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RESUMEN

La hepatitis B se encuentra entre las primeras 10 causas de morbimortalidad en el mundo.
La amazonia sudamericana, hogar de distintos pueblos indigenas, estd incluida entre las
zonas con mayor prevalencia en el mundo. A través de la presente investigacion se
evaluaron los factores asociados a la prevalencia de infeccidon (actual o pasada) de hepatitis
B en las comunidades ubicadas alrededor de la Reserva Comunal Amarakaeri (Amazonia
peruana), también se realizé una primera aproximacion a los retos para la atencién de salud
de los miembros de dos comunidades Harakbut. Para cumplir estos objetivos se analizaron
datos secundarios provenientes del estudio “Impactos en la salud humana y en el medio
ambiente de la extraccidon de recursos en la Reserva Amarakaeri” desarrollado en el afio
2015, adicionalmente se realizd trabajo de campo en dos de las comunidades a fin de
realizar entrevistas y grupos focales a personal de las postas de salud y miembros de las

comunidades.

El modelo de regresion logistica de la presente investigacion encontrd que -la proporcion
de casos positivos entre casos negativos a anticuerpos contra el antigeno central del virus
de la Hepatitis B- es mayor en las comunidades indigenas y en el grupo de personas que se
dedica al oficio aurifero artesanal. Mientras que la visita a las comunidades con mayor
prevalencia (Puerto Luz y Shintuya) encontré un profundo desconocimiento sobre la
hepatitis B, asi como graves problemas en la atencién a los pacientes con diagnostico
positivo para esta enfermedad. Los resultados de esta investigacidon permiten llamar la
atencién sobre la situacion de salud en la que se encuentran los miembros de las
comunidades Harakbut y alertar sobre la necesidad de ampliar los esfuerzos de
investigacion sobre la prevalencia de hepatitis B y otras infecciones de transmisién sexual
(ITS) en el resto de comunidades indigenas, con énfasis en aquellas inmersas en la actividad

aurifera.



Palabras clave: Hepatitis B, Pueblos Indigenas, Harakbut, Salud intercultural, Mineria ilegal.

ABSTRACT

Hepatitis B is among the first ten causes of morbidity and mortality in the world. The
Amazon rainforest, home to different indigenous peoples, is one of the highest prevalence
areas in the world. Through this research, | evaluated the associated factors to the
prevalence of hepatitis B (current or past infection) in the communities around the
Amarakaeri Communal Reserve and made a first approach to the challenges of appropriate
health care for two of these communities. To meet these objectives, secondary data from
the study "Impacts on human health and the environment of the extraction of resources in
the Amarakaeri Reserve" collected by the Duke Global Health Institute was analyzed, and
fieldwork was carried out in two indigenous communities in order to conduct interviews

and focus groups with health workers and community members.

The analysis of associated factors found that living in an indigenous community and working
as artisanal gold miners are associated with higher odds of being positive for anti-HBc
antibodies. The interviews conducted with members of the community and health workers
allowed us to acknowledge that there is a strong distrust between them due to the lack of
an intercultural approach during health services, which added to the lack of information
about Hepatitis B, puts immunization plans at risk (particularly with pregnant women and
their newborns). These results highlight the consequences of the lack of an intercultural
approach in public health policies and the need for Peruvian decision-makers to reverse this
situation. Moreover, alert the need to expand research efforts on the prevalence of
hepatitis B and other sexually transmitted infections in the rest of indigenous communities,

with emphasis on those immersed in gold mining activities.



Keywords: Hepatitis B, Indigenous people, Harakbut, Cross-cultural healthcare, lllegal gold

mining.

INTRODUCCION

I. Hepatitis B

La hepatitis B es una enfermedad hepatica ocasionada por el virus de la hepatitis B (VHB).
El ser humano es su Unico hospedador natural conocido y tras su infeccion puede

desembocar en un cuadro agudo o crénico de la enfermedad (1,2).

La infeccidn aguda por el VHB ocasiona la inflamacién del higado. Los sintomas durante esta
etapa incluyen nauseas, dolor abdominal, vomitos, fiebre, ictericia, oscurecimiento en la
orina, cambio en el color de las heces, hepatomegalia y esplenomegalia; aunque la
probabilidad de desarrollarlos varia segun la edad en la que se contrae la infeccién.
Mientras que el 33-50% de los adolescentes y los adultos son propensos a desarrollarlos,

solo el 10% de los recién nacidos que sean infectados presentara alguno de estos sintomas

(2).

