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RESUMEN

Este estudio de cohorte comunitario de dos afios de duracién documenta en los afios 2017
2019, por primeraveza nuestro conocimiento, las tasas de incidenciay los factores de riesgo
para la incidencia de Soil Transmitted Helminth (STH) (Ascaris Lumbricoides , Trichuris
trichura , Uncinarias ), en especial Stongiloides. stercoralis asi como de enfermedades
metaxenicas principalmenteleishmaniasis como eventoasociado en la poblacién general y
proporciona informacién esencial para guiar los esfuerzos de control con antiparasitarios
como ivermectina contra STH y S. stercoralis y su posible uso en control de enfermedades
metaxenicas. Su impacto se veria reforzado por la cobertura de saneamiento mejorada a
nivel comunitario.

El disefio es de cohorte siguiendo durante 18 meses a dos poblaciones selvaticas del Cusco
en 405 pobladores del distrito de Camanti en la provincia de Quispicanchis quienes no
reciben lvermectina , y 414 pobladores del distrito de Santa Teresa en |la provincia de La
convencidon aquienesse lesadministralvermectina oral a dosis de 200 ug/kl en dostomas
con intervalosde 6meses y un control luego de seis meses. Los exdmenes que se realizan
son examen directode heces paralas helmintos trasmitidos por el suelo STHy del método
de Baerman para S. stercolaris, asi como exdmenes para evaluar presencia de malaria en
personas febriles y de impronta de lesiones cutaneas en personas que tenian ulceras
cutdneas sugerente de leishmaniosis .

Resultados: Las caracteristicas demograficas como son la edad, ocupacion y sexo no tienen
significancia en lainfeccion por estos parasitos Las prevalencias fueron S. stercolaris 4.9%,
A. lumbricoides 12.2% , T. trichura 2.1% Uncinarias 2.3% y Leishmaniasis cutanea. 1.7%

Se evidencia que S. stercolaris. A.lumbricoidesy T. trichura tienen una tasa de incidencia
mucho menor en que en los pobladores de Santa Teresa que recibieron lvermectina por
dos oportunidades. No se encuentra el mismo efecto con la Uncinarias donde la incidencia
es incluso superior a poblacidon que no recibe tratamiento. La significancia y los riesgos
relativos para adquirir las parasitosis mencionadas también corroboran lo hallado, es
importante al comparar las poblaciones respecto a S. stercolaris , RR 6.88 1C 95% (2.3,
20.58) A. lumbricoides RR 5.34 IC 95% (2.95, 14.17) y T trichura RR 13.42 IC 95% (2.49 ,
72.39) no asi en Uncinarias. RR 0.65 IC 95% (2.34,0.18) donde el uso de Ivermectina no
tendria ningun beneficio.

En el caso de Leishmaniasis cutanea al ser una variable que tiene sesgo porque al ser
diagnosticados estos pacientes recibian tratamiento estdndar en centro de salud, no se
puede inferir que la incidencia sea debido a la medicacién.

Se recomienda implementar Terapia combinada de Ivermectina y benzimidazoles para el
control integral de estos endoparasitos. En el caso de enfermedades metaxenicas como
leishmaniosis , habria un efecto positivo , pero no se puede concluir con el disefio del
presente estudio.

PALABRAS CLAVE: Estrongilidiasis, STH, Ivermectina, Metaxenicas, leishmaniosis.
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SUMMARY

This two-year community cohort study documents in 2017 2019, for the first time to our
knowledge, incidence rates and risk factors for the incidence of Soil Transmitted Helminth
(STH) (Ascaris Lumbricoides, Trichuris trichura , Uncinarias), especially Stongiloides.
stercoralis as well as metaxenica diseases mainly leishmaniasis as an associated event in the
general population and provides essential information to guide control efforts with
antiparasitics such as ivermectin against STH and S. stercoralis and its possible use in
metaxenicdisease control. Itsimpact would be reinforced by improved sanitation coverage
at the community level.

The design is cohort following for 18 months two jungle populations of Cusco in 405
inhabitants of the Camanti district in the province of Quispicanchis who do not receive
Ivermectina, and 414 villagers in the district of Santa Teresa in the province of The
convention who are given oral Ivermectin at doses of 200 ug/kl in two doses with intervals of
6 monthsand a check after six months. The tests performed are direct stool examinations for
soil-borne helminths transmitted by STH and Baerman's method for S. stercolaris, as well as
teststo assess the presence of malariainfebrileand skinlesion imprinting people in people
who had skin ulcers suggestive of leishmaniosis.

