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RESUMEN

Para determinar la prevalencia de infecciéon por los virus de la hepatitis B y D (VHB y VHD,
respectivamente), VIH y HTLV-1/2 en la etnia matsés, después de la inmunizacion contra el VHB se
realiz6 un estudio transversal y poblacional, utilizando pruebas de ELISA y qPCR en 963 pobladores. Las
prevalencias de HBsAg, anti-HBc y anti-HBs fueron 3,3%, 36,0% y 58,7%, respectivamente. En el 3,1%
de la poblacion la carga viral fue mayor a 2000 UI/mL. En menores de 10 afos, la prevalencia de HBsAg
y anti-HBc fue 0,0% y 2,6%, respectivamente, mientras que en el 94,4% se encontraron anticuerpos
protectores. La prevalencia de infeccion por el VIH y el HTLV-1/2 fue 1,5% y 0,6%, respectivamente. Se
concluye que existen tasas bajas de infeccion por el VHB y el VHD en la poblacion infantil de la etnia
matsés. Asimismo, se confirma la presencia de infeccién por el VIH y el HTLV-1/2.

Palabras clave: Hepatitis B; Inmunizacién; VIH; HTLV; Comunidades Indigenas (fuente: DeCS BIREME).

PREVALENCE OF HBV, HDV AND RETROVIRUS INFECTION
IN THE MATSES ETHNIC GROUP IN LORETO, PERU

ABSTRACT

Observational, cross-sectional, populational study to determine the prevalence of infection by hepatitis
B virus (HBV), hepatitis D virus (HDV), human immunodeficiency virus (HIV) and human T-lympho-
tropic virus type 1 and 2 (HTLV-1/2) in the Matsés ethnic group, after immunization against HBV. ELI-
SA and qPCR tests were used in 963 residents. The prevalence of HBsAg, Anti-HBc and Anti-HBs was
3.32%, 36.03% and 58.67% respectively. In 3.1% of the population the viral load was greater than 2000
IU/mL. In children under 10 years, the prevalence of HBsAg and anti-HBc was 0.0% and 2.6%, respec-
tively, while protective antibodies were found in 94.4%. The prevalence of HIV and HTLV-1/2 infection
was 1.5% and 0.6%, respectively. It is therefore concluded that there are low rates of HBV and HDV infec-
tion in the Matsés child population. Likewise, the presence of HIV and HTLV-1/2 infection is confirmed.

Keywords: Hepatitis B; Immunization; HIV; HTLV; Indigenous Population (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

En el mundo es conocida la endemicidad de la infeccién por el virus de las hepatitis B y D
(VHB y VHD) O, principalmente en Africa . Si bien los paises de Sudamérica son conside-
rados de baja endemicidad, existen pueblos indigenas de la Amazonia peruana ©y comuni-
dades indigenas en el Brasil, Colombia y Venezuela que presentan una alta prevalencia de esta
infeccion ¢,

Las coinfecciones del VHB con los retrovirus como el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y el virus linfotrépico de células T humanas (HTLV, por sus siglas en inglés) tipo 1y
2 hacen mdés compleja la prevencion y el control de estas infecciones ), sobre todo en zonas
rurales con poco acceso a los servicios de salud, como en las comunidades indigenas de la
Amazonia ®. En estas comunidades también se han descrito prevalencias de 5,9% y 3,8%
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de infecciones por HTLV-1 y HTLV-2, respectivamente ©'?.
Pese a que estas infecciones pueden influir en la sobreviven-
cia de dichas comunidades, ya se cuenta con programa de
vacunacién de VHB que ha demostrado una disminucién de
la enfermedad, principalmente en la poblacién infantil V.

En este contexto es necesario conocer la situacion actual
de las infecciones por VHB y VHD (prevenibles con la va-
cunacioén), y de las infecciones por VIH y HTLV-1/2 en las
poblaciones indigenas de la Amazonia peruana. Estudios
similares se han realizado en otros paises de la regiéon ama-
z6nica como Colombia y Venezuela (219,

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue determinar la pre-
valencia de infeccién por VHB, VHD, VIHy HTLV-1/2 enla
etnia matsés, poblacion indigena que reside en la Amazonia
peruana.

