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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Creada por Ley N° 29304
COMISION ORGANIZADORA
CONSEJO DE COMISION ORGANIZADORA -
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA” NACIONAL DE JAEN

RESOLUCION DE CONSEJO DE COMISION ORGANIZADORA
N° 052-2025-CCO-UN]

Jaén, 31 de enero de 2025.
VISTOS:
El Oficio N° 093-2025-VPI-CO-UN]J, recepcionado con fecha 24 de enero de 2025, de la
Vicepresidenta de Investigacion, Oficio N° 05-2025-UN]J/VPI-DIITT, recepcionado con fecha 23
de enero de 2025, del Director de la Direccién de Investigacion, Innovacién y Transferencia
Tecnolégica, Carta N° 040-2024/TM-UN]J/CYSCL, de fecha 30 de diciembre de 2024, de la Dra.
Cinthya Yanina Santa Cruz Lépez, Acuerdo N° 050-2025-SO-CCO-UNY], de Sesién Ordinaria de
Consejo de Comisién Organizadora N© 004-2025-SO-CCO-UNJ, de fecha 30 de enero de 2025, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Articulo 18° de la Constitucién Politica del Pert establece “(...) que cada
universidad es auténoma en su régimen normativo, de gobierno, académico, administrativo y
economico. “Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y
las Leyes”;

Que, mediante Articulo 8° de la Ley Universitaria N° 30220 sefiala que “(...) la autonomia
inherente a las universidades, se ejerce de conformidad con lo establecido en la Constitucion, la
presente Ley y demas normativa aplicable”; esto implica la potestad auto determinativa para la
creacién de normas internas (estatuto y reglamentos) destinados a regular la institucién
universitaria, organizar sus sistema académico, econoémico y administrativo;

Que, mediante Articulo 29° de la Ley N° 30220-Ley Universitaria, establece que: “La Comisién
Organizadora tiene a su cargo la aprobacién del estatuto, reglamentos y documentos de gestion
académica y administrativa de la universidad, formulados en los instrumentos de planeamiento, asi
como su conduccién y direcciéon hasta que se constituyan los érganos de gobierno que, de acuerdo
a la Ley citada”;

Que, el Sr. Presidente de la Comision Organizadora de la Universidad Nacional de Jaén, es el
petsonero y representante legal de la Universidad conforme a lo dispuesto por la Ley Universitaria
N° 30220, tiene a su cargo y a Dedicacion Exclusiva la Direccién, Conduccién y Gestion del
Gobierno Universitatio en todos sus ambitos. Y de acuerdo al Numeral 6.1.5, literal d) de la
Norma Técnica “Disposiciones para la constituciéon y funcionamiento de las Comisiones
Organizadoras de las Universidades Publicas en proceso de Constitucion”, aprobado mediante
Resoluciéon Viceministerial N© 244-2021-MINEDU, modificado por Resolucién Viceministerial
N° 055-2022-MINEDU, son funciones del Presidente de la Comisién Organizadora, Emitir
resoluciones en los ambitos de su competencia;

Que, mediante numeral 1.2.1. del Articulo 1° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley
del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, (en
adelante TUO de la LPAG), sefiala que: “Los actos de administracion interna de las entidades
destinados a organizar o hacer funcionar sus propias actividades o servicios. Estos actos son
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regulados por cada entidad, con sujecion a las disposiciones del Titulo Preliminar de esta Ley, y de
aquellas normas que expresamente asi lo establezcan”;

Que, mediante numeral 1.1, establece sobre el Principio de Legalidad, del Articulo IV, del mismo
cuerpo normativo, establece que: “Las autoridades administrativas deben actuar con respeto a la
Constitucién, a la Ley y al derecho, dentro de las facultades que le estén atribuidas y de acuerdo
con los fines para los que les fueron conferidas”;

Que, mediante numeral 73.3 del articulo 73° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley
del Procedimiento Administrativo General, sefiala: “Cada Entidad es competente para realizar
tareas materiales necesatias para el eficiente cumplimiento de su misién y objetivos;

Que, mediante Carta N° 040-2024/TM-UNJ/CYSCL, de fecha 30 de diciembre de 2024, la Dra.
Cinthya Yanina Santa Cruz Lépez- Docente Ordinario Asociado A Tiempo Completo Adscrita al
Departamento Académico de Tecnologia Médica solicita al Director de Investigacion, Innovacién
y Transferencia Tecnoldgica, la aprobacién mediante acto resolutivo de la Monografia de
Investigacién titulada “La Parasitosis Intestinal: Un Enorme Desafio para la Salud Publica”, cuyo
contenido tiene por finalidad contribuir al proceso de aprendizaje y desarrollar competencias en los
estudiantes de la Catrera de Tecnologia Médica, el cual fue evaluado por pares externos y se
encuentra en el Repositorio Institucional con link de acceso:
https://repositotio.unj.edu.pe/handle/UNJ/772, en cumplimiento del Reglamento del Fondo
Editorial de la Universidad Nacional de Jaén;

Que, mediante Oficio N° 05-2025-UN]J/VPI-DIITT, recepcionado con fecha 23 de enero de
2025, el Director de la Direccion de Investigacién, Innovacion y Transferencia Tecnoldgica solicita
a la Vicepresidenta de Investigacion, tramitar la emisién del acto resolutivo de la Monografia,
titulada “La Parasitosis Intestinal: Un Enorme Desafio para la Salud Publica”, del cual representan
los siguientes integrantes:

e Dra. Cinthya Yanina Santa Cruz Lopez
e Dra. Marcela Yvone Saldana Miranda
e Mg. Mario Félix Olivera Aldana

