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RESUMEN

Antecedentes: En el Per(, la infeccién por HTLV-1, a pesar de ser endémica, es
una enfermedad desatendida y poco conocida por la poblacion general. De ahi la
importancia de que los estudiantes de medicina conozcan sobre esta infeccion para
realizar un diagnéstico y manejo oportunos. Sin embargo, no hay estudios del
conocimiento sobre el tema en estudiantes de medicina. Objetivos: Evaluar el
conocimiento, actitudes y percepcion sobre la infeccion por HTLV-1 en estudiantes
de los 2 ultimos afios de la carrera de medicina. Materiales y métodos: Estudio
descriptivo transversal. La poblacion de estudio fueron los estudiantes de sexto y
séptimo afio de medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia del afio
2021. Muestra de 201 estudiantes. La recoleccion de datos fue mediante un
cuestionario virtual. Resultados: La mayoria de los estudiantes de sexto afio obtuvo
una calificacién entre aceptable (43.16%) y deficiente (34.74%), mientras que los
de séptimo, entre bueno (29.25%) y aceptable (33,96%). Las preguntas con menor
porcentaje de respuestas correctas fueron las de complicaciones infecciosas
(15,92%), principal mecanismo de transmision (23,38%), pruebas diagndsticas
(25,37%) y region de mayor prevalencia en Peru (25,87%). La mayoria tuvo una
actitud y percepcion positivas frente a esta infeccion. Conclusion: El nivel de
conocimientos no es el 6ptimo, pues la mayoria obtuvo un nivel de conocimiento
aceptable. Consideramos necesario reforzar los conocimientos sobre HTLV-1

durante los afios de la carrera, con énfasis en los topicos de menor conocimiento.

Palabras clave: Virus linfotropico T tipo 1 humano, Conocimiento, Actitud,

Percepcion, Estudiantes de medicina.



ABSTRACT

Background: In Peru, HTLV-1 infection, despite being endemic, is a neglected
disease and little known by the general population. Hence, it is important for
medical students to know about this disease in order to perform timely diagnosis
and management. However, there are no studies of knowledge on the subject in
medical students. Objective: To evaluate the knowledge, attitudes and perception
about HTLV-1 infection in students of the last 2 years of their medical career.
Methods: Cross-sectional descriptive study. The study population was the sixth
and seventh year medical students of the Universidad Peruana Cayetano Heredia in
the year 2021. Sample of 201 students. Data was collected through a virtual
questionnaire. Results: The majority of sixth year students obtained a score
between acceptable (43.16%) and poor (34.74%), while seventh year students
obtained a score between good (29.25%) and acceptable (33.96%). The questions
with the lowest percentage of correct answers were about infectious complications
(15.92%), main mechanism of transmission (23.38%), diagnostic tests (25.37%)
and region of highest prevalence in Peru (25.87%). The majority had a positive
attitude and perception towards this infection. Conclusion: The level of knowledge
is not optimal, since most of them obtained an acceptable level of knowledge. We
consider it necessary to reinforce the knowledge on HTLV-1 during the years of the

course, with emphasis on the topics of less knowledge.

Keywords (MeSH): Human T lymphotropic virus type 1, Knowledge, Attitude,

Perception, Students, Medical



INTRODUCCION

El Virus Linfotrépico Humano Tipo 1 (HTLV-1, por sus siglas en inglés),
perteneciente a la familia de los retrovirus, fue descubierto en 1979 en un paciente
con linfoma de células T cutaneo (1). Se cree que es el patdgeno méas oncogénico
en los seres humanos, causando enfermedades severas como la leucemia/linfoma
de células T del adulto (ATLL) y la paraparesia espastica tropical, también Ilamada

mielopatia asociada a HTLV-1 (TSP/HAM) (2).

Es considerado un oncovirus de distribucién mundial, afectando principalmente a
las regiones de Africa, Japon, América Central y América del Sur.
Aproximadamente, de 5 a 10 millones de personas se encuentran infectadas por
HTLV-1 a nivel mundial (3). Asimismo, el Peru es considerado un pais endémico
de HTLV-I, en donde la mayor prevalencia se da en algunos grupos poblacionales
como las trabajadoras sexuales, usuarios de drogas endovenosas y familiares de
personas infectadas (1). La prevalencia del virus en los candidatos a donantes de
sangre varia del 1,2 al 1,7% en todas las regiones del pais, con cifras mas altas en

algunas zonas andinas (4, 5).

En la mayoria de casos, la transmision se da a través de la lactancia materna, aunque
también puede darse mediante relaciones sexuales, intercambio de agujas y
transfusiones sanguineas. El predominio de la transmisidn vertical explica la
identificacion de mas casos dentro de grupos familiares o geograficamente
limitados. A comparacion de lo que ocurre con el VIH, la transmision del HTLV-1
de madre a hijo sucede principalmente por la lactancia, y raramente ocurre durante

el parto o gestacion (5). Se estima que el riesgo de transmision a través de la



lactancia materna es, aproximadamente, del 16 al 30 % (6). Por otro lado, se ha
asociado que a mayor duracion de la lactancia materna aumenta el riesgo de
transmision (7). Con respecto a la transmision sexual, se ha observado que es mas
eficiente la transmision de var6n a mujer que viceversa, y que la presencia
concomitante de Ulceras o cervicitis aumenta el riesgo de transmisién (8,9). Otro
mecanismo de transmision es la via parenteral, la cual puede ocurrir por transfusion
de sangre total o hemoderivados celulares y en el contexto del intercambio de agujas
entre usuarios de drogas intravenosas, siendo la probabilidad estimada de

seroconversion por esta via del 40 al 60 por ciento (10).

La mayoria de los pacientes con HTLV-1 no presenta sintomas durante toda su vida.
Sin embargo, aproximadamente un 5-10 % desarrollard enfermedades asociadas al
virus, siendo las mas conocidas la leucemia/linfoma de células T del adulto y la
paraparesia espastica tropical (11). También se le ha asociado a sindromes
inflamatorios como uveitis, alveolitis, polimiositis, sindrome de Sjogren, y a
enfermedades infecciosas como estrongiloidiasis diseminada, tuberculosis,

dermatitis infectiva y sarna noruega (5).

La HAM/TSP es la enfermedad inflamatoria méas reportada en asociacion con esta
infeccion retroviral (12). Entre el 0,25 al 3,8 % de los portadores de HTLV-1
desarrollaran HAM/TSP (13). Las caracteristicas predominantes son neurolégicas:
evoluciona como una enfermedad desmielinizante de progresion lenta del sistema
nervioso central que se manifiesta con paraparesia espastica gradual, vejiga
neurdgena, alteraciones de la marcha, entre otros (14). Afecta predominantemente

a pacientes femeninas y suele diagnosticarse a los 40 - 50 afios; aunque, en el



momento del diagnostico, la mayoria de los pacientes han soportado los sintomas

durante més de una década (15).