EL ESTUDIO

Poblacién y tamafio muestral
Se realizd un estudio transversal y poblacional en las 14 comu-
nidades indigenas de la etnia matsés, ubicadas en las cuencas
del Yavari, Yaquerana, Gélvez y la quebrada Chobayacu, del
distrito de Yaquerana, provincia de Requena, regién de Loreto
(Figura 1). Segun el censo del 2007 del Instituto Nacional de Es-
tadistica e Informética (INEI), la poblacion estimada fue 1724
personas. Estas comunidades fueron visitadas durante el 2012.
Se incluyeron en el estudio a todos los pobladores que se
encontraban en sus viviendas durante las visitas, no se rea-

MENSAJES CLAVE

Motivacion para realizar el estudio: Los pueblos indige-
nas de la Amazonia peruana podrian seguir teniendo altas
tasas de infeccidn por los virus de la hepatitis B y D, pese a
la inmunizacién.

Principales hallazgos: La prevalencia de HBsAg, anti-HBc
total y anti-HBs fue 3,3%, 36,0% y 58,7%, respectivamente,
siendo mayor el HBsAg y anti-HBc en la poblacién adul-
ta. En menores de 10 afios, la prevalencia de HBsAg y an-
ti-HBc fue 0,0% y 2,6% respectivamente, mientras que en
el 94,4% se encontraron anticuerpos protectores.

Implicancias: En la poblacion indigena es necesario realizar
intervenciones culturalmente adecuadas para controlar
y diagnosticar de manera oportuna las enfermedades
infectocontagiosas.

liz6 un calculo previo de una muestra, ya que la intencién
era incluir al total de la poblacién indigena, considerando
ambos sexos y a todos los grupos etarios. El personal de sa-
lud aplic6 de forma confidencial una encuesta epidemiold-
gica estructurada en la vivienda de cada poblador, la cual
recogio informacion de los antecedentes personales (sexo,
edad, fecha de nacimiento, procedencia) y del estado de in-
munizacion a través del carné de vacunacion. Para asegurar
la comprensidn de las preguntas se cont6 con la presencia de

traductores.

San Jorge
Mateo Chavez
° [ ]

.
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Figura 1. Ubicacion geografica de la etnia matsés en la Amazonia peruana
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Se considerd infeccion cronica por VHB cuando el HBsAg
(antigeno de superficie dela hepatitis B, por sus siglas en inglés)
y anti-HBc (anticuerpo contra el antigeno core de la hepatitis
B) eran positivos y el anti-HBc-IgM era negativo. Infeccion
pasada, cuando el anti-HBc y el anti-HBs (anticuerpo contra
el HBsAg) eran positivos y el HBsAg era negativo. Infeccion
aguda, cuando el HBsAg y el antiHBc-IgM eran positivos.
Susceptibles, cuando el HBsAg, anti-HBc y anti-HBs eran
negativos. Si solo el anti-HBs era positivo, se considerd
estado de proteccion. Los niveles de anti-HBs>10 mUI/ml se
consideraron protectores.

Analisis de laboratorio

Se obtuvieron muestras de 10 mL de sangre de los poblado-
res mayores de 6 afios, y de 5 mL de sangre de los menores de
6 afios. Estas muestras fueron procesadas en el Laboratorio
de Referencia Nacional de Hepatitis y de VIH del Instituto
Nacional de Salud (INS). Se utiliz6 la técnica de ELISA para
determinar los marcadores serolégicos de VHB, VHD, VIH
y HTLV-1/2.

Para determinar la infeccién por VHB se evaluaron los
marcadores HBsAg, anti-HBc y anti-HBs (BioElisa). Las
muestras con resultado positivo para el HBsAg fueron eva-
luadas para detectar el HBeAg y anti-HBc IgM (Wantai), las
muestras anti-HBc positivas fueron evaluadas para detecar
anti-VHD IgM y anti-HDV-IgG (Wantai). Todas las pruebas
se realizaron en el lavador y lector de ELISA (Robonik). Se
determino la carga viral de los participantes con infeccion
crénica por el VHB mediante el método de reaccion en ca-
dena de la polimerasa en tiempo real cuantitativa (QPCR),
utilizando los kits COBAS® TagMan® HBV Test-High Pure
System (Roche) en el termociclador Cobas TagMan 48, cuyo
limite inferior de deteccion fue 29 UI/mL. Para determinar
la infeccién por VIH y HTLV-1/2 se utilizaron pruebas ELI-
SA (BioElisa) y LIA (Inmunogenetic).

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizé con el programa Stata 14.0,
(College Station, Texas) para Windows. Se calcularon las
prevalencias del VHB, VHD, VIH y HTLV-1/2 en poblacién
indigena segun edad, sexo y procedencia, acompanadas de
sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%).

