§c§s 6 1 16.67%
Casi siempre 0 0 0%
Siempre 0 0 0%
Fiebre Nunca 73 9 12.33%
Casi nunca 21 3 14.29%
A veces 8 2 25%
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Casi siempre 0 0 0%
Siempre 0 0 0%
Nunca 92 13 14.13%
| Casi nunca 7 1 14.29%
chggzge A veces 3 0 0%
Casi siempre 0 0 0%
Siempre 0 0 0%
Nunca 3 1 33.33%
., Casi nunca 82 10 12.20%
PICZON A veces 17 3 17.65%
Casi siempre 0 0 0%
Siempre 0 0 0%
Nunca 5 0 0%
Casi nunca 85 10 11.76%
Debilidad A veces 12 4 33.33%
Casi siempre 0 0 0%
Siempre 0 0 0%
Nunca 2 0 0%
inchazd Casi nunca 86 10 11.63%
H'g‘;ssszon A veces 14 4 28.57%
Casi siempre 0 0 0%
Siempre 0 0 0%
Nunca 0 0 0%
rdid Casi nunca 92 13 14.13%
F(;eerpésc? A veces 10 1 10%
Casi siempre 0 0 0%
Siempre 0 0 0%
Nunca 0 0 0%
. Casi nunca 83 11 13.25%
dFe)ez:S;tji?o A veces 19 3 15.79%
Casi siempre 0 0 0%
Siempre 0 0 0%
Nunca 0 0 0%
Casi nunca 80 12 15%
Diarrea A veces 22 2 9.09%
Casi siempre 0 0 0%
Siempre 0 0 0%
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FIGURA 13. Distribucién del subtipo 3 de Blastocystis spp. segun
manifestaciones clinicas en la poblacion estudiada.
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La tabla 11 y figura 13 presentan la distribucion de los casos positivos para Blastocystis spp.
y para el subtipo 3 segun la presencia y frecuencia de diversos sintomas gastrointestinales. En
general, los porcentajes mas altos de positividad para el subtipo 3 se observaron en personas
que reportaron sintomas en baja frecuencia, aunque con tamafios muestrales reducidos.
Destaca la mayor positividad en quienes refirieron picazon anal y debilidad “a veces”, ambos
con 33,33%, asi como en aquellos que presentaron fiebre “a veces” (25%) e hinchazén por
gases “a veces” (28,57%). Entre los sintomas mas comunes, las categorias con mayor niumero
de participantes, como nauseas y dolor abdominal, mostraron positividad moderada, con
16,87% y 17,39% respectivamente en quienes nunca presentaron dichos sintomas. En
contraste, no se registrd positividad en las categorias “casi siempre” o “siempre” para ninguno

de los sintomas evaluado

Los resultados muestran que la positividad del subtipo 3 se concentré principalmente en
personas que convivian con mascotas, especialmente en quienes tenian solo perro (21,74%)
y solo gato (20%), porcentajes considerablemente mayores que en quienes no tenian mascotas
(11,67%). Este patron coincide con lo sefialado por diversos estudios que proponen que los
animales domésticos pueden actuar como posibles reservorios de Blastocystis spp., aunque

la naturaleza zoonotica del ST3 aun se debate (Pawelec-Pe¢ciak et al., 2025).

Enrelacion con las practicas de salud, los valores més elevados se registraron en participantes
que consumian medicamentos “a veces” (16,42%) y en aquellos que usaron antiparasitarios
recientemente, con una positividad de 14,29%, lo que podria estar asociado a cambios en el

microbiota intestinal generados por el uso intermitente de farmacos (Ascuiia et al., 2021).

Con respecto a los habitos higiénicos, tanto el lavado de alimentos como el lavado de manos,
en la categoria “casi siempre”, mostraron una positividad de 14,74%, lo cual indica que
incluso en presencia de practicas adecuadas subsisten riesgos de contaminacion,
probablemente debido a la alta resistencia de los quistes de Blastocystis spp. en ambientes

himedos y a desinfectantes comunes (Astete & Medrano, 2024).
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En cuanto a los factores ambientales, la positividad en viviendas con acceso a agua potable
fue de 14%, mientras que no se detectaron casos en usuarios de agua de manante; sin
embargo, esta ausencia es atribuible al tamafio muestral reducido. Estos hallazgos respaldan
investigaciones que subrayan que la contaminacion del agua a nivel domiciliario contintia

siendo una via importante de transmision (Ramirez et al., 2016).

Finalmente, la frecuencia de asistencia al hospital mostré valores de interés: los participantes
que acudian “a veces” presentaron 14,13%, mientras que quienes acudian ‘“casi siempre”
registraron el porcentaje mas alto (33,33%), aunque este ultimo valor debe interpretarse con
cautela debido al reducido niimero de casos. Aun asi, estudios previos sugieren que la
exposicion a espacios concurridos puede facilitar la diseminacion de entero parasitos,

incluido Blastocystis spp. (Ascuiia et al., 2021)

Los resultados muestran que los porcentajes mas altos de positividad para Blastocystis spp.
subtipo 3 se dieron en sintomas reportados de manera ocasional. Destacaron la picazon anal
“a veces” y la debilidad “a veces”, ambas con 33,33%, seguidas por la hinchazon por gases
“aveces” (28,57%) y la fiebre “a veces” (25%). Estos hallazgos coinciden con lo descrito en
la literatura, donde se sefala que Blastocystis puede causar sintomas intermitentes y de baja

intensidad (Ascufia et al., 2021).

