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RESUMEN

Antecedentes: Durante la pandemia por COVID-19, los pueblos indigenas se han visto
mas vulnerables. Cantagallo es la comunidad urbana de migrantes del pueblo indigena
Shipibo-Konibo més grande de Lima. En esta poblacién, la infeccion por el virus
linfotropico humano de células T tipo 1y 2 (HTLV-1/2) es endémica, la cual produce
inmunosupresion, predispone a infecciones oportunistas y causa una alta
morbimortalidad. Objetivo: Describir la asociacion entre la infeccion por HTLV-1/2 'y
el grado de severidad de COVID-19 en migrantes del pueblo Shipibo-Konibo en Lima;
estimar la prevalencia de HTLV-1/2 en pobladores que hayan tenido COVID-19 y
explorar factores de riesgo para severidad de COVID-19. Materiales y métodos: Se
encuestd a migrantes del pueblo indigena Shipibo-Konibo residentes en Cantagallo-
Rimac que fueron casos sospechosos o confirmados de COVID-19. Se obtuvo una
muestra de sangre para estudios de anticuerpos COVID-19 y ELISA para HTLV-1/2.
Resultados: 182 personas fueron encuestadas y muestreadas. No se encontr0 una
asociacion significativa entre la infeccion por HTLV-1/2 y grado de severidad de
COVID-19. Se encontré una prevalencia de 20.88% (IC 95%: 15.2-27.5) de HTLV-
1/2. La edad fue el Gnico factor de riesgo con significancia estadistica para desarrollar
una forma mas grave de COVID-19 (OR: 1.03, IC 95%: 1.00-1.06; p=0.013).
Conclusiones: No se pudo determinar una asociacion entre la infeccion HTLV-1/2 y
el grado de severidad COVID-19. La prevalencia de HTLV-1/2 es elevada en este
estudio. La edad fue el unico factor de riesgo encontrado para desarrollar una forma
mas grave de COVID-19.

Palabras claves: COVID-19, Poblacion Indigena, HTLV-1, HTLV-2.



ABSTRACT

Background: During the COVID-19 pandemic, indigenous peoples have become
more vulnerable. Cantagallo is the largest urban community of migrants from the
Shipibos-Konibo indigenous people in Lima. In this population, human T-cell
lymphotropic virus type 1 and 2 (HTLV-1/2) infection is endemic, which produces
immunosuppression, predisposes to opportunistic infections and causes high morbidity
and mortality. Objective: To describe the association between HTLV-1/2 infection and
COVID-19 severity in migrants from the Shipibo-Konibo people in Lima; estimate the
prevalence of HTLV-1/2 in residents who have had COVID-19; explore risk factors
for COVID-19 severity. Methods and Materials: Migrants from the Shipibo-Konibo
indigenous people residing in Cantagallo-Rimac who are suspected or confirmed cases
of COVID-19 were surveyed. A blood simple was obtained for COVID-19 antibody
detection and ELISA for HTLV-1/2. Results: 182 people were surveyed and sampled.
No significant association was found between HTLV-1/2 infection and COVID-19
severity. The HTLV-1/2 prevalence was 20,88% (95% CI: 15.2 - 27.5) in this
population. Age was the only statistically significant risk factor for developing a more
severe COVID-19 (OR: 1.03, IC 95%: 1.00-1.06; p=0.013). Conclusions: An
association between HTLV-1/2 infection and COVID-19 severity could not be
determined. The prevalence of HTLV-1/2 is elevated in this population. Age was the
only risk factor found for developing a more severe from COVID-19.

Keywords: COVID-19, Health of Indigenous Peoples, HTLV-1, HTLV-2



I.  INTRODUCCION
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha confirmado méas de 505 millones de
infecciones por el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) y
alrededor de 6 millones de muertes por COVID-19 a nivel mundial, siendo Pert uno
de los paises méas afectados (1). La pandemia de COVID-19 esta afectando en mayor
magnitud a los pueblos indigenas en areas urbanas y rurales debido a la discriminacién
historica en muchos paises (2). Esto ha ocasionado inequidades en el acceso al sistema
sanitario y en los determinantes sociales de la salud en los pueblos indigenas como el
desempleo, pobreza o politicas publicas no inclusivas, especialmente en los de América
Latina (3,4). En Peru, el departamento de Ucayali reporta un total de 39,496 casos
confirmados de COVID-19 (5). En esta region existen 17 pueblos indigenas siendo el
pueblo Shipibo-Konibo el mas numeroso, quienes son conocidos por su produccion
artesanal, textil, su gran movilidad y capacidad para organizar conglomerados.
Ademas, se ubican en los departamentos de Madre de Dios, Loreto y Huanuco. Hace
mas de 20 afios se produjo una migracion de jovenes Shipibos hacia la ciudad de Lima
en busca de estudios superiores y mejora economica, esto conllevo a que se agrupen en
casonas hasta tomar posesion del terreno ubicado actualmente en Cantagallo-Rimac.
En dicho lugar se ubican mas de 300 familias organizadas en 3 asociaciones: la
Asociacion de Vivienda de Shipibos en Lima (AVSHIL), la Asociacion de Shipibos
Residentes en Lima (ASHIREL) y la Asociacién Urbano Shipibo-Konibo de Lima
Metropolitana (AKUSHIKOLM). Cantagallo representa una de las mayores
migraciones de pueblos indigenas a zonas urbanas (6). Durante el estado de

emergencia, la Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Norte (DIRIS-Lima



Norte) realizé 3 campafas de despistaje de COVID-19 en esta comunidad. En mayo
2020, el Ministerio de Salud (MINSA) intervino a 656 personas en Cantagallo-Rimac,
476 fueron positivos a COVID-19, representando el 72.6% de las muestras tomadas
(7). Todos los participantes fueron registrados como pertenecientes al pueblo Shipibo;
sin embargo, no se preciso la variable étnica y hubo duplicacion de datos de campafias
anteriores. Se sabe que la infeccion por HTLV-1/2 es endémica en el Perl y en esta
poblacion (8,9). En el 2010 se realiz6 un tamizaje en 1,253 mujeres Shipibo-Konibo
de la Amazonia peruana donde se detecto infeccion por HTLV-1 en 5.9% y HTLV-2
en 3.8% (8). Si bien la mayoria de los casos son asintomaticos, el espectro de
enfermedades asociadas con HTLV-1/2 comprende enfermedades inflamatorias
(mielopatia/paraparesia espastica tropical - PET) y neopléasicas (leucemia/linfoma de
células T del adulto - LLTA), cuyas incidencias son bajas pero con alta
morbimortalidad (9). Ademas, provoca inmunosupresion, lo cual conduce a
infecciones oportunistas como sarna costrosa e hiperinfestacion por Strongyloides
stercoralis (10). En la actualidad, la infeccion por HTLV-1/2 atin no ha sido reconocida
por la OMS en la lista de enfermedades desatendidas, esto ha invisibilizado la
necesidad de implementar estrategias de prevencion efectivas (11,12). A pesar de todos
los esfuerzos en los reportes oficiales de COVID-19 por el MINSA (5), se intuye un
subregistro notablemente mayor en los pueblos indigenas que en la poblacion general.
Por eso contar con datos actualizados sobre la situacion de salud de los pobladores
Shipibo-Konibo que fueron diagnosticados de COVID-19 es pertinente y util para
mantener informada a la poblacion indigena, servir de base para un plan de

accion/prevencion, asistir necesidades no evidenciadas o desconocidas de esta



poblacion y analizar enfermedades cronicas que mas los afecta. Ademas, la estrecha
relacion entre HTLV-1/2 y poblacion Shipibo-Konibo motiva a realizar mas estudios
y analisis a nivel comunitario ya que cada diagnostico de esta enfermedad debe
considerarse una oportunidad de prevencién. Es conveniente evaluar si la infeccion por
HTLV-1/2 empeora el curso de la enfermedad COVID-19; alin no hay registro de esta

asociacion en ninguna parte del mundo.



1.  OBJETIVOS
Objetivo general:
e Evaluar la asociacién entre la infeccion por HTLV-1/2 y el grado de
severidad de la COVID-19 en la poblacién Shipibo-Konibo migrante.
Objetivos especificos:
e Estimar la prevalencia de HTLV-1/2 en una poblacion Shipibo-Konibo
migrante en Cantagallo-Rimac con diagnéstico previo de COVID-19.
e Explorar factores de riesgo asociados a cuadro asintomatico-leve y
moderado-severo de COVID-19 presentes en la poblacion Shipibo-

Konibo migrante en Cantagallo-Rimac.



I1l.  MATERIALES Y METODOS

Disefno del estudio: Estudio observacional analitico.