Que, mediante Oficio N° 093-2025-VPI-CO-UN], recepcionado con fecha 24 de enero de 2025, la
Vicepresidenta de Investigaciéon remite al Presidente de la Comisién Organizadora de la
Universidad Nacional de Jaén, la solicitud presentada por el Dr. Juan Manuel Garay Roman-
Director de la Direccién de Investigacion, Innovacion y Transferencia Tecnolégica, a fin de ser
considerado en Sesion de Comision Organizadora, para su posterior emision de acto resolutivo,
previa evaluacién, a fin de oficializar la Monografia titulada “La Parasitosis Intestinal: Un Enorme
Desafio para la Salud Publica”, presentado por los integrantes, que se detallan en el presente
documento;
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Que, el pleno del Consejo de Comisién Organizadora UN], en Sesién Otrdinaria N© 004-2025-SO-
CCO-UNJ, de fecha 30 de enero de 2025, emite el siguiente: Acuerdo N° 050-2025-SO-CCO-UN]
por UNANIMIDAD, APROBAR la Monografia de Investigacion titulada “La Parasitosis
Intestinal: Un Enorme Desafio para la Salud Publica”, el mismo que es presentado por los autores
que se indican en la parte resolutiva;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas por el Articulo 18°, de la Constitucién Politica
del Pert, la Ley N° 30220-Ley Universitaria, a las “Disposiciones para la Constitucién y
funcionamiento de las Comisiones Organizadoras de las Universidades Publicas en proceso de
Constitucion”, aprobada mediante RVM N° 244-2021-MINEDU, modificada con RVM N° 055-
2022-MINEDU y RVM N° 053-2023-MINEDU, el Estatuto de la Universidad Nacional de Jaén,
aprobado mediante Resolucion N° 304-2020-CO-UN], de fecha 29 de setiembre de 2020, y;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR la MONOGRAFIA de INVESTIGACION titulada
“LA PARASITOSIS INTESTINAL: UN ENORME DESAFIO PARA LA SALUD
PUBLICA”, el mismo que en anexo forma parte integrante de la presente resolucion, presentado
por los siguientes autores, docentes de la Universidad Nacional de Jaén:

- Dra. Cinthya Yanina Santa Cruz Lépez
- Dra. Marcela Yvone Saldana Miranda
- Mg. Mario Félix Olivera Aldana

ARTICULO SEGUNDO.- NOTIFICAR, a los autores y a las instancias correspondientes para

su conocimiento y fines.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER LA PUBLICACION en el Portal Web Institucional
de la Universidad Nacional de Jaén www.unj.edu.pe

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE;

.........

...................

SECRETARIOGENERAL PRESIDENTE
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UNIVERSIDAD ; ; . ’ PR
ﬁ LJ NACIONAL DE JAEN Vicepresidencia de investigacion

“Afo de la recuperaciéon y consolidacién de la economia peruana”

Jaén, 23 de enero del 2025.

OFICIO N.2 093-2025-VPI-CO-UNJ. MAD N.° 844571

SENOR:

DR. SEVERINO APOLINAR RISCO ZAPATA.

PRESIDENTE DE LA COMISION ORGANIZADORA UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN.
PRESENTE. —

ASUNTO  : SE REMITE SOLICITUD DE EMISION DE ACTO RESOLUTIVO DE LA
MONOGRAFIA "LA PARASITOSIS INTESTINAL: UN ENORME DESAFIO PARA
LA SALUD PUBLICA".

REFERENCIA: - OFICIO N°05-2025-UNJ/VPI-DIITT.

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente, y a la vez, en atencion al
documento de la referencia, se remite la solicitud presentada por el Dr. Juan Manuel
Garay Roman, director de Investigacion, Innovacion y Transferencia Tecnoldgica, para la
emision de acto resolutivo de Comisién Organizadora, que oficialice la monografia
titulada “LA PARASITOSIS INTESTINAL: UN ENORME DESAFIO PARA LA SALUD
PUBLICA” presentado por los siguientes integrantes:

» Dra. Cinthia Yanina Santa Cruz Lopez.
» Dra. Marcela Yvone Saldafia Miranda.

AN

» Mg. Mario Félix Olivera Aldana.

En ese sentido, remito el presente con la finalidad de ser considerado en
Sesion de Comision Organizadora, para su posterior emisién de acto resolutivo, previa
evaluacién.

Sin otro particular, quedo de usted, reiterandole los sentimientos de
estima y consideracién personal.

DNIVERSIDAD NAClONAL n“A"IN
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Vicepresidencia de Investigacion
UNIVERSI DAD - Direccién de Investigacién, Innovacion y Transferencia Tecnolégica
NACIONAL DE JAEN

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”. EXP. N°: 00844338

Jaén,22 de enero del 2025.

OFICIO N°05-2025-UNJ/VPI-DIITT

SENORA

Dra. Mary Flor Cesare Coral

Vicepresidenta de Investigacion de la Comisién Organizadora.
Universidad Nacional de Jaén.

Presente. —

ASUNTO : Solicito Emisién de Acto Resolutivo de la Monografia “La
Parasitosis Intestinal: un enorme desafio para la salud
Publica”.

REFERENCIA: CARTA N°040-2024/TM-UNJ/ /ICYSCL.