Sintomas comunes, como nduseas y dolor abdominal, mostraron positividad moderada en
quienes nunca los presentaron (16,87% y 17,39%), lo que refuerza la idea de que muchos
portadores del subtipo 3 pueden ser asintomaticos (Ramirez et al., 2016). Ademads, no se
registraron casos positivos en categorias de sintomas persistentes (“casi siempre” o
“siempre”), lo cual coincide con investigaciones que indican que este subtipo rara vez se

asocia a cuadros intensos o continuos (Astete & Medrano, 2024).

En conjunto, los datos sugieren que la presencia del subtipo 3 se relaciona principalmente

con sintomas leves y esporadicos, sin un patron clinico definido.
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3.3 Determinacion del subtipo 1 de Blastocystis spp. mediante PCR convencional en
funcidn de las variables sociodemograficas de los pacientes positivos a

Blastocystis spp. a partir de muestras de heces.

Para determinar la presencia del subtipo 1 de Blastocystis spp., se realizo la extraccion y
cuantificacion de ADN a partir de muestras fecales de pacientes positivos para Blastocystis
spp. Ademas, se recopilaron datos sociodemograficos, epidemioldgicos y clinicos mediante
encuestas, con el objetivo de analizar la distribucion del subtipo en funcion de estas variables

y relacionar los hallazgos moleculares con las caracteristicas de la poblacion estudiada.
3.3.1 Identificacion por PCR del subtipo 1 de Blastocystis spp.

Se llevo a cabo un analisis molecular de las 102 muestras positivas a Blastocystis spp. para
identificar el subtipo en estudio, detectindose 40 muestras correspondientes al subtipo 1

quienes amplificaron a 351 pB (Ver Anexo N° 8 y Tabla 12).

TABLA 12. Presencia de subtipo 1 de Blastocystis spp. mediante PCR convencional en
pacientes atendidos.

N° %
Subtipo 1 40 39,22
Negativo para el subtipo 1 62 60,78
Total 102 100%
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FIGURA 14. Presencia de subtipo 1 de Blastocystis spp. mediante PCR
convencional en pacientes atendidos.
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De la tabla 12 figura 14, se observa que de las 102 muestras positivas a Blastocystis spp.,
40 (39,2 %) resultaron positivas para el subtipo 1, mientras que 62 muestras (60,8 %) fueron

negativas para este subtipo, representando el 100 % de la poblacion analizada.

Asimismo, en la figura 15 se muestra la imagen del gel de electroforesis correspondiente a
las muestras positivas a Blastocystis spp. para el subtipo 1, donde se observa la

amplificacion especifica de un fragmento de ADN de 351 pares de bases.

FIGURA 15. Gel de las muestras positivas para el subtipo 1 de Blastocystis spp.
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Nota. M: marcador de 100pb, C (+): es el control positivo de Blastocystis spp. subtipo 1, C
(-): control negativo, Las muestras 48, 67, 71, 72, 74, 80, 82, 83, 86, 88, 90, 98,100 son
positivas a la presencia de Blastocystis spp. subtipo 1, y las muestras 39 y 77 son negativas
a la presencia de Blastocystis spp. subtipo 1.

En el presente estudio, el subtipo 1 (ST1) de Blastocystis spp. se identificé como el subtipo
predominante, con una frecuencia del 39,2 % en las muestras analizadas mediante PCR
convencional. Este resultado sugiere que el ST1 mantiene una amplia distribucién en la
poblacion evaluada, posiblemente asociado a factores ambientales y de transmision fecal-
oral. A diferencia de lo encontrado en este estudio, Taylor-Orozco et al. (2016) reportaron
al subtipo 3 (ST3) como el mas prevalente (53 %), seguido por el ST1 en menor proporcion,
mientras que Ascuiia et al. (2021) también describieron al ST3 como el subtipo dominante
(38 %), con una frecuencia de ST1 del 26 %. En contraste, Ramirez et al. (2016) sefialaron
que tanto el ST1 como el ST3 son los mas comunes en América Latina, destacando una
fuerte asociacion del ST1 con condiciones de saneamiento basico deficiente y exposicion a

fuentes de agua contaminadas.

Las diferencias observadas entre los estudios podrian deberse a factores geograficos,
metodolodgicos y epidemioldgicos, como la variabilidad en la fuente de agua, la densidad
poblacional o la coexistencia de coinfecciones con otros subtipos, las cuales pueden alterar
la proporcidn final detectada. Los resultados del presente trabajo refuerzan la importancia
del ST1 como un subtipo relevante en la region andina del Pert, no solo por su frecuencia,
sino también por su potencial papel en la transmision de Blastocystis spp. dentro de

comunidades con condiciones sanitarias heterogéneas.
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3.3.2 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes positivos a la presencia del

subtipo 1 de Blastocystis spp.

TABLA 13. Distribucion del porcentaje de positividad de la presencia del subtipo 1 de
Blastocystis spp. Segun sexo, grupo etario y lugar de residencia.