Poblacién de estudio y criterios de seleccion: Conformada por migrantes del pueblo

indigena Shipibo-Konibo que residen en Cantagallo-Rimac que hayan sido
identificados como caso sospechoso o confirmado de COVID-19 segln las
definiciones del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades en la Alerta Epidemioldgica #15 del afio 2020 (AE015 CDC-Peru) (13).
La DIRIS-Lima Norte realiz6 3 campafias de despistaje de COVID-19 mediante
pruebas rapidas capilares en los meses de mayo y agosto del 2020 en Cantagallo
(correspondientes a la primera ola de COVID-19 en el Perq), los resultados fueron
registrados en la base de datos del Sistema Integrado de COVID-19 (SISCOVID). En
el mes de junio 2021 se obtuvo acceso a dicha informacion con permiso de las
autoridades correspondientes, de esta base de datos se obtuvo a los casos confirmados
de COVID-19.
Los casos identificados como sospechosos de COVID-19 fueron familiares, amigos y/o
vecinos de los casos confirmados, quienes fueron enrolados durante las visitas a la
comunidad, estas personas no se encontraban registradas en la base de datos
SISCOVID.
Los participantes cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:

e Pertenecer a la poblacion Shipibo-Konibo ubicada en Cantagallo-Rimac.

e Tener 18 afios 0 mas.

e Ser identificado como caso sospechoso o confirmado de COVID-19 segun las

definiciones del CDC-Peru.



e Haber dado su consentimiento de manera escrita.
Los criterios de exclusion son los siguientes:
e Participar en un estudio de investigacion que evalla la eficacia y la seguridad

de una vacuna candidata contra la enfermedad del coronavirus (COVID-19).

Definiciones operativas segiin BDPI-Ministerio de la cultura del Peru (6):

Se considera que los pueblos indigenas u originarios son aquellos que tienen su origen
en tiempos anteriores al Estado, que tienen lugar en este pais y region; conservan todas
0 parte de sus instituciones distintivas; y que, ademas, presentan la conciencia colectiva
de poseer una identidad indigena u originaria.

Para la identificacion de pueblos indigenas u originarios, la normativa vigente establece
criterios de identificacion objetivos y un criterio subjetivo. Tales criterios deben
interpretarse de manera conjunta y son los siguientes:

a) Continuidad historica: Da cuenta de la existencia de sociedades desde

tiempos anteriores a la conquista, colonizacion o las actuales fronteras estatales.

b) Conexidn territorial: Da cuenta de sociedades cuyos ancestros habitaban el

pais o la region.

c) Instituciones distintivas: Da cuenta de sociedades que retienen o conservan
algunas o todas sus instituciones propias.

d) Autoidentificacion: Hace referencia a la conciencia del grupo colectivo de

poseer una identidad indigena u originaria. Es decir, independientemente de la

utilizacion del término “indigena” u “originario”, lo relevante es la conciencia



del grupo de poseer una identidad colectiva, la cual ademas esta respaldada en
una historia que da cuenta de su carécter originario.
Definiciones operativas segun CDC-Peru AE015, MINSA 2020 (13):

e Caso confirmado de COVID-19:

o Caso sospechoso con una prueba de laboratorio positiva para COVID-
19, sea una prueba de reaccién en cadena de la polimerasa transcriptasa
reversa en muestras respiratorias (RT-PCR) y/o una prueba rapida de
deteccion de IgM, 1gG o 1gG/IgM.

o Contacto asintomatico con una prueba de laboratorio positiva para

COVID-19.



e (Caso sospechoso de COVID-19:

o Persona con infeccidn respiratoria aguda (IRA) que presente dos 0 mas

de los siguientes sintomas:

Tos, dolor de garganta, dificultad para respirar, congestion
nasal, fiebre

Y

Contacto directo con un caso confirmado de infeccion por
COVID-19 dentro de los 14 dias previos al inicio de sintomas;
0

Residencia o historial de viaje dentro de los 14 dias previos al
inicio de sintomas a ciudades del Per( con transmision
comunitaria de COVID-19, o

Historial de viaje fuera del pais dentro de los 14 dias previos al
inicio de sintomas.

Persona con infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG): fiebre
superior a 38°C, tos, dificultad respiratoria y que requiere

hospitalizacion.

e Clasificacion clinica de COVID-19:

o Caso leve: toda persona con IRA que tiene al menos dos de los

siguientes signos y sintomas:

Tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre, congestion

nasal.



o Caso moderado: toda persona con IRA que cumple con alguno de los

siguientes criterios:
= Disnea o dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria mayor a
22 respiraciones por minuto, alteracion de nivel de conciencia
(desorientacion, confusion), hipotension arterial o shock, signos
clinicos y/o radiologicos de neumonia, recuento linfocitario
menor de 1000 células/pL.
o Caso grave: toda persona con IRA, con dos o mas de los siguientes
criterios:
= Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaC02
< 32 mmHg, alteracion del nivel de conciencia, presion arterial
sistdlica < 100 mmHg o PAM < 65 mmHg, Pa02 < 60 mmHg o
PaFi < 300, signos clinicos de fatiga muscular, aleteo nasal, uso
de musculos accesorios, deshalance toraco-abdominal, lactato

sérico > 2 mosm/L.

Calculo de tamafio muestral: Se uso el programa OpenEpi para hallar el tamafio

muestral (14). Se utilizd un margen de error de 0.5 y una prevalencia estimada de
COVID-19 en poblacién Shipibo-Konibo de Cantagallo de 72.6% basada en un reporte
de la DIRIS-Lima Norte (7). El tamafio muestral con 95% de intervalo de confianza
fue de 266 para la poblacion total de 2000 personas que viven en la comunidad Shipibo-
Konibo de Cantagallo. Adicionalmente, para el objetivo secundario de prevalencia de

HTLV-1/2 de esta poblacion, se tomo una prevalencia estimada de 10% basado en un



estudio previo realizado en mujeres indigenas en la Amazonia Peruana en el 2010 (8).
El tamafio muestral con 95% de intervalo de confianza fue de 130 para la misma
poblacion.

Procedimientos, técnicas y muestra: Se contactd a los lideres de las 3 asociaciones

indigenas (ASHIREL, AVSHIL y AKUSHIKOLM) de la comunidad Shipibo-Konibo
migrante en Cantagallo-Rimac en mayo 2021 para presentar la propuesta de este
estudio y obtener sus retroalimentaciones temprana y oportunamente, quienes
aceptaron brindando su apoyo de manera escrita.

Se trabajo con la base de datos del SISCOVID para obtener informacion de los
potenciales participantes y con la ayuda de una técnica en enfermeria, pobladora
shipiba, se pudo identificar a los pobladores Shipibos registrados en dicha base. Esto
arrojé una base de datos que incluia a personas Shipibas con prueba positiva a COVID-
19 que vivian en Cantagallo, con los que se tuvo un primer contacto via telefonica
realizado por una técnica en enfermeria conocida por esta poblacion y con experiencia
en trabajos de investigacion; se brindd informacion y se les invité a participar. Al
individuo que comprendia la informacién brindada y estaba dispuesto a participar se le
programaba una visita domiciliaria para que firme el consentimiento informado (anexo
2), si el participante era analfabeto se le leyd el consentimiento en presencia de un
testigo que no forme parte del estudio y se solicitdé que coloque su huella digital como
aprobaciéon, en esta misma visita se realizd la ficha clinico-epidemioldgica.
Adicionalmente, si se tenia la oportunidad, durante las visitas se enrolaba a familiares,

amigos y vecinos que eran identificados como casos sospechosos de COVID-19 y
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estaban dispuestos a participar. Al terminar esta visita se programaba al participante
para la toma de muestra.

El muestreo se realizaba un domingo cada dos semanas en el local comunal de
Cantagallo, debido a la disponibilidad del laboratorio encargado. Este muestreo se llevo
a cabo por conveniencia.

El enrolamiento y muestreo inici6 en julio de 2021 y finalizo6 en abril 2022.

Debido al contexto de la pandemia, el personal encargado de la recoleccion de datos
utilizé las siguientes medidas de bioseguridad: uso de doble mascarilla, uso de
proteccion facial, uso de alcohol gel, mandil y respetar el distanciamiento social.

La recoleccion de muestras de sangre venosa se obtuvo de la flexura anterior del
miembro superior de cada participante en 2 tubos vacutainers de 10 cc cada uno previa
rotulacion con el cédigo del participante. Las muestras eran tomadas y transportadas
por una enfermera del laboratorio externo donde se procesaban para el dosaje de
anticuerpos  contra  COVID-19 (Test ECLIA - Inmunoensayo de
electroquimioluminiscencia), hematocrito y glucosa ese mismo dia. Luego, se recogia
un tubo con suero restante de cada muestra para ser transportado mediante una lonchera
hermética al laboratorio HTLV del Instituto de Medicina Tropical Alexander von
Humboldt (IMTAvVH), donde se realizaron las pruebas de ELISA para HTLV-1/2.