La ATLL es una neoplasia periférica de células T causada por la infeccion cronica
por HTLV-1. Esta se subdivide en 4 formas clinicas, segun la clasificacion de
Shimoyama: indolente, cronica, linfoma y aguda (16). La forma aguda representa
el 60 % de los casos, es de curso agresivo y se caracteriza por una presentacion
leucémica que puede ir acompafiada de linfadenopatia y/o compromiso visceral.
Suele diagnosticarse entre la cuarta y sexta década de la vida. EI pronostico general
es pobre, especialmente en los subtipos agudo y linfomatoso, en los cuales la media

de supervivencia es menor a 1 afio (17).

El tratamiento no esté indicado en pacientes asintomaticos. En esos casos el manejo
esta orientado al diagndstico temprano de sintomas y a la prevenciéon de la
transmision a otras personas. En los pacientes sintomaticos, el tratamiento estara
orientado a las complicaciones asociadas. Por ejemplo, en los pacientes con ATLL,
dependiendo del subtipo clinico y factores prondésticos, se utiliza quimioterapia y/o
antivirales, aunque estos tratamientos son poco satisfactorios (16). En el caso de
pacientes con complicaciones infecciosas si se cuenta con tratamientos eficaces y
es importante tratar las infecciones de manera temprana y adecuada para evitar

cuadros recurrentes y severos que comprometen la vida del paciente (5).

Las estrategias de prevencion deben enfocarse en las rutas de transmision, pues
hasta ahora no existe vacuna que pueda prevenir la infeccion por HTLV-1. La
prevencion de la transmision madre-hijo, al restringir la lactancia materna, ha tenido

el impacto maés significativo en la incidencia de la infeccion, asi como de las



enfermedades asociadas (18). Asi, en un estudio realizado en Japon, en el cual se
les indicd a las madres con HTLV-1 evitar la lactancia materna, se observo una
reduccion marcada de la incidencia de HTLV-1 por transmision madre-hijo de un
20,3 % a un 2,5 % (19). Esto podria indicar que la suspension de la lactancia
materna sumada al tamizaje prenatal para HTLV-1 seria una estrategia importante
de salud publica en areas endémicas (18). En caso de que no sea factible la
suspension de la lactancia materna; por ejemplo, si los familiares no pueden
asegurar una nutricion artificial adecuada para el lactante, se recomienda mantener

la lactancia por un periodo menor a 6 meses (5).

El tamizaje de HTLV-1 en donantes de sangre es una estrategia de prevencion
efectiva. Un estudio realizado en Pert mostré que el despistaje de HTLV-1 en los
bancos de sangre previene aproximadamente 4000 transfusiones infectadas al afio
(20). Por otra parte, la prevencion de la transmision sexual incluye medidas como
el uso de preservativo y el evitar multiples y desconocidas parejas sexuales.
Asimismo, el acceso a informacidn precisa sobre la infeccion por HTLV-1 asi como
una consejeria adecuada sobre el tema son estrategias de prevencion importantes

(18,21).

A pesar de que la infeccion por HTLV-1 es frecuente en el Per(, es considerada una
enfermedad desatendida y poco conocida por la poblacion general. Por este motivo
consideramos importante que los estudiantes de medicina conozcan sobre este tema
para que puedan realizar un diagndstico oportuno y brindar una consejeria adecuada
sobre esta enfermedad. Al revisar la literatura cientifica no se han encontrado
estudios nacionales ni extranjeros sobre conocimientos, actitudes y percepcion de

los estudiantes de medicina humana sobre este tema en particular. Por lo que el



objetivo de este trabajo de investigacion fue realizar un primer estudio para evaluar
el conocimiento, actitudes y percepcion sobre la infeccion por HTLV-1 en los

estudiantes de medicina en el Perd.



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar el conocimiento, actitudes y percepcion sobre la infeccion por HTLV-1 en

estudiantes de los 2 ultimos afios de la carrera de medicina humana

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de sexto y
séptimo afio de la carrera de medicina de una universidad privada de Lima.

2. Evaluar el conocimiento sobre la infeccion por HTLV-1 en los estudiantes
de sexto y séptimo afio de la carrera de medicina de una universidad privada
de Lima.

3. Evaluar las actitudes con respecto a la infecciéon por HTLV-1 en los
estudiantes de sexto y séptimo afio de la carrera de medicina de una
universidad privada de Lima.

4. Evaluar la percepcion sobre la infeccién por HTLV-1 en los estudiantes de
sexto y séptimo afio de la carrera de medicina de una universidad privada

de Lima.



I1l. MATERIALES Y METODOS

1. Disefio de estudio: Estudio descriptivo transversal.

2. Poblacion: Esta constituida por los estudiantes de los 2 Gltimos afios de la
carrera de medicina humana, en el afio académico 2021, de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Se escogio a los estudiantes de los 2
altimos afios porque ellos ya han recibido clases sobre HTLV en diversos
cursos de la carrera y han tenido practicas hospitalarias por lo que se
esperaria que estén preparados para brindar una adecuada atencion sobre

este tema.

Muestra: Se calculé un tamafio muestral de 197 personas, considerandose
la posibilidad de que un 10% no responda completamente la encuesta. Para
ello se estimd una poblacion aproximada de 160 alumnos de sexto afio y 172
de séptimo afio, con un nivel de confianza de 95%, margen de error de 5%
y una proporcion del 50%, pues no se conocia la prevalencia estimada. El
muestreo se realizd por conveniencia. Se envio el cuestionario a todos los
estudiantes de sexto y séptimo afio, obteniéndose un total de 201

participantes.

Criterios de inclusion: Alumnos que acepten participar y cursan el sexto y
séptimo afio de la carrera de medicina de la UPCH en el afio académico

2021.

Criterios de exclusion: Alumnos que no respondan completamente la

encuesta.



3. Definicion operacional de variables:

e Edad: Variable cuantitativa, de razon. Se define como el tiempo de vida
del estudiante, expresado en afios. Se obtendra del cuestionario.

e Sexo: Variable cualitativa, nominal, que expresa la condicion organica,
masculina o femenina, de los seres humanos.

e Afo de estudios: Variable cualitativa, ordinal. Se refiere al afio académico
en el que se encuentra el estudiante. En este caso puede ser de 6to 0 7mo
afno.

e Antecedente familiar de HTLV-1: Variable cualitativa, independiente,
nominal. Indica si el participante tiene algin familiar con infeccion por
HTLV-1, asi como el departamento donde naci6 aquel familiar.

e Antecedente de donacion de sangre: Variable cualitativa, independiente,
nominal. Indica si el participante ha donado sangre de manera voluntaria
por lo menos una vez en su vida.

e Evaluacion clinica de paciente con HTLV-1: Variable cualitativa,
independiente, nominal. Indica si el estudiante ha tenido la oportunidad de
evaluar, ya sea de manera presencial o virtual, algin paciente con HTLV-
1.

e Fuente de conocimientos de HTLV-1: Variable cualitativa, independiente,
nominal. Se refiere a la principal fuente de informacién donde se obtuvo
conocimiento sobre la infeccién por HTLV-1.

e Actitudes sobre la infeccion por HTLV-1: Variable cualitativa,
dependiente, nominal. Indica las actitudes de cada estudiante con respecto

a la infeccién por HTLV-1. Se medira con el cuestionario.



e Percepcion sobre la infeccion por HTLV-1: Variable cualitativa,

dependiente, nominal. Se refiere a la percepcion que tiene cada estudiante

sobre la infeccion por HTLV-1. Se medira con el cuestionario.

e Nivel de conocimientos sobre HTLV-1: Variable cuantitativa, dependiente.

