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RESUMEN

La importancia del estudio del Virus Linfotropico de Células T Humanas
(HTLV), se debe a que esta asociada a enfermedades degenerativas, ademas
de ser una enfermedad silenciosa, no se conoce su distribucion en diversas
partes del Perd. Como objetivo se planteé determinar la seroprevalencia del
HTLV | y Il en gestantes del Valle de los Rios Apurimac Ene y Mantaro
(VRAEM). El tipo de investigacién fue descriptivo de disefio transversal. Se
considerd como poblacién a las mujeres gestantes de la Unidad Ejecutora Red
de Salud San Francisco, se tuvo un total de 264 muestras. La deteccidn
presuntiva del HTLV | y Il se realiz6 mediante la prueba del Ensayo de
Inmunoadsorcion Ligado a Enzima (ELISA), luego estos resultados fueron
confirmados por la prueba de Inmunoblot. Los analisis de los factores
asociados se recolectaron a través de una Ficha de Recoleccion de Datos. Se
encontré 5 pacientes positivos y 2 indeterminados a la prueba presuntiva
(ELISA HTLV I/ll) de los cuales 3 fueron confirmados por Inmunoblot como

HTLV-I. Dentro de los tipos de HTLV se encontré el tipo | con una prevalencia
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de 1,6%. Los resultados por distritos fueron los siguientes: Llochegua 0,8%,
Sivia 0,4%, San Francisco 0,4%, Santa Rosa 0%, y Palmapampa 0%. Los
factores de riesgo asociados al HTLV-I mas frecuentes fueron: edad de 21 a 40
afos, estado civil soltero-conviviente, otras patologias encontradas en todos los

casos dengue 0,7%, 1 pareja sexual 1,5%, destete al primer afio 0,4%.
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ABSTRACT

The importance of the study of the Human T-Cell Lymphotropic Virus (HTLV) is
due to the fact that it is associated with degenerative diseases, in addition to
being a silent disease, its distribution in various parts of Peru is not known. The
objective was to determine the seroprevalence of HTLV | and Il in pregnant
women from the Valley of the Apurimac Ene and Mantaro Rivers (VRAEM). The
type of research was descriptive with a cross-sectional design. Pregnant
women from the San Francisco Health Network Execution Unit were considered
as the population; a total of 264 samples were obtained. The presumptive
detection of HTLV | and Il was carried out by the Enzyme-Linked
Immunoadsorption Assay (ELISA) test, then these results were confirmed by
the Immunoblot test. The analyzes of the associated factors were collected
through a Data Collection Form. 5 patients were found positive and 2
indeterminate in the presumptive test (ELISA HTLV I/ll), of which 3 were
confirmed by Immunoblot as HTLV-I. Within the types of HTLV, type | was

found with a prevalence of 1,6%. The results by district were the following:



Llochegua 0.8%, Sivia 0,4%, San Francisco 0,4%, Santa Rosa 0%, and
Palmapampa 0%. The most frequent risk factors associated with HTLV-I were:
age from 21 to 40 years, single-cohabiting marital status, other pathologies
found in all cases, dengue 0,7%, 1 sexual partner 1,5%, weaning at first year

0,4%.



.  INTRODUCCION

El virus linfotrépico de células T humanas (HTLV) se descubrié en 1977 (1) en
Japon, pertenece al género Deltaretrovirus y hasta la fecha se conocen cuatro
tipos: HTLV-I, HTLV-Il, HTLV-lIl y HTLV-IV (2), desde entonces se le ha
encontrado en diversas partes del mundo. En el Peri se han reportado
diversos estudios, podemos mencionar que en Iquitos se encontré 4,2% (2),
Cusco 13,4% Lima 26%, siendo hoy en dia considerado un pais endémico. En
los diversos estudios los principales factores encontrados son: las edades entre
40 a 50 afios (3) y el sexo femenino, siendo esta Ultima la razén de trabajar con
mujeres gestantes. Es conocido también que la lactancia materna prolongada
aumenta las probabilidades de la infeccion (4). Se considera a este virus como
el agente causal de Ila leucemia/linfoma de <células T y Ila
mielopatia/paraparesia espatica tropical, esta ultima produce pardalisis de las

extremidades las cuales se manifiestan a mayor edad. (4)
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La enfermedad denominada como mielopatia/paraparesia espatica tropical
produce espasmos en las extremidades tanto inferiores como superiores (5),
esto afecta la calidad de vida de las personas mayores, pues existen reportes
de que se manifiesta a la edad de 60 afios (5). La leucemia de células T del
adulto ataca al sistema inmunoldgico favoreciendo las infecciones oportunistas.
Hay reportes de que la infeccion con este virus ocasiona linfocitosis a través de
la sintesis de Interleucina 2 (IL-2) lo que incita la produccion de linfocitos Th

aberrantes. (2)

Se tiene conocimiento de que esta infeccion tiene mayor prevalencia en zonas

tropicales. (4)

Debido a que la transmisién de esta enfermedad es de madre a hijo y
considerando la alta tasa de gestacion en el Valle de los Rios Apurimac, Ene y

Mantaro, es de suma importancia conocer la distribucion real del virus.

Con la presente investigacion se pretende dar a conocer la prevalencia del
virus HTLV | y II, causante del linfoma de células T del adulto y la paraparesia
espatica tropical (6) en el VRAEM, esto permitira desarrollar estrategias para
ayudar a prevenir la propagacion del virus en la poblacion, implementar
medidas que permitan evitar que las mujeres infectadas con HTLV amamanten
durante mas de 6 meses (1). Del mismo modo nos permitird conocer los tipos

de HTLV circulantes en la region de estudio.

1. OBJETIVOS

1.10bjetivo general
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o Determinar la seroprevalencia del virus linfotrépico de células T humanas
tipo | y Il (HTLV I/ll) en gestantes del Valle de los Rios Apurimac, Ene y
Mantaro.

1.20bjetivos especificos

e I|dentificar anticuerpos frente al Virus Linfotrépico de Células T tipo I/l en
suero de gestantes a través de la técnica del ELISA.

e Confirmar y discriminar anticuerpos frente al virus linfotropico humano de
célalas T tipo | y tipo Il a través de la técnica de Inmunoblot

e Asociar la seroprevalencia del virus linfotropico de células T con los
factores de riesgo, como: edad, enfermedades padecidas, tipo de trabajo,
estado civil, lugar de residencia, nUmero de parejas sexuales y afio de

destete.
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ll.  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

De un estudio en la ciudad de Lima, que consistio en relacionar el nivel de
eosinofilos de sangre periférica de personas infectadas por Strongyloides
stercoralis, (coinfectados 0 no) e identificar factores potenciales asociados con
la carga parasitaria. Reportaron que los pacientes negativos para HTLV-I
tenian mayor frecuencia de eosinofilia e hipereosinifilia y viceversa en los casos
positivos donde se encontrdé una menor proporcién de pacientes con eosinofilia.
Dentro del andlisis de factores asociados, reportaron que existe una asociacion
entre la carga parasitaria y el numero de sintomas en los casos positivos para

HTLV a comparacion de los negativos. (6)

En la selva de Iquitos se estudié la situacién sanitaria de una paciente de 20
afos (caso clinico) que padecia de leucemia/linfoma de células T del adulto por
HTLV-1, donde encontraron en el hemograma completo: hemoglobina 10,7

g/dL, conteo total de células blancas 9 690 céls/mm?3 y trombocitos 179 000
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céls/mm3. Examenes como funcién renal, hepatica y pruebas de coagulacion
resultaron normales. La Lactatato deshidrogenasa (LDH) estuvo elevada: 1.020

mg/dl. La prueba seroldgica para HTLV-1 fue positiva y VIH negativo. (7)

Se encontro referencia sobre un caso de leucemia/linfoma de células T del
adulto, donde el paciente mostr6 los siguientes resultados: hemoglobina 12
gr/dL, células blancas 5 000 cél/mm3, y trombocitos 350 000 cél/mm3. En este
estudio el LDH también estuvo elevado, 1 213 UI/L. La infecciéon con HTLV-1 se

hizo por quimioluminiscencia al cual salié positivo. (8)

Guevara y colaboradores sefialaron sobre un trabajo ejecutado en el “Hospital
Cayetano Heredia” de Lima, un caso de falla hepatica aguda fulminante (FHF)
como singo de leucemia/linfoma de células T del adulto en una persona con
coinfeccion por HTLV-1, en el cual se evidencio leucocitos 14 300 cél/dL con
linfocitos (54%), TGO elevado (transaminasa glutamico oxalacética sérica), 1

430 UI/L, hiperbilirrubinemia en el directo y elevacion leve de fosfatasa alcalina.

(9)

Takani y colaboradores, en una investigacion realizada sobre resultados de
laboratorio de pacientes HTLV-1 positivos y pacientes con mielopatias
asociadas al HTLV-1/paraparesia espatica tropical de la Amazonia brasilefia,
de la cual reportaron que los pacientes con mielopatia tenian niveles normales
de glucosa en liquido cefalorraquideo y el recuento leucocitario estuvieron

elevados en 2 de 6 portadores. (10)

Segun Santos y cols. (3), de un estudio realizado en el centro de referencia

para el tratamiento de pacientes infectados con HTLV-1 Magalhaes del Hospital
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Profesor Edgard Santos en Salvador-BA Brasil, indicaron que en el estudio
titulado “Factores asociados con el dolor en personas infectadas con HTLV-1”,
quedd conformado por 142 personas. Reportaron que en su mayoria fueron
mujeres (62,7%), de 20 a 64 afos (73,2%), casadas (61,3%), con menos de 8

afos de educacion (54,2 %) y con un nivel de ingresos estable (79,6%). (3)

De un estudio realizado por Gloria y cols. en Brasil Belém/Para sobre el perfil
clinico epidemiolégico de pacientes infectados con HTLV-l, reportd el
predominio de mujeres (64,8%), edad entre 40 y 49 afos, estado civil casado,
trabajo informal, origen de Belém/Para, quejas en trastornos neuroldgicos y la

mayoria de ellos regresaron a citas médicas. (5)

Moreno y cols. (11) en la investigacion titulada “Diagnéstico serologico de
HTLV-1/2: combinacion de técnicas de tamizaje para definir el estatus
seroldgico en donantes de sangre” indicaron que el diagnostico indeterminado
para HTLV-I/ll estdn poco claros hasta el momento. Sin embargo, se
encuentran diversas causas, podemos mencionar las siguientes: (i) reaccion
cruzada con otros agentes infecciosos como Plasmodium sp., (ii) que la
persona se infecte con partes de HTLV-1 con defectos, (iii) que el paciente se
infecte con un retrovirus nuevo, que tenga elevada similitud con HTLV-1, y (iv)

que la carga viral sea baja para ser detectado por el método en uso.