Positivos para

Blastocystis Positivos para % de
Categoria spp. (n=102) subtipo 1 Positividad
N° N° %
Masculino 62 14 22.50%
Sexo )
Femenino 40 26 65.00%
Nifio (0-11) 64 22 34.37%
Adolescente (12— 15 3 20.00%
Grupo 17)
etario  Joven (18-29) 16 10 62.50%
(afios)  Adulto (30-59) 7 5 71.42%
Adulto mayor
(604) 0 0 0
Lugar de Urbano 83 38 45.78%
residencia Rural 19 2 10.52%
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FIGURA 16. Porcentaje de positividad del subtipo 1 de Blastocystis spp. segun variables
sociodemograficas en muestras positivas a Blastocystis spp.
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En la tabla 13 y la figura 16, la distribucion del subtipo 1 de Blastocystis spp. muestra que la
positividad fue mayor en mujeres (65 %) en comparacion con los varones (22,5 %). En cuanto
al grupo etario, los adultos de 30 a 59 afios presentaron la mayor proporcion de positividad
(71,42 %), seguidos por los jovenes de 18 a 29 afios (62,5 %) y los nifios de 0 a 11 afios (34,37
%). Los adolescentes mostraron una menor frecuencia (20 %), mientras que no se identificaron
casos en adultos mayores. Respecto al lugar de residencia, la mayor positividad se registro en
zonas urbanas (45,78 %), en contraste con las areas rurales, donde solo el 10,52 % de los

individuos positivos a Blastocystis spp. presento el subtipo 1.

3.3.3 Aspectos epidemiolodgicos de los pacientes positivos a la presencia de Blastocystis

spp. subtipo 1

Con el fin de identificar los factores asociados a la transmision de Blastocystis spp., se
analizaron variables relacionadas con las condiciones higiénicas, los habitos cotidianos y el
entorno familiar de los participantes. Entre estos factores se incluyeron la tenencia de

mascotas, el consumo de medicamentos y antiparasitarios, asi como las practicas de higiene
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personal y alimentaria, y la frecuencia de visitas al hospital (ver Tabla 14).

TABLA 14. Distribucién del porcentaje de positividad del subtipo 1 de Blastocystis spp.
segun factores epidemioldgicos y habitos higiénico-sanitarios.

Positivos para

Blastocystis spp. Positivps para 0_/o_ d_e
Categoria (n=102) subtipo 1 Positividad
N° N° %
Sin mascotas 60 24 40.00%
Solo perro 23 9 39.13%
Solo gato 10 5 50.00%
Mascotas Solo conejo 2 0 0%
Solo hamster 2 0 0%
Mixto: perro + gallina 2 0 0%
Mixto: perro + gato 2 2 100%
Mixto: gato + conejo | 0 0%
Nunca 0 0 0%
Frecuencia de Casi nunca 34 13 38.23%
consumo de A veces 67 27 40.29%
medicamentos Casi siempre 1 0 0%
Siempre 0 0 0%
Consumo de No 95 38 40.00%
antiparasitario Si 7 2 28.57%
Nunca 0 0 0%
I;ﬁ\r/:gr?tgs Casi nunca 0 0 0%
antes de A veees 0 0 0%
consumirlos Cas¥ siempre 95 38 40.00%
Siempre 7 2 28.57%
. Nunca 0 0 0%
Frli::vu;;;: Iglede Casi nunca 0 0 0%
A veces 0 0 0%
manos ..
Casi siempre 95 38 13.68%
Siempre 7 2 28.57%
Nunca 0 0 0%
Frecuencia de Casi nunca 7 1 14%
visita al A veces 92 38 41.30%
hospital Casi siempre 3 1 33.33%
Siempre 0 0 0%
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Tipo de

suministro de Manante 2 1 50%
agua Potable 100 39 39.00%
Agua las 24 No 100 39 39.00%

horas Si 2 1 50%
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FIGURA 17. Porcentaje de positividad del subtipo 1 de Blastocystis spp. segun factores
epidemioldgicos y habitos higiénico-sanitarios en muestras positivas a Blastocystis spp.
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En la figura 17 y tabla 14 se observd que la mayor positividad se presento en participantes
con combinacion de perro y gato como mascotas (100%), mientras que quienes tenian solo
gatos 0 no tenian mascotas mostraron 50% y 40%, respectivamente. La frecuencia de
consumo de medicamentos y antiparasitarios mostrd positividad moderada, siendo mayor en
quienes consumian medicamentos “a veces” (40,29%) y menor en quienes consumian
antiparasitarios (28,57%). En cuanto a précticas de higiene, la positividad fue de 40% en
quienes lavaban los alimentos “casi siempre” y de 13,68-28,57% segln la frecuencia de
lavado de manos. La frecuencia de visita al hospital presentd positividad de hasta 41,30% en
la categoria “a veces”. Respecto al suministro de agua, los participantes que consumian agua
de manante o con disponibilidad 24 horas presentaron positividad de 50%, mientras que
quienes consumian agua potable sin disponibilidad continua mostraron 39%. Estos hallazgos
sugieren que la presencia del subtipo 1 de Blastocystis podria estar relacionada con la
tenencia de ciertas mascotas, habitos de higiene y tipo de agua consumida, aunque algunos

porcentajes corresponden a grupos muy reducidos.

3.3.4 Caracteristicas clinicas de los pacientes con resultados positivos a Blastocystis

spp. subtipo 1

TABLA 15. Distribucién del porcentaje de positividad del subtipo 1 de Blastocystis
spp. segun manifestaciones clinicas en los participantes.