Consideraciones éticas

Se obtuvo el consentimiento informado colectivo de parte de
las organizaciones indigenas representativas (regionales) y
de los entes de maxima jerarquia (Apus) y el consentimiento
informado individual de los pobladores matsés, en los nifios
mayores de 6 afos se obtuvo un asentimiento informado. El
protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion del INS. Al finalizar los analisis de laboratorio
los resultados fueron entregados a la comunidad y a las per-
sonas participantes del estudio.

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.372.4696

HALLAZGOS

Se obtuvieron 963 muestras sanguineas. La media de la edad
de la poblacién fue de 23 afos (min., 1 - max., 80) y el 52,1%
fueron mujeres. Los menores de 5 afios representaron el 11,7%
(102/871) y los menores de 10 afos, el 26,75% (233/871).

La prevalencia del HBsAg, anti-HBc y anti-HBs fue 3,3%
(n=32), 36,0% (n=347) y 58,7%(n=565), respectivamen-
te, siendo mayores las prevalencias del HBsAg y anti-HBc
en los adultos de 30 a 59 afos. En los menores de 10 afios,
las prevalencias del HBsAg y anti-HBc fueron 0,0% y 2,6%
(6/233), respectivamente. El 94,4% (220/233) tuvieron anti-
cuerpos protectores (anti-HBs) sin anticuerpos que indica-
ran infeccion pasada (anti-HBc) (Tabla 1).

El 3,0% (7/233) de los participantes no presentd anti-
cuerpos protectores ni marcadores seroldgicos de infeccion
pasada por hepatitis B; el 0,4% (1/233), coinfeccién VHB-
VHD; y el 3,3% (n=32), infeccién croénica por el VHB. Todos
los participantes resultaron negativos para HBeAg. Respec-
to a la carga viral del VHB, solo 1/32 (3,1%) fue mayor a
2000 UI/mL en los portadores crénicos. El 3,2% (31/963)
tuvo coinfeccion VHB-VHD.

La prevalencia de infeccién por el VIH y HTLV-1/2
fue 1,5% (12/806) y 0,6% (5/806), respectivamente. La pre-
valencia de HTLV-1/2 en los varones fue 1,1% (4/368) y la
prevalencia de VIH en niflos menores de 10 afios fue 2,7%
(6/220). Los infectados con VIH fueron mayores de 2 afios
mientras que los infectados con HTLV-1/2 fueron mayores
de 21 aiios. La prevalencia por sexo y edad, asi como los re-
sultados de marcadores de infecciéon por VIH y HTLV-1/2
en poblacidn total estudiada se muestran en la Tabla 2.

En cuanto a las coinfecciones, el 0,5% (4/806) tuvo co-
infeccion VHB-VIH, y el 0,4% (3/808), coinfeccion VHB-
HTLV-1/2. Mientras que para quienes tuvieron infeccién
por VHB las coinfecciones con VHD, VIH y HTLV-1/2 fue-
ron de 8,9% (31/347), 1,4% (4/285) y 1,0% (3/286), respec-
tivamente.

El antecedente de vacunacién contra el VHB, referida
por las madres de nifios menores de 5 afios con tarjeta de
vacunacion, fue del 33,0% (9/27).

DISCUSION

Las infecciones por los virus de hepatitis, asi como sus con-
secuencias, siempre han representado una preocupacion en
las comunidades amazdnicas como la matsés, ubicada entre
Brasil y Pert.. Los hallazgos de este estudio son alentadores
si se comparan las prevalencias obtenidas en la poblacion
infantil con otros estudios realizados en la zona 9 y en las
comunidades indigenas de la Amazonia peruana ©. La pre-
valencia de infeccion de los matsés es similar a la descrita en
otras comunidades amazoénicas de Colombia y Venezuela,
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Tabla 1. Prevalencia de los marcadores para virus de hepatitis B y D en la etnia matsés, distrito de Yaquerana, provincia de Requena, Loreto, Peru, 2012