Alvares y cols. reportaron un paciente con estrongiloidiasis coinfectado con
HTLV-1 y onicomicosis en Lima, donde encontraron el recuento de eosinofilos

bajo, porcentaje que es normal para estos casos de infeccion con HTLV el cual
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suprime la respuesta inmunolégica. Otros valores como recuento de leucocitos,

hematocrito, hemoglobina y plaquetas resultaron normales. (12)

Gessain y cols. (4) de un trabajo realizado en Francia, sobre los factores
asociados al virus linfotrépico de células T del adulto, manifiestan que estos
son: lactancia materna prolongada, un alto nivel de anticuerpos anti-HTLV-1 en
la madre, asi como una carga proviral HTLV-1 elevada en sangre y leche
materna. En el estudio se indica también que la transmision es por contacto
sexual, preferencial masculino a femenino y por transfusiones sanguineas

siempre y cuando sus componentes contengan linfocitos T infectados.

Martinez y cols. (13) dieron a conocer los resultados de la investigacion
“Seroprevalencia de Anticuerpos para Virus Linfotropicos Humanos (HTLV-I/I1)”,
el cual se ejecutd en Bogota a lo largo de 5 afos. La muestra quedod
conformada por 8913 personas, 66% hombres y 34% mujeres. La
seroprevalencia encontrada fue de 0,007%. Los casos se confirmaron por
Inmuno Blot, donde se mostré 4 casos de HTLV-I, un caso de HTLV I/ll y un

caso que no pudo ser discriminado por la prueba confirmatoria.

Juscamaita y cols. de un estudio realizado en Ayacucho, determinaron que las
gestantes con HTLV-1 tienen un 0.5% de prevalencia al HTLV-I. Asi mismo, se
reporto la prevalencia para trabajadoras sexuales 0%, homosexuales bisexales

2,5%. (2)

Gotuzzo y cols. (15) de acuerdo al trabajo de Rivera y col. (14) manifiestan que,
en la ciudad de Cali Colombia reportaron un caso de hiperinfeccién de S.

stercoralis de un paciente con HTLV-l. Indicaron también dos razones
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importantes por el cual se debe dar un diagndéstico temprano. Primero que el
los pacientes con el virus pueden desarrollar cuadros recurrentes de
estrongiloidiasis y tuberculosis. Segundo que las enfermedades asociadas al
HTLV-l aumentan las probabilidades de desarrollar la leucemia/linfoma de
células T del adulto. Esta enfermedad parece estar asocia con la

inmunosupresién causada por la infeccion con HTLV-I.

Zurita y cols. se citd en Gotuzzo y cols, (15) de un estudio realizado en 1997 en
la ciudad de Quillabamba-Cusco sobre, “Prevalencia de infeccion retroviral
humana en Quillabamba y Cuzco, Perl: una nueva area endémica para el virus
linfotropico de células T humanas tipo 17, reportaron los siguiente:
homosexuales 5.1%; en general para hombre 5,3%; mujeres 5%; embarazadas
2,3%; trabajadoras sexuales 13,7%. Dentro de los factores asociados se
encontré significancia en aquellos que se realizaron cirugia dental y otras

cirugias, asi como también la ictericia.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Términos y definiciones

HTLV: son las siglas del nombre del virus linfotropico de células T humanas por

su acronimo en inglés. (16)

Seroprevalencia: la prevalencia es el niamero total de infectados con relacion
al numero total de pacientes estudiados en un tiempo especifico. Mientras que
seroprevalencia esta referido al hecho de determinar la prevalencia utilizando

como muestra el suero sanguineo. (12)
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Prueba confirmatoria: son pruebas realizadas en sangre o plasma, ayudan a
identificar la presencia de anticuerpos especificos o la presencia del virus. Son
considerados pruebas confirmatorias: inmunofluorescencia indirecta (IFI),
inmunoblot, pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) cualitativo

y la carga viral para el VIH. (17)

Inmunoensayo en linea: “inmunoblot de péptidos sintéticos o proteinas

recombinantes utilizada para confirmar la presencia de virus”. (17)

2.2.2 Virus linfotropico humano de células T (HTLV)

Es un virus icosaédrico, su tamafo es de 110 a 140 nm. Posee dos proteinas
de membrana, la gp46 externa y la gp21 transmembrana. Fue descubierto el
afio de 1980 en un paciente americano de raza negra. Hasta el afio 2005 ya se
habian descubierto 4 tipos: HTLV-I, HTLV-Il, HTLV-Ill, y HTLV-IV. La gp46
sirve para adherirse al receptor celular y la gp21 esta asociada al proceso de

envoltura. (18)

Clasificacion

La clasificacion que se muestra en la presente, es de acuerdo al Comité

Internacional de Taxonomia de Virus.

Familia: Retroviridae

Género: Deltaretroviridae

Ciclo de replicacion del HTLV
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El HTLV hace contacto con la GLUT-13 de la célula huésped utilizando su
glucoproteina gp46, una vez que ingresa el material genético es desintegrado,
la retrotranscripcion sucede en el citoplasma celular con la ayuda de una
enzima denominada, transcriptasa inversa. La transcriptasa inversa y la
integrasa son codificados por el gen pol (18). Una vez formado el ADN
bicatenario, este ingresa al nicleo para integrarse al genoma eucariota y pasar
a ser un provirus. Bajo esta forma se empieza a producir proteinas
estructurales y del genoma. El virus finalmente brota bajo la forma de

gemacion. (19)
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Figura n® 1. Replicacion del HTLV-I

Fuente: Jawetz y col. 2016 (19)

2.2.3 Vias de transmisioén

Una persona puede adquirir el virus HTLV /Il a través de las siguientes vias:
vertical; es decir de madre a hijo, principalmente cuando la lactancia
prolongada materna es mas de 12 meses (4). La lactancia durante los primeros
6 meses no es significativo para la transmision del virus, por lo que se
recomienda en pacientes de bajos recursos econdémicos que no puedan suplirlo
con formulas artificial (20). Sexual; a través de relaciones sexuales siendo més

efectivo de hombre a mujer y a través de transfusiones sanguineas. (21)

2.2.4 Enfermedades asociadas al Virus Linfotrépico de Células T del

Adulto (HTLV)

La persona que adquiere el HTLV-l podria desarrollar enfermedades
neoplasicas, como la leucemia, linfoma de células T del adulto (LLCTA),
enfermedades inflamatorias como la mielopatia asociada al HTLV-l y

enfermedades oportunistas como la dermatitis, uveitis y estrongiloidiasis. (15)

Aunque no hay mucha informacion sobre las enfermedades asociadas al
HTLV-Il algunos autores mencionan que causa el mieloma asociado al

HTLV/paraparesia espatica tropical. (22)

Leucemia Linfoma de Células T del Adulto
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Esta neoplasia afecta a los linfocitos T CD4+ tiene una sintomatologia clinica
muy parecida a otras leucemias agudas, en las que las células malignas
invaden la médula 6sea, ganglios y piel (18), afectando el higado, viseras,
huesos. Una persona con HTLV-l es susceptible a infecciones oportunistas
como dermatitis e hiperinfeccion con Strongyloides (14). Se reportd que el
tiempo de incubacion es de 30 a 50 afios, teniendo como edad promedio para

la aparicion de los primeros sintomas 50 afos.

Mielopatia Asociada al HTLV-1 (MAH) / Paraparesia Espatica Tropical
(PET): Es una enfermedad que desmieliniza el sistema neurolégico y afecta
sobre todo a personas adultas, con mas prevalencia en mujeres. Es
caracteristico que la persona con esta enfermedad pierda progresiva y
permanentemente la marcha, lo cual puede causar una discapacidad motora
invalidante (19). Afecta principalmente a los linfocitos T CD8+, el tiempo de
incubacion es de 30 afos si la transmision es vertical o sexual y de 3 a 6 afios

si es por transfusion sanguinea. (18)

2.2.4 Epidemiologia

El primer caso de Leucemia Linfoma de células T del Adulto se reportd en
Japon el afio de 1977, en 1980 se aisla por primera vez el HTLV-I, dos
después el HTLV-Il y en 1983 el HTLV-Ill que luego de estudios posteriores
paso a denominarse virus del VIH ya que causaba una inmunodeficiencia. En el
Peru se reporta el primer caso en afo de 1989, actualmente se encuentra
infectando de 15 a 25 millones de personas en el mundo y se estima que en

Perd hay alrededor de 400 mil infectados. Nuestro pais es considerado
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endémico para esta enfermedad al igual que muchos otros como Colombia,

Perq, Brasil, Venezuela, Bolivia, Chile y Argentina. (15)

2.2.8 Diagnéstico

En la actualidad se utilizan técnicas para medir los anticuerpos en suero o
plasma sanguineo, como son las ELISAs o quimioluminiscencia y para la
confirmacion se emplea el inmunoblot. En el caso del diagnéstico de la LLTA se
puede observar en sangre periférica linfocitos con nucleo en forma de trébol.

(17)

a. Diagnodstico por Inmuno ensayo ligado a una enzima (HTLV I/l Ab

Version ULTRA)

Las técnicas de ELISA (por sus siglas en inglés) se clasifican en varios tipos
de acuerdo al modo y tipo de deteccion. Los mas comunes son los indirectos
los de tipo sandwich y los competitivos, para este trabajo se empled el tipo
sandwich indirecto, es decir se va a detectar anticuerpos frente a al virus

HTLV. (18)

Fundamento: Las policubetas estdn cubiertas con  antigenos

inmunodominantes sintéticos especificos de HTLV I/l derivados de gp46-I,

gp46-11'y gp21.