Positivos para  Positivos

. . % de
Categoria Blastocystis para Positividad
spp. (n=102)  subtipo 1
N° N° %
Nunca 83 31 37.34%
Casi nunca 12 6 50%
Nauseas A veces 7 3 43%
Casi siempre 0 0 0%
Siempre 0 0 0%
Nunca 69 23 33.33%
Dolor Casi nunca 27 14 51.85%
. A veces 6 3 50.00%
abdominal ..
Casi siempre 0 0 0%
Siempre 0 0 0%
Fiebre Nunca 73 31 42.46%

63



Casi nunca 21 8 38.09%
A veces 8 1 13%
Casi siempre 0 0 0%
Siempre 0 0 0%
Nunca 92 35 38.04%
Dolor de Casi nunca 7 3 42.85%
cabeza A veces 3 2 67%
Casi siempre 0 0 0%
Siempre 0 0 0%
Nunca 3 2 66.66%
Casi nunca 82 34 41.46%
Picazén anal A veces 17 4 23.52%
Casi siempre 0 0 0%
Siempre 0 0 0%
Nunca 5 2 40%
Casi nunca 85 36 42.35%
Debilidad A veces 12 2 16.66%
Casi siempre 0 0 0%
Siempre 0 0 0%
Nunca 2 1 50%
inchazd Casi nunca 86 36 41.86%
H'ggssgon A veces 14 3 21.42%
Casi siempre 0 0 0%
Siempre 0 0 0%
Nunca 0 0 0%
Casi nunca 92 35 38.04%
Pérdida de peso A veces 10 5 50%
Casi siempre 0 0 0%
Siempre 0 0 0%
Nunca 0 0 0%
s Casi nunca 83 36 43.37%
Pe;Fc)IéE[jiilode A veces 19 4 21.05%
Casi siempre 0 0 0%
Siempre 0 0 0%
Nunca 0 0 0%
Casi nunca 80 30 38%
Diarrea A veces 22 10 45.45%
Casi siempre 0 0 0%
Siempre 0 0 0%
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FIGURA 18. Porcentaje de positividad del subtipo 1 de Blastocystis spp. segun
manifestaciones clinicas en muestras positivas a Blastocystis spp.
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La tabla 15 y la figura 18 muestran que los sintomas evaluados mostraron variaciones en la
positividad al subtipo 1 de Blastocystis spp. En el caso de las nauseas, la mayor positividad
se observo en quienes las presentaban “casi nunca” (50 %) y “a veces” (43 %). Para el dolor
abdominal, los porcentajes mas altos correspondieron a quienes reportaron “casi nunca’”
(51,85 %) y “a veces” (50 %). Respecto a la fiebre, la mayor positividad se registrd en
quienes no presentaron este sintoma (42,46 %), mientras que los niveles disminuyeron en

quienes reportaron fiebre ocasional (13 %).

El dolor de cabeza mostrd un incremento en la positividad conforme la frecuencia del
sintoma aumentaba, alcanzando su valor mas alto en quienes lo experimentaban “a veces”
(67 %). En cuanto a la picazon anal, la mayor positividad se registrd6 en quienes no la
presentaron (66,66 %), seguida de quienes la reportaron “casi nunca” (41,46 %). La
debilidad también mostrd una tendencia similar, con valores més elevados en quienes la

experimentaban “casi nunca” (42,35 %).

En relacion con la hinchazon o gases, la positividad mas alta se observd en quienes no
presentaban este sintoma (50 %) y en quienes lo experimentaban “casi nunca” (41,86 %). La
pérdida de peso y la pérdida de apetito mostraron porcentajes mayores en quienes reportaron
estos sintomas “a veces” (50 %y 43,37 %, respectivamente). Finalmente, la diarrea presento
una mayor positividad en quienes la experimentaban “a veces” (45,45 %), seguida de quienes

la reportaban “casi nunca” (38 %).

Los resultados del presente estudio para el tercer objetivo muestran que la distribucion del
subtipo 1 (ST1) de Blastocystis spp. mostr6 mayor positividad en mujeres (65 %) en
comparacion con los varones (22,5 %), y en los grupos etarios de adultos de 30 a 59 afios
(71,42 %) y jovenes de 18 a 29 afios (62,5 %), mientras que los nifios de 0 a 11 afios
presentaron 34,37 % y los adolescentes 20 %, sin casos en adultos mayores. Estos resultados
sugieren que la exposicion a fuentes de contaminacion y habitos higiénicos atun en desarrollo
pueden favorecer la adquisicion del parasito en poblacion femenina y en edades mads activas.
La mayor positividad se registrd en zonas urbanas (45,78 %) frente a areas rurales (10,52

%), coincidiendo con lo reportado por Ramirez et al. (2016) y Jiménez-Gonzélez et al.
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(2019), quienes encontraron prevalencias elevadas de Blastocystis spp. en areas urbanas,

asociadas a factores ambientales y densidad poblacional.

Respecto a factores epidemiologicos, la mayor positividad se presentd en individuos con
combinacion de perro y gato como mascotas (100 %), mientras que quienes tenian solo gatos
o no tenian mascotas mostraron 50 % y 40 %, respectivamente. La frecuencia de consumo
de medicamentos “a veces” mostrd 40,29 % de positividad y el consumo de antiparasitarios
28,57 %. El lavado de alimentos “casi siempre” se asocid con 40 % de positividad y la
frecuencia de lavado de manos vari6 entre 13,68 y 28,57 %. La visita al hospital “a veces”
presentd 41,30 % y el suministro de agua de manante o con disponibilidad 24 h mostré 50
% de positividad, frente a 39 % en agua potable sin suministro continuo. Estos hallazgos
concuerdan con Higuera et al. (2021), quienes indican que la transmision de Blastocystis
spp. no siempre depende del contacto directo con animales, sugiriendo rutas independientes

como el agua y el ambiente.