Los resultados de la prueba de ELISA para HTLV, anticuerpos contra COVID-19,
hematocrito y glucosa fueron comunicados de manera presencial y escrita con las
recomendaciones respectivas. Aquellos que no se encontraron en la comunidad, fueron

informados por via telefénica.
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Los participantes con prueba positiva para HTLV-1/2 obtuvieron el beneficio de ser
invitados a participar en la cohorte de HTLV-1/2 dirigida por el Dr. Gotuzzo y el Dr.
Mejia del IMTAVH y opcion de seguimiento a futuro. Si el participante presentaba
alguna secuela por COVID-19 o aquellos casos de anemia y/o diabetes detectados,
fueron agendados a una cita médica en el centro de salud “Piedra Liza™ y si lo requirio,
fueron referidos al Hospital Cayetano Heredia lo cual permitié un seguimiento mas
estricto del participante. Se realizaron las coordinaciones correspondientes con la jefa
del Centro de Salud para la atencion de dichos casos.

Plan _de analisis: Se construyé una base de datos en un documento Excel con la

informacion recolectada de la ficha clinica-epidemioldgica (anexo 3) y los resultados
de la prueba ELISA para HTLV-1/2, anticuerpos contra el SARS-CoV-2, hematocrito
y glucosa. Solo los investigadores del estudio tuvieron acceso a dicho documento. Los
datos fueron procesados en el paquete estadistico STATA version 17.0. Para la
descripcion de las variables se determind la significancia de las diferencias usando la
prueba de Chi-cuadrado para variables categéricas y la prueba U de Mann-Whitney
para variables cuantitativas. Para describir los factores de riesgo para desarrollar algin
grado de severidad de COVID-19 se dividio en casos asintomatico-leves y moderados
para calcular de manera exploratoria el odds ratio (OR) mediante regresion logistica.
De la misma manera se evalud la asociacion entre la infeccion por HTLV-1/2 y el grado

de severidad de COVID-19.
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Aspectos éticos: El protocolo y el consentimiento informado cuentan con la aprobacion

del Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Toda la informacion
recogida en este estudio fue y serd manejada con rigurosa confidencialidad. Todos los
participantes comprendieron y firmaron el consentimiento escrito, asimismo recibieron
una copia del consentimiento. La toma de muestras para el descarte de anemia y
diabetes fue un pedido de los lideres de la comunidad y de la DIRIS-Lima Norte, esto
ayudo a evaluar la situacién en la que se encuentra la poblacion y tomar acciones. No

afectaron la finalidad del estudio.
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IV. RESULTADOS

Se realiz6 la encuesta a 182 participantes de la comunidad Shipibo-Konibo migrante
en Cantagallo, Rimac, los cuales fueron muestreados para el andlisis de anticuerpos
COVID-19 y HTLV-1/2 (Figura 1).

Los resultados de ELISA para HTLV-1/2 fueron de 38 positivos y 144 negativos, lo
cual representa una prevalencia de 20,88% (IC 95%: 15.2-27.5). Los resultados de
ECLIA para anticuerpos COVID-19 fueron 145 positivos y 37 negativos (Tabla 1).
La mayoria de los participantes eran mujeres (68,2%) y la mediana de edad fue 34 afios
(RIC: 25-45 afios). Entre los participantes con anticuerpos HTLV-1/2 positivos la
mediana de edad fue de 38 afios (RIC: 27-48 afios). Menos de un tercio de los
participantes (29,1%) presentaron alguna comorbilidad: diabetes mellitus (7,7%),
anemia (4,9%), hipertension arterial (2,7%) y asma (2,7%); la comorbilidad con mayor
diferencia entre los grupos con anticuerpos HTLV-1/2 positivo y negativo fue diabetes
mellitus (10.5% y 6.9% respectivamente) (Tabla 2).

Un total de 98 (53,9%) eran casos confirmados de COVID-19 pues estaban registrados
en SISCOVID y 84 (46,1%) fueron definidos como casos sospechosos por
sintomatologia y contacto epidemiolégico. Mas de dos tercios de los participantes
(70,9%) refirieron haber presentado algin sintoma de COVID-19, sin diferencia de
acuerdo a la presencia de infeccion por HTLV-1/2. Entre los mas frecuentes: cefalea
(79,8%), disgeusia (78,3%), mialgias (77,5%), anosmia (75,9%) y fiebre (72,9%). Los
sintomas mas frecuentes en pacientes con anticuerpos HTLV-1/2 positivos fueron
cefalea (88,8%), mialgias (81,4%) y disgeusia (77,7%) mientras que en pacientes con

anticuerpos HTLV-1/2 negativos fueron disgeusia (78,4%), cefalea (77,4%), anosmia
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(76,4%) y mialgias (76,4%). En nuestro estudio 73 (40,1%) participantes aseguraron
haber sido inmunizados (Tabla 3).

De los casos confirmados del SISCOVID (n=98), se presentaron anticuerpos COVID-
19 positivos en 80 y negativos en 18, asi como 21 obtuvieron resultado HTLV-1/2
positivo y 77 participantes HTLV-1/2 negativo. Asimismo, con respecto a la severidad
de COVID-19 en el grupo de HTLV positivo, se observd que 6 (28,6%) eran
asintomaticos, 12 (57,1%) hicieron cuadro leve y 3 (14,3%) hicieron cuadro moderado.
No se encontraron participantes que hayan desarrollado una forma severa de COVID-
19 (Tabla 4).

La vacunacion contra el COVID-19 inicio durante nuestro estudio, de los 73
participantes que aseguraron haber sido inmunizados 64 (87,7%) tuvieron anticuerpos
COVID-19 positivos. Dentro del grupo de no vacunados (n=109) se obtuvo anticuerpos
COVID-19 positivos en 81 (74,3%). Con respecto a la severidad de COVID-19 en el
grupo de COVID-19 positivo, se observd que 38 (26,2%) eran asintomaticos, 58
(40,0%) hicieron cuadro leve y 49 (33,8%) hicieron cuadro moderado (Tabla 5).
Ademas, se estudiaron los factores de riesgo asociados al grado de severidad de
COVID-19. En el analisis multivariado la edad tuvo significancia estadistica, el OR de
desarrollar COVID-19 moderado por cada unidad de incremento en la edad fue de 1.03
(IC 95%: 1.00 - 1.06; p = 0.013); en el grupo de casos moderados la mediana de edad
fue 38 afios (RIC: 32-47). Finalmente, presentar anticuerpos HTLV-1/2 positivos no
fue estadisticamente significativo (OR: 0.66; IC 95%: 0.28 - 1.51; p = 0.326) (Tabla

6).
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V. DISCUSION

A pesar de haberse reportado el primer caso de COVID-19 hace més de 2 afios, no hay
estudios concluyentes sobre una asociacion entre personas que viven con HTLV-1y
que desarrollen un grado mas severo de COVID-19 (15); sin embargo, se han reportado
casos aislados de esta coinfeccion en Brasil y Japén (16,17,18). Takatoshi et al.
reportaron un caso critico de COVID-19 en un paciente de 73 afios con multiples
comorbilidades y portador de HTLV-1 no diagnosticado previamente mientras que
Carvalho et al. mencionaron 2 casos leves de COVID-19 en pacientes diagnosticados
de infeccion por HTLV-1/2. Por otra parte, Rika et al. reportaron un caso de COVID-
19 en un paciente con LLTA quien a pesar de presentar inmunosupresion no desarrollo
neumonia grave por COVID-19. En el presente trabajo se encontr6 que de las 38
personas que son portadoras de HTLV-1/2, solo 9 fueron casos moderados, catalogados
asi por presentar disnea. Este hallazgo es lo contrario a lo descrito segun Sajjadi S, et
al. (19), donde sugieren que los pacientes infectados con HTLV-1 al tener una funcion
desregulada de las células T y un aumento en la liberacion de citoquinas podrian
desarrollar una forma mas grave de COVID-19. No obstante, no encontramos alguna
asociacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 y HTLV-1/2; una limitacion de nuestro
estudio fue no poder alcanzar la muestra deseada para este analisis. Por tanto, es
necesario un mayor nimero de casos para comprender mejor las caracteristicas clinicas
de COVID-19 en pacientes con infeccion por HTLV-1/2.

A pesar de ello, en estudios previos se ha reportado la relacidén que existe en personas
con COVID-19 y la infeccion por otros virus. Por ejemplo, la coinfeccion por SARS-

CoV-2 y otras infecciones respiratorias se ha detectado comunmente siendo la
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coinfeccion viral la que se asocia a una mayor mortalidad en comparacion a la
bacteriana (20). Por otra parte, una revision sisteméatica publicada recientemente
demostrd que los pacientes infectados por VIH tienen un mayor riesgo de infeccién por
SARS-CoV-2 y una mayor mortalidad por COVID-19 (21).