Como primer paso se captura los anticuerpos frente al HTLV I/ll con los
antigenos que estan fijados en la policubeta, se lava para eliminar el resto de
los componentes no unidos, seguidamente los anticuerpos capturados son

revelados gracias a la adicion de antigenos sintéticos derivados de gp46-I,
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gp46-11 'y gp21 los cuales estdn marcados con peroxidasa. Para poder revelar
la presencia de este inmunocomplejo, se agrega un cromédgeno el cual dara
una coloracion de intensidad variable de acuerdo a la cantidad de anticuerpos

frente al HTLV I/11. (23)

b. Confirmacion por latécnica de Inmuno Blot (INNO-LIA HTLV I/ll) Score

Es un ensayo en linea el cual tiene antigenos recombinantes altamente
purificados los cuales han sido impregnados en una membrana de nylon. Para
el diagnéstico si es HTLV I/ll se tiene una linea de confirmacién el cual tiene
las proteinas gag pl9-1, gag p24 I/ll, env gp46 /Il y env gp21 I/ll, para la
discriminacion del HTLV (gag p 19-I env 46-| para HTLV-l y env gp 46-Il para

el HTLV-II). (24)

Fundamento: en una cubeta de ensayo se incuba la muestra junto con la tira
recubierta con los antigenos (fig. 2). Si la muestra contiene anticuerpos frente
a HTLV estas se uniran a los antigenos especificos. Luego de una incubacion
de 16 +2 horas son retirados todos los componentes no unidos.
Posteriormente se aflade un conjugado de anticuerpos de cabra frente a la Ig
G humana marcados con fosfatasa alcalina que se unen al inmunocomplejo
(HTLV-Ac) formado previamente. Al ser incubado con un sustrato este produce
una coloraciéon marrén proporcional a la cantidad de anticuerpos, esta reaccion

es detenida por la adicion de acido sulfurico. (24)
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Streptavidin

we | ovel 3+
Level 1+
Level +/-
gag p19 I/II
gag p24 I/II
env gp46 I/11
env gp21 I/II
gag p19-1 | |
env gp46-I HTLV-I
env gp46-II T HTLV-II

Control lines

4 Confirmation lines

< Discrimination lines

Figura n° 2. Lineas de control, confirmacion y discriminacion del INNO-LIA

HTLV I/ll score.

Fuente: FUJERBIO INNO-LIA HTLV I/1l score (24)

2.2.9 Tratamiento

Esta enfermedad no tiene cura sin embargo se pueden utilizar tratamientos
como el interferén-alfa, interferén-beta 12 o anti-retrovirales, el cual muestra

resultados levemente favorables para los enfermos. (17)

A pesar de que no existe ningun tratamiento efectivo, es necesario trabajar en
la prevenciéon. Realizar consejeria en salud reproductiva ayudaria a bajar el
nivel de contagio en la selva ayacuchana y cusquefia. La atencion médica debe

enfatizar en la prevencion y tratamiento de las enfermedades asociadas a estas
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patologias como son las enfermedades oportunistas como el caso de las

micosis y el manejo de enfermedades inflamatorias. (15)
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. MATERIALES Y METODOS

1. PROBLEMA

¢, Cual sera la seroprevalencia del virus linfotrépico de células T humanas
(HTLV I/ll) en gestantes del Valle de los Rios Apurimac Ene y Mantaro” y su

relacion con factores asociados?

2. HIPOTESIS

La prevalencia del virus de HTLV I/ll en gestantes del Valle de los Rios

Apurimac Ene y Mantaro es mayor igual que 1,6%.

3. VARIABLES

3.1 Variable principal

Factores de riesgo

3.2 Variable secundaria
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Prevalencia del HTLV en gestantes del Valle de los Rios Apurimac Ene y

Mantaro

4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

4.1 Operacionalizacion de las variables dependientes

VARIABLE EXPLICACION INDICADOR
CONCEPTUAL
Edad El entrevistado indic6 su | Afios cumplidos
edad de acuerdo a afios
cumplidos desde su fecha
de nacimiento.
Estado civil Estado civil de acuerdo a | - Soltera
si  contrajo o no| - Casada
, i civil | - Divorciada
matrimonio civil, entre los | s 45
cuales podemos
encontrar:
Ocupacion Actividad a la que se| - Formal
estuvo dedicando los| - Informal
. - Cesado/retirado
altimos 3 meses . Estudiante
Enfermedades Enfermedades de | - HepatitisB
padecidas contagio a través de| - Dengue
laci | - Dolores
relaciones sexuales 'y reumatoides
otros. - Malestares
dermatolégicos
- Otros
Afo de destete La paciente indic6 a los| - 1
- 2
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cuantos aflos dej6 de| - 3

tomar leche materna.

NUmero de | La paciente indico| - 1

parejas sexuales | cuantas parejas sexuales

3 0 mas

tuvo

4.2 Operacionalizacion de las variables independientes

DEFINICION EXPLICACION | VARIABLE | DIMENSION | INDICADOR
CONCEPTUAL | CONCEPTUAL
Prevalencia de | Presencia o | Positivo + Coloracion
HTLV ausencia de Ig tenue
G para el virus 1+ Coloracion
. L bajo
linfotrépico de
células T 2+ Coloracion
medio
humanas
3+ Coloracién
alto
Negativo negativo Ausencia de
color

5. DISENO METODOLOGICO

5.1 Tipo de investigacion

Investigacion descriptiva de corte transversal

5.2 Nivel de investigacion

Bésico descriptivo
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5.2 Poblacién

Gestantes pertenecientes a la Unidad Ejecutora de la Red de Salud San

Francisco.

5.3 Tamafio muestral

La muestra a considerar fueron sueros de las gestantes de la Unidad Ejecutora
de la Red de Salud San Francisco captadas durante el periodo de octubre a

diciembre del 2021, esta quedd conformada por 264 sueros.

6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

6.1 Criterios de inclusidn

e Personas gestantes que acuden a los establecimientos de salud

pertenecientes a la Unidad Ejecutora Red de Salud San Francisco.

e Pacientes con cualquier otra patologia.

e Pacientes asintomaticos.

6.2 Criterios de exclusion

Pacientes no gestantes

Menores de 18 y mayores de 40 afios de edad.

Pacientes que no deseen patrticipar del estudio.

7. METODOLOGIA PARA EL ENSAYO DE INMUNOADSORCION LIGADO A

UNA ENZIMA PARA HTLV I/
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7.1 Proceso preanalitico

La metodologia sigui6 los pasos indicados en el inserto del kit ELISA HTLV /1l

version ultra en la marca DIA.PRO (22). Para desarrollar la prueba

confirmatoria de inmunoblot se siguié los pasos indicados en el inserto del

reactivo marca INNO-LIA HTLV I/ll Score. (24)

a. Material requerido

Micropipetas de 100 pyL y de 100 a 1000 pL

Tips amarillos y azules

Materiales volumétricos para preparar diluciones

Incubadora a 37 °C

Papel absorbente

Guante descartable

Hipoclorito de sodio al 0.5%

Lavador de ELISA (para policubetas ya sea manual o automatico)

Lector de ELISA

b. Control de calidad pre analitico

Se consideré a todas las muestras como potencialmente infectivos. De igual
manera en el caso de los controles, aunque estan inactivados se les

consider6é como potencialmente infectantes.

Se descontaminé todo material utilizado por autoclavado y los liquidos

fueron desinfectados con hipoclorito de sodio (5%) por 1 hora.
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e Se evité inhalar vapores de hipoclorito con desechos biolégicos.
e Se evitd que los liquidos se derramen y/o formen aerosoles.

¢ No se intercambid reactivos con distintos kits o lotes.

¢ No se empled kits de otra marca.

¢ No se utilizo recipientes metalicos que entraran en contacto con los

reactivos.
¢ No se pipeted con la boca. Se utilizé guantes para la realizacion del ensayo.

c. Preparacion del reactivo

e Se consider6 material limpio y libre de detergente e hipoclorito.

e Buffer de Lavado: se atemperé antes de su uso a 37 °C con la finalidad de
obtener la disolucion completa en caso se hubieran formado precipitados.
Se diluyo el Buffer de Lavado a 25x de la siguiente manera: 1 mL de buffer
concentrado mas 24 partes de agua destilada desionizada. Ejemplo: 20 mL
con 480 mL para una policubeta.

e Calibrador: se diluyé el calibrador liofilizado con 5 mL de agua bidestilada

Muestra

Suero o plasma

a. Recoleccidén de muestra: se obtuvo la muestra por puncion venosa
(flebotomia).

b. Aditivos: se utiliz6 aditivo EDTA K2 como anticoagulante.
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c. Sustancias interferentes conocidas: el fabricante menciona que no
existe interferencia con bilirrubina, acido ascérbico ni triglicéridos (no mas
de 30 mg/dL, 50 mg/dL y 150 mg/dL respectivamente).

d. Almacenamiento e instrucciones de conservaciéon: los sueros fueron

conservadas en congelamiento.

7.2 Proceso analitico

e Se coloco los reactivos y muestras a temperatura ambiente durante 30
minutos, este proceso se realiz6 para que los reactivos y las muestras se
atemperen.

e Se preparo el volumen requerido de buffer de lavado a 25x.

e Se coloco el nimero necesario de tiras considerando Blanco (B), Control
Positivo (CP), Control Negativo (CN) y Calibrador (Cal).

e Se dispenso6 100 pL de controles, calibrador y muestras a sus respectivos
pocillos, se dejo el pocillo Al vacio para el blanco, como se muestra en la
figura N° 1.

e Se cubrio la policubeta con una cinta autoadhesiva para evitar la

evaporacion

e Se dejo incubar por 45 minutos a temperatura de 37 °C bajo condiciones de

humedad luego de agitar por 10 segundos.

e Luego de la incubacion se elimind el liquido de cada pocillo. Se lavo 5
veces cada pocillo con 300 pyL de solucién de lavado con un tiempo de

remojo de 30 segundos.
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Se dispenso 100 L de conjugado a todos los pocillos menos al blanco

(AL).