Anti-HBs en protegidos

HBsAg Anti-HBc total contra VHB* VHD
Grupos N (%) Positivos Prevalencia Positivos Prevalencia  Positivos  Prevalencia N (%) Positivo  Prevalencia
n (%) IC 95% n (%) I1C95% n (%) 1C 95% n(%)  IC95%
Todos los 963(100) 32(33)  (23-46) 347(360) (330-392) 565(587) (555-61,8) 335(100) 31(92) (64-129)
Pparticipantes
Sexo
Mujeres 502(521)  15(30) (1,7-49) 177(353) (3L1-397) 301(599) (555-643) 170(507) 12(71) (3.7-120)
Varones 461(479) 17G7)  (216-584) 170(369) (324-414) 264(573) (526-618) 165(492) 19(115) (7.1-174)
Grupo etario
(afios) ®
De0al0 259(291)  0(00)  (00-00)  6(23)  (08-49) 245(946) (OL1-970) 5(16)  1(02) (0.5-716)
Dellal8 176(198)  3(17)  (03-49) 14(79) (44-129) 158(898) (843-938) 14(46) 1(71) (02-339)
De192a29 175(197)  10(57) (28-103) 85(486) (409-562) 73(417)  (343-494) 83(272) 14(169) (9,5-267)
De 30259 251(282) 17(68) (39-106) 184(733) (674-787) 55(219) (169-275) 179(587) 14(7.8) (43-128)
>60 29(33) 2(69)  (08-228) 25(862) (683-961) 3(103)  (22-273) 2479 0(00) (0.0-00)
Menores de 5 afios
i 102(117)  0(00)  (00-00) 3(28)  (06-79) 98(9L6) (846-961) 2(07) 1(500) (13-987)
No(Samds)  769(883) 32(42) (29-58) 311(404) (369-440) 432(561) (52,6-597) 303(993) 29(96) (6,5-13,5)
Cuenca ©
Yavari 481(50,1) 14(29)  (16-48) 208(432) (388-478) 252(523) (47,8-569) 29(87) 3(103) (22-274)
Gélvez 68(71)  4(59)  (L6-144) 29(426) (307-552) 33(485)  (362-609) 52(156) 4(77) (21-185)
Yaquerana 165(172)  7(42)  (17-85) 53(321) (251-398) 107(648) (57.0-721) 53(159) 6(113) (43-230)
ghli)far;f:u 248(258)  7(28)  (L1-57) 56(226) (175-283) 173(698) (63.6-754) 200(599) 18(90) (54-138)

# Corresponde a 565 participantes (HBsAg=negativo, anti-HBc=negativo, anti-HBs=positivo)

b El reporte del grupo etario fue obtenido de 871 participantes
< El reporte de las cuencas fue obtenido de 962 participantes

donde también se observa una significativa reduccion de las
tasas de portadores y de infeccién por VHB 213,

El presente estudio muestra que el 91,6 % de los nifios
menores de 5 afos tienen anti-HBs, es decir, se encuentran
en un estado de proteccion, lo cual es compatible con la au-
sencia de portadores y con la muy baja tasa de infeccion por
VHB en relacion con la poblacion total. Este hallazgo coinci-
de con lo descrito en una regién amazénica de Colombia 19,
donde el 93% de los nifios se encontraban vacunados, lo que
refleja la baja tasa de infeccion (3,6%) y el poco porcentaje de
portadores crénicos de HBsAg (0,5%), aunque en este estu-
dio no se determinaron anticuerpos anti-HBs.

La infeccion por el VHD en los casos positivos para HBsAg
fue 9,3%, lo que estaria en relacion con la disminucién de
portadores del VHB en respuesta a la inmunizacion, resulta-
do similar se observé en un estudio en Tanez .

La prevalencia del VIH en esta etnia fue 1,5%, sin em-
bargo, son notorias las prevalencias del 2,9% y 2,3% en me-
nores de 10 afios y en menores de 5 afos, respectivamente.
Estos hallazgos son superiores al 0,7% encontrado por Bart-
lett et al. " en Yurimaguas y al 0.16% encontrado por Or-
maeche et al. 7. No obstante, en la etnia de los chayahuitas
de la Amazonia peruana se ha encontrado una prevalencia
del 7,5% 9.
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En este estudio se encontré una coinfeccion VHB-VIH
de 0,5% y una coinfeccion VHB-HTLV de 0,4%, cifras infe-
riores al 7,0% de coinfeccién VHB-VIH observado por Ma-
tthews et al. en comunidades africanas (.

Respecto a la infeccion por HTLV-1/2 en la etnia matsés,
se encontrd una prevalencia del 0,6%, inferior a la encontrada
en las comunidades shipibo-konibo de la Amazonia peruana,
donde Blas et al. " encontraron una prevalencia del 9,7%. Asi,
nuestros hallazgos son mas parecidos al 1,5% de prevalencia
observado por Medeot ef al. en comunidades de la Amazonia
peruana @ y al 0,8% encontrado por Bittencourt et al. en
Brasil @°.