Results : Demographiccharacteristics such as age, occupation and sex have no significance in
infection with these parasites Prevalence were S. stercolaris 4.9%, A. lumbricoides 12.2%, T.
trichura 2.1% Uncinarias 2.3% and skin leishmaniasis. 1.7% It is evidenced that S. stercolaris.
A. lumbricoides and T. trichura have a much lower incidence rate than in the inhabitants of
St. Teresa who received Ivermectin for two occasions. The same effect is not found with
Uncinarias where the incidence is even higher than the non-treatment population. The
significance and relative risks to acquiring the parasitosis mentioned also corroborate what
has beenfound, itisimportant when comparing populations against S. stercolaris , RR 6.88 Cl
95% (2.3, 20.58) A. lumbricoides RR 5.34 Cl 95% (2.95, 14.17) and T trichura RR 13.42 IC 95%
(2.49, 72.39) not so in Uncinarias . RR 0.65 Cl 95% (2.34,0.18) where the use of lvermectin
would have no benefit.

In the case of skin leishmaniasis being avariable that has bias because when diagnosed these
patients received standard treatment in health center, it cannot be inferred that the
incidence is due to medication.It is recommended to implement Combined Ivermectin and
benzimidazoles Therapy for the integral control of these endoparsitos. In the case of
metaxenicdiseases such asleishmaniosis, there would be a positive effect, but it cannot be
concluded with the design of this study.
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INTRODUCION

Los Helmintos transmitidos por el suelo. Soil Transmitted Helminth (STH), uncinarias
(Necator americanus, Ancylostoma duodenale), Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura.
tienen unadistribucion mundial, con tasas de prevalencia elevadas en numerosas regiones.
afectan a mas de mil millones de personas(1)(2). Recientemente se busca incluir a
Strongyloides stercoralis como STH Unico helminto transmitido por el suelo con la capacidad
de replicarse dentro de su huésped, dando lugar a infecciones de larga duracién y
potencialmente mortales. estimado recientemente que su prevalencia mundial es por lo
menos la mitad de la de la anquilostomiasis. (3) (4)

Recientemente se ha presentado una estimacion aproximada (probablemente auln
conservadora) de 220-370 millones de casos de infeccion Muchos aspectos epidemioldgicos
de la infeccién por S. stercoralis son desconocidos o poco documentados, pero datos de
estudios recientes sugieren tasas de prevalenciaentre 10% y 40%, y posiblemente hasta 60%,
en los trépicos y subtrépicos (5) (6) (7)(8)

En el Perd no hay estudios de la prevalencia o incidencia de S. stercoralis algunos estudios
sefialan diferentes resultados (9)(10)(11) segun los métodos diagndsticos con 8.7% con
examensimplede heces hasta un 72% con métodos enzimaticos ELISA en una comunidad
nativa de Iquitos (12)(13) (14) 20% en pobladores de Puerto Maldonado (15) 24.5 En el
Cusco 26.4% a baja altitud y 18.6% a gran altitud (16)

Segun estos resultados se deben ejecutar programas de control y prevencién a corto plazo
para todas lasinfecciones parasitarias intestinales y en especial para S. stercoralis debidoasu
implicancia clinica (3)(6)(7)(10)

Desde el afio 2000, la Organizacién Mundial de la Salud recomienda la administracion
Albendazol, para controlar la prevalencia de STH en grupos con mayores cargas parasitarias
pero el tratamiento para S. stercoralis es lvermectina, siendo resistente al albendazol
(17)(18) . La quimioterapia preventiva es el pilardel control, esta estrategia, sin embargo, no
previene la reinfeccidn , las reinfecciones STH se producen rapidamente después del
tratamiento con A. lumbricoides y T. trichiura. Se necesitan enfoques de control integrados
con educaciéon para la salud y el saneamiento ambiental La informacion sobre la
epidemiologiay tratamientode S. stercoralis aun no ha determinado las modalidades de su
control a gran escala, considerado hoy como un patdgeno re-emergente, necesita un
tratamiento especifico distinto que el de los otros nematodos debido a la dificultad de su
diagndstico. Enlos casos graves constituye hallazgo de necropsia cuando infecta a pacientes
inmuno-comprometidos a través de un mecanismo de autoinfeccion enddégena, es
enfermedad con alto indice de mortalidad (5)(6)

Teniendo como pilaralvermectina unaavermectinaque tienediferentes focos de accion en
los parasitos especialmente helmintos, afectando la movilidad de los mismos
(19)(20)(21)(22) En el diagnostico unacombinacién de métodos de examen de concentracion
o directo y para S stercolaris principalmente el método de Baermann o de placa o
inmunoldgicos (23)(24)

Cabe mencionar que el control de enfermedades metaxenicas (transmitidas por vectores)
esde principal importancia porlagravedad que representa para la salud publica (25)(26)(27)
. Como prevalentes en nuestro medio es laLeishmaniasis, la que tiene un comportamiento
endémico en areas selvaticasy con picos epidémicos, enespecial enlas zonas de selva alta
gue son consideradas como hiperendemicas (25) . Algunas experiencias a nivel mundial del
uso de antiparasitarios que tienen efecto en ectoparasitos, endoparasitos y transmisores



podria servir como medida complementaria, el uso masivo en un area determinada de la
ivermectina para erradicar a los vectores (28) . Se intentara explorar si su aplicacién tiene
algun efecto en la reduccidon de la incidencia de Leishmaniasis y malaria (29)(30) La
experienciadel usode Ivermectinaen el control de ectoparasitosy artropodos es amplia en
veterinaria, pero aunse encuentraenaplicacionen humanos (31)(32)(33) . Encuentra que
el potencial de las avermectinas como elemento seguroy con poca toxicidad en el control de
mosquitos vectores de Leishmania spp. (34).