Nuevamente se cubrio la policubeta con cinta autoadhesiva para evitar

evaporacion.
Luego se incubd la placa durante 45 minutos a 37 °C.

Se lavo 5 veces con 300 pL por pocillo con solucién de lavado, con un

tiempo de remojo de 30 segundos.

Se incubd a temperatura ambiente por 15 minutos bajo condiciones de

oscuridad. Considerar temperatura ambiente de 18 a 24 °C.

Se agreg0 100 pL de solucion de parada (4cido sulfarico) a todos los

pocillos para detener la reaccion

Se realiz6 la lectura a 450 nm vy filtro de referencia de 620-630 nm.

7.2.2 Gestion de la calidad analitico

Se atempero las muestras y reactivos 30 minutos antes del procedimiento y

verifico que los sueros hayan descongelado completamente.

Al cargar los sueros se resuspendié de forma manual para lograr el

homogenizado.

Al momento de que se realiz6 los cargados de las muestras y reactivos con

la micropipeta se tuvo cuidado de no tocar las paredes ni el fondo de los

pocillos.

Previo a realizar la lectura en el lector de ELISA, se verific6 que la

policubetas no tenga huellas digitales, que podrian generar falsos positivos.
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7.3 Procesos pos analiticos

Validacion de resultados

Se realiz6 la comprobacion de los resultados de los controles y calibradores de
acuerdo a los valores establecidos por el fabricante que se muestran a

continuacion.

Las densidades épticas a 450 nm esperados se muestran en la siguiente tabla.

Comprobar Requisitos
Pacillo blanco (B) Valor < 0,100 DO 450 nm
Control negativo (CN) Valor medio < 0,150 DO 450 nm
después de leer el blanco
Calibrador (CAL) M/Co >=1,5
Control positivo (CP)  Valor > 1,000 DO 450 nm

Fuente: HTLV I/l Ab Versién ULTRA (23)

Calculo del valor de corte

El valor de corte se calculé considerando la lectura de los controles negativos

mas un factor. Se muestra la siguiente formula.

CN + 0.200 = Valor de corte (Co)

Interpretacion de los resultados

La interpretacion de los resultados se realizd a partir de la relacion de la

absorbancia de la muestra entre el valor de corte.

La lectura de las muestras se realizd a una longitud de 450 nm. Se muestra la

siguiente tabla.
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M/Co Interpretacion

<0,9 Negativo
0,9-1.1 Equivoco
>1,1 Positivo

Fuente: HTLV I/l Ab Version ULTRA (24)

8. METODOLOGIA PARA INMUNOBLOT PARA HTLV

8.1 PROCESOS PREANALITICOS

Las muestras de suero se obtuvieron por flebotomia, el transporte de la muestra

se hizo considerando el triple embalaje y el almacenamiento a temperatura de

congelamiento. Las consideraciones de gestion de calidad preanaliticos también

se especifican.

a. Materiales requeridos

Kit del reactivo INNO LIA

Micropipetas de 100 pL y de 100 a 1000 pL
Pinzas

Tips amarillos y azules

Materiales volumétricos para preparar diluciones
Agua destilada

Estufa a 37 °C

Agitador

8.2 PROCESOS ANALITICOS

e Se identificé las canaletas respectivas (controles y muestras) y se coloco

en la bandeja.
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Se agreg6é 1 mL de diluyente de muestra a cada canaleta de prueba.
Luego se afadié 10 pL de muestras y controles en sus canaletas
respectivas.

Se agregd una tira a cada uno de las canaletas de prueba y se coloco la
tira reactiva con la membrana hacia arriba con la ayuda de unas pinzas.
Las tiras deben de estar completamente sumergidas y con la membrana
hacia arriba.

Se cubrid las canaletas con un sellador adhesivo y se incubd en
agitacion constante durante 16 horas +- 2 horas a temperatura ambiente
(18 a 25 °C).

Se retird la solucion de las canaletas con cuidado de no tocar la
membrana.

Se lavo la tira 3 veces con solucion de lavado diluida. En cada lavado se
aspiro el liquido anterior y se tuvo cuidado de no tocar la membrana.

Se agrego 1 mL de solucién conjugada a cada canal de prueba.

Se incubd con el conjugado colocando la bandeja de prueba en el
agitador o balancin y se agit6 durante 30 minutos a temperatura
ambiente (18 — 25 °C).

Se lavé cada tira reactiva 3 veces (5 minutos) con 1 mL de solucion de
lavado, teniendo en consideracion los pasos anteriores.

Se agrego6 1 mL de solucién de sustrato a cada canal de prueba.

Se incubd con el sustrato colocando la bandeja de prueba en el agitador
0 balancin y se agité durante 30 minutos a temperatura ambiente (18 —

25 °C).
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e Se aspiro6 el liquido. Se agregd 1mL de solucion de parada

e Se incubd con la solucién de parada colocando la cubeta en el balancin
a temperatura ambiente por 20 minutos

e Se aspir6 la solucién de parada

e Se retird las tiras y se colocé con la membrana hacia arriba sobre papel
absorbente con pinzas.

e Se realizo la lectura comparando con la tarjeta modelo figura N° 2.

9. Consentimiento informado

Se realiz6 la invitacion a los pacientes de la Unidad Ejecutora Red de Salud
San Francisco a través de un consentimiento informado donde se le hizo saber
los objetivos, procedimientos, beneficios, alternativas, compensacion,
confidencialidad y voluntariedad en el trabajo a fin de asegurar la integridad

personal emocional de los participantes en el estudio.

10. Recoleccion de datos

10.1 Muestra biolégica

Las muestras fueron recepcionadas en el Laboratorio de Referencia Regional

de Ayacucho. Consistio en 3 mL de suero sanguineo.

10.2 Datos epidemiolégicos

Fueron recolectados mediante una entrevista previa firma del consentimiento

informado.

11. Anélisis estadistico
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11.1 Registro de datos

Se cred un registro de datos de la lectura.

11.2 Anédlisis estadistico

Para el andlisis de los datos se determiné la prueba de Chi?.

Se realiz6 el llenado de los datos en la base de datos Epi Info y se hallé la

seroprevalencia con un error de 95%, z=1.96 y una probabilidad de 0.5.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia del virus linfotrépico de células T humanas tipo | y Il (HTLV
I/ll) en gestantes del Valle de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro. Técnica de

Ensayo Inmunoadsorbente Ligado a Enzima (ELISA). Ayacucho 2021.

RESULTADO FRECUANCIA DE HTLV I/l PORCENTAJE
N.° %
POSITIVO 7 2,7
INDETERMINADO 6 2,3
NEGATIVO 251 95
TOTAL 264 100
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Tabla 2. Frecuencia del virus linfotrépico de células T humanas tipo | y Il (HTLV
I/ll) en gestantes del Valle de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro. Técnica de

inmunoblot. Ayacucho 2021.

FRECUENCIA DE LA CONFIRMACION DE HTLV I/l

N° %
POSITIVO 4 1,6
NEGATIVO 260 98,5
TOTAL 264 100
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Tabla 3. Tipos de virus linfotropico de células T en gestantes del Valle de los

Rios Apurimac, Ene y Mantaro. Ayacucho 2021. Técnica de inmunoblot

Tipos de HTLV NUmero %
Tipo | 4 100
Tipo Il 0 0
Total 4 100

42



Tabla 4. Frecuencia de casos de HTLV-l con respecto al grupo etario de
gestantes del Valle de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro. Ayacucho 2021.

Técnica de inmunoblot.

Grupo etario HTLV -
. _ : Total

(afios) Positivo Negativo

Ne° % N° % Ne %
15-25 0 0 61 23,1 61 23,1
26-35 2 0,8 122 46,2 124 47
36-45 2 0,8 77 29,1 79 29,9
Total 4 1,6 260 98,4 264 100

Chizcalculado: 2,41, P= 0,4909

LEYENDA
N: nimero de casos

Grupos etario: intervalo de edad en afios
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Tabla 5. Frecuencia de HTLV-I, con relacién al estado civil, de gestantes del

Valle de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro. Ayacucho 2021. Técnica de

inmunoblot.
Estado civil _ TV : Total
Positivo Negativo

N° % N° % N° %
Soltera 4 1,5 233 88,2 237 89,8
Casada 0 0 27 10,2 27 10,2
Divorciada 0 0 0 0 0 0
Viuda 0 0 1 0,4 1 0,4
Total 4 1,5 261 98,8 265 100

Chi?caiculado = 0,4798; p=0,7898

LEYENDA

N: nimero de casos
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Tabla 6. Frecuencia de HTLV-I, con relacion a la ocupacién, de gestantes del

Valle de los Rios Apurimac Ene y Mantaro. Ayacucho 2021. Técnica de

inmunoblot.
HTLV -I
Ocupacion _ : Total
Positivo Negativo
N° % N° % N° %
Formal 0 0 27 10,2 27 10,2
Informal 4 15 207 74,4 211 79,9
Retirado/jubilado 0 0 0 0 0 0
Estudiante 0 0 26 9,8 26 9,8
Total 4 15 260 98,5 264 100

Chizcalculado: 1,02; P= 0,6004

LEYENDA

N: nimero de casos
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Tabla 7. Frecuencia de HTLV-I, con relacién al lugar de residencia, de
gestantes del Valle de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro. Ayacucho 2021.

Técnica de inmunoblot.

Lugar de HTLV -l
residencia Positivo Negativo Total
N° % Ne° % N° %

Sivia 1 0,4 54 20,4 55 20,8
Llochegua 2 0,8 52 19,7 54 20,4
Santa Rosa 0 0 45 17 45 17
San Francisco 1 0,4 63 23,9 64 24,2
Palmapampa 0 0 46 17,4 46 17,4
Total 4 1,5 260 98,5 264 100

ChiZcaiculado = 3.1681; p=0.5301

LEYENDA

N: nimero de casos
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Tabla 8. Frecuencia de HTLV-I, con relacion a otras patologias de gestantes

del Valle de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro. Ayacucho 2021. Técnica de

inmunoblot.
Otras patologias _ V- | : Total
Positivo Negativo

N° % N° % Ne° %
Hepatitis B 0 0 2 0,7 2 0,7
Dengue 2 0,7 191 72,3 193 73
Dolores reumatoides 1 0,4 33 12,5 34 12,9
Malestares dermatolégicos 1 0,4 6 2,3 7 2,7
Otros 0 0 28 10,6 28 10,6
Total 4 1,5 261 98,4 264 100

ChiZcaiculado = 31,4; p = 0,0000

LEYENDA

N: nUmero de casos
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Tabla 9. Frecuencia de HTLV-I, con relacion a nUmero de parejas sexuales en

los dltimos 3 afios, de gestantes del Valle de los Rios Apurimac, Ene y

Mantaro. Ayacucho 2021. Técnica de inmunoblot.