Si la duracién de la hepatitis se extiende mas alla de los 6 meses, se define como hepatitis
crénica, donde ademas de la inflamacidn empieza a ocurrir la destruccidon de las células
hepaticas (1,3). La probabilidad de que la infeccidon por el VHB alcance este estadio es
mucho mayor en quienes se infectan durante los primeros afios de vida (90%) y disminuye
considerablemente en la edad adulta (menor al 10%) (4). Un alto porcentaje de estos
portadores cronicos del virus (15-40%) desarrollard, a la larga, complicaciones como:

insuficiencia hepatica, cirrosis o carcinoma hepatocelular (2).



Se calcula que a nivel global el nUmero de personas con evidencia de infeccidon pasada o
reciente por el virus de la hepatitis B (VHB) sobrepasa los 2 mil millones, siendo
aproximadamente 250 millones de personas los portadores crénicos. Solo en el 2015 el VHB
ocasiond 887000 muertes, constituyéndose asi la décima causa de mortalidad a nivel

mundial (1,5).

Vias de transmision

La hepatitis B se transmite a través de la exposicidon a sangre u otros fluidos corporales
infectados, como los que pueden existir durante el parto (transmisidon perinatal), la
reutilizacion de jeringas (transmisién percutdnea) y las relaciones sexuales (transmisidon
sexual) (2). El riesgo de la infeccidn perinatal es mucho mayor si la madre es positiva para
el antigeno e del virus (HBeAg), pues este es un marcador de la replicacién activa del VHB
(6). En zonas de alta endemicidad, la transmisién del virus via madre-hijo es muy comun y
el parto por cesarea no ha evidenciado una disminucién en el riesgo de transmision (1,7).
El VHB es un virus altamente resistente a la descomposicion, puede sobrevivir fuera del
cuerpo por lo menos siete dias, por lo que si una persona se encuentra en contacto
frecuente y prolongado con un infectado puede contagiarse a través de fluidos corporales
infectados si penetran en su organismo (transmisién horizontal). Aunque se ha encontrado
el antigeno de superficie del virus (HBsAg) en la leche materna y en la saliva, aun falta

evidencia que las confirme como vias de transmisién del virus (8).

Deteccion del VHB

La falta de manifestaciones clinicas mencionada previamente hace necesario confirmar el
diagnéstico de la hepatitis a través de un analisis de sangre en laboratorio. Este andlisis, que
se centra en la deteccién de los antigenos del virus (Figura 1), también sirve para discriminar

entre el estadio agudo y crénico de la enfermedad (9).
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Figura 1. Estructura de virus de la hepatitis B. (Elaboracién: Dr Graham Beards para
Wikimedia Commons)
El antigeno de superficie del virus (HBsAg) y los anticuerpos contra -el antigeno central de
la hepatitis B (HBcAg)- son los primeros marcadores seroldgicos en ser detectados durante
la infeccion aguda por el VHB (Figura 2). La presencia adicional de HBeAg, la forma
extracelular de HBcAg, indica la replicacidn activa del virus, por lo que los fluidos corporales

durante ese estadio resultan altamente infecciosos (1,10)
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Figura 2. Marcadores seroldgicos durante la infeccién aguda por el VHB (Fuente: Situacién

de la vigilancia epidemiologica de la Hepatitis B en el Peru - Ministerio de Salud)

Si el antigeno de superficie HBsAg persiste por mas de 6 meses, la infeccién entra a un
estadio crénico (1,10). En esta etapa los niveles de anticuerpos inmunoglobulina M

descienden a niveles indetectables(2) (Figura 3).
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Figura 3. Marcadores seroldgicos durante la infeccién crénica por el VHB (Fuente:

Situacion de la vigilancia epidemiologica de la Hepatitis B en el Perud - Ministerio de Salud)

Los anticuerpos totales contra el HBcAg (anti-HBc) persisten aun finalizada la infeccién, por
lo que su sola presencia en un examen no discrimina entre una infeccidon superada o una
actual. En aquellas personas recuperadas, sin embargo, se detectard ademds los

anticuerpos contra el antigeno de superficie (anti-HBs) (2) (Tabla 1).