Los objetivos de la presenteinvestigacidon son : Determinar las caracteristicas demograficasy
su significancia en la infeccidn por S stercolaris , las STH (uncinarias Ascaris lumbricoides y
Trichuris trichiura) y enfermedades transmitidas por vectores ( leishmaniasis ), en una
cohorte de pobladores que reciben ivermectina comparada con otra que no recibe el
medicamento, en comunidades selvaticas del Cusco .Comparar la incidencia de estas
patologias dentro de 18 meses después del tratamiento y Evaluar el riesgo de reinfeccién

MATERIAL Y METODO

Ubicacion, Tiempo Y Espacio.-

El estudio se realizd entre la poblacion general de los distritos de Santa Teresa de la
Provincia de la Convencidon del Cusco y el distrito de Camanti de la provincia de
Quispicanchis del Cusco. Con poblaciones parael Distrito de Santa Teresa de 6476 con 3555
hombres y 2921 mujeres , y para el distrito de Camanti de 2094 con 1323 hombre y 771
mujeres (INEl)  PERU: (Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por Sexo, segun
Departamento, Provincia y Distrito, 2000-2015 Boletin Especial N 18 ) Siendo 4dreas
selvaticas Santa Teresa con una altura de 1511 msnm, Coordenadas 13°7'47"S,
72° 35’ 55" W. Camanti con 873 msnm. Coordenadas 13° 10’ 6.3"S, 70° 36’ 21.75" W . Zonas
de caracteristicas climatoldgicas similares son de endémicas en algunas enfermedades
metaxenicas en especial leishmanais y algunos brotes esporadicos de malaria o dengue,
gue no se presentaron en el momento del el estudio.

Se seleccionaron tres localidades en el distrito de Santa Teresa ( Santa Teresa, Santa Rosa
y Cirialo) donde se aplicéd el tratamiento con lvermectina y 2localidades en el distrito de
Quispicanchis (Quince mil y San Francisco) donde se siguid la prevalencia e incidencia de
infestacidn por S. stercolsris y STH y presencia de leishmaniasis y malaria . En cada distrito
seincluyeron pobladores en nimero de 500 cada uno con un total de mil. Durante los afios
2016 a 2018

Tipo de Estudio

Estudio de tipo cohorte con dos grupos del Departamento del Cusco, en el distrito de
Santa Teresa de la provincia de la Convencion donde se dio tratamiento con Ivermectinay
el Distrito de Camanti de la provincia de Quispicanchis que no recibié tratamiento

Tipo de muestreo:

Se ingreso en el estudio a los pobladores que voluntariamente aceptaban y firmaban los
consentimientos informados en visitas domiciliarias de los pobladores, con apoyo logistico
de las municipalidades distritales correspondientes. Se realizé un muestreo por convenienda
abarcando al total de poblacidn con posibilidad de recibir la Ivermectina en muestreo no
probabilistica dentro de los pobladores que cumplan con los criterios de inclusion , se
obtuvieron datos sobre caracteristicas demogréficas (edad, sexo, ocupacién principal, nivel
de educacién)

La cohorte del distrito de Santa Teresa Provincia de La Convencién Cusco Se aplicé en 500
pobladores Ivermectina a dosis 200mg por Kg en una primera intervencién luego de seis



meses una segunda intervencién con tratamiento de ivermectina 200mg por Kg, en una
tercera intervencién luego de seis meses como control. Se midié la caracteristicas
demograficas prevalencia e incidencia de Estrongiloidiasis, STH, leishmaniasis cutaneay
malaria.

La cohorte del distrito de Camanti Provincia de Quispicanchis Cusco Se estudiéo a 500
pobladores enunaprimeraintervencion luego de seis meses una segunda intervencion, en
una tercera intervencion luego de seis meses como control. Se midié la caracteristicas
demograficas prevalencia e incidencia de Estrongiloidiasis, STH, leishmanissis cutdneay
malaria.

Criterios de inclusidn.-
- Pobladores con unaresidencia en la zona mayor de 1afio.
- Pobladores varones y mujeres mayores de 10 afios de edad
Criterios de exclusion.-
- Pobladores que tengan alguna medicacidn concomitante: benzodiacepinas.
- Mujeres embarazadas.
- Menores de 10 afios
- Personas con compromisos hepdticos severos.
- Personas con antecedentes de convulsiones.
- Pobladores que migran constantemente

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizd Unaencuesta luego de la firma del consentimiento informado en los mayores de
edad y con autorizacién del padre o responsable en los menores de edad

Ficha de informacién epidemioldgica del paciente, la recoleccién de datos se realizara por
medio de cuestionarios, mediante entrevista de los investigadores a los pobladores. La
recoleccion de datos se realizé por medio de guias de observacién.