El antecedente de vacunacién contra el VHB en menores
de 5 afios fue 33,0%, pero si tenemos en cuenta los resultados
de la presencia de anticuerpos protectores anti-HBs y la baja
prevalencia de marcadores de infeccion, el dato encontrado
no es consistente con los resultados seroldgicos, que represen-
tan la mejor evidencia, tanto del estado de proteccién como
de infeccidn. Esto fue descrito por Fiestas et al., quienes mos-
traron que la informacién sobre la cobertura de vacunacién
obtenida de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar no
concuerda con los niveles de proteccion contra la sarampion,
la rubeola y el HVB @V,

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.372.4696
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Tabla 2. Prevalencia del VIH y HTLV-1/2 en la etnia matsés, distrito de Yaquerana, provincia de Requena, Loreto, Peru, 2012

VIH® HTLV-1/2°¢
Grupos N (%) Positivo Prevalencia N (%) Positivo Prevalencia
n (%) IC 95% n (%) IC 95%
Todos los participantes 806 (100) 12 (1,5) (0,8 - 2,6) 807 (100) 5 (0,6) (0,2-1,4)
Sexo
Mujeres 439 (54,5) 7 (1,6) (0,6 - 3,3) 439 (54,5) 1(0,2) (0,0-1,3)
Varones 367 (45,5) 5(1,4) (0,4 -3,1) 368 (45,5) 4(1,1) (0,3-2,8)
Grupo etario (afos) *
De0al0 220 (29,1) 6(2,7) (1,0 - 5,8) 221 (27,8) 0 (0,0) (0,0 - 0,0)
Dellal8 141 (18,6) 0 (0,0) (0,0 - 0,0) 141 (18,1) 0 (0,0) (0,0 - 0,0)
De19a29 156 (20,6) 2(1,3) (0,2 - 4,5) 156 (19,3) 2(1,3) (0,2 - 4,5)
De30a59 216 (28,6) 4(1,8) (0,5-4,7) 217 (26,9) 3(1,4) (0,3 - 4,0)
> 60 23(3,0) 0(0,0) (0,0 - 0,0) 23(2,8) 0(0,0) (0,0 - 0,0)
Cuenca®
Yavari 352 (43,7) 10 (2,8) (1,4-502) 354 (43,9) 4(1,1) 0,3-2,9)
Gélvez 68 (8,4) 0,0 (0,0 - 0,0) 68 (8,4) 0 (0,0) (0,0 - 0,0)
Yaquerana 138 (17,1) 1(0,7) (0,0 - 4,0) 138 (17,1) 1(0,7) (0,0 - 3,9)
Quebrada Chobayacu 247 (30,7) 1(0,4) (0,0-2,2) 247 (30,6) 0(0,0) (0,0 - 0,0)

“El reporte del grupo etario fue obtenida de 756 participantes voluntarios
"El reporte de las cuencas fue obtenido de 805 participantes voluntarios
El reporte de las cuencas fue obtenido de 807 participantes voluntarios

Se deben mencionar algunas limitaciones del estudio:
primero, la poblacion represent6 el 57% de la poblacion
estimada, debido a que en el momento de la intervencién
muchos pobladores no se encontraban en sus viviendas.
Segundo, no se realizo ningun estudio antes del programa
de inmunizacion, lo que hubiera servido para evaluar ob-
jetivamente una variacién mas exacta. Tercero, la ausencia
de informacién precisa sobre las coberturas de vacunacién
limita el estimado final, aunque los marcadores serolégicos
de infeccion por VHB brindan informacién sobre el estado
de infeccién de la poblacion estudiada.

En conclusidn, en la etnia matsés la prevalencia de la
infecciéon por VHB y VHD fue 3,3% y 9,3%, respectivamen-
te. Ademas, el 94,6% de nifios menores de 10 afios se en-
cuentran en estado de proteccion por tener anti-HBs, esto
ultimo puede estar relacionado con la inmunizacién previa
realizada. Se confirma la presencia de infeccion por el VIH
y HTLV-1/2, lo que constituye un riesgo para la misma etnia
y para otros grupos de la frontera peruano-brasilera, siendo
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necesario adoptar intervenciones culturalmente adecuadas
para elaborar un diagndstico oportuno, brindar un trata-
miento antirretroviral, hacer un seguimiento de los casos
y tomar las medidas preventivas. Amerita realizar estudios
cualitativos sobre las conductas sexuales y de riesgo para que
las intervenciones que se desarrollen tengan mejores proba-
bilidades de éxito, ademas de continuar con los programas
de inmunizacién para el VHB.
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