Tabla 1. Marcadores seroldgicos para el diagnéstico de VHB. Adaptado de “Medical

Microbiology. 4th edition (1996).”

Marcador seroldgico Interpretacién

HBsAg antiHBc IgM antiHBs

- - - - Nunca infectado

+ + + - Infeccidon aguda
+ 4t - - Infeccidn crénica
_ + - + Infeccidon pasada

Tratamiento



Aquellos pacientes con infeccién aguda o crénica deberan continuar siendo evaluados para
determinar si ameritan o no empezar un tratamiento (2). Las evaluaciones se centran en

cuatro criterios (3,11-13):

e La presencia o no de fibrosis hepatica (cicatrizacion desmesurada en el higado que
impide su normal funcionamiento) que de no ser tratada puede desembocar en
cirrosis.

e La concentracidn de la enzima alanina aminotransferasa (ALT), enzima responsable
de la construccién y degradacion de proteinas en el higado, que frente a alguna
lesion o inflamacién hepatica se libera al torrente sanguineo funcionando como
indicador de dano hepatico.

e Cuantificacion del ADN del VHB circulando en el plasma sanguineo.

e Presencia del HBeAg, indicador de replicacion activa del virus

Considerando estos cuatro escenarios (Tabla 2) se toma la decision de iniciar o no el
tratamiento antiviral. El principal objetivo de la medicacion (via oral de Tenefovir o
Entecavir) es la supresién viral a largo plazo y su efectividad se mide tras 12 meses de

tratamiento.

Tabla 2. Posibles escenarios para el inicio del tratamiento. Adaptado de “Norma técnica de

salud para la prevencioén, diagndstico y tratamiento de la hepatitis Viral B en el Peru

(2018)”
CRITERIO: ESCENARIO 1 ESCENARIO 2 ESCENARIO 3 ESCENARIO 4
Cirrosis Si No No No
ALT Independiente | >2 veces limite | Persistentemente | Persistentemente
del resultado superior anormal normal
normalidad
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Carga viral Independiente | >2000 Ul/ml >2000 Ul/ml >2000 Ul/ml
del resultado
HBeAg Independiente | Independiente Independiente Positivo
del resultado del resultado del resultado
DECISION Tratamiento Tratamiento Tratamiento Tratamiento

Prevencion del VHB

La principal herramienta de prevencion de la enfermedad es la vacuna, la que proporciona
inmunidad a través de una concentracién de anti-HBs mayor 10 mlU/ml (2). La vacuna
consta de tres dosis que deben ser aplicadas cada dos meses en los menores a cinco afios y

de manera mensual en los mayores a cinco (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que la primera dosis de la vacuna
se administre dentro de las primeras 24 horas de nacido (1). Ademas, a los recién nacidos
de madres infectadas con el VHB, se le debe administrar la inmunoglobulina contra la
hepatitis B que ha mostrado una alta efectividad de proteccion al infante cuando es aplicada
dentro de las primeras 24 horas de nacido (14). En caso de interrupcion de alguna de las
dosis, se debe retomar el esquema de vacunacion sin considerar el tiempo transcurrido

desde la ultima dosis. En ningun caso se debera reiniciar el esquema de vacunacion (3).

Il. Hepatitis B en la Amazonia peruana

En el mundo, las regiones con mayor prevalencia de VHB son el Africa subsahariana y Asia
(1). Fuera de ellas, Europa Central y Oriental, el Medio Oriente y Latinoamérica,
particularmente la cuenca del Amazonas, presentan altas tasas de infeccién crénica por

VHB. (15,16).
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Un aspecto importante del comportamiento epidemiolédgico del virus es la tendencia a
establecer ciclos epidemiolégicos cerrados en poblaciones aisladas (como las que habitan
la cuenca amazonica) debido a factores geograficos, sociales o culturales (15). Asi por
ejemplo se ha sugerido que el consumo de masato, una bebida fermentada preparada
tradicionalmente mediante la pre masticacidon de yuca, podria estar generando un riesgo
real de infeccién a través principalmente a las lesiones bucales que puedan presentar

quienes preparan la bebida (9).