NUmero de HTLV - |
_ _ : Total
parejas sexuales Positivo Negativo

No % No % Ne° %
1 4 1,5 260 98,5 264 100

2 0 0 0 0 0 0

Mas de tres 0 0 0 0 0 0
Total 4 1,5 260 98,5 264 100

Chizcalculado = 0,0154, p=09011

LEYENDA

N: nimero de casos
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Tabla 10. Frecuencia de HTLV-I, con relacion al afio de destete, de gestantes

del Valle de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro. Ayacucho 2021. Técnica de

inmunoblot.
Afo de destete ATLv-| Total
Positivo Negativo
N° % Ne° % N° %

1 1 0,4 51 19,3 52 19,7

2 0 0 52 19,7 52 19,7

3 0 0 27 10,2 27 10,2
Desconoce 3 1,1 130 42,2 133 50,4

Total 4 1,5 260 98,5 264 100

Chi2caiculado = 1,7621; p=0,4143

LEYENDA

N: nimero de casos
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V. DISCUSION

En la presente investigacion se utilizaron dos técnicas para obtener los
resultados, uno de prueba presuntiva (ELISA) y otro de la prueba confirmatoria

(inmunoblot).

En la tabla 1 se puede apreciar que mediante la prueba de ELISA se encontrd
una prevalencia de 2,6% al HTLV, lo cual nos da a entender que esta
enfermedad es endémica para nuestra region, sin embargo, en la tabla 2 se
observa que la frecuencia es 1,6%. Esto se entiende porque en la tabla 2 se
utilizé la prueba de inmunoblot, una prueba mas sensible y especifica, la cual
se utiliza como prueba confirmatoria. Por esta razén los ultimos cuadros son

analizados en base a este resultado.

En la tabla 2 podemos observar una prevalencia de 2,6%, mientras que en la
tabla 1; 1,6%, esta diferencia se da debido a que la prueba de utiliza antigenos
recombinantes altamente purificados. La prueba de ELISA HTLV I/l Ab Versién

ultra, tiene una especificidad de 99,5% y una sensibilidad de 100% (23),
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mientras que la prueba de inmunoblot tiene una especificidad de 99% y una

sensibilidad de 100% (24).

El HTLV, tiene una distribucién variable respecto a su prevalencia, por ejemplo,
tenemos el caso de Colombia donde Martinez y cols. (13) encontraron una
seroprevalencia de anticuerpos para virus linfotrépicos humanos (HTLV-I/Il) de
0,007% lo cual difiere con nuestros resultados. Esto se puede deber a que el
virus linfotrépico de células T humanas tiene una distribucion diferente en cada
pais, de ahi que en Colombia el porcentaje es menor que en Perl, que es

considerado endémico para esta enfermedad.

En la regidon Ayacuchana también se realizaron investigaciones sobre el virus
del HTLV, Segun Juscamaita y cols. (2), en Ayacucho la seroprevalencia del
virus linfotrépico T humano tipo 1 (HTLV-1) en gestantes tiene una prevalencia
de 0.5%, en trabajadoras sexuales 0% y homosexuales-bisexuales 2,5%
(indeterminados). Los resultados de la prevalencia del virus linfotrépico T
humano es variable de acuerdo al tipo de poblacién estudiada, condiciones
climaticas entre otros. Este virus tiene una mayor frecuencia en lugares
tropicales de alli el nombre, probablemente se debe a ello que en el Valle de

los Rios Apurimac, Ene y Mantaro se encontro una prevalencia de 1,6%.

Del estudio “Transmisién vertical de HTLV en el Peru” Zurita y cols. (15)
determinaron que la prevalencia de infeccion retroviral humana en Quillabamba
y Cuzco fue: homosexuales 5,1%; en general para hombre 5,3%; mujeres 5%;

embarazadas 2,3%; trabajadoras sexuales 13,7%. Estos resultados reflejan
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que el virus linfotrépico de células T tiene una frecuencia mayor en lugares

tropicales.

En la provincia de Huanta el HTLV tiene una prevalencia de 1,3%, asi lo
confirman Sanchez y cols. (25), esto tras haber realizado la investigaciéon
titulada “Seroprevalencia y factores de riesgo de la infeccion por el virus
linfotropico de células T humanas (HTLV-l) en mujeres peruanas étnica y
geograficamente diversas” un estudio en mujeres sanas. EI HTLV no es un
virus ubicuo, es mas, es dificil determinar cual es el nUmero de personas

infectadas en el mundo, por lo que su prevalencia es variable en cada region.

Al parecer la prevalencia del HTLV tiene una prevalencia creciente, desde el
punto de vista de Morales y cols. (26) el virus linfotrépico de células T humanas
tuvo una frecuencia de 0,6% en el 2000 y 1,4% en el 2015, esto tras haber
realizado un estudio en Lima en donantes de sangre. La tendencia de
prevalencia creciente en las enfermedades se asocia a la modernizacion del
transporte y a la falta de conocimiento de la transmision vertical esta

enfermedad.

Ahora analizando la tabla 2, debemos de mencionar la necesidad de utilizar
una técnica mas sensible, por lo que decidimos confirmar los resultados
presuntivos utilizando la técnica de inmunoblot. Encontramos que con la prueba
presuntiva (ELISA) se obtuvo una prevalencia de 2,6 mientras que al correr la

técnica confirmatoria la prevalencia bajo a 1,6%.

La técnica de inmunoblot se utiliza con frecuencia como técnica confirmatoria

es asi que Romero y cols. (27) utilizaron la técnica de inmunoblot como control
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para estandarizar la inmunofluorescencia indirecta para el diagndstico de
HTLV-1, en el cual mencionan también que este tipo de ensayos debido a su

alta especificidad son adecuados para la confirmacién de las infecciones.

Mufioz y cols. (21) utilizaron la técnica de inmunoblot para discriminar HTLV-l y
HTLV-Il, en donantes de sangre a quienes se les habia diagnosticado la
enfermedad por quimioluminiscencia. Esta investigacion se realizd6 en Bogota
Colombia entre el 2014 y 2015 en el cual encontraron 8 pacientes para HTLV-I
y 1 para HTLV-II. La técnica de inmunoblot sirve también para poder identificar
el tipo de HTLV. Si bien es cierto que en el Pert se han reportado las dos

variantes, el HTLV-I es el mas frecuente y endémico. (21)

Dada la importancia en la deteccion del HTLV, Romero y cols. (27) confirman
que la inmunofluorescencia indirecta es una buena alternativa para el
diagnéstico, estos trabajos se realizaron teniendo en cuenta los resultados por

inmunoblot.

Ledn y cols. (28) de una investigacion titulada “Seropositividad al virus
linfotrépico de células T humanas tipo | y Il en donantes del banco municipal de
sangre de Caracas y factores de riesgo asociados” con una muestra de 23 413
donantes, dio a conocer que la prevalencia del HTLV | y Il es 0,2% por la
técnica de ELISA, de los cuales el 52,1% resultaron positivas (confirmado por
westerblot), 23 a HTLV-1y 2 a HTLV-IIl. Esto contribuye que para poder brindar
un resultado de HTLV positivo 0 negativos, hay necesidad de realizar pruebas
como el inmunoblot, debido a la gran cantidad de casos falsos positivos

(47,9%).
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El diagnostico presuntivo del HTLV normalmente se realiza por ELISA,
mientras la confirmacién lo realizan por inmunoblot, citometria de flujo e

histoquimica. (19)

Por otro lado, Moreno y cols. (11) sugieren que los resultados reactivos para
HTLV-I/Il, por ELISA Murex, sean retesteados por duplicado con otras técnicas

mas, esto con el objetivo de reducir el nimero de falsos reactivos.

Teniendo en cuenta a Mori (28) podemos mencionar que los diferentes trabajos
con HTLV son analizados con pruebas de ELISA Abbot Murex HTLV-1/2 con
99% de sensibilidad y 85% de especificidad para posteriormente ser

confirmados con pruebas de inmunoblot.

Es importante mencionar que a pesar que la técnica de inmunoblot tiene una
alta sensibilidad y especificidad, existes patrones indeterminados que no
permiten la confirmacion de la enfermedad. Podemos mencionar los patrones
indeterminados por la presencia de las bandas pl19, p26, p28, p32, p36, p53.

(30)

Analizando la Tabla 4. En el presente estudio no se encontré asociacion
significativa entre la seroprevalencia y el grupo etario (p=0.4909). Diversos
estudios mencionan que la positividad al HTLV esta asociad a la mayor edad

de las personas. A continuacion, detallaremos algunos estudios encontrados.

Pese a que en nuestro estudio no se encontro asociacion significativa entre la

edad y la infeccion por HTLV, en trabajos similares encontraron que la edad,
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antecedentes de ETS y relaciones sexuales durante la menstruacion estan

relacionados significativamente. (15)

De acuerdo con Ledn y cols. (28) Los factores de riesgo asociados al HTLV 1/2
son: el consumo de drogas no intravenoso (p<0.05) y lactancia materna larga
(p<0.001). No encontraron significancia en cuanto a la edad, sexo, tipos de
donacién, numero de donaciones, antecedentes de transfusiones vy

comportamiento sexual.

Mufioz y cols. (22) de un estudio titulado “Seroprevalencia de los virus
linfotropicos humanos de tipo | y Il en donantes del banco de sangre del
hospital Tobdén Uribe entre 2014 y 2015” con una muestra de 6 275 hombre y 8
148 mujeres, encontraron los siguientes resultados: 25 fueron positivos para
HTLV I/ll, posteriormente se confirm6 con inmunoblot, de los cuales 8 (32%)
fueron HTLV | y 1 (4%) para HTLV Il. Reportdé una prevalencia general de

0,06%.