En cuanto a los sintomas clinicos, la mayoria de los pacientes positivos fueron asintomaticos
o presentaron manifestaciones leves: debilidad (42,35 %), picazon anal (66,66 % en quienes
no la presentaron), hinchazén o gases (50 %), diarrea (45,45 %) y dolor de cabeza (67 % en
quienes lo experimentaban “a veces”). Nauseas, dolor abdominal, fiebre, pérdida de apetito
y pérdida de peso mostraron positividad menor al 50 %. Estos resultados respaldan lo
descrito por Tan (2008) y Stensvold y Clark (2020), quienes sefialan que la patogenicidad
de Blastocystis spp., especialmente del ST1, es generalmente leve o el organismo puede

actuar como comensal intestinal, dependiendo de factores inmunologicos y del subtipo.

La positividad del subtipo 1 de Blastocystis spp. en este estudio se relaciona con el sexo
femenino, edades jovenes y adultas, residencia urbana, ciertas combinaciones de mascotas,
habitos higiénicos y tipo de suministro de agua. Clinicamente, los sintomas son leves o
ausentes, lo que coincide con la literatura actual. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
estrategias de saneamiento, educacion en higiene y monitoreo epidemiologico,
especialmente en entornos urbanos y comunidades con contacto frecuente entre personas y

animales, tal como sugieren Jiménez-Gonzalez et al. (2019), Higuera et al. (2021).
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CONCLUSIONES

. Se determiné una prevalencia de 24,29 % de Blastocystis spp. en los pacientes atendidos
en el Hospital Tupac Amaru II-E durante el periodo agosto—octubre de 2024, lo que
evidencia una circulacion significativa del parasito en la poblacion estudiada. La técnica
de sedimentacion permitid identificar casos que no fueron detectados mediante el examen
directo, demostrando mayor sensibilidad diagnostica y la necesidad de emplear métodos

complementarios para una adecuada vigilancia parasitologica.

. La caracterizacion molecular mediante PCR convencional permitié identificar los
subtipos ST1 y ST3 de Blastocystis spp. El subtipo ST1 fue el mas frecuente, con una
proporcion de 39,21 %, mientras que el ST3 represento el 13,73 % de los casos positivos,
aportando informacion relevante sobre la diversidad genética local del parasito en la

region del Cusco.

. El subtipo ST1, con una positividad de 39,21 %, se present6 con mayor frecuencia en
mujeres, adultos jovenes y de mediana edad, asi como en residentes de zonas urbanas. La
mayoria de los individuos infectados fueron asintomaticos o presentaron sintomas leves,
lo que sugiere un comportamiento predominantemente comensal; sin embargo, su
distribucion mostré asociacion con factores sociodemograficos y ambientales, como

habitos de higiene, tipo de agua consumida y convivencia con animales domésticos.

. El subtipo ST3 mostré una menor positividad, con 13,73 %, y se detectd principalmente
en mujeres, adultos de 30 a 59 afos y personas procedentes de zonas rurales. Este subtipo
se asocid mayormente con sintomatologia gastrointestinal leve y esporadica,
evidenciando una baja intensidad clinica, aunque confirmando la influencia de factores

ambientales y sociodemograficos en su circulacion.

. En conjunto, la mayoria de los casos positivos de Blastocystis spp., tanto del subtipo ST1
como del ST3, fueron asintomadticos o presentaron manifestaciones gastrointestinales
leves, como dolor abdominal, distension, debilidad y diarrea ocasional. Esta baja

expresividad clinica favorece la transmision silenciosa del parésito en la comunidad.
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Asimismo, la frecuente presencia de animales domésticos, especialmente perros, entre los
participantes positivos sugiere una posible via de transmisién zoondtica, aunque la
infeccion también se observd en individuos con adecuados habitos de higiene, lo que

indica la participacion de multiples vias de transmision.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que futuras investigaciones incluyan el uso del kit de extracciéon de ADN para
muestras fecales de Zymo Research, con el objetivo de mejorar la identificacion y
caracterizacion de los subtipos de Blastocystis spp. que no pudieron ser determinados en el

presente estudio.

Se sugiere realizar un analisis mas amplio que contemple la deteccion y estudio de otros
subtipos, lo que permitird comprender con mayor precision la diversidad genética de este

parasito.

Asimismo, se propone evaluar la frecuencia, el comportamiento bioldgico y la posible
asociacion con manifestaciones clinicas, a fin de contribuir de manera significativa al

conocimiento integral del papel de Blastocystis spp. en la salud humana.
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ANEXO N°1

Matriz de consistencia

ANEXQOS

periodo agosto—octubre 20247

Sebastian, Cusco, durante el
periodo agosto—octubre 2024.

(Cual es la prevalencia de
Blastocystis spp. en muestras de
heces de pacientes atendidos para
descarte de parasitosis en el
Hospital Tupac Amaru II-E, Cusco
— 20247

Determinar la prevalencia de
Blastocystis spp. en muestras de
heces de pacientes atendidos para
descarte de parasitosis en el
Hospital Tupac Amaru II-E, Cusco
—2024.

(Es posible identificar el subtipo 3
de Blastocystis spp. mediante PCR
convencional y analizar su
distribucién segln las
caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes atendidos en el
Hospital Tupac Amaru II-E, Cusco
— 20247

Identificar por PCR convencional
el subtipo 3 de Blastocystis spp. y
analizar su distribucion segun las
caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes atendidos en el
Hospital Tupac Amaru II-E, Cusco
—2024.