Se evalué de acuerdo al nimero de preguntas contestadas de manera

acertada, siendo el maximo 18 preguntas correctas. Luego, se convirtio a

escala vigesimal para calcular la media, mediana y rango. Posteriormente

se clasific en 5 niveles de acuerdo al nUmero de respuestas correctas,

considerando la normativa de evaluacion del rendimiento académico de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia:

O

Excelente: 16-18 respuestas correctas.
Muy bueno: 14-15 respuestas correctas
Bueno: 12-13 respuestas correctas
Aceptable: 10-11 respuestas correctas

Deficiente: 0-9 respuestas correctas.

4. Procedimientos y técnicas: Para la elaboracion del cuestionario virtual se

revisaron estudios (22, 23) con objetivos similares en los cuales también se

aplicd cuestionarios y seleccionamos algunas preguntas que fueron

adaptadas a nuestro tema de investigacion. Posteriormente, el cuestionario

fue evaluado y validado por juicio de expertos. Se solicito la evaluacién de

6 médicos especialistas en el tema, entre ellos 5 infectélogos y 1 neurdlogo,

a quienes se les envio el cuestionario bajo un formato de validacion en el

cual se valord la validez de fachada del instrumento. Luego se procedié a

aplicar una encuesta piloto para verificar si las preguntas del instrumento se



entienden claramente y si tienen una direccion adecuada. Se invité a 10
alumnos de séptimo afio escogidos al azar, los cuales aceptaron participar
previa firma del consentimiento informado. Los participantes no realizaron

ninguna observacion después de responder la encuesta.

El cuestionario (Anexo 1) consta de 34 preguntas divididas en tres

secciones:

e Seccion 1 (8 preguntas): Preguntas sobre caracteristicas generales de
los participantes.

e Seccion 2 (8 preguntas): Evaltan las actitudes y percepcion de los
participantes en relacién al HTLV-1.

e Seccion 3 (18 preguntas): Evaltuan el nivel de conocimiento de los

estudiantes sobre HTLV-1.

El cuestionario se cred en el formato de formularios de Google para ser
llenado de manera virtual, estimandose un tiempo de 10-15 minutos para ser
completado. Luego de la aprobacion por parte del comité de ética de la
UPCH, se contactd con los delegados de las promociones respectivas
quienes consultaron con los alumnos para que nos autoricen el envio del
cuestionario online a sus correos institucionales. Los delegados, después de
la aprobacion por parte de los estudiantes, nos proporcionaron los correos
institucionales, y se envid el link del cuestionario junto con el
consentimiento informado a todos los alumnos de sexto y séptimo afios de
la carrera de medicina. La recoleccion de datos inicid el dia 9 de julio de

2022 con el envio del primer correo. Los estudiantes del séptimo afio
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respondieron rapidamente a la encuesta, llegando a superar el tamafio
muestral correspondiente, a diferencia de los estudiantes de sexto afio,
donde no se alcanzo el tamafio muestral previsto con la primera difusion,
por lo que fue necesario un recordatorio, el cual fue enviado el dia 15 de
julio de 2022. Cuando se alcanzd la cifra de 95 estudiantes de sexto afio se

dio por concluida esta fase del estudio.

En total respondieron 202 alumnos, de los cuales solo uno de ellos no aceptd

participar en el estudio, obteniéndose una muestra final de 201 estudiantes.

5. Aspectos éticos: Debido a que el instrumento de medicion es un
cuestionario, se utiliz6 un consentimiento informado (Anexo 2) donde se les
informé a los participantes sobre los objetivos y la naturaleza del estudio.
Asimismo, se preguntd a los participantes por su autorizacion para que los
datos del cuestionario se almacenen por 10 afios para futuras investigaciones
sobre el tema. Ademas, se guard6 el anonimato de los participantes, asi como
la informacion obtenida. De esta manera, se respetd los principios de ética

para la investigacion.

6. Plan de analisis: Los datos obtenidos fueron analizados con el paquete
estadistico STATA version 17 y Microsoft Excel 2010. La informacion fue
presentada en tablas de doble entrada y en graficos. En el caso de las
variables categdricas se utilizaron frecuencias y porcentajes; y para las
variables continuas se emplearon las medidas de tendencia central, entre

ellas media y mediana.
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IV. RESULTADOS

Caracteristicas generales

El cuestionario fue enviado, a través del correo institucional, a 332 estudiantes
pertenecientes a los 2 ultimos afios de la carrera de medicina humana del afio
académico 2021 de la UPCH, de los cuales 202 respondieron. Solo 1 estudiante no
acepto participar del estudio, por lo que 201 estudiantes aceptaron y contestaron la
encuesta de manera completa. Del total de estudiantes que aceptaron la encuesta,
106 (52,74%) fueron mujeres y el resto varones. EI promedio de edad fue de 24,69
+ 1,29 afios (rango 22-30 afios). Con respecto al afio académico, 95 estudiantes
(47,26%) pertenecieron al 6to afio y 106 estudiantes (52,74%), al 7mo afio. Las
caracteristicas demograficas de los estudiantes se encuentran detalladas en la tabla

1.

También se encontré que el 1.49% de los estudiantes conoce a algin familiar con
infeccion por HTLV-1, reportando como departamentos de nacimiento a Lima,
Madre de Dios y Cusco. Ademas, el 52,24% ha donado sangre al menos 1 vez en
su vida; y la mayoria de encuestados (61,19%) ha tenido la oportunidad de evaluar
a un paciente con infeccion por HTLV-1 dentro de su préactica clinica (tanto virtual

como presencial).

La principal manera en la que los estudiantes obtuvieron sus conocimientos sobre
HTLV-1 fue mediante las clases universitarias (78,11%), seguido de recursos
virtuales (62,69%), rotacion clinica (54,73%), libros (34,83%), videos informativos
(17,41%) y congresos o charlas sobre el tema (5,47%). Esta fue una pregunta donde

los estudiantes podian marcar mas de una alternativa si consideraban necesaria.