Ficha de evaluacién y asignacion de tratamiento y ficha de seguimiento del tratamiento
entre los meses de Primera encuestay asignacion de tratamiento setiembre —diciembre
2016 . Segunda encuesta vy asignacion de segunda dosis. mayo- Julio 2017. Tercera
encuestaenero-julio 2018 . Para el procesamiento de datos final se consideran solamente a
los pobladores que tuvieron las tres encuestas y sus examenes respectivos.

La mecdnica para la obtencidn de las muestras, fueron aleatoriamente en la poblacién en
general de ambosdistritos. Hastacompletarel nimeroinicial enlas siguientes encuestas se
realizaron enlas mismas personas. Porlo el nimeroseredujo durante el periodo de tiempo
del estudio

Técnicas de analisis de laboratorio.-

Para la evaluacién de S. stercolaris se realizé por examen de heces por la técnica Baerman,
para la presencia de STH por examen directo de heces para identificar huevos de A.
lumbricoides o T. trichura o larvas de uncinarias (Anquilostoma doudenale y Necdtor
americano) .

El estudio de malariafue por muestras de gota gruesay laminaperiférica en pobladores que
presentaban fiebre o tenian historia reciente de alza térmica. Se tomd una impronta de
lesiones cutaneas para el estudio de leishmaniasis con tincion Giemsa para el examen
directo de amastigotes en pobladores que presentaban ulceras cutaneas y mucosas. (23)(24)
Se considerdé positivo para helmintos si en la muestra de heces , con examen directo se
encontraba huevos de A luimbriocides , T. trichura, larvas de uncinarias o , en el caso de S.
stercoralis , se considerd principalmente el método de Baerman que se realizé en todas las



muestras . La presencia de huevos otros parasitos como teniasis o formas quisticas o
trofozoitos de protozoariosintestinales, que se identificaron, no se les considera dentro del
estudio pueslaactividad de lvermectina no estd reportada o tiene efecto en protozoarios.
Intestinales. (23)

Administraciéon del medicamento

La medicacién con ivermectina se dio en la cohorte del distrito de Santa Teresa en la
primera y segunda encuesta. Como lvermectina 0.6% (Presentacién para administrar en
humanos). Cada 1 ml (30 gotas) contiene 6 mg de ivermectina, Frasco contiene 5mL .Dosis
200 ug/kg de peso (1 gota/kg de peso) en forma directamente administrada por via oral
diluido en 100 cc de agua. (35)(36) Con supervision de los investigadores. Se dio a en dos
oportunidades. También se evalud la presencia de efectos adversos luego de aplicada la
medicacion

Andlisis estadistico

Todos los datos (cuestionario y laboratorio) se ingresaron y se validaron en IBM SPSS
statistics 19.0 se consideraron dos definiciones de riesgo de infecciéon por helmintos. El
riesgo de infeccién porriesgo de infeccion porhelmintos alinicio del estudio (prevalencia) y
elriesgodeinfeccién porriesgo de infeccion por helmintos en el seguimiento (incidencia).

Estos ultimos incluyeron todos los casos ocurridos en cualquier encuesta de seguimiento, ya

sea entre los participantes que se consideraron positivos al inicio, tratados y considerados
negativos después del tratamiento ("reinfeccién") o los participantes diagnosticados
negativos al inicio del estudio ("nueva infeccién").

El riesgo de infeccidon en el seguimiento se definié como un resultado binario, que tomo el
valor de uno si un participante estaba infectado en cualquiera de las encuestas de
seguimiento, independientemente de su estado de infeccidon en la linea de base, y cero en
caso contrario.

La edad el sexo, el nivel educativoylaocupacion se centré en la media de cada muestra (es
decir, lineade base o seguimiento) y se calcularon los términos cuadrado y cubico. El indice
de cada afio. Por lo tanto, las diferencias entre los afios 2016y 2017 se relacionan con
cambios enla infestacidn. Se utilizd la prueba de Chicuadrado de Pearson (x2) para comparar
las proporciones.

Se supuso que la tasa de curacién alcanzada por la ivermectina era la proporcion de
pacientescon STHy S. stercoralis que habian tenido un diagndstico laboratorial negativo 6
meses después de la aplicacion de tratamiento y en el seguimiento posterior.

Se hizoun calculo de riesgos porcada uno de los pardsitos en estudio, hallando la incidencia
en el tiempo de estudio , la significancia y el riesgo relativo para en los pobladores con
intervencion comparados a los sin intervencion .