(Es posible identificar el subtipo 1
de Blastocystis spp. mediante PCR

Identificar por PCR convencional

el subtipo 1 de Blastocystis spp. y

Blastocystis spp.
subtipo 3

Grupo etario
Sexo

Caracteristicas

sociodemograficas

Aspectos clinicos

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES INS'\'/II'ELCI\)/IDECI)\IEOS
(Los subtipos 1 y 3 de Blastocystis Identlﬁc?ar por PCR convenc10n_a1 Enfoque: o
, los subtipos 1 y 3 de Blastocystis o
Spp. estan presentes en muestras de de h d ] cuantitativo
heces de pacientes atendidos en el SPp. en muestr;s P © ecelsHe ol Blastocystis spp. Nivel:
Hospital Tupac Amaru II-E, distrito I%?,fﬁ?isrggil Ii-gsgiz tii to ?izpé?n subtipo 1 o Descriptivo
de San Sebastian, Cusco, durante el p ’ Disefio:

no experimental,
transversal

Tamaiio de muestra:

420 muestras

Técnicas

Examen
coproparasitologico
directo.

Técnica de
sedimentacion.

Extraccion de ADN
parasitario.

PCR convencional para
la identificacion de los
subtipos 1y 3 de
Blastocystis spp.
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PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES

METODO E
INSTRUMENTOS

convencional y analizar su
distribucion segln las
caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes atendidos en el
Hospital Tupac Amaru II-E, Cusco
— 20247

analizar su distribucion segun las
caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes atendidos en el
Hospital Tupac Amaru II-E, Cusco
—2024.

Encuesta para la
recoleccion de datos
sociodemograficos y
epidemioldgicos.

Analisis descriptivo de
datos.

Instrumentos

Muestras de heces
Cuestionario

Material y equipo de
laboratorio para
sedimentacion.

Termociclador para PCR
convencional.

Registro de resultados de
laboratorio.
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ANEXO N° 2

Informe final de los aspectos bioéticos de la investigacion

91



ANEXO N° 3

Consentimiento informado
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ANEXO N°4

Cuestionario
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ANEXO N°5

Autorizacion para el uso de muestras fecales de pacientes atendidos en el laboratorio del

Hospital Tupac Amaru II-E.
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ANEXO N° 6

Constancia de validacion de la encuesta.
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ANEXO N° 7

Tabla de las 420 muestras procesadas y las muestras positivas para Blastocystis spp. en la

técnica de microscopia directa y sedimentacion

MICROSCOPIA TECNICA DE
CODIGO DIRECTA SEDIMENTACION
HTAOQ001 Positivo Positivo
HTAQ002 Positivo Positivo
HTAO003 Negativo Positivo
HTAO004 Negativo Negativo
HTAO005 Negativo Negativo
HTAOQ006 Positivo Positivo
HTAO007 Positivo Positivo
HTAO008 Negativo Negativo
HTAOQ009 Positivo Positivo
HTAO010 Negativo Negativo
HTAO11 Negativo Negativo
HTAO012 Negativo Negativo
HTAO013 Negativo Negativo
HTAO014 Negativo Negativo
HTAO015 Positivo Positivo
HTAO016 Positivo Positivo
HTAO017 Negativo Negativo
HTAO018 Negativo Negativo
HTAO019 Negativo Negativo
HTAO020 Positivo Positivo
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HTAO021
HTAQ022
HTAO023
HTAO024
HTAO025
HTAQ026
HTAQ027
HTAO028
HTAQ029
HTAO030
HTAO031
HTAO032
HTAO033
HTAO034
HTAO035
HTAO036
HTAO037
HTAO038
HTAO039
HTAO040
HTA041
HTA042
HTA043
HTAO044

HTA045

Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo

Negativo
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Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Positivo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo

Negativo



HTA046
HTAO047
HTAO048
HTAO049
HTAO050
HTAO51
HTAO052
HTAO053
HTAO054
HTAO055
HTAO056
HTAO057
HTAO058
HTAO059
HTAO060
HTAO061
HTA062
HTA063
HTA064
HTA065
HTAO066
HTAO067
HTA068
HTAO069

HTAOQ70

Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Positivo

Positivo

Positivo
Negativo
Negativo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo

99

Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Positivo

Positivo

Positivo
Negativo
Negativo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo



HTAO71
HTAOQ072
HTAO073
HTAO074
HTAOQ075
HTAOQ76
HTAOQ77
HTAO078
HTAOQ079
HTAO080
HTAO081
HTAO082
HTAO083
HTA084
HTAO085
HTAO086
HTAO087
HTAO088
HTAO089
HTAQ090
HTAO091
HTA092
HTAQ093
HTAQ094

HTAO095

Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo

100

Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo



HTAQ096
HTAO097
HTAO098
HTAQ099
HTA100
HTA101
HTA102
HTA103
HTA104
HTA105
HTA106
HTA107
HTA108
HTA109
HTA110
HTAl1l
HTA112
HTA113
HTA114
HTA115
HTA116
HTA117
HTA118
HTA119

HTA120

Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo

101

Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo



HTAl121
HTA122
HTA123
HTA124
HTA125
HTA126
HTA127
HTA128
HTA129
HTA130
HTA131
HTA132
HTA133
HTA134
HTA135
HTA136
HTA137
HTA138
HTA139
HTA140
HTA141
HTA142
HTA143
HTA144