12



Actitudes y percepcion sobre la infeccion por HTLV-1

Todos los resultados sobre actitudes y percepcion pueden verse en la tabla 2. Con
respecto a como cada estudiante califico su propio conocimiento sobre HTLV-1, un
0,5% se calific6 como “muy bueno”, un 12,94% como “bueno”, un 60,2% como
“promedio”, un 21,89% como “pobre” y un 4,48% como “muy pobre”. La mayoria
de los estudiantes (87,06%) considera a la infeccién por HTLV-1 como endémica
en el Pert y que esta infeccion es prevenible (96,52%). Asimismo, el 58,71% de los
participantes considera que se encuentra en la capacidad de reconocer los hallazgos

clinicos mas relevantes sobre HTLV-1.

Por otro lado, el 66,83% de los participantes esta totalmente de acuerdo con que “El
paciente con HTLV-1 tiene derecho a que se guarde la confidencialidad de su
diagnostico”, el 23,62% esta parcialmente de acuerdo, un 8,04% esta ni de acuerdo

ni en desacuerdo y el 1,51% se encuentra parcialmente en desacuerdo.

E196,52% de los participantes se encuentra totalmente de acuerdo con que “el tener
la infeccion por HTLV-1 no debe ser obstaculo para acceder a la educacion y
empleo”, el 1,99% est4 parcialmente de acuerdo, un 0,5% esta ni de acuerdo ni en

desacuerdo y el 1% esta totalmente en desacuerdo.

La mayoria de los estudiantes (93,03%) estan de acuerdo que un paciente con
HTLV-1 pueda operarse en caso de que sea necesario dicha operacion. También se
encontré que el 97,51% de los participantes considera que si trabajaria o estudiaria
en el mismo centro con una persona infectada por HTLV-1, mientras que el 2,49%

sefiald que “no opina” al respecto.
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Conocimientos sobre la infeccion por HTLV-1

En cuanto al nivel de conocimientos sobre HTLV-1, se encontré que el minimo y
maximo puntaje (en sistema vigesimal) fueron de 5,56 y 18,89 respectivamente,
con un promedio de 12,10 + 2,62 y mediana de 12,22. Se decidio clasificar el nivel
de conocimiento en 5 categorias segun los parametros de evaluacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, encontrando asi que la mayoria de los
estudiantes de sexto afio tuvieron una calificacion entre aceptable (43,16%) y
deficiente (34,74%), mientras que la mayoria de alumnos de séptimo afio se situaron
entre bueno (29,25%) y aceptable (33,96%). Estos resultados se evidencian en la

tabla 3y latabla 4.

Las preguntas con menos porcentaje de respuestas correctas fueron aquellas que
buscaban evaluar las complicaciones infecciosas asociadas (15,92%), el principal
mecanismo de transmision (23,38%), las pruebas de diagndstico (25,37%) y la
region de mayor prevalencia en el Per( (25,87%). En la pregunta de complicaciones
infecciosas, donde podian marcar méas de una opcién como correcta, solo el 33,3%
identifico a la dermatitis infectiva como una complicacion infecciosa (grafico 1).
En cambio, en la pregunta acerca de mecanismos de transmision, en la cual también
se podia marcar varias opciones, el 71,14% de los participantes identificaron

correctamente todos los mecanismos de transmision (grafico 2).

Por otro lado, la mayoria de estudiantes (57,21%) considerd erroneamente que el
HTLV-1 es una indicacion de cesarea; mientras que el 28.86% de los estudiantes
acertaron que aproximadamente el 5% de los pacientes infectados con HTLV-1

desarrollara alguna enfermedad asociada en algin momento de su vida.
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Las preguntas con mayor porcentaje de respuestas correctas fueron las que
evaluaban uso del preservativo como prevencion (98,51%), seguida de donacion de
sangre en asintomaticos (96,02%), duracion de la infeccion (95,02%) y sobre
enfermedad neoplésica asociada (93,53%). Los resultados sobre frecuencias y
porcentajes de las preguntas respondidas correctamente en la seccion de

conocimiento se pueden revisar en la tabla 5.
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V. DISCUSION

La infeccién por HTLV-1 continda siendo practicamente invisible en el mundo
médico debido a la falsa percepcion de que se trata de una infeccion rara con un
impacto clinico ain mas raro. Dentro del grupo de enfermedades tropicales
desatendidas de la OMS se incluye a 20 condiciones dentro de las cuales no se
encuentra la infeccién por HTLV-1 (24). Sin embargo, su endemicidad en el Peru,
su asociacion con diversas enfermedades, el caracter obligatorio de tamizaje en las
donaciones de sangre y su impacto en la salud publica la hacen un topico importante

a conocer por los profesionales y estudiantes de la salud.

La presente investigacion es la primera a nivel nacional e internacional sobre
conocimientos, actitudes y percepcion sobre HTLV-1 en estudiantes de medicina.
Se ha podido observar que los estudiantes de los 2 Gltimos afios de la carrera tienen
un nivel de conocimiento aceptable sobre esta infeccién (media de 12,1) y la gran

mayoria presenta una actitud y percepcién adecuadas acerca del tema.

Participaron un total de 201 estudiantes, encontrdndose un mayor numero de
mujeres (52,74%), lo cual sigue la tendencia de una participacion cada vez mayor
de las mujeres dentro de la practica médica. (25). Los participantes presentaron una
edad promedio de 24,69 afios, la cual se encuentra dentro de lo esperado para

estudiantes de medicina peruanos de los dos ultimos afios de la carrera (26).

El 1,49% (n=3) de los estudiantes menciond tener un familiar con infeccion por
HTLV-1, cuyos lugares de nacimiento fueron los departamentos de Cusco, Limay

Madre de Dios. Esto concuerda con lo reportado por estudios de prevalencia sobre
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el HTLV-1 en el Perd, en los cuales se encontré que la mayoria de pacientes

provienen de la region andina del sury Lima (5, 27).

El 38,81% (n=78) de los estudiantes reportd que hasta la fecha no ha tenido la
oportunidad de evaluar (de manera presencial o virtual) a un paciente con infeccion
por HTLV-1. En un estudio realizado en estudiantes de odontologia de Brasil se
encontrd que el 59% (n=79) no habia atendido a pacientes con HTLV-1 (28). Estos
resultados podrian explicarse porque en la mayoria de los casos la infeccion es
asintomatica, por lo que los pacientes no saben que tienen la enfermedad, o por el
miedo a la discriminacion y estigmatizacion no informan al personal de salud sobre
su condicion. Ademas, la poblacién de nuestro trabajo ha sido afectada por la
pandemia del COVID-19, por lo que no pudieron asistir al ambiente hospitalario
por 1 afio, disminuyendo asi la posibilidad de evaluar a pacientes con

complicaciones de HTLV-1 (29).