Consideraciones éticas

La aprobacién éticase obtuvode los responsables de laDireccion Regional de Salud Cusco y
del Comité de Bioética del Hospital Regional del Cusco Peru, de losresponsables sanitarios
y las autoridades municipales de los Distritos de Santa Teresa y Camanti . Todos los
participantes recibieron unaexplicacién de los objetivosy procedimientos del estudio antes
de la inscripcion. El consentimiento informado por escrito se obtuvo de todos los adultos
participantes, mientras que el consentimiento de los participantes de 10-18 afos se obtuvo
de los padres o tutores legales.



RESULTADOS

Tabla 1 participacion de pobladores del distrito de Santa Teresa con intervenciéon de
ivermectina y del distrito de Camanti sin intervenciéon. Grado de cumplimento en el
estudio durante los aifios 2016 a 2018.

SANTA TERESA | 1 visita | Cumpli 2 visita | Cumpli 3 vista | Cumpli Total Total Tx
*Tx. miento Tx. miento control miento examenes
Santa Teresa 227 215 202 644 442
Santa Rosa 118 113 96 327 231
Cirialo 155 132 117 404 287
500 100% 460 93.4% 415 85.4% 1375 960
CAMANTI 1 vista 2 vista 3 visita Total Total Tx.
Examenes
Quince mil 366 353 315 1034 *na
San Lorenzo 134 96 89 319 na
500 100% 449 89.4% 404 81.4% 1353 na
TOTAL 1000 909 836 2728 960

Fuente : Ficha de recoleccion de estudio  *Tx : tratamiento con ivermectina *na noseaplica

Aliniciodel estudio, se visitaron 2850 pobladores (1920 en el Distrito de Santa Teresa con sus
poblados de Santa Teresa, Santa Rosa y Cirialo. 930 en el Distrito de Camanti con sus
poblados de Quincemil y San Francisco )

En la Primeraencuestase seleccionaron aleatoriamente de a 500 pobladores en cada distrito
total de 1000, que contaban con datos completos cumplian los criterios de inclusién con
aceptacion del consentimiento informado . En distrito de Santa Teresa se les informaba
sobre la aplicacion del tratamiento con lvermectina

En la segundaencuestase contocon 460 en Santa Teresa con una tasa de cumplimientode
93.4 % y de 449 en Camanti con tasa de cumplimiento de 89.4 %

En la tercera encuesta se conto con 415 en el distrito de Santa Teresa con una tasa de
cumplimientode 85.4 % y de 404 en el distrito de Camanti, tasa de cumplimiento de 81.4 %
Se considera para el estudio los pobladores que cumplieron las tres visitas, que hacen un
total de 819 en ambos distritos.

Tabla 2 Estudio parasitologico de helmintos, protozoarios intestinales y leishmaniasis
cutanea de 404 pobladores del Distrito de Camanti y 415 pobladores del distrito de Santa Teresa

Camanti Santa Teresa Total
Strongiloides stercolaris 16 (4.01%) 24 (5.79%) 40 (4.9%)
Ascaris lumbricoides 49 (12.2%) 51 (12.3%) 100 (12.2%)
Tricuris trichura 8 (1.9%) 9 (2.16%) 17 (2.1%)
Uncinarias 7 (1.7%) 12 (2.9%) 19 (2.3%)
Leishmaniasis cutanea. 8 (1.98%) 6 (1.4%) 14 (1.7%)
Hymenolepis nana 15 5 20
Blastocystis hominis 92 47 139
Chilomastix mesnilli 11 5 16
Entamoeba coli 27 51 78
Entamoeba hystolitica 4 2 6
Giardia lamblia 27 47 74
lodamoeba butschii 11 18 29
Isospora hominis 4 6 10
Negativo 125 132 257
Total 404 415 819

Fuente : Ficha de recoleccion de estudio




Se presenta el resultado parasitolégico total de heces porlos métodos directo y Baerman
para estrongiloides en los 819 pobladores asi como los exdmenes de ulceras cutaneas para
diagnosticar leishmaniasis en 64 pobladores de los cuales 14 fueron positivos . asi como se
realizaron 210 estudios de laminas periféricas y gota gruesa en los que referian fiebre
actualmente o antecedentes de fiebre,, no hubo ningunamuestra positiva porlo que solo se
considera leishmania como Unica enfermedad metaxenica.

Solo se considera los resultados de Estrongiloidiasis, STH (A. lumbricoides, T.trichura ,
Uncinarias) y leishmaniasis. Los otros hallazgos no se consideran en el estudio por no ser
parte de los objetivos y por que la medicacién no es efectiva contra ellos .

Como dato adicional se encuentra pobladores poliparasitados
intestinales y 12 con tres parasitos. 257 pacientes
realizados.

26 con dos parasitos
fueron negativos a los exdmenes

Los resultados entre ambas poblaciones son similares sin diferencia significativa por lo que
se toma como unasola poblacién de 819 pobladores con caracteristicas similares.