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo; y al mismo tiempo
solicitar respetuosamente por medio de su despacho tramitar la emision del
acto resolutivo de la Monografia Titulada “La Parasitosis Intestinal: un
enorme desafio para la salud Publica”, del cual representan los siguientes
integrantes:

e Dra. Cinthia Yanina Santa Cruz Lépez
e Mg. Mario Félix Olivera Aldana
¢ Mg. Marcela Yvone Saldafia Miranda

Sin otro en particular, y con la seguridad de merecer su amable atencion, es
propicia la ocasion para expresarle mi estima personal.

Atentamente;

C.c. Archivo

-J SIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
COMISION Qi— uAN ZADORA
VICEFRESIUENCIA DE iNVESTIGACION

Dr. Juan Manuel Garay Romadn
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Departamento Académico de Tecnologia Médica

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CARTA N° 040-2024/ TM-UNJ/ /CYSCL

A : Dr. Juan Manuel Garay Roméan

Director de Investigacién, Innovacion y Transferencia Tecnoldgica — UNJ

DE : Dra. Cinthya Santa Cruz Lépez
Docente del Departamento Académico de Tecnologia Médica

ASUNTO : solicito acto resolutivo de reconocimiento por publicacion de material educativo

FECHA : Jaén, 30 de diciembre de 2024

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a su vez, solicitar a su digno despacho realice
las coordinaciones necesarias para emitir el acto resolutivo correspondiente a la publicacién del
material educativo en modalidad de monografia de investigacion titulada “La parasitosis intestinal:
Un enorme desafio para la salud publica”. El contenido tiene por finalidad contribuir al proceso de
aprendizaje y desarrollar competencias en los estudiantes de la carrera de tecnologia médica, fue
evaluado por pares externos y se encuentra en el repositorio institucional con link de acceso:
https://repositorio.unj.edu.pe/handle/UNJ/772, en cumplimiento del reglamento del fondo editorial
de la Universidad Nacional de Jaén.

Agradeciendo la atencién que le brinde a presente, le reiteramos las muestras de nuestra mayor

consideracion y estima personal.
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Dr. Cinthya Yanina Santa Cruz Lépez

Atentamente,

Docente Carrera Profesional Tecnologia Médica

* Link repositorio de UNJ: https:/repositorio.unj.edu.pe’handle/UNJ/772
* Declaracion de conflictos de interés
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gnacio Km 24




DECLARACION JURADA DE CONFLICTOS DE INTERESES

YO, CINTHYA YANINA SANTA CRUZ LOPEZ, identificada con DNI 46543358,
docente asociada de la carrera de Tecnologia Médica de la UNIVERSIDAD NACIONAL
DE JAEN, con domicilio en Calle Bolivar 1199 - Jaén, declaro bajo juramento lo

siguiente:

1. Que los autores de la monografia de investigacién titulada “La parasitosis
intestinal: Un enorme desafio para la salud piblica”, son los docentes de la
UNI:

e Dra. Cinthya Yanina Santa Cruz Lépez
e Mg. Mario Félix Olivera Aldana

e Mg. Marcela Ivone Saldafia Miranda
2. Ser la autora principal de la monografia de investigacion titulada “La parasitosis
intestinal: Un enorme desafio para la salud publica” y haber participado de la

busqueda de informacion, redaccion y revisién de su contenido.

3. Que no existen conflicto de interés con los demas autores de la monografia de
investigacion titulada “La parasitosis intestinal: Un enorme desafio para la salud
publica”.

Como constancia de los expresado en la siguiente declaracién, firmo a continuacion.

Jaén, 30 de diciembre del 2024

i .
Dra. Cinth{a Yanina Santa Cruz Lépez

Docente Carrera Profesional Tecnologia Médica
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DECLARACION JURADA DE CONFLICTOS
DE INTERESES

Yo, MARIOFELIXOLIVERA ALDANA con DNI_17801976, docente de la
Universidad Nacional de Jaén, categoria Asociado, con domicilio lega en calle Cesar
Vallejo N.- 460, distrito de Jaén, Provincia de Jaén, departamento de Cajamarca
declaré bajo juramento que la informacién que proporciono en el presente
documento es verdadera y me hago responsable de su validez:

1.

a.
b.

Que los autores de la Monografia titulada “La parasitosis intestinal: Un
enorme desafio para la salud publica “son los docentes de la UNJ:
Santa Cruz Lépez, Cinthya Yanina

Saldafia Miranda, Marcela Ivone

Olivera Aldana, Mario Félix

Ser parte de |la autoria de la Monografia titulada “La parasitosis intestinal:
Un enorme desafio para la salud publica “en consecuencia, no tengo ningun
conflicto de intereses con los demas autores.

Se reconozca a los demas autores del Monografia para que puedan realizar el
tramite de solicitar su resolucién de reconocimiento de autoria por parte de la
UNJ.

Declaro que toda la informacion contenida en la presente declaracién contiene
todos los datos relevantes, es veraz y exacta; ademas, deberé contactar a
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN si surge un conflicto de intereses.

Jaén, 10 de diciembre de 2024.

Mario Felix Olivera Aldana
DNI 17801976 Huella
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DECLARACION JURADA DE CONFLICTOS
DE INTERESES

Yo, MARCELA YVONE SALDANA MIRANDA con DNI 18104355, docente de la
Universidad Nacional de Jaén, categoria Asociado, con domicilio lega en calle
Chinchaysuyo N° 306, distrito de Jaén, Provincia de Jaén, departamento de
Cajamarca declaré bajo juramento que la informacién que proporciono en el
presente documento es verdadera y me hago responsable de su validez:

1. Que los autores de la Monografia titulada “La parasitosis intestinal: Un
enorme desafio para la salud publica “son los docentes de la UNJ:

a. Santa Cruz Lopez, Cinthya Yanina

b. Saldafna Miranda, Marcela Yvone

c. Olivera Aldana, Mario Félix

2. Ser parte de la autoria de la Monografia titulada “La parasitosis intestinal:
Un enorme desafio para la salud publica “en consecuencia, no tengo ningun
conflicto de intereses con los demas autores.