En lo que respecta a la adquisicion de conocimientos sobre HTLV, la mayoria de
los estudiantes considerd que las principales fuentes de conocimiento fueron las
clases universitarias, las rotaciones clinicas y los recursos virtuales. En un estudio
en Brasil se reportd que la mayoria de los estudiantes de ciencias de la salud
adquirié su conocimiento en su formacién universitaria (22). Estos resultados
reflejan la importancia de la educacion universitaria en la adquisicion de
conocimientos sobre este tema. Esto podria sugerir la implementacion de una
actividad de docencia donde se pueda abordar el HTLV-1 de manera integral, ya
que sélo es mencionado de manera incidental en clases afines como diagndstico

diferencial de leucemias, infecciones del sistema nervioso y parasitosis.
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Con respecto a la percepcién de los estudiantes, observamos que el 60,20% de los
estudiantes consider6 que tenia un conocimiento promedio sobre la infeccion por
HTLV-1, asimismo el 58,71% considera que se encuentra en la capacidad de
reconocer los hallazgos clinicos mas relevantes sobre la infeccion, lo cual nos indica
que la mayoria de los alumnos tiene confianza en sus conocimiento y habilidades
para identificar un cuadro clinico sobre HTLV-1. Ademas, se encontrd que el 86%
de los participantes considera que la infeccion por HTLV-1 es endémica en el Perd
y el 96,52% afirma que dicha infeccion es prevenible. Estos resultados nos indican
que los alumnos son conscientes que esta enfermedad es frecuente en el pais y que

se pueden tomar medidas para reducir su transmision.

En cuanto a las actitudes de los alumnos, encontramos que el 90,45% tuvo una
actitud positiva (totalmente de acuerdo/parcialmente de acuerdo) con respecto a
guardar la confidencialidad del diagnostico. También, el 93,03% considera que los
pacientes si deben recibir atencion quirdrgica en caso sea necesario. Lo anterior
demuestra que los estudiantes de medicina conocen los principios éticos, los cuales
son importantes en la practica médica y deben aplicarse para todos los pacientes,

independientemente de su condicion.

Asimismo, la mayoria de estudiantes (98,51%) estaba a favor de que los pacientes
con HTLV tengan acceso a la educacion y empleo, asi como estudiar o trabajar con
personas infectadas (97,51%). Estas actitudes son positivas porque contribuyen a la
reduccion de la estigmatizacion y discriminacion tanto de los portadores como de
los que tienen una enfermedad asociada a HTLV-1. En ese sentido, es importante

que el personal de salud se mantenga informado sobre esta enfermedad, pues el
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desconocimiento y la estigmatizacién son algunas de las razones por las cuales la

infeccion pasa desapercibida, continuando asi la cadena de transmisién (30).

En este estudio se encontrd que la mayoria de los estudiantes de los 2 Gltimos afios
de la carrera de medicina tuvieron solo un nivel de conocimiento aceptable sobre el
tema (38,31%). Existen varios factores que podrian explicar este resultado como
son el hecho de que no hay una clase especifica sobre HTLV-1 en los cursos de
pregrado, que varios estudiantes no hayan tenido la oportunidad de evaluar un
paciente con el virus debido a las restricciones por la pandemia, asi como por un
subdiagndstico de los casos lo cual conlleva a una cantidad menor de pacientes para

ser evaluados por los estudiantes.

Se observd que solo el 25,87% de los participantes identificé correctamente la
region con mayor prevalencia de HTLV-1 en el pais. A pesar de que no hay estudios
de prevalencia en la poblacion general, los estudios realizados en grupos
seleccionados sugieren que la region andina del sur es la de mayor prevalencia (31).
Consideramos que este es un dato importante porque varios de los estudiantes
realizaran el Servicio Rural y Urbano Marginal (SERUMS) o atenderan personas
provenientes de dichas zonas donde la falta de pruebas laboratoriales sea una
limitante para el diagnostico, por lo que un conocimiento de la epidemiologia podria

contribuir a un diagnostico oportuno de esta infeccion.

A pesar de que la mayoria de los estudiantes identificaron las vias de transmision
del virus, sélo un 23,38% considerd que la principal via de transmisién en el pais
es la lactancia materna (grafico 3), siendo la transmision sexual la opcion marcada

por la mayoria (53,73%). Un estudio brasilefio encontr6 que la mayoria de
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estudiantes de odontologia consideré el contacto sexual y las transfusiones
sanguineas como vias de transmision, mientras que solo el 20% identifico a la
lactancia materna como un mecanismo de transmisién (32). Ello puede deberse a
que las personas piensan que el VIH y el HTLV-1 son similares, por lo que la
lactancia materna se consideraria menos importante en comparacion con la
transmision sexual y parenteral. Por ello, nos parece importante hacer hincapié en
la relevancia de la lactancia materna como mecanismo de transmision porque es
uno de los factores que mantiene la endemicidad en el pais (33), y porque es una de

las pocas contraindicaciones absolutas de lactancia materna.

En lo que respecta a las complicaciones asociadas al virus, mas del 80% de los
participantes identificaron las dos complicaciones mas importantes como son la
ATLL y la HAM/TSP. Sin embargo, en el caso de las complicaciones infecciosas,
solo un tercio considerd que la dermatitis infectiva esta asociada a este virus. ES
importante reconocer a esta entidad como un diagndstico diferencial de dermatitis
en nifios, sobre todo si tiende a la cronicidad y recurrencia, puesto que es
considerada como un marcador inicial de infeccion por HTLV-1, y aumenta el

riesgo de desarrollar otras complicaciones como ATLL o HAM/TSP (34).

Asimismo, en las preguntas relacionadas con la evolucion natural de la infeccion,
la gran mayoria (95,02%) marcé correctamente que esta infeccion es para toda la
vida. Sin embargo, mas del 70% de los estudiantes fallaron sobre el porcentaje de
pacientes que desarrollaran alguna complicacion asociada al HTLV-1 en algun
momento de su vida. Consideramos necesario que los alumnos no solo identifiquen

las complicaciones asociadas, sino que también deben conocer el curso natural de
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la infeccion para que puedan brindar un seguimiento y consejeria adecuados a los

pacientes.

Sobre las pruebas de tamizaje y diagnostico, menos de la tercera parte de los
alumnos respondieron correctamente. Estos resultados son similares a los obtenidos
en el estudio brasilefio realizado en estudiantes de ciencias de la salud, donde se
encontré que menos del 20 % respondié correctamente. (22). Por tanto, es

importante reforzar este tema en los estudiantes.

En las preguntas relacionadas al manejo de los pacientes, notamos que cerca de la
mitad de los alumnos respondieron correctamente acerca del tratamiento en
asintomaticos (50,25%) y si la infeccion es indicacion de cesarea (42,79%). Una
posible explicacién de estos resultados es que varios alumnos desconocen la
evolucidn natural de la infeccion y, por ende, piensen que si es necesario tratar a los
pacientes asintomaticos, y también es posible que algunos consideren que la
transmision durante la gestacion o intraparto sea frecuente, por lo que creen que

debe indicarse cesarea.