Las prevalencias de los parasitos en estudio fueron S. stercolaris 4.9%, A. lumbricoides 12.2%
, T. trichura 2.1% Uncinarias 2.3% y Leishmaniasis cutanea. 1.7%

Tabla 3 : Prevalencia de Estrongiloidiasis, STH (Ascaris lumbricoides, Tricuris trichura y
Uncinarias) y leishmaniasis en 819 pobladores ( 404 pobladores del Distrito de Camanti y
415 pobladores del distrito de Santa Teresa Cusco Peru ) y su relacion con las caracteristicas
sociodemograficas en la primeraintervenciéon 2016-2018.

CARACTERISTICA S. stercolaris A. lumbricoides T. trichura Uncinarias Leishmania
Femenino 18/40 (45,0%) | 56/100 (56,0%) 15/17 (88,2%) 12/19 (63,2%) 5/14 (35,7%)
Sexo Masculino 22/40 (55,0%) | 44/100 (44,0%) 2/17 (11,8%) 7/19 (36,8%) 9/14 (64,3%)
p= 0,255 p=0,412 .p=0,003 .p=0,298 p=0,321
10- 19 11/40( 27,5%) | 39/100 (39,0%) 4/17 (23,5%) 6/19 (31,6%) 1/14 (7,1%)
20- 29 7/40 (17,5%) | 16/100 (16,0%) 2/17 (11,8%) 1/19 (5,3%) 1/14 (7,1%)
Edad en | 30-39 8/40 (20,0%) 23/100 (23,0%) 2/17 (11,8%) 3/19 (15,8%) 3/14 (21,4%)
afios 40-49 5/40 (12,5%) 11 /100 (11,0%) 6/17 (35,3%) 3/19(15,8%) 3/14 (21,4%)
50-59 4/40 (10,0%) | 7/100 (7,0%) 2/17 (11,8%) 4/19 (21,1%) 5/14 (35,7%)
60 a mas 5/40 (12,5%) 4/100 (4,0%) 1/17 (5,9%) 2/19 (10,5%) 1/14 (7,1%)
=099 p= 0.(319 >en 10 p=0,121 .p=0,488 .p=0,994
y 19 afios
Agricultor 5/40 (12,5%) 12/100 (12,0%) 0/17 (0,0%) 6/19 (31,6%) 2/14 (14,3%)
Ama decasa | 3/40 (7,5%) 6/100 (6,0%) 2/17 (11,8%) 1/19 (5,3%) 2/14 (14,3%)
Comerciante | 9/40 (22,5%) 18/100 (18,0%) 5/17 (29,4%) 3/19 (15,8%) 5/14 (35,7%)
Ocupacién [ Empleado 3/40 (7,5%) 9/100 (9,0%) 3/17 (17,6%) 0/19 (0,0%) 2/14 (14,3%)
Estudiante 12/40 (30,0%) 39/100 (39,0%) 5/17 (29,4%) 5/19 (26,3%) 1/14 (7,1%)
Minerfa 4/40 (10,0%) | 3/100 (3,0%) 0/17 (0,0%) 0/19 (0,0%) 0/14 (0,0%)
Obrero 0/40 (0,0%) 3/100 (3,0%) 0/17 (0,0%) 1/19 (5,3%) 1/14 (7,1%)
Otros 0/40 (0,0%) 1/100 (1,0%) 0/17 (0,0%)) 0/19 (0,0%) 0/14 (0,0%)
Su casa 4/40 (10,0%) | 9/100 (9,0%) 2/17 (11,8%) 3/19 (15,8%) 1/14 (7,1%)
p=0,691 .p=0,900 .p=0,488 .p=0,369 p=0,386

Fuente : Ficha de recoleccion de estudio

Se realizantablas cruzadasy significancia enlapresenciade las parasitosis conla sexo, edad
y ocupacion de los 819 pobladores , encontrandose solo significancia respecto a la edad
entre 10y 19 aiios , con p=0.019 en lainfestacién de ascaridiasisy de p=0,003 respecto a
la predominanciade T. trichura en el sexo femenino respecto al masculino . No se encontré
otra significanciarespecto a otras caracteristicas aunque la mayorcantidad de parasitosis se
encuentre en los escolares.




Tabla 4 : Parasitosis en tres intervenciones en 404 pobladores del Distrito de Camanti y