De los 9 casos moderados ninguno fue atendido en un nosocomio, si bien cumplian
criterios para ser hospitalizados, la falta de confianza por parte de la comunidad y el
colapso debido a la sobrecarga en el sistema de salud fueron factores que pudieron
haber influenciado en este desenlace. No obstante, solo 2 de ellos refirieron haber
recibido atencion médica. Esto sugiere el limitado acceso al sistema sanitario por parte
de las comunidades indigenas.

Encontramos una prevalencia de 20,8% de infeccion por HTLV-1/2 en nuestra
poblacion de estudio Shipibo-Konibo migrante en Cantagallo-Rimac con diagndstico
previo de COVID-19, esta prevalencia no es representativa de toda la poblacion
Shipibo-Konibo de Cantagallo porque se realizd un muestreo por conveniencia. Existen
reportes en diversos grupos de estudio dentro de esta poblacion indigena, por ejemplo,
Blas et al. en el 2013 obtuvieron una prevalencia del 9.7% en mujeres del pueblo
Shipibo-Konibo de la regién Lima y Ucayali (8). Ademas, en una revision sistematica
y meta-analisis se hallé una prevalencia de 2.9% en la poblacion peruana general (22).
Por informacién de estudios previos sobre prevalencia de HTLV en la comunidad
Shipiba de Cantagallo se conocian a algunos pobladores positivos, al realizar este
estudio se busco a estos participantes y fueron enrolados, por lo que 12 de los 38
participantes con HTLV-1/2 positivos en este estudio ya tenian diagndstico previo.

Esto corresponde a un sesgo de seleccion.
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A pesar de tener una alta prevalencia de HTLV-1/2, ninguno presentaba alguna
complicacion de esta enfermedad; se ha descrito que la tasa de complicaciones dentro
del grupo de los pacientes con HTLV-1/2 alcanza el 5-10% (23). Es necesario realizar
mas investigacion en el campo de la infeccion por HTLV-1/2, en relacion con esto, la
comunidad de expertos en HTLV-1 en 2018 envié una carta a la OMS solicitando un
programa con estrategias para prevenir la transmision por este virus (24). Actualmente,
dicha organizacion se encuentra desarrollando una guia sobre los métodos de vigilancia
de HTLV-1 para evitar su propagacion.

Con respecto a las manifestaciones clinicas por COVID-19 encontradas en nuestra
poblacion las mas frecuentes fueron cefalea (79.8%), disgeusia (78.3%), mialgias
(77,5%) y anosmia (75,9); a diferencia del meta-analisis realizado por Minh et al. donde
los sintomas mas frecuentes fueron fiebre, tos y fatiga, independientemente del grado
de severidad de COVID-19 (25). Es importante recalcar que existe un sesgo de
memoria ya que la informacion recaudada fue en base a lo que la poblacién recordaba
de su enfermedad.

Ademas, en un meta-analisis sobre COVID-19 se concluye que los sintomas de disnea
podrian estar asociados a una progresion desfavorable de la enfermedad (26). Esto
concuerda con lo hallado en nuestro estudio pues este sintoma se encontré en menos
del 50% de nuestra poblacion y no se hallaron casos severos.

Durante nuestro estudio, el MINSA inici6 el proceso de vacunacion contra la COVID-
19 en febrero del 2021, los pueblos indigenas no fueron considerados como poblacion
vulnerable y fueron vacunados de acuerdo al grupo etario (27), esto significd una

limitacidn en nuestro estudio pues de los 145 participantes positivos para anticuerpos
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COVID-19, 73 afirmaban haber sido vacunados. Por lo que los resultados ahora podian
tener tres posibles explicaciones: haber presentado COVID-19, haber sido vacunados
contra COVID-19 y, por Gltimo, que se trate de un caso falso positivo (28).

En el presente trabajo, la edad fue la Unica variable con significancia estadistica para
desarrollar COVID-19 moderado (OR: 1.02; IC 95%: 1.00 - 1.05; p = 0.036), esto fue
similar a lo encontrado en una cohorte retrospectiva realizada por Mejia et al. donde la
edad mayor de 60 afios se asoci0 a peor prondstico (29). En un meta-analisis se
determind que la tasa de mortalidad por infeccion del SARS-CoV-2 era del 0,68%, con
una variacion considerable entre las diferentes regiones del mundo (30). En el Peru,
actualmente, la tasa de letalidad reportada es de aproximadamente 5% (5). Mientras
que en las comunidades indigenas de la region Ucayali, a mediados de junio del 2020,
se reportaron 456 casos y 22 fallecidos por COVID-19 (31). En el presente trabajo no
se encontrd ningun caso severo o muerte por COVID-19 en pacientes portadores 0 no
de HTLV-1/2. A pesar de una busqueda exhaustiva por parte del equipo de trabajo no
se encontro informacion oficial sobre fallecidos por COVID-19 en la poblacién Shipiba
de Cantagallo; sin embargo, por comunicacion de la misma comunidad se supo que 2
pobladores shipibos fallecieron de COVID-19 en la primera ola (mayo-agosto 2020).
El presente estudio tuvo diversas limitaciones y sesgos: se realizaron pruebas ELISA
HTLV-1/2 las cuales no confirman la presencia de esta infeccion, ademas se categorizo
como casos confirmados de COVID-19 a aquellos con pruebas rapidas capilares
positivas (base de datos SISCOVID) pues durante el inicio de la pandemia en el Per(
estas pruebas eran las mas asequibles; por otro lado, la mayoria de nuestra muestra

fueron mujeres debido a que los varones se encontraban menos frecuente en la
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comunidad por razones laborales y se sabe que se varon es un factor de riesgo para
desarrollar mayor severidad de COVID-109.
Para llegar a una conclusién con mayor evidencia cientifica proponemos realizar mas

estudios en el futuro que evallen esta coinfeccién y su grado de severidad.

20



VI. CONCLUSIONES

El presente trabajo no encontré una relacion significativa entre la infeccion por HTLV -
1/2 y el grado de severidad COVID-19 en la poblacién Shipibo-Konibo migrante en
Lima-Perd. Asimismo, hemos obtenido una prevalencia de 20,8% de infeccién por
HTLV-1/2 en nuestra poblacion de estudio. Por ultimo, la edad fue el Unico factor de
riesgo encontrado para desarrollar una forma mas grave de COVID-19. Estos
resultados sugieren que la infeccion por HTLV-1/2 es un tema de salud publica que

deberia ser mejor atendida en el Peru.

21



VII.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Organizacion Mundial de la Salud. COVID-19 Weekly Epidemiological

Update [Internet]. [Citado el 21 de abril del 2021]. Disponible en:

https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update---

21-April--2021

. Organizacion Panamericana de la Salud. Alerta Epidemiolégica COVID-19 en

pueblos indigenas en las Américas [Internet]. [Citado el 21 de abril del 2021].

Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-

covid-19-pueblos-indigenas-americas-15-julio-2020.

Power T, Wilson D, Best O, Brockie T, Bourque Bearskin L, Millender E &
Lowe. COVID-19 and Indigenous Peoples: An imperative for action. Journal

of clinical nursing. 2020;29(15-6), 2737-41.

. Carson B, Dunbar T, Chenhall R and Bailie. Social Determinants of Indigenous

Health. Eds. Routledge, 2020.

Instituto Nacional de Salud y Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades-MINSA.Sala situacional COVID-19 Per0 [Internet].

Disponible en: https://covid19.minsa.gob.pe/sala_situacional.asp.

Base de Datos Oficial de Pueblos Indigenas u Originarios - Ministerio de
Cultura. Shipibo-Konibo [Internet]. [Citado el 25 de abril del 2021]. Disponible

en: https://bdpi.cultura.gob.pe/pueblos/shipibo-konibo

22


https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update---21-April--2021
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update---21-April--2021
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/HH1l
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/HH1l
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-covid-19-pueblos-indigenas-americas-15-julio-2020
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-covid-19-pueblos-indigenas-americas-15-julio-2020
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/rVmm
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/rVmm
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/rVmm
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/QSte
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/QSte
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/QSte
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/QSte
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/v8lF
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/v8lF
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/HH1l
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/v8lF
https://bdpi.cultura.gob.pe/pueblos/shipibo-konibo

7.

10.

11.

12.

Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte-MINSA. MINSA TOMO
656 PRUEBAS RAPIDAS DE COVID-19 EN LA COMUNIDAD SHIPIBO-
CONIBO DE CANTAGALLO [Internet]. [Citado el 25 de abril del 2021].
Disponible en: http://www.dirislimanorte.gob.pe/minsa-tomo-656-pruebas-

rapidas-de-covid-19-en-la-comunidad-shipibo-conibo-de-cantagallo/

Blas MM, Alva IE, Garcia PJ, Carcamo C, Montano SM, Mori N, et al. High
prevalence of human T-lymphotropic virus infection in indigenous women

from the peruvian Amazon. PLoS One. 2013 Sep 5;8(9):e73978.