HTA145

Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo

102

Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo



HTA146
HTA147
HTA148
HTA149
HTA150
HTA151
HTA152
HTA153
HTA154
HTA155
HTA156
HTA157
HTA158
HTA159
HTA160
HTAl61
HTA162
HTA163
HTA164
HTA165
HTA166
HTAL167
HTA168
HTA169

HTA170

Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Positivo
Negativo

Negativo

103

Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Positivo
Negativo

Negativo



HTAl71
HTA172
HTA173
HTAL174
HTAL175
HTAL176
HTAL177
HTAL178
HTAL179
HTA180
HTA181
HTA182
HTA183
HTA184
HTA185
HTA186
HTA187
HTA188
HTA189
HTA190
HTA191
HTA192
HTA193
HTA194

HTA195

Negativo
Positivo
Positivo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo
Positivo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo
Positivo
Positivo
Positivo

Negativo

104

Negativo
Positivo
Positivo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo
Positivo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo
Positivo
Positivo
Positivo

Negativo



HTA196
HTA197
HTA198
HTA199
HTA200
HTA201
HTA202
HTA203
HTA204
HTA205
HTA206
HTA207
HTA208
HTA209
HTA210
HTA211
HTA212
HTA213
HTA214
HTA215
HTA216
HTA217
HTA218
HTA219

HTA220

Positivo
Negativo
Negativo
Negativo

Positivo
Negativo
Negativo

Positivo

Positivo
Negativo
Negativo

Positivo
Negativo
Negativo

Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Positivo
Negativo
Negativo
Negativo

Positivo

105

Positivo
Negativo
Negativo
Negativo

Positivo
Negativo
Negativo

Positivo

Positivo
Negativo
Negativo

Positivo
Negativo
Negativo

Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Positivo
Negativo
Negativo
Negativo

Positivo



HTA221
HTA222
HTA223
HTA224
HTA225
HTA226
HTA227
HTA228
HTA229
HTA230
HTA231
HTA232
HTA233
HTA234
HTA235
HTA236
HTA237
HTA238
HTA239
HTA240
HTA241
HTA242
HTA243
HTA244

HTA245

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo

106

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo



HTA246
HTA247
HTA248
HTA249
HTA250
HTA251
HTA252
HTA253
HTA254
HTA255
HTA256
HTA257
HTA258
HTA259
HTA260
HTA261
HTA262
HTA263
HTA264
HTA265
HTA266
HTA267
HTA268
HTA269

HTA270

Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo

107

Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo



HTA271
HTA272
HTA273
HTA274
HTA275
HTA276
HTA277
HTA278
HTA279
HTA280
HTA281
HTA282
HTA283
HTA284
HTA285
HTA286
HTA287
HTA288
HTA289
HTA290
HTA291
HTA292
HTA293
HTA294

HTA295

Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo

108

Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo



HTA296
HTA297
HTA298
HTA299
HTA300
HTA301
HTA302
HTA303
HTA304
HTA305
HTA306
HTA307
HTA308
HTA309
HTA310
HTA311
HTA312
HTA313
HTA314
HTA315
HTA316
HTA317
HTA318
HTA319

HTA320

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo

109

Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo



HTA321
HTA322
HTA323
HTA324
HTA325
HTA326
HTA327
HTA328
HTA329
HTA330
HTA331
HTA332
HTA333
HTA334
HTA335
HTA336
HTA337
HTA338
HTA339
HTA340
HTA341
HTA342
HTA343
HTA344

HTA345

Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo

110

Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo



HTA346
HTA347
HTA348
HTA349
HTA350
HTA351
HTA352
HTA353
HTA354
HTA355
HTA356
HTA357
HTA358
HTA359
HTA360
HTA361
HTA362
HTA363
HTA364
HTA365
HTA366
HTA367
HTA368
HTA369

HTA370

Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo

Negativo

111

Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negative
Negative
Positive

Negative



HTA371
HTA372
HTA373
HTA374
HTA375
HTA376
HTA377
HTA378
HTA379
HTA380
HTA381
HTA382
HTA383
HTA384
HTA385
HTA386
HTA387
HTA388
HTA389
HTA390
HTA391
HTA392
HTA393
HTA394

HTA395

Negativo
Positivo
Positivo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo
Positivo

Negativo

Negativo
Positivo

Negativo

Negativo
Positivo

Negativo
Positivo

Negativo

Negativo

Negativo
Positivo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

112

Negative
Positive
Positive
Negative
Negative
Negative
Negative
Positive
Negative
Negative
Positive
Negative
Negative
Positive
Negative
Positive
Negative
Negative
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo



HTA396
HTA397
HTA398
HTA399
HTA400
HTA401
HTA402
HTA403
HTA404
HTA405
HTA406
HTA407
HTA408
HTA409
HTA410
HTA411
HTA412
HTA413
HTA414
HTA415
HTA416
HTA417
HTA418
HTA419

HTA420

Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo

Negativo

Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo

Negativo

113



ANEXO N° 8

Tabla de cuantificacion y calidad del ADN extraido mediante el espectrofotdmetro de

microvolumen NanoDrop (Thermo Scientific).