3. Se reconozca a los demas autores del Monografia para que puedan realizar el
tramite de solicitar su resolucion de reconocimiento de autoria por parte de la
UNJ.

Declaro que toda la informacién contenida en la presente declaraciéon contiene
todos los datos relevantes, es veraz y exacta; ademas, deberé contactar a
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN si surge un conflicto de intereses.

Jaén, 11 de diciembre de 2024.

Margela Yvone Saldafia Miranda
DNI 18104355 Huella
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N- e is Direccién de Investigacion, Innovacion y
< Transferencia Tecnoldgica
ﬁ L NACIONAL DE JIAEN Repositorio Institucional
ANEXO N° 1
NG o UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
o Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-Sunedu/Cd
VICEPRESIDENCIA DE INVESTIGACION UN'VE““)DE‘L‘:&““’"“L

Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

Constancia de reporte de similitud

El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el andlisis con el software de
verificacion de similitud al documento cuyo titulo es:

Monografia:

“LA PARASITOSIS INTESTINAL: UN ENORME DESAFIO PARA LA SALUD
PUBLICA”.

presentado por:

Cinthya Yanina Santa Cruz Lopez, Marcela Ivone Saldaiia Miranda y
Mario Félix Olivera Aldana.

Seglin el Reglamento de Originalidad y/o Grado de Similitud de los Trabajos de
Investigacion con Software Antiplagio de la Universidad Nacional de Jaén en su art.
14°Criterios de evaluacion de la similitud, el trabajo Monografia “LA PARASITOSIS
INTESTINAL: UN ENORME DESAFiO PARA LA SALUD PUBLICA”., ser4
evaluado de acuerdo a, trabajos de investigacion de pre y posgrado, libros, textos, material
de ensefianza, articulos de la revista cientifica y otros trabajos de investigacién
financiados. El resultado obtenido con el software evaluador de similitud Turnitin es de
5% por el cual se otorga el calificativo de:

SIMILITUD ACEPTABLE

Se adjunta al presente el reporte de evaluacion con el software evaluador de similitud
Turnitin.

Se expide la presente constancia para los fines y usos pertinentes

Jaén, 04 de octubre del 2024

IDAD NACIONAL DE JAE
ISION ORGANIZADORA
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INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA PARES

Arbitro: Blga - Mblga. Deysy Margoth Vésquez Santiago

i1}

Titulo del manuscrito: “La parasitosis intestinal: Un enorme desafio para la salud publica

Tipo de documento: Monografia

Recomendacion de publicacion:

Publicable Con modificaciones No publicar

X

Por favor, incluya sus fundamentos y comentarios del arbitraje en esta pagina.

Después de realizada la revision de forma y fondo al contenido de la monografia titulada “La parasitosis
intestinal: Un enorme desafio para la salud pablica”, recomiendo su publicacién ya que su estructura
y contenido son adecuados para fines educativos. En ese sentido, considero que sera de gran utilidad
como material complementario en el proceso de ensefianza aprendizaje para los estudiantes de
ciencias de la salud de la Universidad Nacional de Jaén.
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MONOGRAFIA

RESUMEN

Las parasitosis intestinales son patologias extendidas por todo el mundo, siendo més frecuentes en
paises en vias de bajos ingresos econémicos como el Perti, donde generan una importante
morbilidad. Generalmente, los nifios son los més afectados, ya que puede repercutir en su
crecimiento y desarrollo académico. Es altamente prevalente en zonas rurales y urbano-marginales
por las condiciones ambientales que contribuyen a su diseminacién. En diferentes regiones
prevalecen distintos tipos de pardsitos, como los geohelmintos en la sierra y selva y los cestodos y
protozoarios intestinales en la costa. Pueden ser asintomaticas o provocar cuadros clinicos similares
pero producidos por distintos parésitos, ya sean protozoarios o helmintos. Por lo que el diagnéstico
es sumamente importante para brindar el tratamiento éptimo y tomar las medidas preventivas

necesarias.
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INTRODUCCION
En una sociedad globalizada, con permanente avance cientifico y tecnoldgico, ain persisten
enfermedades como las parasitosis. la parasitosis son un problema latente en la poblacion, ya que,
de acuerdo a los datos emitidos por la OMS durante el afio 2018, el 25% de la poblacién mundial
estaba infectada con parésitos, principalmente por helmintos'. Las enfermedades ocasionadas por
parésitos afectan sobre todo a paises en vias de desarrollo. Asi pues, en América Latina, el 45% de
personas padecen de parasitosis, siendo més frecuente en zonas rurales y urbanas marginales?.
Ademés, estudios realizados por el instituto de salud del Pert, en el afio 2016 y 2018, reportaron
un 72% y 53% de positividad para las infecciones parasitarias>*, siendo los nifios el grupo

poblacional més afectado.

En el Pern, el parasitismo intestinal es un fenémeno prevalente en zonas rurales y urbano-
marginales por las condiciones ecoldgicas favorables para su transmisién. Prevalecen diferentes
tipos de parésitos segiin la region, por ejemplo, los geohelmintos en la sierra y selva y los cestodos
y protozoarios intestinales en la costa®. Estudios realizados en departamentos de la sierra y selva
peruana evidencian prevalencias superiores al 95 %. Asimismo, la presencia de enteroparésitos
patdgenos varfa entre 40 y 60 %, por lo que se considera que aproximadamente uno de cada tres

peruanos porta uno o més especies de pardsitos en el intestino®’.