415 pobladores del distrito de Santa Teresa donde se administré Ivermectina

Camanti Santa Teresa
Primera Segunda Tercera Primera Segunda Tercera
Intervencion | Intervencidon | Intervencion Intervencion | Intervencion Intervencion
S. stercolaris 16 (4.01%) | 18 (4.45%) | 20 (4.95%) 24 (5.79%) | 2(0.48%) 3(0.72%)
A.lumbricoides | 49 (12.2%) | 41(10.1%) | 52(12.87%) | 51 (12.3%) | 5 (1.2%) 10(2.41%)
T. trichura 8 (1.9%) 10 (2.47%) | 13(3.2%) 9 (2.16%) | 2(0.48%) 1(0.24%)
Uncinarias 7 (1.7%) 7(1.7%) 7 (1.7%) 12 (2.9%) 10(2.41%) 11(2.65%)
H H H 0, 0, 0, ()
Lelslhmanla5|s 8 (1.98%) 3(0.74%) 2(0.49%) 6 (1.4%) 2(0.48%) 2(0.48%)
cutanea.
Fuente : Ficha de recoleccion de estudio
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Tabla 5 : CALCULO DE RIESGOS Aplicando la correccién de Yates a Chi cuadrado En 404 pobladores
del distrito de Camanti sin intervencion vy 414 pobladores del distrito de Santa Teresa con
intervencion de lvermectina en dos dosis, control en 12 meses de seguimiento y tres estudios.

Tasa de Tasa de Chi Riesgo Relativo
incidencia con incidencia Sin cuadrado IC 95%
Ivermectina Tratamiento Significancia
Santa Teresa Camanti
E. stercolaris 0.72 % 4.95% 11.9P<0.01 | 6.88 1C95%(2.3,20.58)
A. lumbricoides 541 % 12.87% 30.54 5.341C95% (2.95,
R P<0.01 14.17)
T. trichura 3.22% 11.59 13.421C95% (2.49,
0.24%
P<0.01 72.39)
Uncinarias 1.739 43 P=0. . | % (2.34
265 % 3% 0.43 P=0.5 0.65 1C95% (2.3
,0.18)
Leishmaniasis o 0.5% 0.22 P=0.5 1.05 1C95% (0.88
cutanea 0.48% ,1.22)

Fuente : Ficha de recoleccidn de estudio

Se realiza la evaluacion de la efectividad de la aplicacion de Ivermectina en las dos
poblaciones de santa Teresa comparada con Camanti, durante todo el estudio en un lapso
de 18 meses, con tres evaluaciones . Esta se realiza con cada uno de los parasitos

Se evidencia que S. stercolaris. A.lumbricoidesy T. trichura tienenuna tasade incidencia
mucho menor en que en los pobladores de Santa Teresa que recibieron Ivermectina, por
dos oportunidades, no se encuentra el mismo efecto con la Uncinarias donde la incidencia
es incluso superior a poblacion que no recibe tratamiento .

La significancia vy los riesgos relativos para adquirir las parasitosis mencionadas también
corroboran lohallado, esimportante al comparar las poblaciones respecto a S. stercolaris,
RR 6.88 IC 95% (2.3, 20.58) A. lumbricoides RR 5.34 IC 95% (2.95, 14.17) y T trichura RR
13.42 IC 95% (2.49, 72.39) no asi en Uncinarias. RR 0.65 IC 95% (2.34,0.18) donde el uso
de lvcermectina no tendria ningin beneficio.

En el caso de Leishmaniasis cutanea al ser una variable que tiene sesgo porque al ser
diagnosticados estos pacientes recibian tratamiento estandar en centro de salud, no se
puede inferir que la incidencia sea debido a la medicacién.

DISCUSION

Este estudio de cohortes comunitario de dos afos de duracién documenta, por primera vez a
nuestro conocimiento, las tasas de incidencia y los factores de riesgo para laincidencia de
STH y en especial S. stercoralis asi como de enfermedades metaxenicas principalmente
leishmaniasis como evento asociado en la poblacidn general y proporciona informacién
esencial paraguiarlos esfuerzos de control quimioterapicos conivermectina contra STH y S.
stercoralis, infeccionesy posible uso en control de enfermedades metaxenica es altamente
beneficioso, y su impacto se veria reforzado por la cobertura de saneamiento mejorada a
nivel comunitario.

Después del tratamiento o después de haber sido diagnosticados negativos al inicio,
indicando que las poblaciones se beneficiaron fuertemente del tratamiento con ivermectina.
Sibien se observauna disminucidn sostenida en S stercolaris , dentro de las STH, se ve que
las uncinarias no muestran una verdadera mejoria , lo que indicaria coherente con la
bibliografiaque ivermectina no deberia usarse en caso de un paciente con uncinarias, pero



su efecto en los otros dos helmintos A duodenal y T trichura es efectivo corroborando
estudios anteriores (37)

El nimero limitado de pacientes con leishmaniasis cutanea en el seguimiento no permite
inferirefectoen el control de esto, perorevisando los datos estadisticos del distrito de Santa
Teresa desde los afios 2008 a la fecha se ve claramente una disminucién dramatica de los
casos diagnosticados en la poblacién en general, durante el afo 2017 y 2018 de
leishmaniasis cutanea. Dato importante porque son pobladores de las zonas de intervencién.