Gotuzzo Herencia E, Gonzalez Lagos E, Verdonck Bosteels K, Mayer Arispe
E, Ita Nagy F, Clark Leza D. Veinte afios de investigacion sobre HTLV-1y sus
complicaciones médicas en el Per(: Perspectivas generales. Acta médica

peruana. 2010;27(3):196-203.

Gotuzzo H E, Verdonck B K, Gonzalez L E, Cabada S M. Virus linfotropico
humano de células T tipo 1 (HTLV-1): Una infeccion endémica en el Per(. Rev

Peru Med Exp Salud Publica. 2004;21(4):253-60.

Martin F, Tagaya Y, Gallo R. Time to eradicate HTLV-1: an open letter to

WHO. The Lancet. 2018 May 12;391(10133):1893-4.

Zihlmann KF, de Alvarenga AT, Casseb J. Living invisible: HTLV-1-infected
persons and the lack of care in public health. PLoS Negl Trop Dis. 2012 Jun

12:6(6):¢1705.

23


http://paperpile.com/b/4a8Hgy/Iw6Q
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/Iw6Q
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/Iw6Q
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/HH1l
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/Iw6Q
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/Iw6Q
http://www.dirislimanorte.gob.pe/minsa-tomo-656-pruebas-rapidas-de-covid-19-en-la-comunidad-shipibo-conibo-de-cantagallo/
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/Syhb
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/Syhb
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/Syhb
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/uAno
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/uAno
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/uAno
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/uAno
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/9h7e
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/9h7e
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/9h7e
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/JF4m
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/JF4m
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/qFUY
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/qFUY
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/qFUY

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades -
MINSA. Alerta Epidemiolégica ante la transmision de COVID-19 en el Peru
N° 15 [Internet]. [Citado el 25 de abril del 2021]. Disponible en:

https://www.dge.gob.pe/portal/docs/alertas/2020/AE015.pdf

Dean AG, Sullivan KM, Soe MM. OpenEpi: Open Source Epidemiologic
Statistics for Public Health [Internet]. [Citado el 28 de abril del 2021].

Disponible en: http://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm.

Araujo A, Martin F. Human T leukaemia Type 1 and COVID-19. Pathogens.

2020 Jun 3;9(6):438.

Enomoto T, Shiroyama T, Hirata H, Amiya S, Adachi Y, Niitsu T, Noda Y,
Hara R, Fukushima K, Suga Y, Miyake K, Koyama S, Iwahori K, Nagatomo I,
Tokuhira N, Uchiyama A, Takeda Y, Kumanogoh A. COVID-19 in a human
T-cell lymphotropic virus type-1 carrier. Clin Case Rep. 2022 Feb

15:10(2):605463.

Carvalho LG, Rocha MEG, Chagas VM, Junior VRS, Aroucha AQMS, Correia
MCB, Costa MFH. HTLV COMO FATOR DE RISCO E GRAVIDADE AO
COVID-19 - RELATO DE DOIS CASOS. Hematol Transfus Cell Ther. 2020

Nov;42:536—7.

Hosoba R, Makita S, Shiotsuka M, Kobayashi O, Nakano K, Muroya M, Okada

N, Suzuki M, Ida H, Fukuhara S, Munakata W, Suzuki T, Maruyama D,

24


http://paperpile.com/b/4a8Hgy/5NJF
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/5NJF
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/5NJF
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/5NJF
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/5NJF
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/5NJF
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/alertas/2020/AE015.pdf
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/mAD7
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/mAD7
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/HH1l
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/5NJF
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/5NJF

19.

20.

21.

22.

23.

Maeshima AM, Matsushita H, Yamamoto N, Ohe Y, Iwata S, lzutsu K.
COVID-19 pneumonia in a patient with adult T-cell leukemia-lymphoma. J

Clin Exp Hematop. 2020 Dec 15;60(4):174-178.

Sajjadi S, Hejazi S, Ravanshad S, Jafarzadeh Esfehani R. Human T-
lymphotropic virus type 1 and novel coronavirus disease 2019; More complex

than just a simple coinfection. Gene. 2022 May 13;834:146550.

Alosaimi B, Naeem A, Hamed ME, Alkadi HS, Alanazi T, Al Rehily SS,
Almutairi AZ, Zafar A. Influenza co-infection associated with severity and

mortality in COVID-19 patients. Virol J. 2021 Jun 14;18(1):127.

Ssentongo P, Heilbrunn ES, Ssentongo AE, Advani S, Chinchilli VM, Nunez
JJ, Du P. Epidemiology and outcomes of COVID-19 in HIV-infected
individuals: a systematic review and meta-analysis. Sci Rep. 2021 Mar

18;11(1):6283.

Ramos-Rincon JM, Ortiz-Martinez S, Vasquez-Chasnamote ME, de-Miguel-
Balsa E, Gamboa-Paredes ON, Talledo-Albujar MJ, et. al. Screening for
Human T-Cell Lymphotropic Virus (HTLV) in Pregnant Women in the
Peruvian Amazon and Systematic Review with Meta-Analysis of HTLV

Infection in Peru. Pathogens. 2021 Feb 25;10(3):260.

Gessain A, Cassar O. Geographical Distribution of Areas with a High

Prevalence of HTLV-1 Infection. ECDC; Mar 2015.

25



24,

25.

26.

217.

28.

29.

Martin F, Tagaya Y, Gallo R. Time to eradicate HTLV-1: an open letter to

WHO. Lancet. 2018 May 12;391(10133):1893-1894.

Minh LHN, Abozaid AA, Ha NX, Le Quang L, Gad AG, Tiwari R, et. al.
Clinical and laboratory factors associated with coronavirus disease 2019
(Covid-19): A systematic review and meta-analysis. Rev Med Virol. 2021

Nov;31(6):e2288.

Zheng Z, Peng F, Xu B, Zhao J, Liu H, Peng J, et. al. Risk factors of critical &
mortal COVID-19 cases: A systematic literature review and meta-analysis. J

Infect. 2020 Aug;81(2):e16-e25.

Ministerio de Salud. Resoluciéon Ministerial N° 488-2021- MINSA. [Internet].
[Citado el 15 de junio  del 2022]. Disponible  en:
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/wp-
content/uploads/2020/04/RESOLUCION-MINISTERIAL-N%C2%BA-488-

2021-MINSA-21-042269-005.pdf

Langa LS, Sallent LV, Diez SR. Interpretacion de las pruebas diagnosticas de

la COVID-19. FMC. 2021 Mar;28(3):167-173.

Mejia, Fernando, et al. "Caracteristicas clinicas y factores asociados a
mortalidad en pacientes adultos hospitalizados por COVID-19 en un hospital

publico de Lima, Per(." SciELO Preprints (2020).

26


http://paperpile.com/b/4a8Hgy/5NJF
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/5NJF
http://paperpile.com/b/4a8Hgy/HH1l

30. Meyerowitz-Katz G, Merone L. A systematic review and meta-analysis of
published research data on COVID-19 infection fatality rates. International

Journal of Infectious Diseases 101. 2020 Dec; 101: 138-148.

31. Iglesias-Osores Sebastian, Saavedra-Camacho Johnny Leandro. COVID-19 en
comunidades indigenas del Per0: casos y accesibilidad a servicios de salud. An.

Fac. med. 2020 Abr; 81(2): 250-251.

27



VIll.  TABLASY FIGURAS

Tabla 1. Resultados de ELISA HTLV-1/2 y anticuerpos COVID-19 de los participantes de la
comunidad Shipibo-Konibo migrante en Cantagallo, Lima.

HTLV-1/2 HTLV-1/2
Muestra e .
(n = 182) positivos negativos Valor p
(n = 38) (n = 144)
Laboratorio
Anticuerpos COVID-19 ) 5 44 5 32 (84.2) 113 (78.4) 0.434
positivos
Anticuerpos COVID-19- 57 59 3 6 (15.8) 31(21.5) 0.434
negatlvms

Valores son n (%) a menos que se indique lo contrario. HTLV-1/2 = virus linfotropico humano de células T tipo
1 v 2. COVID-19 = enfermedad por el coronavirus 2019. SISCOVID = sistema integrado de COVID-19 del
MINSA (Ministerio de salud).
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Tabla 2. Caracteristicas de los pobladores de la comumidad Shipibo-Koniho migrante en
Cantagallo, Lima.