La prevalencia de parasitosis para la Sub Regién de Salud de Jaén es elevada, lo que se debe a un
sistema de saneamiento inadecuado, hébitos higiénicos inadecuados, una educacién sanitaria
inadecuada y patrones culturales inadecuados. Las enfermedades parasitarias méas comunes son
causadas por protozoarios y, en segundo lugar, por helmintos. Giardia lamblia y Ascaris

lumbricoides son los agentes parasitarios mas comunes.®

Cabe sefialar que, las parasitosis afectan el estado nutricional y el crecimiento de los nifios, ya que
disminuyen su apetito. Asi también, pueden ocasionar anemia por deficiencia de hierro, diarrea,
sindrome de malabsorcién, competencia con los parésitos por el aprovechamiento de los nutrientes
ingeridos, entre otros. Por lo que, es necesario conocer, la causa de la parasitosis y adoptar hébitos

higiénicos saludables en la vida cotidiana a fin de impedir su transmision’.

Los factores de riesgo asociados a la presencia de infecciones parasitarias son la inexistencia de
servicios de higiene bésicos (agua potable y desagiie), inapropiada eliminacion de material fecal,

escasa préctica de habitos de higiene (frecuente lavado de manos), falta o inadecuado aseo de los
5
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alimentos antes de consumirlos. De modo que, la realidad socioeconémica de la poblacién y los
aspectos culturales acrecientan el riesgo de adquirir una parasitosis. Ante ello, se planteé como
objetivo de la monografia proporcionar informacion actualizada sobre la anemia y parasitosis en

nifios ademads de explicar la relacion entre esta patologia.
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CAPITULO 1
GENERALIDADES DE LAS PARASITOSIS

1.1. Definicién de parasitosis intestinal

Son infecciones que pueden aparecer producto de la ingesta de quistes de protozoarios,
huevos o larvas de helmintos y por la penetracién de larvas desde el suelo. Cada parasito
debido a sus caracteristicas encontrard en su huésped el alojamiento especifico para
desarrollarse. De modo que, los parésitos pueden afectar uno o varios érganos, por
obstruccién y lesién fisica debido a su tamafio, produciendo el trastorno de las funciones

vitales!'®,

1.2. Parasito y hospedero
Un parésito es un agente que vive en el interior o en la superficie de otro organismo y a
expensas de éste, ocasiondndole dafio. El organismo parasitado se conoce como hospedero
o huésped (alberga al parésito). El pardsito es usualmente mas pequefio y menos
evolucionado que el hospedero'!.

1.3. Clasificacion de hospederos o huéspedes'>"

e Hospedero definitivo: Organismo que alberga estados adultos o formas de
reproduccién sexual del pardsito. Ejemplo: El hombre es el hospedero definitivo
para Ascaris lumbricoides y Enterobius vermicularis.

e Hospedero intermediario: Organismo que aloja los estadios larvarios en desarrollo
o las formas de reproduccién asexual del parasito. Ejemplo: Los caracoles son el
hospedero intermediario para Fasciola hepatica, el cerdo es hospedero
intermediario para Taenia solium.

e Huésped paraténico o transportador: Organismo alberga a formas larvarias del
parasito que no logran desarrollarse. Ejemplo: El hombre es hospedero paraténico
de las larvas de Toxocara canis (parésito del perro).

1.4. Accién patégena del parisito sobre el hospedador'>!

Se refiere al dafio que de manera directa o indirecta ocasiona el parésito sobre el hospedador
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e Accién mecdnica: El parésito ocupa espacios en el organismo del hospedador,
ocasionado obstruccion de érganos al alojarse en conductos y compresién cuando
ocupan espacios en las visceras del hospedero. Ejemplo: Ascaris lumbricoides,
Taenia solium

e Accion traumaitica: El par4sito lesiona o dafia los tejidos del hospedador. Ejemplo:
Trichuris trichiura.

e Accion bioquimica: El parasito produce sustancias toxicas o metabdlicas con
capacidad de destruir tejidos. Ejemplo: Entamoeba histolytica

e Accion expoliativa: El pardsito consume sustancias propias del huésped
(nutrientes). Ejemplo: Ancylostoma duodenale

e Accion inmunolégica: Los productos de excrecién derivados del metabolismo del
parésito producen reacciones de hipersensibilidad al hospedador. Ejemplo:
granulomas de la esquistosomiosis

1.5. Signos y sintomas de parasitosis

Numerosos estudios nos han revelado que la parasitosis intestinal constituye uno de los
primordiales problemas que afecta la salud de los nifios en edad preescolar debido a su
facil transmisién’, ocasionando dolor abdominal, vomito, falta de apetito, irritabilidad,
fiebre, pérdida de peso, anemia. Ademas de ser una de las principales causas del retardo

en el crecimiento, aprendizaje y desarrollo de los nifios y adolescentes'®.
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CAPITULO 2
SITUACION ACTUAL DE LA PARASITOSIS EN EL PERU

Situacién de la parasitosis en el Peru

En Peru, el parasitismo intestinal es comin en 4reas rurales y urbano-marginales debido a las
condiciones ecolégicas favorables para su propagacion. La prevalencia de enteroparésitos
patégenos oscila entre 62 y 64 %. Esto significa que alrededor de uno de cada tres peruanos
tiene una o m4s especies de parésitos en su intestino. Sumado a ello, investigaciones llevadas

a cabo en regiones de la sierra y selva del Per(i indican una prevalencia superior al 95 %'*6,

Situacion de la parasitosis en Lambayeque

En la regién de Lambayeque, muchos habitantes de los pueblos jévenes tienen dificultades
para acceder a los servicios de saneamiento basico y la atencién médica es deficiente'®. Se han
realizado investigaciones para determinar el nivel de infeccién por protozoarios y helmintos
intestinales en ciertas 4reas de la region, y se han encontrado muchos pardsitos como Ascaris
lumbricoides e Hymenolepis nana’. Otras especies de helmintos identificados en pacientes
inmunodeprimidos son Strongyloides stercoralis ''* y coccidios intestinales VIH'. La
presencia de Balantidium coli **' y Blastocystis hominis*"** también es comtn en nifios y

adultos de la region.