Segun manifiesta Cruz y cols. (6) se tiene mas probabilidad de tener la
infeccidbn mientras mayor sea la edad. En su estudio titulado “Seroprevalencia
de tamizaje de virus linfotropico de células T (HTLV) y factores asociados a
coinfeccién en donantes voluntarios de sangre de Colombia” del cual indicaron
que la regresion de Poisson multiple mostré que la prevalencia de coinfeccion
es de 2,92 (IC 95% 1,92-4,45) veces en las personas de mayor edad (34 a 64

afos) comparado con los menores de 34 afos.

Como afirma Morales y cols. (26) de un estudio titulado “Infeccion por virus T-

linfotrépico humano en donantes de sangre en un hospital nacional de Lima”,
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los grupos de edad que presentan mayores casos reactivos al HTLV, son de
30-39 afios que representd el 30,9% (8 685), este trabajo se realizé con una
muestra de 28 084 pacientes, quienes registraban datos como: edad, sexo,

grupo sanguineo y resultados para HTLV-l'y HTLV-II.

En el presente trabajo también se estudié la asociacion entre el estado civil y la
seropositividad al HTLV, pero no se encontré6 asociacion significativa
(p=0.7867) tal como se muestra en la tabla 5. Sin embargo, se encontré mayor
cantidad de gestantes con estado civil soltera o conviviente (89,8%) seguido
por, casada (10,2%), divorciada no se encontrd, de igual manera gestantes
viudas. Esto nos da a entender de que hay una gran cantidad de personas

convivientes que no contraen matrimonio.

Sanchez y cols. (25) de un estudio titulado “Seroprevalencia y factores de
riesgo de la infeccidn por el virus linfotrépico de células T humanas (HTLV-I) en
mujeres peruanas étnica y geograficamente diversas” refiere que encontro
asociacion significativa entre la infeccion con HTLV-l y las personas que
tuvieron mas de 4 parejas sexuales en la vida (p<0,04). Su poblacion estudiada
fue principalmente mondgama (66%) y una trabajadora sexual, quien resulté no

estar infectada.

De acuerdo con Blas y cols. (31) en un estudio realizado en mujeres indigenas
de la Amazonia peruana que viven en Lima y Pucallpa, report6 como unico
factor asociado al Virus Linfotrépico T humano la edad avanzada (RP: 1,08; IC

95%: 1,03-1,12).
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se encuentra asociado a una. En nuestro estudio si bien es cierto no se
encontrd asociacion significativa entre el estado civil y la infeccion con HTLV-I,
pero si se encontr6 mayor prevalencia de gestantes con estado civil soltero o

conviviente, tal como reportan los autores de las investigaciones citadas.

Desde el punto de vista de Ita y cols. (32), en un trabajo titulado “La infeccion
por virus linfotrépico T humano tipo 1 es frecuente en comunidades rurales de
los Andes del Perd” con una muestra de 397 participantes, manifiesta que la
infeccién por el virus linfotropico de células T humano tipo | es frecuente en
comunidades surefias de los andes peruanos (0% en Cangallo, 2% en
Vilcashuaméan y 10% en Parinacochas). En este estudio obtuvo que el 61% de
los participantes resultaron ser casados o tenia una relacibon mondgama
estable; el 18% eran solteros, el 3% estaban separados o divorciados y el 8%

eran viudos.

Como refleja la Tabla 6, la ocupacion no se asocio significativamente a la
infeccion por HTLV, sin embargo, el tipo de trabajo con mas frecuencia fue el

informal (79,9%).

Respecto a la ocupacion y su relacion con la infeccion por HTLV, Alarcén y
cols. (2011) en su trabajo de revision titulado “Transmision vertical de HTLV-1
en el Perd” mencionan que la mayoria de las gestantes estudiadas trabajaban
en su casa. Concretamente manifiestan que la prevalencia de la infeccion con
HTLV aumenta en mayores de 30 afios (3,2%). Del mismo modo dice que en
algunos estudios la prevalencia aumenta a 18,5% en gestantes mayores de 40

afos. (21)
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Por otro lado, Mufioz y cols. (22) de un estudio titulado “Seroprevalencia de los
virus linfotropicos humanos de tipo | y Il en donantes del banco de sangre del
hospital Tobon Uribe entre 2014 y 2015” mencionan que las ocupaciones de los
participantes en su estudio fueron variadas, dentro de los cuales el mas
frecuente fue estudiante universitario con 28%. Seguido por ama de casa

(20%), el resto fueron otro trabajo como licenciado en enfermeria, entre otros.

Santos y cols. (3) de la investigacion titulada “Factores asociados con el dolor
en individuos infectados por el virus linfotrépico de células T humanas tipo |
(HTLV-1)", manifiestan que los pacientes tuvieron un ingreso estable (79,6%).
Asi mismo reportaron que la mayoria fueron mujeres (62,7%), de 20 a 64 afos,

con estado civil casadas y con menos de 8 afios de educacion.

De acuerdo a la investigacion de Morales y cols. “Infeccion por virus T-
linfotrépico humano en donantes de sangre en un hospital de Lima” (26), que
fue realizado en el hospital 2 de Mayo-Lima, con un tamafio muestral de 28 084
pacientes, indicaron que la infeccion por HTLV se asocia al grupo etario de 30
a 39 (34,6%) afios (p<0.001). Mencionan también que el sexo masculino
presentd mayor proporcion de casos reactivos (p>0,020). Fruto de esta
investigacion también se encontré que la infeccion con el HTLV, tiene una

tendencia creciente.

De acuerdo a la Tabla 7 se muestran las frecuencias del HLTV-lI en los
diferentes distritos. El distrito con mas casos (dos) viene a ser el distrito de

Llochegua con un porcentaje de 0,8% del total de los positivos (1,6%). Los
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distritos de Sivia y San Francisco tuvieron un caso cada uno (0,4%), los

distritos de Santa Rosa y Palmapampa no tuvieron ningin caso.

Para empezar a analizar la Tabla 8 debemos mencionar que se encontrd
asociacion significativa entre la infeccion por HTLV-I y otras patologias. Dentro
de otras patologias se encuentran los dolores reumatoides, malestares
dermatolégicos, hepatitis B y dengue. Se encontré 1 casos positivos de HTLV-I
en una persona que tenia dolores reumatoides. De igual manera se encontro
un caso positivo a HTLV-l que mostré malestares dermatolégicos y dos
pacientes que tenian dengue. Por otro lado, se encontré también dos casos de

hepatitis B positivos, pero resultaron negativas para HTLV.

La estrongiloidiasis es un sintoma caracteristico de personas con HTLV. Si bien
Moreno y cols. (11) encontraron que los casos HTLV-l positivos fueron
acompanados de estrongiloidiasis, los dolores reumatoides también son
considerados sintomas de la enfermedad conocida como paraparesia espatica

tropical, la cual es provocada por el virus HTLV-I.

Una investigacion retrospectiva titulada “Seroprevalencia de tamizaje frente a
virus linfotropico de células T en donantes de sangre voluntarios de Colombia”
realizado por Cruz y cols. (6) encontraron que la sifilis fue una de las
enfermedades mas frecuentes dentro de los pacientes estudiados (7,0%). Esta
investigacion se realizd en donantes de sangre voluntarios. Al igual que
Morales y cols. (26) observaron también una tendencia creciente. Por otro lado,
encontraron asociacion significativa con la convivencia de pareja y la mayor

edad (Regresion de Poisson multiple mostré que la prevalencia de coinfeccion
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es de 2,92 veces mas en personas de 34-64 afios, comparado con menores de

34 anos).

Delgado y Gotuzzo (2019) en el estudio titulado “Leucemial/linfoma T del adulto
tipo linfomatoso por HTLV-1 en una mujer joven” dieron a conocer un caso de
una mujer 20 afios, quien present6 esplenomegalia, linfadenopatias y fiebre. En
nuestro estudio se pudo encontrar 4 casos positivos para HTLV-I de los cuales
2 de ellos también fueron positivo para dengue, 1 caso positivo para
infecciones dermatolégicas y el cuarto caso padecia de dolores reumatoides.
La alta frecuencia de dengue se debe a que la poblacion en estudio se ubica en

una zona tropical con alta presencia del vector Aedes aegypti.(7)

Altamirano y cols. (2019) refirieron sobre un caso de leucemia/linfoma de
células T del adulto y criptococosis sistémica donde el paciente. El caso fue
una mujer de 28 afos natural de Lima, quien presento adenopatia y
esplenomegalia. Dentro de los resultados de laboratorio clinico mostré los
siguientes resultados: hemoglobina 12 gr/dL, recuento de leucocitos 5000
cél/mm? el cual no presenta linfocitosis, y trombocitos 350 000 cél/mm3.
Resaltan resultados de laboratorio como LDH (lactato deshidrogenasa)
elevado, 1213. El resultado para HTLV-l fue determinado por

guimioluminiscencia.(8)

Segun el articulo de revision de Gotuzzo y cols. (2010) titulada “Veinte afios de
investigacion sobre HTLV-l y sus complicaciones meédicas en el Peru:
Perspectivas generales”, indica que esta enfermedad se asocia a varias

patologias clasificandolas en 3 grupos: neoplasias (Leucemia linfoma de
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células T del adulto), sindromes inflamatorios (paraparesia espatica tropicas,
uveitis, tiroiditis y alveolitis) y complicaciones infecciosas (estrongiloidiasis,
sarna, tuberculosis y dermatitis). La enfermedad con mas frecuencia en
pacientes seropositivos a HTLV-I es la estrongiloidiasis, estos pacientes fueron
diagnosticados por examen de heces. Segun esta revision la estrongiloidiasis
tendria una frecuencia de 46%, seguido por la paraparesia espatica tropical con

38% y asintomaticos 20%.(15)

Delgado y Gotuzzo encontraron un caso de una mujer iquitefia, quien manifesto
no haberse realizado transfusiones sanguineas y tener relaciones sexuales con
proteccion. Esta paciente tuvo como resultados clinicos hemoglobina de 10
mg/dL, recuento leucocitario 9.690 cel/mm?3, plaquetas 170 000 cél/mm? lactato
deshidrogenasa fue alta 1.020 mg/dL. Delgado y Gotuzzo (7). Este es un caso

de que probablemente la infeccidn se dio a traveés de la leche materna.