Por otro lado, se observd que la mayoria de los estudiantes respondieron
correctamente las preguntas que evaluaban el tamizaje en donantes de sangre
(86,07%), la donacion de sangre en asintomaticos (96,02%) y el tamizaje neonatal
en el pais (91,04%). Mientras que en la pregunta sobre el tamizaje en el entorno del
paciente, casi la mitad de los participantes respondieron incorrectamente (47,76%)
pues muchos de ellos consideraron que no era necesario hacer el tamizaje en los
padres y hermanos del paciente. Estos resultados podrian explicarse por el

desconocimiento de que el HTLV-1 tiende a concentrarse en grupos familiares (27).
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Otra posible explicacion podria ser que los estudiantes consideraran como principal
modo de transmisién la via sexual, asi como sucede en el VIH, con el cual hay una

confusidn frecuente, tanto en pacientes como en el personal médico (35).

Respecto a las preguntas de prevencion, se evidencié que la gran mayoria de
estudiantes respondié de manera correcta a las preguntas sobre la duracion de la
lactancia materna y sobre el uso del preservativo para la prevencion por via sexual.
Estos difieren de lo hallado por dos Santos Cerqueira et al., quienes reportaron que
mas del 70% de los estudiantes de odontologia reconocia como modo de prevencion
al uso del preservativo, y menos del 20% reconocio a la suspension de lactancia

materna como modo de prevencion (32).

El estudio presenta ciertas limitaciones. Ante todo, puesto que las encuestas fueron
realizadas de manera virtual, estas se desarrollaron sin supervision alguna, por lo
que es posible que los encuestados hayan utilizado el internet o consultado con otras
personas para responder las preguntas. Luego, debido a que nuestro estudio es de
tipo descriptivo transversal no se puede realizar asociaciones reales entre las
variables investigadas. El cuestionario se aplico a estudiantes de medicina de los 2
ultimos afios de la carrera de una universidad de Lima, por lo que los resultados no
se pueden extrapolar a otras realidades. Ademas, cabe resaltar que la pandemia del
COVID-19 ha afectado la formacion de los estudiantes de medicina, lo cual puede
haber influido en los resultados del estudio. Finalmente, dado que este es el primer
estudio en estudiantes de medicina sobre este tema, no se disponia de estudios

previos similares que permitan una mejor comparacion de los resultados.

22



VI. CONCLUSIONES

En conclusion, la mayoria de los estudiantes de medicina tuvieron una percepcion
adecuada y una actitud positiva acerca de la infeccion por HTLV-1. Sin embargo,
el nivel de conocimientos de los estudiantes dista de ser el 6ptimo, pues la mayoria

tuvo un conocimiento solo aceptable sobre el tema.

Los topicos en los que hubo mayor dificultad fueron los que abarcaron la
prevalencia en el Perq, el principal mecanismo de transmision en el pais, las
complicaciones infecciosas asociadas, la evolucion clinica de la infeccién, las

pruebas de tamizaje y diagnostico, y si es indicacion de cesarea.

Teniendo en cuenta los datos obtenidos, siendo HTLV-1 prevalente en nuestro
medio, consideramos trascendental reforzar los conocimientos sobre esta infeccion
durante los estudios de la carrera, con un abordaje integral y haciendo énfasis en los
topicos donde los estudiantes presentaron mayor dificultad. Una formacion
adecuada de los estudiantes de medicina contribuiria a la deteccién precoz y manejo
oportuno de los pacientes, asi como a la reduccién de la transmisién de esta
infeccion; asi como a la disminucion del estigma y discriminacion que sufren los

pacientes.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion estudiantil estudiada

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacidn estudiantil estudiada

Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 95 47 26%
Femenino 106 5274%
Edad
22 7 3.48%
23 23 11,44%
24 G0 29,85%
23 69 34,33%
26 29 14,43%
27 9 4 47%
25 1 0.50%
29 1 0.50%
30 2 1.00%
Media £ DE 2469129
Ano de estudios
6to ano 95 47, 26%
Tmo ano 106 52 74%
£Conoce algan familiar que tenga infeccion por HTLV-A?
Si 3 1,49%
Mo 193 93,51%
Si la respuesta a la pregunta anterior fue si, zen qué
departamento nacid su familiar?
Lima 1 33,33%
MMadre de Dios 1 33,33%
Cusco 1 33,33%
:Alguna vez ha realizado alguna donacion de sangre?
Si 105 52 24%
Mo 96 47 76%
:Dentro de su practica clinica (presencial o virtual) ha
tenido la oportunidad de evaluar algin paciente con
HTLV-17?
Si 123 61,19%
Mo 78 38,81%
LComo usted principalmente adquinid sus conocimientos
sobre HTLV 17
Clases universitarias 157 78,11%
Rotacion clinica (presencial o virtual) 110 54,73%
Libros 70 34 83%
Recursos virtuales (Uptodate, Pubmed, etc.) 126 62,69%
Videos informativos sobre la enfermedad 35 17,41%
Congresos o charlas sobre la enfermedad 11 5.47%
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Tabla 2. Actitudes y percepcion de los estudiantes de medicina

Tabla 2. Actitudes y percepciin de los estudiantes de medicina

Pregunta Frecuencia Porcentaje
i Comao calificara su conocimiento sobre el HTLY-17
Muy bueno 1 0,50%
Bueno 26 12,94%
Promedio 121 60,20%
Pobre 44 21,89%
Muy pobre 9 4 43%
i Usted considera que el Perd es una region endémica de HTLV-17
Si 173 &7,06%
Mo 26 12 94%
i Considera que la infeccion por HTLWY-1 es prevenible?
Si 194 96,52%
Mo 7 3.48%
iConsidera ush;d que s encuentra en la capacidv@d de reconocer
log hallazgos clinices mas relevantes de la infeccion por HTLV-17
Si 118 58, 71%
Mo 83 41,29%
En su opinion, el paciente con HTLY-1 tiene de[echu a gue se
guarde la confidencialidad de su diagnostico:
Totalmente de acuerdo 133 6E,83%
Parcialmente de acuerdo 47 2362%
Mi de acuerdo ni en desacuerdo 16 &,04%
Parcialmente en desacuerdo 3 1,51%
Totalmente en dezacuerdo 0 0,00%
Considera usted que el tener la infeccion por HTLY-1 no debe ser
obstaculo para acceder a la educacion v empleo:
Totalmente de acuerdo 194 96,52%
Parcialmente de acuerdo 4 1,99%
Mi de acuerdo ni en desacuerdo 1 0,50%
Parcialmente en desacuerdo 0 0,00%
Totalments en desacuerdo 2 1,00%
Considera usted que =i una persona tiene infeccion por HTLW-1 v
necesita operarse, ;debe permitirse la cperacion?
Si 187 93,03%
Mo 2 1,00%
Mo oping 12 5.97%
En su opinion, ;trabajaria o estudiaria en el mismo cenfro con una
persona infectada por HTLY-17
Si 196 97 51%
Mo 0 0,00%
Mo oping 5 2,49%%