2.3. Reportes en la ciudad de Jaén

Segun la informacién proporcionada por la direccién Sub Regional de Salud de Jaén, las
enfermedades parasitarias més frecuentes son las causadas por protozoarios y, en segundo
lugar, las causadas por helmintos. Los parasitos como Giardia lamblia'y Ascaris lumbricoides
son los agentes parasitarios mas comunes. No obstante, segiin el informe mas reciente del
conteo répido de anemia y desparasitacion llevado a cabo en la regién de Cajamarca, la ciudad
de Jaén se encuentra en primer lugar en cobertura, con un 87,08%%. Estudios locales reportan

prevalencias de parasitosis del 57,81% y 54,22%, respectivamente?*?S,
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CAPITULO 3
PROTOZOARIOS Y HELMINTOS PARASITOS

3.1. Protozoarios parasitos

Los protozoarios son parasitos microscdpicos, unicelulares, localizados en diferentes tejidos.
Algunos protozoarios resultan inofensivos y otros producen dafios considerables. El hospedero mas
comun es el ser humano, aunque también se encuentran en ciertos animales (pueden infectar el
duodeno, el intestino delgado, tracto urogenital, entre otros). En su mayoria presentan dos estadios
o formas de vida (trofozoito y quiste). El trofozoito o forma vegetativa es mévil (excepto grupo
apicomplexo) y su importancia radica en que puede multiplicarse y ejercer su accién patogena en
el huésped. En tanto, el quiste es la forma de resistencia y constituye el estadio infectante que

facilita la trasmisién del pardo®.

Los protozoarios se clasifican de acuerdo a su organo de locomocién en amebas (presentan
seudépodos), flagelados (presentan flagelos), ciliados (presentan cilios) y esporozoos o
apicomplexos (no presentan 6rganos de locomocién). Entre los protozoos intestinales, mds
frecuentes se encuentran la Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Cryptosporidium, hominis

Cyclospora cayetanensis, entre otros®”.

Giardia lamblia (G. duodenalis o G. intestinalis) es un protozoo que pertenece al grupo de las
amebas parasitarias. Este patogeno habita con frecuencia en el duodeno y en el yeyuno del ser
humano, ocasionando la giardiosis. La enfermedad producida por G. lamblia se transmite por el

consumo de agua y alimentos contaminados con los quistes del parésito y suele ser asintomatica®’.

En tanto, Entamoeba histolytica/dispar son amebas parasitas cuya morfologia es idéntica y solo
pueden diferenciarse genéticamente (solo E. histolytica es patolégica). Entamoeba histolytica es
responsable de amebiosis cuya transmision se realiza por la ingesta de quiste del parésito presente
en agua y alimentos contaminados?®. El habitad del parésito en el hombre es principalmente el
colon, donde trofozoitos eclosionan y pueden llegar a invadir las paredes intestinales, generando
ulceracién responsable de la sintomatologia. E. histolytica puede ocasionar colitis amebiana aguda
disentérica (10%)%.
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3.2. Helmintos parasitos

Los helmintos pueden ser de dos clases, la primera son los nematodos (vermes redondos) y en la
segunda aparecen los platelmintos o vermes planos (se dividen en trematodos y cestodos). Las
infecciones ocasionadas por helmintos transmitidos por el suelo (HTS), o geohelmintiosis, son las
més prevalentes a nivel mundial. La frecuencia de estas infecciones esta relacionada con que los
parésitos desarrollan al menos una fase de su ciclo vital en el suelo contaminado con deposiciones
humanas, lo cual facilita su diseminacién®. Los HTS pueden afectar la absorcién de

micronutrientes esenciales para el desarrollo infantil, como el hierro y Zinc™.

Entre los helmintos intestinales mas conocidos, se pueden mencionar a nematodos como
Enterobius vermicularis (oxiuro) Trichuris trichiura (tricocéfalo) Ascaris lumbricoides,
Ancylostoma duodenale y Necator americanus (uncinarias de humanos) Strongyloides stercoralis,
entre otros. Cabe sefialar que, las infecciones intestinales mas prevalentes son las causadas por
oxiuros, anquilostomas y Ascaris, donde los huevos de estos parasitos son incubados en la tierra

varios dias o semanas, en especial en climas calidos tropicales®'.

Ascaris lumbricoides es un helminto nematodo de gran tamafio (las hembras miden entre 20 y 50
cm y los machos de 15 a 30 cm de largo). Después de ingerir los huevos del pardsito, las personas
se infestan. Los huevos ingresan al duodeno, penetran la mucosa, avanzan hacia el sistema
circulatorio, se alojan en los capilares pulmonares y luego pasan desde los bronquiolos a la traquea
y la faringe. Después de ser deglutidas, regresan al intestino y se desarrollan como adultos. Los
huevos son infectantes (200 000 huevos por dia)*?, después de estar alrededor de un mes, en la

tierra y conservan tal caracteristica durante varios meses*.