Numero Cdédigo de paciente Nucleic Acid Conc 260/280
1 HTAO001 29,1 1,85
2 HTAO002 146,7 1,89
3 HTAO003 44,1 1,9
4 HTAO006 57,3 1,92
5 HTAO007 4,2 2,73
6 HTAO009 26,4 1,45
7 HTAO15 61,3 1,91
8 HTAO16 24,4 1,66
9 HTAO020 46,8 1,94
10 HTAO027 26,1 1,78
11 HTA024 23,8 2
12 HTAO032 4,1 2,27
13 HTAO034 9,6 1,97
14 HTAO036 34 1,64
15 HTAO039 13,5 1,9
16 HTA040 3,7 1,4
17 HTA042 9,3 1,92
18 HTAO046 19,2 2,03
19 HTAO51 7,9 1,66

20 HTAO052 7,7 1,59
21 HTAO053 1,8 1,27
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22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48

HTAO057
HTAO059
HTA062
HTA064
HTAO066
HTAO068
HTAO070
HTAO072
HTAO074
HTAO075
HTAO080
HTAO081
HTAO085
HTAO087
HTAO088
HTAO098
HTAI101
HTA103
HTA107
HTA109
HTA113
HTAI122
HTA129
HTA134
HTA148
HTAI150
HTAI158

10,6
3,4
3,7
0,9
4,5
7.4
10,8
10,9
1,7
10,8
3,3
1,1
12,7
3,2
4.8
3,6
13
0,7
3,9
10,6
53,1
4.4
4.8
3,5
9.3

76,7

115

0,71
1,35
1,36
0,85
0,82
0,98
0,7100
1,73
1,25
1,23
0,84
0,74
1,87
0,85
0,85
0,87
0,72
1,14
0,98
0,72
2,73
0,89
0,93
0,99
1,69
1,13
24



49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

HTA160
HTA163
HTA167
HTA168
HTA172
HTA173
HTA179
HTA192
HTA193
HTA19%4
HTA196
HTA200
HTA203
HTA204
HTA210
HTA207
HTA216
HTA220
HTA225
HTA231
HTA233
HTA234
HTA235
HTA241
HTA246
HTA259
HTA271

8,4
15,2
7,9
5,2
5,3
10,3
7,9
22,6
7,8
6,3
11,2
7,9
8,1
11

11,3
4,6

13,1
143,2
9,3
38,8
87,9
118,6
1,8
67,1
25,8
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0,85
1,99
1,22
1,79
1,63
1,6
1,47
1,92
1,88
1,78
1,42
1,91

1,34
1,49
1,77
1,92
2,02
1,85
1,91
1,72
1,59
1,86
1,84
1,69

1,9
1,77



76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
o8
99
100
101
102

HTA281
HTA287
HTA299
HTA306
HTA315
HTA322
HTA326
HTA327
HTA334
HTA339
HTA348
HTA351
HTA361
HTA365
HTA369
HTA372
HTA373
HTA378
HTA381
HTA384
HTA386
HTA390
HTA397
HTA402
HTA411
HTA415
HTA417

33,6
19,1
47,8
17,7
8,9
11,3
18,9
95,1
12,1
32
31,9

11
15,4
139,4
24,5
13,7
15,1
19,5
8,7
14,9
12,5
35,3
19,4
4,2
10,8
5,2

1,97
1,64
1,96
1,75
1,24
1,55
2,12
1,87
1,67
1,84
1,89
1,43
1,91
1,32
1,87
1,98
2,04
2,1

2,03
1,34
2,02
1,81
1,94
1,92

1,88
1,84
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ANEXO N° 9

Muestras positivas mediante PCR convencional para el subtipo 3y 1 de Blastocystis spp.

Codigo de Positivo para  Positivo para

N* paciente el subtipo 3 el subtipo 1
1 HTAO001 SI
2 HTAO002
3 HTAO003 SI
4 HTAO006 SI
5 HTAO007 SI
6 HTA009 SI
7 HTAO15
8 HTAO16
9 HTAO020

10 HTAO027

11 HTAO024 SI

12 HTAO032

13 HTAO034 SI

14 HTAO036 SI

15 HTAO039 SI

16 HTAO040 SI

17 HTAO042 SI

18 HTAO046 SI

19 HTAO051

20 HTAO052

21 HTAO053 SI

22 HTAO057 SI

23 HTAO059 SI

24 HTA062

25 HTAO064

26 HTAO066
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27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58

HTAO068
HTAO070
HTAO072
HTA074
HTAO75
HTAO080
HTAO081
HTAO085
HTAO087
HTAO088
HTAO098
HTAI101
HTA103
HTA107
HTA109
HTAI13
HTA122
HTA129
HTA134
HTA148
HTAT150
HTAI158
HTA160
HTA163
HTA167
HTA168
HTA172
HTA173
HTA179
HTA192
HTA193
HTA194
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SI
SI
SI

SI
SI
SI

SI
SI
SI
SI

SI
SI

SI

SI
SI
SI

SI

SI



59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90

HTA196
HTA200
HTA203
HTA204
HTA210
HTA207
HTA216
HTA220
HTA225
HTA231
HTA233
HTA234
HTAZ235
HTA241
HTA246
HTA259
HTA271
HTA281
HTA287
HTA299
HTA306
HTA315
HTA322
HTA326
HTA327
HTA334
HTA339
HTA348
HTA351
HTA361
HTA365
HTA369
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SI
SI

SI

SI
SI

SI
SI

SI

SI
SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI



91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102

HTA372
HTA373
HTA378
HTA381
HTA384
HTA386
HTA390
HTA397
HTA402
HTA411
HTA415
HTA417

SI

SI

SI
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ANEXO N° 10

Recopilacion de datos
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Extraccion del ADN de las muestras positivas para Blastocystis spp.
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Etapa de la PCR convencional
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FElectroforesis
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