30



Tabla 3. Resultados de la prueba de conocimientos (sistema vigesimal)

Tabla 3. Resultados de la prueba de conocimientos (sistema vigesimal)

Ao de estudios Media + DE Mediana Rango
6to afio 11,30 £ 2,55 11,11 5,56-17,78
7mo afio 12,82 £248 12,22 7,78-18,89
General 12,10 £ 2,62 12,22 5,56-18,89

Tabla 4. Nivel de conocimientos de los estudiantes de medicina

Tabla 4. Nivel de conocimientos de los estudiantes de medicina

Nivel de Estudiantes 6to afio  Estudiantes 7mo afio Total
conocimientos (*) n (%) n (%) n (%)
Excelente 1(1,05) 6 (5,66) 7 (3,48)
Muy bueno 8(8,42) 14 (13,21) 22 (10,95)
Bueno 12 (12,63) 31(29,25) 43 (21,39)
Aceptable 41 (43,16) 36 (33,96) 77 (38,31)
Deficiente 33 (34,74) 19 (17,92) 52 (25,87)

*Excelente: 16-18 respuestas correctas; muy bueno: 14-15; bueno: 12-13 respuestas
correctas; aceptable: 10-11 respuestas correctas; deficiente: 0-9 respuestas

correctas.
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Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de preguntas respondidas correctamente en la

seccion de conocimientos.

Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de preguntas respondidas correctamente en la seccion
de conocimientos

Preguntas Frecuencia Porcentaje
Uso de preservativo 198 98,51%
Donacion de sangre en asintomaticos 193 96,02%
Duracidn de la infeccién 191 95,02%
Enfermedad neoplésica asociada 188 93,53%
Tamizaje neonatal 183 91,04%
Tamizaje en donantes de sangre 173 86,07%
Complicacién neurologica asociada 172 85,57%
Duracion de la lactancia materna 153 76,12%
Mecanismos de transmision 143 71,14%
Tamizaje entorno 105 52,24%
Tratamiento en asintomaticos 101 50,25%
Indicacién de cesarea 86 42,79%
Pruebas de tamizaje 63 31,34%
Porcentaje de pacientes que desarrolla complicaciones 58 28,86%
Prevalencia de HTLV en el Peru 52 25,87%
Pruebas de diagndstico 51 25,37%
Principal mecanismo de transmision en el Peru 47 23,38%
Complicaciones infecciosas asociadas 32 15,92%

Gréfico 1. Porcentaje de alumnos que respondieron correctamente sobre

complicaciones infecciosas asociadas

Dermatitis infectiva

Estrongiloidiasis diseminada

Panencefalitis esclerosantesubaguda

Sarna costrosa
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Gréfico 2. Porcentaje de alumnos que respondieron correctamente sobre los

mecanismos de transmision del HTLV-1

Transmision por aerosoles

Transmision parerera! | N

Transmision fecal oral l

Transmisien verical

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gréfico 3. Porcentaje de alumnos que respondieron correctamente sobre el principal

mecanismo de transmision de HTLV-1 en el Peru

Transfusiones sanguineas -
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario

Parte 1: Caracteristicas generales

1. Edad
a. Escribir edad en afios cumplidos

2. Sexo:
a. Masculino
b. Femenino

3. Afo de estudios (en el afio academico 2021):
a. 6toafo
b. 7mo afo

4. ¢Conoce algun familiar que tenga infeccion por HTLV-1?
a. Si
b. No

5. Silarespuesta a la pregunta anterior fue si, ¢en qué departamento nacié su

familiar?

a.

6. ¢Alguna vez ha realizado alguna donacion de sangre?
a. Si
b. No
7. ¢Dentro de su practica clinica (presencial o virtual) ha tenido la
oportunidad de evaluar algun paciente con HTLV-1?
a. Si

b. No



8. ¢Cdmo usted principalmente adquirid sus conocimientos sobre HTLV -1?
a. Clases universitarias
b. Rotacidn clinica (presencial o virtual)
c. Libros
d. Recursos virtuales (Uptodate, Pubmed, etc.)
e. Videos informativos sobre la enfermedad

f. Congresos o charlas sobre la enfermedad

Parte 2: Actitudes y percepcion sobre la infeccion por HTLV-1

1. ¢Cdémo calificaria su conocimiento sobre el HTLV-1?
a. Muy bueno
b. Bueno
c. Promedio
d. Pobre
e. Muy pobre
2. ¢Usted considera que el Per( es una region endémica de HTLV-1?
a. Si
b. No
3. ¢Considera que la infeccion por HTLV-1 es prevenible?
a. Si
b. No
4. ¢Considera usted que se encuentra en la capacidad de reconocer los
hallazgos clinicos mas relevantes de la infeccién por HTLV-1 ?

a. Si



5. En su opinidn, el paciente con HTLV-1 tiene derecho a que se guarde la

confidencialidad de su diagnostico.
a. Totalmente de acuerdo
b. Parcialmente de acuerdo
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d. Parcialmente en desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo

6. Considera usted que el tener la infeccion por HTLV-1 no debe ser obstaculo

para acceder a la educacién y empleo:
a. Totalmente de acuerdo
b. Parcialmente de acuerdo
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d. Parcialmente en desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo

7. Considera usted gue si una persona tiene infeccién por HTLV-1 y necesita

operarse, ¢debe permitirse la operacion?

a. Si



c. No opino

8. En su opinion, ¢trabajaria o estudiaria en el mismo centro con una persona

infectada por HTLV-1?

a. Si
b. No
c. No opino

Parte 3: Conocimientos sobre la infeccion por HTLV-1 (Respuesta(s)
correcta(s) en negrita)
1. ¢Cual es la region de mayor prevalencia de HTLV-1 en el Perd?
a. Costa norte
b. Costa sur
c. Selva
d. Sierrasur
e. Sierra norte
2. ¢Cuales son los mecanismos de transmision del HTLV-1? Marque una o
mas de una si considera necesario.
a. Transmision vertical
b. Transmisién fecal oral
c. Transmisién sexual
d. Transmisién parenteral
e. Transmision por aerosoles
3. ¢Cudl consideraria usted que es la principal forma de transmision del

HTLV-1 en el Per(?



a. Lactancia materna

b. Viasexual

c. Viatransplacentaria

d. Consumo de comida contaminada

e. Transfusiones sanguineas
¢Qué enfermedad neoplésica estd asociada a HTLV-1?

a. Leucemia/linfoma de células T del adulto

b. Micosis fungoides

c. Mieloma mdltiple

d. Enfermedad de Castlemann
¢Qué complicacion neurolégica esta asociada a HTLV-1?

a. Sindrome de Guillain Barré

b. Paraparesia espastica tropical

c. Esclerosis maltiple

d. Leucoencefalopatia multifocal progresiva
¢Qué complicaciones infecciosas estan asociadas a HTLV-1? Marque una o
mas de una si considera necesario.

a. Sarna costrosa

b. Panencefalitis esclerosante subaguda

c. Estrongiloidiasis diseminada

d. Dermatitis infectiva
¢Qué porcentaje de los pacientes infectados con HTLV-1 desarrollara
alguna enfermedad asociada a este virus en algin momento de su vida?

a. 90%



e.