El nimero de parejas sexuales fue otro factor estudiado en el presente trabajo.
Esta variable salié no significativa de acuerdo al andlisis estadistico (tabla 9,
p=0,9011). Sin embargo, diversos autores manifiestan que la conducta sexual

influye en los casos de HTLV.

Respecto a esta variable en estudio Hyams y cols. en su investigacion titulada
“Estudio de incidencia de tres afios de transmisién de hepatitis viral y retroviral
en una poblacion de prostitutas peruanas” (33), encontraron que el HTLV-I
tiene una incidencia de 17,6% en prostitutas peruanas. Reportaron también que
el andlisis de regresion logistica y univariado de los datos de prevalencia indico

una asociacion entre la conducta sexual y la infeccion por HTLV.
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Diversos estudios reportan que la conducta sexual y el elevado numero de
compromisos sexuales se asocia con la infeccién por HTLV-I, asi lo reportan
Trujillo y cols. (34) en su trabajo titulado “Practicas sexuales y seroprevalencia
de infeccion por VIH, HTLV-1 en meretrices clandestinas de Lima”. De su
investigacion reportaron un 3,8% de prevalencia, de estos resultados se puede

observar que la conducta sexual influye en la infeccion por HTLV.

Respecto a la lactancia materna el presente estudio encontr6 a esta variable
una asociaciéon no significativa (p=0.4). Sin embargo, diversos estudios
manifiestan que el afio de destete si estd relacionado. En nuestro estudio
varios de los entrevistados respondieron que no recuerdan el afio de destete,

probablemente esta sea la causa de nuestro resultado.

Como manifiesta Gotuzzo y cols. en el estudio titulado “Infeccion frecuente por
HTLV-1 en hijos de mujeres peruanas con mielopatia asociada al HTLV-
1/paraparesia espatica tropical o estrongiloidiasis” (35), el virus del HTLV tiene
una transmision horizontal y vertical. Para el caso de la transmision vertical, en

el Peru se estima que es entre 6 y 18%.

La lactancia materna es uno de los medios de transmision del virus HTLV, sw
concluye que la lactancia mayor a 12 meses incrementa las probabilidades de
transmitir el virus. Dentro de nuestros estudios la lactancia materna no fue
significativo. Estos resultados se pueden entender porque la mayoria de las

pacientes no recuerda el afio de destete. (36)

En la investigacion titulada “Seroprevalencia y factores de riesgo de infeccion

por virus linfotropico de células T humanas (HTLV 1) en mujeres peruanas
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étnica y geograficamente diversas” con un tamafio muestral de 568 mujeres, se
demostré asociacion significativa entre diversas variables entre ellos historia de
trasfusion de sangre (P<0,00002), sarna cronica (P<0,02), tener alguien en la
familia con leucemia, inicio de relaciones sexuales a temprana edad (P<0,4),
mas de 4 parejas sexuales en su vida (P<0,04), mayor a 4 embarazos (P<0,03)

asi lo reportaron Sanchez y cols. (25)

Recientemente se publicé de que la restriccion de la lactancia materna menor
igual a 3 meses no es significativa para prevenir la transmision de HTLV, por lo
que sugieren que la lactancia materna no exceda los 4 meses, esto para
prevenir la transmisién materno infantil del HTLV, esto tras haber concluido la
investigacion “Planificacion y gestion para controlar y eliminar la infeccién por

HTLV-1 en Iran”. (37)

De acuerdo con Vasquez (38) el principal medio de transmision vertical es por
la leche materna. Reporta que existen trabajos donde madres infectadas que
tenian nifios lactantes de leche artificial que tuvieron una prevalencia de 3% de
HTLV, mientras que hubo un 38% de prevalencia en nifios que consumieron

leche materna de madres infectadas.

La lactancia materna de 12 a 24 meses esta asociada al HTLV-1 (OR=15,1).
Gotuzzo y cols. (35) indican que el diagnostico de mielopatia/paraparesia
espastica tropical asociada con el HTLV-1 (M/PET-HTLV-I). También
reportaron que otra de las variables asociadas a esta infeccion vendria ser,

haber recibido transfusiones sanguineas.
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El virus HTLV se transmite también a través de la lactancia materna, asi lo
indican Leal y cols. (39), se estima que la transmision ocurre en un 20% de los

bebes amamantados durante 6 meses o mas.
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VI. CONCLUSIONES

1. La frecuencia de la infeccion por HTLV-I en gestantes del Valle de los
Rios Apurimac, Ene y Mantaro es 1,6%, por lo que aceptamos la
hipétesis nula en la cual la prevalencia en el Valle de los Rios Apurimac
Ene y Mantaro es mayor igual que 1,6%.

2. La frecuencia de la infeccion por HTLV-Il en gestantes del Valle de los
Rios Apurimac, Ene y Mantaro es 0%.

3. El factor de riesgo asociado al HTLV-I fue el dolor reumatoide. Entre
otros factores mas relevantes se encontraron: edad de 21 a 40 afios,
estado civil soltero-conviviente, una pareja sexual 1,5%, destete al

primer afio 0,4% y malestares dermatoldgicos 0,4%.
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Vil.  RECOMENDACIONES

1. Continuar con las investigaciones en prevalencia de HTLV en los demas
anexos del VRAEM, y de esta manera generar evidencia que permita
establecer politicas publicas de vigilancia y control.

2. Realizar trabajos de investigacion utilizando técnicas moleculares como

la PCR en tiempo real y determinar los cuatro tipos de HTLV.
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Seroprevalencia del virus linfotrépico de células T humanas | y Il (HTLV I/ll) en gestantes del Valle de los Rios Apurimac

ANEXO |

Matriz de consistencia

Ene y Mantaro. Ayacucho, 2021.

MARCO "

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES TEORICO METODOLOGIA
;Cual sera la O. GENERAL Principal Definiciones POBLACION
seroprevalencia e Determinar la seroprevalencia del Prevalencia de | Virus del HTLV | Gestantes pertenecientes a la Unidad
del virus linfotropico de células T personas Descripcién Ejecutora Red de Salud San Francisco.
virus linfotrépic humanas tipo 'y Il (HTLV I/ll) en conteniendo Ig | Transmision TAMARNO MUESTRAL
0 de células T gestantes del Valle de los Rios G para el virus | Patogenia La muestra a considerar fueron sueros
humanas | y Il Apurimac, Ene y Mantaro. linfotropico de | Distribucion de las gestantes de la Unidad Ejecutora

(HTLV /) en
gestantes  del
Valle de los
Rios Apurimac
Ene y Mantaro.
Ayacucho
20217

O. ESPECIFICOS:

o |dentificar anticuerpos frente al Virus
Linfotropico de Células T tipo /Il en
suero de gestantes a través de la
técnica del ELISA.

e Confirmar y discriminar anticuerpos
frente al virus linfotrépico humano de
célalas T tipo | y tipo Il a través de la
técnica de Inmunoblot

¢ Asociar la seroprevalencia del virus
linfotropico de células T con los
factores de riesgo, como: edad,
enfermedades padecidas, tipo de
trabajo, estado civil, lugar de
residencia, numero de parejas
sexuales y afio de destete.

células T.
Secundaria
Factores de
riesgo
asociados
Hipodtesis
La prevalencia
del HTLV-l en
gestantes del
Valle de los
Rios Apurimac
Ene y Mantaro
es mayor igual
que 1,6%.

Epidemiologia
Tratamiento
Pruebas de
diagnéstico
ELISA
INMUNOBLOT

de la Red de Salud San Francisco,

captadas durante el periodo de octubre

a diciembre del 2021, quedo

conformada por 264 sueros.

Tipo de estudio: descriptivo

Metodologia de trabajo

e Seleccién de muestras procedentes
del Valle de los Rios Apurimac Ene
y Mantaro

e Entrevista para la recoleccion de
datos.

e Ensayo inmuno enzimatico (ELISA)
para la deteccion de anticuerpos
contra los virus HTLV 1 y II.

e Confirmacion por inmunoblot

e Analisis estadistico para encontrar
factores asociados al HTLV.




ANEXO Il

Ficha de recoleccidon de datos para el estudio “Seroprevalencia del
virus linfotrépico de células T humanas (HTLV I/ll) en gestantes del
Valle de los Rios Apurimac Ene y Mantaro. Ayacucho 2021.”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (ANONIMO)

INVESTIGACION Seroprevalencia del virus linfotrépico de células T humanas
(HTLV 1/11) en gestantes del Valle de los Rios Apurimac Ene
(an6nimo) y Mantaro. Ayacucho 2021.
Fecha de nacimiento: Edad
Estado civil: a. Casado b. Soltero c. Divorciado d. Viudo
Ocupacion a. Trabajo formal b. Informal c. Retirado d. Estudiante
Especificar:
Lugar de nacimiento:
Domicilio actual:
Distrito
¢éHa tenido o tiene alguna de ()VIH ( ) Malestares dermatolégicos
estas enfermedades o
molestias? ( ) Dolores reumatoideos ( ) Enfermedades venéreas
( ) Cancer ( ) Dengue
() Otro, CUALuicicececciccieits ettt st e s

¢éA los cuantos aios dejo de
lactar (leche materna)?
éCon cuantas personas tuvo
contacto sexual los tltimos 3
afos?
éTiene alguna paralisis? b) Si b) no
éDe qué miembro, parte o
extremidad?
Manifestaciones clinicas a) Incontinencia urinaria

b) Polimiositis (Debilidad muscular)