HTINV-12 HTLV-1.2
Muestra total e . Val
(n =182) positivos negativos alor p
(n=38) (n=144)
Caracteristicas sociodemograficas
Edad, afios, mediana . - -
: : 34 (25- 38 (27- 33 (25-42)
(RIC) 34 (25435 38 (27-48) 33 (23420 0.144
Sexo masculino 58 (31.8) 12 (31.5) 46(31.9) 0.966
Viajes interprovinciales
durante pandemia 93 (51.1) 16 (42.1) T7(53.4) 0212
COVID-15
Hacinamiento® 80 (43.9) 19 (50.0) 61(42.3) 0.399
Comorbilidades 53 (29.1) 12 (31.5) 41(284) 0.708
Diabetes mellitus 14 (7.7} 4(10.3) 10 (6.9) 0.461
Anemia 949 2(32) T{4.8) 0919
Hipertension 30270 1(2.6) 427 0.961
Asma 30270 1(2.6) 427 0.961
Otras 32(17.6) T{184) 23(17.3) 0.879
Antecedentes personales
Recibio transfusiones 4(22) 0 (0.0) 4027 0.299
sanguineas
Habitos nocivos 53 (29.1) 8 (21.0% 43 (31.2) 0218
Alcohol 45 (24.7) 6(13.7) 30 (27.0) 0.151
Tabaco 13 (7.1} 3(7.8) 10 (6.9) 0.840

Valeres son n (%) 2 menos que 32 indigue lo contrario. RIC = range intercuarti] = Segin INEI ze define con un

indice de hacinamiento (nimero de habitaciones mimero de habitantes) =3.
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Tabla 3. Informacion sobre COVID-12 en pobladores de la comunidad Shipibo-Eonibo
migrante en Cantagallo, Lima.

HTLV-1.2 HTLV-1/2
Muestra total . . -
(n=182) positivos negativos Valor p
{n=38) {n=144)
Diagnastico previo COVID-19*
Casos confirmados - . -
. 98 (33.9) 21 (55.3) 17(33.5) 0.844
(SISCOVID) o -2 R
Casos sospechosos -y -
- Fi 3 T il Y y
(No SISCOVID) 84 (46.1) 17 (44.7) 67 (46.5) 0.844
Presencia de sintomas oy o o o - -
de COVID-19 129 (70.9) 27 (71.0) 102 (70.8) 0.979
Tos 70 (54.3) 12 (44.4) 58 (36.8) 0.249
Ficbre 94 (72.9) 20 (74.0) 74 (72.5) 0.874
Disnea/dificuitad 55, o 9 (33.3) 46 (45.1) 0272
respiratoria
Cefalea 103 (79.8) 24 (38.8) TO(77.4) 0.188
Diarrea 312400 3(18.3) 26(25.4) 0.451
Anosmia QE(T5W 20 (74.0) TR (76.4) 0.796
Disgensia 101 (78.3) 21 (77.7) 80 (78.4) 0.942
Fatiga  70(34.3) 14 (51.8) 56 (54.9) 0.777
Rinorrea 67 (31.9) 14(51.8) 33(31.9) 0992
Nauseas vomitos 2710 12 (44.4) 23225 0.023
Mialgias 100 (77.5) 22(81.4) TR (T6.4) 0.579
Contacto domiciliario _

- 132 (835 33 (86.3) 119 (82.8) 0.534
COVID-19 >2(83.3) > (555) =0
Inmunizacion - -

- 73 (40.1) 17 (44.7) 56 (38.8) 0.513
COVID-19 S R R

Valores son n (%) 2 menos que se indique lo confranio. “Definiciones segin Alerta Epidemiclogica ante la
transmizion de COVID-19 en el Peri.
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Tabla 4. Informacion de COVID-19 v HTLV en participantes confirmados por SISCOVID
de la comunidad Shipibo-Konibo migrante en Cantagallo, Lima.

HTLV-1/2 HTLV-1/2
Muestra . . .
(n=98) positivos negativos Valor p
(n=21) (n=77)
Laboratorio
Anticuerpos COVID-19 g g7 18 (85.7) 62 (80.5) 0.586
positivos
Anticuerpos COVID-19 0 10 4 3(14.3) 15(12.5) 0.586
negativos
Severidad de COVID-19*
Asintomatico  19(19.4) 6(28.6) 13 (16.9) 0.230
Leve 44449 12 (37.1) 32(41.5) 0.203
Moderado  35(35.7 3(14.3) 32(41.5) 0.021

Valores son m (%) 2 menos que se indique lo contranio. “Definicionss segin Alerta Epidemiolégica ante la
tranzmizion de COVID-19 en el Pemi.

Tabla 3. Informacion sobre presencia de anticuerpos contra COVID-19 en pobladores de la
comunidad Shipibo-Konibo migrante en Cantagalle, Lima.

Anticuerpos Anticuerpos
Muestra COVID COVID -
s . Valor p
(n=182) positives negativos
(n=145) (n=237)
Numero de dosis
No vacunados 109 (39.8) E1(7T4.3) 28(25.7) 0.028
Vacunados 73 (40.1) 64 (87.7) 9(12.3) 0.028
Severidad de COVID-19*
Asintomatico 33 (29.1) 3B2e) 15 (40.5) 0.087
Leve 74(40.6) 58 (40.0y 16 (43.2) 0.720
Moderado 55 (30.2) 49 (33.8) 6 (16.2) 0.038

Valores som m (%) 2 menos que se indique lo contratio. “Clasificacion de sevenidad zemin la Alerta
Epidemicloeica ants la fransmizién de COVID-19 en el Peri
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Tabla 6. Factores de riesgo asociados a severidad COVID-19 en pobladores de 1a comumdad Shipibo-Konibo migrante en Cantagallo, Lima

Casos Casos
asintomaticos moderados . .
Variables ¥ leves de de Olsrate  1cos0p  valorp OO0 MM 1C93%  Valorp
CoOVID-19 COVID-19 !
(n=127) (n=33)
Edad, anios, - -

. . 31 (24-43) 3B (3247 1.03 100 -1.06 0.013 1.02 1-105 0.036
mediana (RIC) 31(2443) 86 : } -
Sexo masculino 40 (31.5) 18 (32.7) 1.06 0.34-2.08 0.870 1.18 0.55-243 0.620
Hacinamiento 350417 27T{49.1) 135 0.71-254 0.359 145 0.72-201 0.200
Frecuencia de reuniones

Nunca 72 (56.7) 31(56.4) 1 - N 1 _ )

=) veces/semana 40 (31.5) 20 (36.4) 1.16 0.58-2.29 0.667 127 0.61—2.67 0.524

>2 veces/semana 11(8.7) 2(3.6) 0.42 0.08-2.01 0.280 0.56 0.11-284 0.400

Siempre 4(3.2) 2{3.6) 1.14 0.20-6.67 0.867 1.6 0.26-9.77 0.610
Comorbilidades

HTLV-1/2* 29 (22.8) 9(16.3) (.66 028-151 0.326 0.36 0.23-138 0.213
Diabetes mﬁg"f 8 (6.3) 6(10.9) 18 060-552 0290 1.62 043-615 0473
Asma 4(3.1) 1{1.8) 0.37 0.06-321 0618 0.18 0.01-351 0.250
Anemia® 18 (14.3) 10 {18.5) 1.36 038-3.18 0.474 142 0.58-347 0.435
Hipertension arterial 1 (0.3 4(7.3) 028 1.07-90586 0.043 1252 09-17383 0.060
Dislipidemia 1{0.8) 1{1.8) 2.33 0.14 -37.99 0.532 0.44 0.01-32.83 0.709

Valores son n (%) 2 menos que se indique lo contranio. “Segin resultado de anticuerpos HTLV-1/2. " Semin valorez de hematocnito obtenidos en este estudic (valores

nommales: varones = 41-533%. mujeres = 36-46%). BIC = rango imtercuartil.
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Figura 1. Diagrama de flujo de participantes de la comunidad Shipibo-Konibo migrante en Cantagallo, Lima.

[ Participantes Shipibo-Konibo en Cantagallo-Rimac (n=182) J
|
Participantes con COVID-19 confirmado Participantes con COVID-19
por SISCOVID (n=98) sospechosos (n=84)
1 | 1 1 | 1
Anticuerpos HTLV-1/2 (+) Anticuerpos HTLV-1/2 (-) Anticuerpos HTLV-1/2 (+) Anticuerpos HTLV-1/2 (-)
(n=21) (n=77) (n=17) (n=67)
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ANEXOS

Anexo 1: Cuadro de operacionalizacion de variable

Variable Tipo de variable Escala de medicion Forma de registro
- Joven: 18-29 afios
Edad Cuantitativa Discreta - Adulto: 30-59 afios
- Adulto mayor: 60 a més afnos
Sexo Cualitativa Nominal - Masculino
- Femenino
Ocupacién y viajes en los I . - Si
GItimos 12 meses Cualitativa Nominal - No
Ndmero de habnaugn_eg y Cuantitativa Discreta -1, 2,3, etc.
personas en el domicilio
Reuniones familiares al o . - Si
Cualitativa Nominal
desayunar, almorzar o cenar - No
Ventilacion en la vivienda Cualitativa Nominal _' I\Sl:)
Antecedente,s personales Cualitativa Nominal - Si
patoldgicos - No
Dlag_nostlco de COVID-1_9 Cualitativa Nominal N
anteriormente a este estudio - No