Casos de leishmaniasis confirmado y con tratamiento
distrito Santa Teresa ( La convencion ) Datos del Centro de Salud 2007 2016

Afo 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Casos 30 22 33 34 36 30 25 24 15 12

La asociacidon entre las infecciones por S. stercolaris y el saneamiento rara vez ha sido
estudiada hasta el momento (37) . Como es el caso de los mineros, que trabajan en areas
himedas o lavaderos de oro de la region de Camanti donde la presencia S stercolaris es alta
a diferencia del riesgo de infeccidn en el seguimiento, la prevalencia basal fue similar en
ambos distritos y no estuvo asociadacon la coberturade saneamiento, esto sugiere que, en
ausenciade tratamiento, el efecto protector de los niveles de cobertura de saneamiento la
carga de parasitosis se acumulan constantemente en el medio ambiente. (3)(4)

En ese caso, laasociacion entre el riesgo de infeccidonylacoberturay el uso del saneamiento
puede no ser observable en ausencia de un enfoque longitudinal. las medidas de
saneamiento no se hanincluido de maneraconcretaenlos paguetes de intervencion de STH
porque su implementacion es particularmente desafiante debido a su alto costo,
complejidad, necesidad de colaboraciénintersectorial y falta de percepcion de necesidad por
parte de las comunidades, todavia hay una necesidad de evaluar y cuantificar qué medidas
de mejora de saneamiento son eficaces para reducir la transmision de S. stercoralis (asi
como otras STH), incluyendo las combinaciones con quimioterapia, y de acuerdo con qué
escenarios ecolégicos y socioculturales. (1)(3)(4)(37)

La infeccidn en el seguimiento no se asocid con laedad, por lo que ningln grupo de riesgo de
edad podria seridentificado como objetivo para el control. Laprevalenciade S. stercoralis en
la linea de base aumento con la edad, un resultado coherente con otros hallazgos de todos
los continentes (1)(4)

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones, restringimos la inclusion de los participantes
menores de 10 aifos . Dada la alta tasa de curacidn alcanzada por laivermectinay la rdpida
eliminacién de parasitos después de una Unica dosis oral, el nimero de infecciones re -
emergentes y los pacientes no curados es bajo.

La alta eficacia de la ivermectina y las bajas tasas de incidencia estimadas en el presente
trabajo sugieren que la quimioterapia masiva con ivermectina como medida de control
contra S. stercoralis y STH A lumbricoides vy T trichura tendria un fuerte impacto. Nuestros
resultados confirman los hallazgos recientes de un estudio retrospectivo realizado en
ecuador, que encontré que laadministracion masivade farmacos de laivermectinadirigida a
la oncocercosis tuvo un impacto significativo en la prevalencia de S. stercoralis (17)(21).

Del presente estudio se concluye que: las caracteristicas demograficas como son la edad,
ocupacion y sexo no tienen significancia en la infeccién por Strongiloides stercolaris , las
STH (uncinarias Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura) y enfermedades transmitidas por



vectores (leishmaniasis), en una cohorte de pobladores de los distritos de Santa Teresay
Camanti del departamento de Cusco- Peru.

Las prevalencias fueron S. stercolaris 4.9%, A. lumbricoides 12.2% , T. trichura 2.1%
Uncinarias 2.3% y Leishmaniasis cutanea. 1.7% en una cohorte de 819 pobladores de los
distritos de Santa Teresay Camanti del departamento de Cusco —Peru

Se evidencia que S. stercolaris. A.lumbricoidesy T. trichura tienen una tasa de incidencia
mucho menor en que en los pobladores de Santa Teresa que recibieron lvermectina por
dos oportunidades. No se encuentra el mismo efecto con la Uncinarias donde la incidencia
es incluso superior a poblacion que no recibe tratamiento.

La significancia vy los riesgos relativos para adquirir las parasitosis mencionadas también
corroboran lohallado, esimportante al comparar las poblaciones respecto a S. stercolaris,
RR 6.88 IC 95% (2.3, 20.58) A. lumbricoides RR 5.34 IC 95% (2.95, 14.17) y T trichura RR
13.42 IC 95% (2.49, 72.39) no asi en Uncinarias. RR 0.65 IC 95% (2.34,0.18) donde el uso
de lvcermectina no tendria ningun beneficio.

En el caso de Leishmaniasis cutanea al ser una variable que tiene sesgo porque al ser
diagnosticados estos pacientes recibian tratamiento estandar en centro de salud, no se
puede inferir que la incidencia sea debido a la medicacién.

Aunque la intervencidon con ivermectina se comportd estadisticamente como un factor
protector para las infecciones intestinales por los helmintos A. lumbricoides, T. trichiura y S.
stercoralis . Esta no mostré tener efecto alguno sobre la infeccién por Uncinaria sp.

Por ello, el uso de la ivermectina se deberia acompafiar con los benzimidazoles como el
albendazol nosolamente el suministro periddico de antihelminticos, sino el trabajo conjunto
con la aplicacion de las medidas de saneamiento basico como son provisién de agua desagiie
y la educacién sobre medidas higiénicas bdsicas, con un componente de educacién parala
salud.
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