Las larvas de los ascaris, producen efecto patogeno durante su migracién hacia diferentes 6rganos
o tejidos, ocasionado ruptura de los capilares y de la pared alveolar, como consecuencia se produce
hemorragia e inflamacién. El sindrome de Loeffler provocado por la migracién larval hacia el
pulmén, se caracteriza por lesiones multiples de los alveolos acompafiado de tos espasmodica y
signos de consolidacién pulmonar que simula una neumonia atipica. Adem4s, los gusanos adultos
pueden irritar de la mucosa intestinal, obstruir el intestino, los conductos biliares y pancreaticos.
En los nifios produce dolor abdominal, néuseas y vomitos, las grasas no se absorben produciendo

heces lientéricas (trozos de comida en las heces)*>.
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En tanto, Enterobius vermicularis (oxiuro) es un helminto nematodo abundante en climas
templados y que produce la enterobiosis u oxiurosis, cuya frecuencia es predominante en los nifios.
Esta parasitosis se transmite cuando los nifios se rascan la zona perianal y depositan los huevos de
los oxiuros en diferentes superficies (sabanas, ropa, juguetes, etc.) € incluso llevan las manos
directamente a la boca. De modo que, esta parasito se disemina rdpidamente (los huevos del
parasito se vuelven infectivos alrededor de 6 horas después de la postura de la hembra),
considerdndose una infeccién de indole intradomiciliaria. Entre los sintomas caracteristicos de la
oxiurosis se encuentran el prurito perianal, producto de la migracién de las hembras para la postura
de huevos (en las nifias también puede producirse prurito vaginal). Ademas, los nifios suelen
presentar bruxismo (rechinan los dientes), insomnio, irritabilidad, fatiga por la falta de suefio, entre

otros>*,

Trichuris trichiura también llamado tricocéfalo, es un nemato que mide de 3-5 centimetros. Su
prevalencia es significativa en zonas con bajos niveles sanitarios, ya que se calcula que 800 000
millones de habitantes alrededor del mundo se encontrarian infectados con este parésito. La
tricocefalosis es una geohelmintiosis causada por la ingesta de huevos embrionados en alimentos,
tierra 0 agua contaminada. Las larvas maduran en el colon ascendente y ciego, donde permanecen
adheridas en la mucosa, causando lesiones e inflamacién. En esta 4rea, vuelven a producir huevos
fértiles que son eliminados con la materia fecal. La sintomatologia varia segiin el grado de
parasitacion y puede ir desde asintomatica hasta dolor célico y deposiciones diarreicas ocasionales,

y prolapso rectal en pacientes inmunodeprimidos™.
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CAPITULO 4
DIAGNOSTICO DE LAS PARASITOSIS

4.1. Diagnéstico directo e indirecto de las parasitosis

El diagnostico de las parasitosis se realiza considerando principalmente la clinica del paciente
y los resultados de laboratorio. El diagndstico de laboratorio de las parasitosis se realiza
mediante métodos directos e indirectos. Los métodos directos incluyen el analisis
parasitologico de heces, el cual consta de un examen macroscopico (color, olor, consistencia)
y microscopico directo (con y sin coloraciones). Es de gran importancia que nuestras muestras
sean adecuadas, en cantidad y tiempo de recoleccién. Es importante destacar que cualquier
entidad que pueda alterar la apariencia morfolégica de un paréasito puede conducir a una
identificacién incorrecta debido a que la mayoria de las identificaciones parasitologicas se

basan en el reconocimiento de la morfologia caracteristica de los microorganismos®.

El examen directo de heces es la técnica més utilizada debido a su bajo costo y facilidad de
realizacién. Las muestras de heces son examinadas con el microscopio utilizando yodo
(diferenciar estructuras parasitarias) y suero fisiologico, este ultimo facilita la deteccion de
trofozoitos méviles o larvas. Asi también, existen técnicas de concentracion que permiten
detectar parésitos presentes en cantidades minimas (quistes o huevos), se basan en el peso
especifico de los quistes o huevos de pardsitos®®. Ademas, cuando se emplean soluciones de
baja densidad, los huevos o quistes sedimentan (técnicas de sedimentacién) y cuando se usa

soluciones de alta densidad, los huevos o quistes flotan (técnicas de flotacién).

Los kits basados en PCR proporcionan a los especialistas en diagnéstico una enorme capacidad
para detectar e identificar simultdneamente varios organismos parasitos a nivel de subespecie
o cepa, no solo en muestras clinicas, sino también en su vector natural. Ademads, estos Kits son
independientes del estado inmunolégico del paciente o de una infeccion previa, lo cual es de
gran importancia para distinguir la enfermedad parasitaria activa (por ejemplo, infecciones por
Trypanosoma brucei, Trypanosoma cruzi, Toxoplasma gondii) de la exposicién pasada,
especialmente en pacientes de 4reas endémicas®’. En pacientes con disfuncién del sistema
inmunoldgico (por ejemplo, pacientes con VIH/SIDA u 6rgano solido y receptores de

trasplantes de células madre hematopoyéticas o trastornos hematolégicos malignos, las
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pruebas serolégicas, a diferencia de las moleculares, pueden ser poco fiables debido a la

posible aparicién de resultados falsos negativos.