Clinica presente durante

Ninguna, Tos, Fiebre, Alteracion
del olfato o del gusto, Diarrea,

infeccion por SARS-CoV-2 Cualitativa Nominal Dolor muscular, Dolor de cabeza,
Otros sintomas
Tipo de prueba diagndstica _— . Prueba molecular, Prueba rapida
de COVID-19 Cualitativa Nominal serolégica
- Ivermectina
Medicamentos usados para i H"X%;gmgmgna
tratar o prevenir la COVID- Cualitativa Nominal - Corticoides
19
- Paracetamol
- Otros
Solicitud de atencion de - Si
salud, hospitalizacién o Cualitativa Nominal
L - No
admisién en UCI
Presencia de s_ecuelas y/o Cualitativa Nominal - Si
mortalidad - No
Familiares con COVID-19 Cualitativa Nominal _' SL
Anticuerpos HTLV-1/2 Cualitativa Nominal i Posm_v ©
- Negativo
Condicion clinica al . (e
I . - Asintomatico
momento de la toma de Cualitativa Nominal - Sintomatico
prueba para HTLV-1/2
Complicacién debido a la o . - Si
infeccién por HTLV-1/2 Cualitativa Nominal - No




Familiares diagnosticados
con HTLV-1/2

Cualitativa

Nominal

- Si
- No




Anexo 2: Consentimiento informado escrito

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EX UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultes)

Titulo del estudio : EL IMPACTO DE LA INFECCION HTIV-1;2 DURANTE LA PANDEMIA COVID-19
EN LA POELACIGN SHIFIEQ-KONIED MIGRANTE EN LIMA, PERD

Imvestigador fa) : AVILA DEXTRE Giuliana Mana De Fatima, MOBALES AINARET Anthony Bryan,
GOTUZZO HERENCIA Jose Eduarda, ALVA LOPEZ Iszae Efrain, AGUIRRE
CASTANEDA Paulo Césap TICSE AGUIRRE Ray, SCHWALE CALDERON Alvaro,

Institucion ¢ | Universidad Peruana Cayetanc Heredia

Proposito del estudios

Lo invitames a participar en un estudio en el cuzl buscamos describir como se ha visto afectada la salud de
las personzas de la poblacién Shipibo-Eonibo migrante en Cantagallo-Lima durante la pandemia COVID-1% ¥
la relacién de COVID-19 con la infeceidm por €l virus linforrdpico humano de células T tipo 1 v 2
(HTLV-1/2) en esta poblacidn va que en estudios anteriores se ha evidenciado que hasta un 10% de
personas pueden estar infectadas. Este es um estudio desarrollado por estudiantes de la Universidad
Peruana Cayvetzno Heredia e investigadores del Institute de Medicina Tropical Alemnder von Homboldt
[(IMTAvH-UPCH).

La enfermedad COVID-19 es causada por el virus SARS-CoWV-2. Este virus se puede transmitir por contacto
cercano de persona a persona v en la mayor parte de los infectados no causa sintomas, otros pueden tener
sintomas similares a una gripe ¥ unos pocos se complican desarrollando una infeccion en los pulmenes
llamada neuwmonia, La infeccién por HTLV-1/2 produce inflamacién, baja las defensas v se asocia a un tipo
de cancer linfoma/leucemia. Nosotros queremos determinar la prevalencia de HTLV-1,2 v explorar los
factores de riesgo gue se encueniran asociados & desarrollar un cuadro leve, moderade ¥ severo de
COVID-1%.

Procedimientos:
51 decide parficipar en este estudio se realizard lo siguiente:

1. Se debera firmar el consentimients informado previa resclucidén de dudas acerca del proyecto de
imvestgacidn

2. Sele hard una encuesta usando una ficha clinica que tomard aprovimadaments 20 minutos, donde
se recogera informarion personal para saber si usted tuvo o no COVID-19 v si presentd
complicaciones, asi mismo =i tiene infecrion o no por HTLV v si presenta complicaciones por el
HTLV. Ademas, se recogera informaciém relacionada a su familia acerea de la COVID-15.

3. Sele tomard una muestra de sangre del anfebrazo en donde se recolectara en dos tubos de 10 ml
cada uno, esto es aproximadamente 4 cucharaditas de 8, para conocer si tiene 1a infeccién por
HTLV-1/2, si presenta anticuerpos contra COVID-19, dosaje de hemeoglobina ¥ glucosa

4, Posterior al amalisis de las muestras se le dard sus resultados por escrito conm una breve
explicarion de qué significa cada resultade.

Riesgos:

La toma de muestra de sangre es ligerzmente doloresa v existe un riesgo muy pequeio de que s& pueda
infectar si no se mantene la higiens adecuada ademas la toma de muestra del antebrazo puede ocasionar
un pequetic hematoma [moreton) el cual desaparecera en aproximadaments cinco dias, De presentarse
alpuna complicacion en la zona de oma de muestra se le brindard una atencién médica y orienmeidn ¥
sesuimients en caso necesite algin tratamisnto,

Version 2.0 de fecha 21 de julip g2l 2021 Pasinalde3



Exizte 13 posibilidad de que alguna de las pregunias puedan generarle alguna incomodidad, usted es libre de
contestarlas o no.

Eemneficios:

Se bensficiara de saber =i tuvo COVID-19 en el pasado; conocer 5i estd infectado por HTIV-1/2 v =i este
puede haber complicado el curso clinice de la COVID-19; por otro lado, se beneficiars con la toma de
hemoglobina para descartar anemia v el de glucosa para el descarte de diabetes mellitus, Ademas, los
participantes con prusba positiva para HTLV-1/2 tendran el beneficio de ser invitados a participar en el
grupo de HTLV-1/2 dirigido por el Dr Gotuzzo del Instituto de Medicina Tropical Alexander voen Humbaolt
[MTAvH). 5i el participants presen@ alguma secuela por COVID-19 o =i se detectan casos de anemia y
diabetes se le garantiza una cita médica en el centro de salud “Piedra Liza" v =i lo requiere, sera referido al
Hespital Cayemno Heredia, S5e han realizado 1as coordinaciones correspondientes con la jefa del Centro de
Salud parala atencidn de casos detectados.

La toma de muestras para el descarte de anemia v dizbetes es un pedido de los lideres de la comumidad y
de la DIRIS Lima Centre. esto ayudaria a evaluar 1a situacion en la que se encuentra la poblacion v se
podrian tomar acciones, estas tomas de muestras seran capilares (minimamente invasivas) con resultadas
al instante rezlizadas por personal de enfermeria cumpliends el protecolo de bioseguridad y no afectardn a
1a finalidad del estudio.

Se le informard de maners escrita v confidencial el resultado que se obtenga de los exdmenes realizados.
Asimisma, se brindara una educacién sanitaria sobre el tema

Costos ¥ compensacion

Los costos de todos los examenss seran cubiertos por recursos propios de la cohorte de HTLV del IMTAvH
¥ no ocasionaran sasto algumo. No debera pagar nada por participar en el estudio. [gualments, no recibird
ningun incentivo econdmico nd de otra indole

Confidencialidad:

Mosotros guardaremos su informacién con codigos v no con nombres, S8lo los investizadores tendran
acceso a las bases de datos. 5 los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita 1a identificacion de las personas gue participaron en este estudio.

US0 FUTURD DE INFORMACION

Dessamos almacenar los datos recandados en esta investigacion por 20 aneos. Estos datos podren ser
usados para investigaciones fumras relacionadas al HTLW

Estos datos almacenades no tendran nombres ni ofro dato persenal, sélo serdn identificables con codigos.
5 no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados ni utilizados
posteriorments, aun puede seguir paricipando del estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus

datos seran eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un fture proyecto de investigacion, ese proyecto contara con el
permiso de un Comité Institucienal de Etica en Investigarion.

Autorizo a tener mis datos almarenades por 20 afies para un uso future en ofras investigaciones, [Después
de este periodo de tiempo se eliminardn),

sy wor )
USO FUTURO DE MUESTRAS
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Deseamos cONSErvar su muestra de sangre almarenandola por 20 afos. Estas muestras seran usadas para
imvestigariones futuras relacionadas al HTLV v potenciales estudios que involucren pruebas serclogicas u
otras que nos puedan ayudar 3 entender mejor la enfermedad del COVID-19. Asimizmo se aclara que
ninguna de sus muestras serd usada para estudios genéticos.

Estas muestras almacenadas no tendrdn nombres ni ofro dato personal, solo serdn identificables con
codigos.

5 no desea que sus muestras permansezean almacenadas n utilizadas posteriormente, aim puede seguir
participando del estudio, En ese caso, terminada la investigacion sus muestras sersn eliminadas.