50%

5%

100%

20%

8. ¢Cudles son las pruebas seroldgicas que se utilizan en el tamizaje de HTLV-

1?

d.

e.

ELISA

Aglutinacion de particulas
Western Blot

ayb

Todas las anteriores

9. En cuanto a las pruebas de confirmacién, ;cuéles son las tres mas utilizadas

en la deteccion de HTLV-1?

d.

Elisa, aglutinacion de particulas y Western Blot

Elisa, Inmunofluorescencia indirecta y PCR

Inmunofluorescencia indirecta, Western Blot y aglutinacion de
particulas

Western Blot, PCR e Inmunofluorescencia indirecta

10. ¢ Se debe tratar a un portador asintomatico de HTLV-1?

a.

b.

Si

No

11. ;La infeccién por HTLV-1 es una indicacion de cesarea?

a.

b.

Si

No



12. Si una persona es diagnosticada con HTLV-1, ¢a quiénes de su entorno
deberia descartarse esta infeccion?
a. Padresy hermanos
b. Pareja sexual
c. Sus hijos
d. b+c

e. Todas las anteriores

13. ¢Considera usted que la infeccion por HTLV-1 es para toda la vida (no

desaparece)?

a. Si

b. No

14. ;Es obligatorio el despistaje de HTLV-1 en todo donante de sangre en el
Per(?
a. Si
b. No
15. Un paciente asintomatico con HTLV-1 puede donar sangre
a. Si
b. No
16. ¢ El despistaje de HTLV-1 forma parte del tamizaje neonatal en el Per(?
a. Si

b. No



17. Con respecto a la lactancia materna en una madre con HTLV-1, ;cudl de las
siguientes conductas considera usted la mas adecuada?
a. Lactancia materna hasta los 6 meses.
b. Lactancia materna hasta los 2 afios.
c. Suspender la lactancia materna.
d. No importa la duracion de la lactancia materna.

18. Dentro de las recomendaciones de prevencion a brindar en un paciente con
diagnostico reciente de HTLV-1 se debe incluir el uso de preservativo para
evitar la transmision a la pareja.

a. Si

b. No



Anexo 2. Consentimiento informado

Titulo del estudio: Conocimiento, actitudes y percepcion sobre la infeccion por

HTLV-1 en estudiantes de medicina de una universidad privada de Lima

Investigadores: Ricardo Uchuya Trocones y Guillermo Zavaleta Carranza

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para evaluar el conocimiento,
actitudes y percepcion sobre la infeccién por HTLV-1 en estudiantes de los 2
ultimos afios de la carrera de medicina humana de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Este es un estudio descriptivo transversal desarrollado por investigadores
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en su Facultad de Medicina

(FAMED).

Su participacion es totalmente voluntaria y anénima. Puede retirarse o dejar de

contestar en el momento que asi lo desee.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se contactara a los participantes a través del correo institucional de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. En este correo se les invitara a participar

de la encuesta mencionada y se proporcionara el enlace web de la misma.

2. Se realizara un cuestionario virtual de 34 preguntas donde le tomaremos

algunos datos personales y algunas preguntas relacionadas con conocimiento,



actitudes y percepcion sobre la infeccién por HTLV-1. La mayoria de preguntas

son para marcar alternativas, y s6lo una opcional para rellenar.

3. Esta encuesta tomara un tiempo aproximado de 10-15 minutos y usted podra
realizarla en cualquier dispositivo electrénico con acceso a internet (smartphone,

celular, Tablet, laptop o computadora personal).

Riesgos:

No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacién. Sin embargo,
existe la posibilidad de que alguna de las preguntas puede generarle alguna
incomodidad, usted es libre de contestarlas o no. No hay riesgo fisico ni académico;

esta encuesta no repercute en sus notas o la evaluacion de sus cursos.

Beneficios:

Este estudio nos permitira conocer el nivel de conocimiento general que tienen los
estudiantes de medicina sobre la infeccion por HTLV-1 en el Per(. Dicha
informacion seria Util para desarrollar intervenciones especificas para mejorar el
conocimiento, actitudes y percepciones de los estudiantes de medicina sobre el
HTLV-1, lo cual seria importante para un abordaje oportuno y adecuado sobre esta
enfermedad. Ademas, se le proporcionara un articulo de revision sobre el tema, el

cual estara adjuntado al final del formulario.

Costos y compensacion:

Los costos seran cubiertos por el estudio y no le ocasionara a usted gasto alguno.
No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun

incentivo econdmico ni de otra indole, por participar o responder la encuesta.



Confidencialidad:

La plataforma que utilizamos para realizar la encuesta online es Google Forms, la
cual, al ser un servicio de Google, cumple con los criterios internacionales de
proteccién de datos a fin de salvaguardar su confidencialidad, lo cual implica que
Google no difunde la informacion almacenada, y es el usuario quien controla el
acceso a la base de datos. Solo los investigadores tendran acceso a las bases de
datos. Nosotros guardaremos su informacién con codigos y no con nombres. El
cuestionario de Google Forms ha sido programado para que al momento de
descargar los resultados obtenidos se elimine la columna que indica los correos
electronicos de los participantes. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de las personas
que participaron en este estudio. Asimismo, sus datos seran conservados por 10

afios para posibles investigaciones posteriores en el mismo tema.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar
0 no, las cuales responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado
participar, luego se desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna
preocupacion, no se realizardn comentarios, ni habra ningun tipo de accién en su

contra.
Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento sin
dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del
estudio o llame a Ricardo Renato Uchuya Trocones (coordinador del estudio), al

teléfono| I (te'éfono del coordinador del estudio).



Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355, una vez se reinicien las actividades
presenciales, o preferencialmente debido al estado de emergencia al correo

electronico: duict.cieh@oficinas-upch.pe
Correo de los investigadores:
ricardo.uchuya.t@upch.pe
guillermo.zavaleta.c@upch.pe

Esta informacion, junto a los numeros y correos institucionales del equipo
investigador, estara disponible tanto en la encuesta como en el correo que contiene
el enlace para la misma, el cual serd enviado usando el correo institucional de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. La informacion se coloca en ambos medios
a fin de que haya una via permanente que garantice el contacto entre los

investigadores y la poblacion de estudio.

Declaracion y/o consentimiento

Autorizo a tener mis datos almacenados por 10 afios para un uso futuro en otras
investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).

Si() No( )

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Si() No ()