¢) Perturbacién sensorial

d) Dolor muscular

e) Dolor articular

f)  Uveitis ( inflamacidn de la uvea del o0jo)

g) Dermatitis
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ANEXOS lli

Consentimiento informado para  recoleccién de datos

epidemioldgicos asociados al HTLV-I

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Seroprevalencia del virus linfotrépico de células T humanas (HTLV I/11) en gestantes del Valle de
los Rios Apurimac Ene y Mantaro. Ayacucho, 2021.
Patrocinante:
Nombre del Investigador principal: Blgo. Lusber Oscco Ccorahua
Institucion: Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga
Celular: 999212625
Invitacién a participar: Le estamos invitando a participar en esta investigacion debido a que
este examen de laboratorio no se suele realizar porque es muy costoso ademdas que esta
enfermedad no tiene sintomas especificos por lo cual no se sabe que personas podrian tenerlo.
Objetivos: el presente trabajo tiene por objetivos saber cuantas personas tienen la enfermedad
HTLV-i/ii. Se espera tener un total de 256 pacientes, de la Unidad Ejecutora Red de Salud
Ayacucho.
Procedimientos: Si Ud. acepta participar se le tomara 3 mL de sangre.
Costos: Los costos de materiales para el examen seran asumidos por el investigador.
Beneficios: de forma general para la poblacién, ya que al saber la situacién real de esta
enfermedad permitird a las autoridades tomar acciones para su prevencion.
Alternativas: Si Ud. No desea participar en este estudio no se considerard su muestra para
realizarle este examen.
Compensacidn: no se considera pago alguno
Confidencialidad: la informacién obtenida por los exdmenes realizados y brindados por el
paciente son de estricta reserva.
Informacidn adicional: Ud. o su médico tratante seran informados si sobre los resultados de los
examenes realizados.
Voluntariedad: participar en el estudio es totalmente voluntario, pudiendo usted retirarse
cuando desee, eso no afectara su atencion en ningln establecimiento.
Derechos del participante: se le entregara una copia del presente consentimiento informado,
cualquier duda comunicarse con:
Investigador: Lusber Oscco Ccorahua
N° celular: 999212625
Tras haber conocido los términos del estudio doy mi consentimiento para formar parte de la
investigacién “Seroprevalencia del virus linfotrépico de células T humanas (HTLV I/Il) en
gestantes del Valle del Rio Apurimac Ene y Mantaro. Ayacucho 2021.

Nombre del sujeto
Firma
Fecha
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ANEXO IV

Muestras de sueros recolectados para realizar las pruebas de ELISA
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ANEXO V

Pipeteando substrato a micropocillos de pruebas ELISA HTLV I/l
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ANEXO VI

Canaletas y sueros para confirmacion de HTLV por inmunoblot
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ANEXO VI

Ficha de evaluacion y reporte de sueros corridos por la técnica

inmunoblot para HTLV
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ANEXO VIIi

Base de datos del estudio “Seroprevalencia del virus linfotropico

humano de células T tipo | y Il en gestantes del Valle de los Rios

Apurimac, Ene y Mantaro. Ayacucho, 2021.”

LY e R R I < Y R " I

R T R O o o T T T T R T R e T I T O e R
L AV S LR B R R R R Ry - R T RN - T S R e O R R I PR TP W S

EDAD

15-20
21-30
21-30
21-30
31-40
21-30
21-30
15-20
21-30
15-20
21-30
41-50
21-30
21-30
31-40
31-40
21-30
15-20
31-40
15-20
15-20
31-40
31-40
41-50
15-20
21-30
21-30
31-40
31-40
31-40
21-30
15-20
21-30
15-20
21-30
15-20
21-30
21-30
21-30
21-30
21-30
21-30
21-30
31-40
21-30
21-30
21-30
21-30

RESULTADOD
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
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NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

OBSERVADOS

POSITIVO  |NEGATIVO
0 61 61
2 109 111
2 64 66
0 26 26
4 260 264

2% 98%
ESPERADOS

POSITIVO

NEGATIVO

052 60.1
168 1058.32
1.00 55.00
0.39 25.61
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4c an

21-30
31-40
41-50
15-20
21-30
31-40
41-50
15-20
21-30
31-40
41-50
15-20
21-30
31-40
41-50
15-20
21-30
15-20
31-40
21-30
21-30
31-40
21-30
21-30
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RIC/, AT
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trabajos de Investigacion de la UNS CH, otorga lo siguiente:

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

AUTOR Bach. Lusber Oscco Ccorahua

DENOMINACION DEL MAESTRIA EN CIENCIAS

PROGRAMA DE ESTUDIOS

GRADO ACADEMICO QUE MAESTRO

OTORGA

DENOMINACION DEL GRADO MAESTRO(A) EN CIENCIAS, MENCION MICROBIOLOGIA
ACADEMICO

Seroprevalencia del Virus Linfotrépico de Células T Humanas | y
TITULO DE TESIS Il (HTLV 1/ll) en gestantes del Valle del Rio Apurimac Ene y
Mantaro. Ayacucho 2021

EVALUACION DE ORIGINALIDAD: 14% de similitud

N2 DE TRABAJO 2248747699
FECHA 05-dic.-2023

Por tanto, segun los articulos 12, 13 y 17 del Reglamento de Originalidad de Trabajos de

Investigacion, es procedente otorgar la constancia de originalidad con depésito.

Se expide la presente constancia, a solicitud del interesado para los fines que crea

conveniente.

e e e ——————

Av. Independencia s/n - Ciudad Universitaria edith.asto@unsch.edu.pe
Teléfono: (066) 630671 www.posgrado-unsch.edu.pe
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Humanasly Il (HTLV I/II) en
gestantes del Valle del Rio
Apurimac Ene y Mantaro.
Ayacucho 2021

por Lusber Oscco Ccorahua

Fecha de entrega: 05-dic-2023 09:14a.m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 2248747699

Nombre del archivo: HTLV_EN_GESTANTES_INFORME_DE_TESIS.docx (1.87M)
Total de palabras: 12843

Total de caracteres: 70391



Seroprevalencia del Virus Linfotrépico de Células T Humanas
'y Il (HTLV I/1I) en gestantes del Valle del Rio Apurimac Ene y
~ Mantaro. Ayacucho 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

14, 14, 10+ 54

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uap.edu.pe 2

Fuente de Internet

repositorio.udh.edu.pe 1
Fuente de Internet %
. repositorio.ug.edu.ec 1 .
Fuente de Internet A)
. worldwidescience.org 1 .
Fuente de Internet /0
repositorio.ucp.edu.pe 1 .
Fuente de Internet /0
E revistabiomedica.org 1 ’
Fuente de Internet AJ
Submitted to Universidad Nacional de San 1 "
3 Z 0
Cristobal de Huamanga
Trabajo del estudiante
n Alvarez Pasquel, Wily Marambo. "Los 1 o
0

Problemas en la Formulacion por Parte del



Estado de una Estrategia Integrada de
Intervencion en el Valle de los Rios Apurimac,
Ene y Mantaro - Vraem, Entre Los Anos 2010
- 2013.", Pontificia Universidad Catolica del
Peru - CENTRUM Catolica (Peru), 2020

Publicacion

repositorio.upt.edu.pe 1 o
0

Fuente de Internet

-
o

www.popline.org 1

Fuente de Internet %
www.scielo.org.co

11 [ %
uente de Internet 0

cybertesis.unmsm.edu.pe <1
Fuente de Internet %
zaguan.unizar.es 1

Fuente de Internet < %

m hdl.handle.net <1
Fuente de Internet %
www.researchgate.net

Fuente de Internet <1 %
bvs.minsa.gob.pe |

Fuente de Internet <1 %
repositorio.upch.edu.pe 1

Fuente de Internet p p < %

m rpmesp.ins.gob.pe



I N\D —
5 B

N N N
H B B

Excluir citas

Fuente de Internet

archive.org

Fuente de Internet

rpe.epiredperu.net
Fuente de Internet

saber.ucv.ve

Fuente de Internet

www.scielo.cl

Fuente de Internet

pt.scribd.com

Fuente de Internet

ri2.bib.udo.edu.ve:8080

Fuente de Internet

Excluir coincidencias

Excluir bibliografia




ESCUELA DE

M POSGRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

Siendo las 10:00 a.m. del 25 de Setiembre de 2023 se reunieron en el auditérium de la Escuela de Posgrado
de la Universidad Nacional de San Crist6bal de Huamanga, el Jurado Examinador y Calificador de tesis, presidido por
el Mg. Roaldo PINO ANAYA director (e) de la Escuela de Posgrado, el Dr. Jesus DE LA CRUZ ARANGO Director de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias Biolégicas, e integrado por los siguientes miembros: Dr. Victor
Luis CARDENAS LOPEZ y la Dra. Rosa GUEVARA MONTERO; para la sustentacién oral y ptiblica de la tesis titulada:
SEROPREVALENCIA DEL VIRUS LINFOTROPICO DE CELULAS T HUMANAS 1 Y II (HTLV 1/1I) EN GESTANTES
DEL VALLE DEL RIO APURIMAC ENE Y MANTARO. AYACUCHO 2021. En la Ciudad de Ayacucho del 2023
presentado por el Bach. Lusber 0SCCO CCORAHUA. Teniendo como asesor al Mg. José ALARCON GUERRERO.

Acto seguido se procedié a la exposicién de la tesis, con el fin de optar al Grado Académico de MAESTRO (A) EN
CIENCIAS, MENCION MICROBIOLOGIA. Formuladas las preguntas, éstas fueron absueltas por el graduando.

A continuacion el Jurado Examinador y Calificador de tesis procedi6 a la votacién, la que dio resultado el siguiente
-alificativo: 4% - ('Pjgd 5,{’6\/‘_)

CALIFICACION (*) I
Aprobado por unanimidad

Aprobado por Mayoria

Desaprobada por Unanimidad

Desaprobada por mayoria

(*) Marcar con aspa '
Luego, el presidente del Jurado recomienda que la que la Escuela de Posgrado proponga que se le otorgue a

al Bach. Lusber 0SCCO CCORAHUA, el Grado Académico de MAESTRO (A) EN CIENCIAS, MENCION

MICROBIOLOGIA. Siendo las ../..2..4/.5.... hrs. Se levanta la sesién.

Se extiende el acta en la gfudad de Ayacucho, a las/QJC) hrs. Del 25 de setiembre 2023.

Dr. Jesys DE LA CRUZ ARANGO
Director de la Unidad de Posgrado — UPG-FCB

Dr. Edward Eusebio BARBOZA PALOMINO
Secretario Docente

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