Previamente al uso de sus muestras en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto confara con el
permiso de un Comité [nstitucional de Etica en Investigacién,

Autorizo a temer mis muestas de sangre almacenadas por 20 afios parz un uwso futuro en ofrEs
investigaciones. Después de este periodo de tiempo se eliminardn

A0 HOL )
Dierechos del participante:

51 decide participar en el estudio puede retirarse en cualguier momento o no participar en una parte del
estudio sin dafio algumo. Si tiene alguna duda adicional, puede contactar a Giuliana Avila al nimero
a Anthony Morales al miimero [ 2 Paule Azuirre al mimero

5i tiene preguntas schre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratade injustamente puede
comtactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité Institucional de Etica en Imrestigacidn de
la Universidad Pernana Cayetzno Heredia al teléfons 01-3190000 anexo 201355 o al comreo slectrdnice:
duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia fisica de este consentimiento informado le serd entregada
DECLARACION Y,/ 0 CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudic. gomprende las actividades en las que participare si

decido ingresar al estudis, también entiendo que puedo deridir no participar ¥ que pueds retirarme del
estudio en cual quier momernto.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante
Nombres v Apellidos Fecha y Hora

Testigo (5 el participante es analfabeto]

Nombres y Apellidos Investigador Fecha y Hora
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Anexo 3: Ficha clinico-epidemioldgica

Ficha de Recoleccion de Datos

Proyecto EL IMPACTO DE LA IHFE(}GI:f]N HTLV-1/2 DURANTE LA PANDEMIA
COVID-19 EN LA POBLACION SHIPIBO-KONIEQ MIGHANTE EN LIMA,
FERU

1. CODIGO: 2. DHE

NOMERES % APELLIDOS:
PUEBLO INDIGENA-

LUGAR DE ORIGEN:
EDAD- 7. SEXO :Hombre _  Mujer___

DIRECCION:
TELEFOHO:

10. GRADO DE INSTRUGCCION:
Minguna ____
Primaria __ (incompleta __ completa ___ )
Secundaria ___ (incompleta __ completa ___ )
Superior ___ { incompleta __ completa_ )
1. OCUPACION:Si__ Mo_
iCual?:
i3u frabajo se vio afectado por la pandemia COVID-197 S Mo ___
iComo?:

12. VIAJES DURANTE LA PAMDEMIA COVID-19: S Mo _
Sila respuesta es =i, ;3 qué lugares vigjo/por cuanto tiempo?:

13. TIPC Y MATERIAL DE LA VIVIEMDA:
14. NUMERO DE HABITACIONES/PERSONAS:

N N e

15 CUENTA CON: SISTEMA DE AGUA Si_ Ho___
SISTEMA DE DESAGUE Si__ MNo___
AREAS VENTILADAS Si_ MNo___
16. iUsted se reline con sus familiares o amigos para desayunarfalmorzarcenar?
MNunca Aveces (1 02 vecesizemana)
Frecuentemente (=2 vecesisemana) ___ Siempre

17. ENFERMEDADES: 5/ ___ Mo ___, =i la respuesta es si, cudles?
Diabetes fipo 2 ____ HTA ___ Obesidad ___ Asma __
Diglipidemia ___ Anemia ___ Cancer (fipo)
Tuberculosis pulmonar (tipofiofiempo de ttofcontrol)
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Infeccion por dengue VIH Micosis cutanea Onicomicosgis

Infeccion por Strongyioides Acarosis Sarna o ‘rasca rasca’ __
Paracoccidicidomicosis _ Histoplasmosis Leishmaniasis
Uveitis o lesion ocular Tiroiditis Hepatitis ___
Fibrosis pulmonar Otros:
13, HOSPITALIZACIONES PREVIAS: S/___ MNo___  Especificar:
19. INTERVENCIONES QUIRURGICAS: Si__ Mo___  Especificar
20. MEDICINAS DE USO FRECUENTE: Si_ Mo___
Especificar:
21. REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS ¥ ALERGIAS: S/ No__
Especificar.
22 VACUNASANMUMNIZACIONES: 51 ___ No____ Especificar:
BCG Fiebre amarilla ____ Confra neumonia (neumococo)
Difteriaftétanos Hepafitis B ___ Contra |3 influenza ____
23. ELIMINACION DE PARASITOS S No___
i Recibia antiparasitario? S Mo Especificar
24, ACCIDEWTES ¥ SECUELAS: Si_ Mo _ Especificar
25 TRANSFUSIOMES DE SANGRE ¥/0O DERIVADOS: S Mo _
Especificar:
26. HABITOS NOCIVOS:
Alcohal: ___ Tabaco (pgte/afio):
Uso de drogas: 51 Mo ___ Sila respuesta fue si. cuales?
Cocaina ___ Marihuana ___ Ayahuasca _ Otros:
27. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:
FUR: G PARA: Aborto/M atimuerto previos
Ultimo PAP:

INFORMACION RELACIONADA A COVID-19:

32. Diagndstico de COVID-19 anteriormente a este estudio: 5/ __ Mo ___
Sila respuesia es si, ;i qué tipo de prueba diagnostica le hicieron?:
prueba rapida ___ (;icudl fue el resultado? IgM+ — 1gG+ — lgG/lgh+)
prueba melecular ___
Fecha de la prueba )
En caso de mujer, ; estaba embarazada al momento del diagnostico?: Si___ Mo

33. Condicion clinica al momento de la toma de prueba
s Asintomatico:
s Sintomatico:

Tos seca. ___ Fiebre: __ Disnea: ___ Cefalea: ___ Diarrea: ___
Alteracion del offato: __ Alteracion del gusto: ___ Otros:
34. Medicamentos o medicina natural usados para tratar la COVID-12: 5/ __ No___
s Medicina natural: ___ (especificar cual: )
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Ivermecfina: ___
Hidroxicloroguina: ___
Azifromicina:
Corticoides (prednisona o dexamelasona). ___
Paracetamol. ____

» Otros:
Especificar (dosisfrecuencia):

35. Medicamentos o medicina natural usados para prevenir la COVID-19: 51 ___ Mo
Medicina natural: ___ (especificar cual:
Ivermecfina: ___
Hidroxicloroquina:
Azifromicina:
Corticoides (prednisona o dexamelasona). ___
Paracetamol;

« Ofros:
Especificar (dosisfrecuencia):

36. iSolicito atencion de salud durante la pandemia? Si__ Mo
Sila respuestia fue =i, ;2 quien? linea telefonica del MINSA _ Centro de Salud
Odri:
irecibio dicha atencion® Si___ Mo
37. Hospitalizacion por COVID-19: Si__ Mo
Sila respuesia fue =i, jestuvoen UCI? 51 Mo
33. Actualmente presenta alguna afeccion (secuslas) como consecuencia del COVID-197
Si___ Mo___ Silarespuesta es si, jcuales?
Alteracion del suefio ___ Aleracion del animo ___ Fatiga Mareos
Alteracion del olfato ___ Dolor toracico ___ Diznea ___ Cefalea ___
Alteracion del guste __ Ardralgias Oiros:
39. Familiares con COVID-19: S ___ Mo
ZAlguien en casa ha tenido COVID-197 Si___ _Mo___
iCuantos? _ Parentesco .
i Fue hospitalizado por COVID-197 S No___
iFallecio con COVID-19 en 2020-20217: 5i___ No___
iCuantos? _ Parentesco

Mumero de contacto del familiar con COVID-19 en caso no viva en casa:

INFORMACION RELACIONADA A HTLV-1/2:

40. Diagnastico de HTLV-1/2 anteriormente a este estudio: S Mo
(=i la respuesia es No pasar a la pregunia 44)
Fecha de la prueba anteriormente a este estudio
En caso de mujer, ;estaba embarazada al momento del diagnostico?: 51 Mo

41. Condicion clinica al momento de la foma de prueba anteriormente a este estudio:
s  Asinfomatico:
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= Sintomatico

42 ;Tiene alguna complicacion debido al HTLV-1/27: 51 ___ Mo
Sila respuesta es =i, jCuales?
Mislopatia/paraparesia espastica tropical - PET ___
Leucemiafinfoma de células T del adulto - LLTA
Tumores o cancer (gastrico, cuello uterino, etc)

iCual?
Uveitis 0 lesion ocular Tiroiditis
Fibrosis pulmonar ___ Hepatifis ___
Infeccion por Strongyloides TBC Acarosis
Micosis cutanea Onicomicosis Histoplasmosis
Paracoccidicidomicosis Leishmaniasis ___  Sama o “rascarasca’ ___

Otros:

43, Actualmente, le realizan algin seguimiento?: Si Mo
Sila respuesta s =0, ;En cual establecimiento de salud?:

44 Familiares diagnosticados con HTLW-1/2: 51 Mo ___
Sila respuesta es =i, ; Quignes?
Mimero de contacto del familiar:

Resuliado de la prueba para diagnosticar HTLV-1/2:
Fecha de la prueba:

En caso de mujer, ireconoce que esta embarazada al momento del diagnostico?
Si Mo
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