Los métodos indirectos también se utilizan para el diagndstico laboratorial de las parasitosis e
incluyen pruebas serolégicas como el ensayo por inmunoabsorcién ligado a enzimas (ELISA),
hemaglutinacién indirecta (HAI), inmunofluorescencia indirecta (IFI), inmunoelectroforesis
(IEF), entre otros; con la finalidad de reconocer anticuerpos (inmunoglobulinas) producidos
por el huésped o antigenos de los parasitos. De modo que, los métodos indirectos evidencian
la reaccion del sistema inmune ante la infeccion parasitaria con un incremento de la cantidad

de eosinofilos®,
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CAPITULO 5
FACTORES DE RIESGO DE LAS PARASITOSIS

5.1. Factores de riesgo

Son las circunstancias a las que se someten las personas que aumentan la probabilidad de
desarrollar una enfermedad en comparacion con las que no estdn expuestas. En esta
monografia, destacaremos algunos de estos factores, como contaminacion fecal, acumulacion

de basura, hébitos higiénicos y consumo de agua®.
S.2. Eliminacion de las excretas

La inapropiada eliminacién de las excretas favorece la aparicion de enfermedades parasitarias
e infecciones intestinales, primordialmente en nifios y en poblaciones urbano marginal rural
con escasos recursos econdmicos, donde usualmente no se cuenta con un adecuado
abastecimiento de agua, ni instalaciones para el saneamiento basico. Proteger las fuentes de
agua superficiales y subterraneas, el aire que respiramos y el suelo es el objetivo de la

eliminacién adecuada de excretas®.

5.3.Consumo de agua
Aunque el agua es esencial para la vida humana, su mal uso podria ser perjudicial para la salud,
como cuando las personas toman agua sin clorificarla y mucho menos hervida. Las heces
humanas y animales son solo dos de las muchas formas en que el agua se contamina. Los

quistes de Giardia intestinalis y los huevos de Enterobius vermicularis son ejemplos de como

el agua juega un papel importante en la propagacion de infecciones®!.

5.4.Habitos de higiene personal
La falta o inadecuada higiene es un factor importante para poder contraer una enfermedad. Es
fundamental enfatizar la importancia del aseo de los nifios, ya que estan en contacto con el
suelo y objetos contaminados. La responsabilidad de mantener la higiene del nifio recae en los
padres o apoderados. Una buena higiene personal nos ayuda a mantenernos sanos. Por lo tanto,
la higiene personal serd crucial para mantener nuestra salud. El nifio debe ser educado en el
hogar y fortalecido en la escuela para desarrollar su personalidad*.

5.5. Saneamiento ambiental
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La inadecuada acumulacién de basura es un gran problema de salud publica que se presenta
del dia a dia, originada mayormente por que en ciertos lugares no llega el carro recolector de
basura, el cual hace que se incremente el volumen de los desechos. Los microorganismos
presentes en los desechos a cielo abierto son transportados por el viento y contaminan el suelo,
agua e incluso nuestros alimentos. Los nifios pueden infectarse con gérmenes recolectandolos

simplemente frotando la boca, la nariz o los ojos*.

16




v
)

="

MONOGRAFIA

CAPITULO 6
LAS PARASITOSIS Y SUS CONSECUENCIAS SOBRE LA SALUD

6.1. Consecuencias de las parasitosis

Las parasitosis afectan el estado nutricional y el crecimiento, en especial de los nifios, ya que
disminuyen su apetito. Asi también, pueden ocasionar se puede presentar anemia por
deficiencia de hierro, diarrea, sindrome de malabsorcidn, competencia con los parésitos por el
aprovechamiento de los nutrientes ingeridos, entre otros. En caso existir poliparasitosis se
generan infestaciones crénicas que empeoran el cuadro clinico *. Debido al aumento de la tasa
metabolica y la diarrea, especies como Ascaris lumbricoides, Entamoeba histolytica, Trichuris
trichiura, Strongyloides stercoralis y Giardia lamblia han demostrado afectar el estado

nutricional®.

6.2. Relacién entre anemia y parasitosis

La parasitosis intestinal y la anemia generan consecuencias muy severas, cuando no son
atendidas a tiempo y adecuadamente, esta situacion se refleja en regiones como Cajamarca,
donde la prevalencia de anemia en menores de 5 afios, que accedieron a los establecimientos
de salud fue de 33,9%, 34,4% durante los afios 2017 y 2018, respectivamente>*. Por lo tanto,
conocer las 4reas con mayor incidencia de anemia puede ser beneficioso para realizar
intervenciones sanitarias preventivas de los efectos negativos de esta condicion en los grupos
de poblacién de alto riesgo y asi lograr un mejor acceso a tratamientos. Ademads, la direccién
Sub Regional de Salud, informé que, el 31,9% de los nifios menores de 5 afios tenfa parasitosis,

siendo Giardia lamblia y Ascaris lumbricoides, las especies parasitarias més frecuentes*.
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CONCLUSIONES

El parasitismo intestinal es dificil de controlar por su facilidad de propagacién y factores que
intervienen en la transmisién. La inexistencia de servicios de higiene bésicos, inapropiada
eliminacién de material fecal, escasa practica de hébitos de higiene, inadecuado aseo de los
alimentos antes de consumirlos, favorecen la aparicion de infecciones parasitarias' Asimismo, la
realidad socioeconomica de la poblacion y los aspectos culturales, acrecientan el riesgo de adquirir
una parasitosis. Ante ello, es crucial aumentar la educacién para prevenir el parasitismo intestinal,
incluida la ensefianza de habitos higiénicos personales y la practica de habitos saludables en el
hogar. Las autoridades de salud tienen problemas para controlar las parasitosis intestinales y su

transmisi6n, por lo que abordarlas de manera integral ayudaré a reducir estas enfermedades.
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