En el territorio peruano se estima un promedio de prevalencia intermedia para el HBsAg
entre 1 - 2% y de 20 - 30% para anticuerpos contra HBsAg, aunque con prevalencias
marcadamente distintas entre Costa, Sierra y Selva y ain dentro de ellasp. En este contexto,
la prevalencia es mayor en la selva en comparacién con las otras dos regiones (17-23). Los
estudios de prevalencia del HBsAg realizados en la Amazonia Peruana muestran que
durante la década de 1990 se encontraron prevalencias que iban desde 2,5% en poblacién
de Iquitos hasta 20% en poblacién indigena, como las reportados en tres importantes
familias idiomaticas de la selva: Jibaros, Pano y Arawak (17,24-26). Por su parte, estudios
mas recientes, realizados entre los afios 2008 y 2012 en comunidades de la zona norte y
centro de la Amazonia, encontraron una prevalencia promedio del HBsAg de 3%, acentuada

principalmente en los adultos de la comunidad (20-23).

lll. El Pueblo Harakbut

El pueblo Harakbut (o Amarakaeri) habita principalmente el departamento de Madre de
Dios, entre los rios Inambari y Alto Madre de Dios. Su poblacion se calcula en 1,713 personas
distribuidas en once comunidades nativas ubicadas alrededor de la Reserva Comunal
Amarakaeri (RCA) (Figura 4). La RCA es un drea natural protegida co-administrada por el
Estado y las comunidades Harakbut que brinda refugio a un enorme nimero de especies de
fauna vy flora, a la vez que busca mantener un ambiente estable y adecuado para el

desarrollo de esta poblacién (27).
12
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Figura 4. Ubicacidn de la Reserva Comunal Amarakaeri y las comunidades Harakbut

aledafias. Elaboracidn propia.

Histéricamente, las principales actividades econdmicas entre los Harakbut han sido la
agricultura, la caza y la pesca. Estas tradiciones han ido cambiando producto de distintos
sucesos que tuvieron lugar, sobre todo, durante el siglo pasado: el boom del caucho, la
construccion de la carretera de penetracién que va de Cusco a Madre de Dios, el proceso
de migracion de colonos a la zona estimulado por el Estado y la intensificacion de la
explotacién aurifera que se dio desde la década de 1970 (28). Esta explotacién aurifera ha
ido avanzando en las ultimas décadas y hoy es posible encontrar areas deforestadas, en las

zonas aledanas a las comunidades y la RCA (Figura 7).

La actividad minera utiliza mercurio en el proceso de extraccidon de oro, metal cuya sola
exposicidn resulta dafiina para la salud humana, principalmente para el desarrollo fetal e

infantil afectando varios 6rganos y sistemas internos, incluido el sistema inmune. Se ha
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descrito la alteracion de la funcidn inmunoldgica innata y adaptativa, de la respuesta
inflamatoria y de la produccidon de anticuerpos, lo que conllevaria a una respuesta
inadecuada en la produccién de anticuerpos post vacunacion (29-32). Ademas, en los
alrededores de los centros mineros funcionan una gran cantidad de prostibulos, hostales y
bares. Se calcula que sélo en Madre de Dios existen por lo menos 400 establecimientos, con
50 trabajadoras sexuales cada uno (33—35). Al carecer de cualquier tipo de regulacién, estos
lugares podrian resultar en importantes focos de enfermedades de transmisién sexual,

incluido el VHB.

IV. Atencidn en el sistema de salud

En las comunidades ubicadas alrededor de la RCA hay atencién médica disponible a través
de los puestos de salud de la Direccion Regional de Salud del Ministerio de Salud (DIRESA-
MINSA) que son de calidad variable y equipados para dar atencion médica bdsica. Frente a
enfermedades de mayor complejidad, los pacientes son referidos a establecimientos mejor

implementados (centros de salud, hospitales) ubicados fuera de su comunidad.

Para atender el problema de la hepatitis B, la DIRESA-MINSA actua bajo lo estipulado en la
“Norma técnica de salud para la prevencién, diagndstico y tratamiento de la hepatitis Viral
B en el Perd” que detalla los plazos de vacunacion, las herramientas para el diagndstico y
las condiciones para el inicio del tratamiento de los infectados por el virus. Sin embargo, en
la Amazonia, la atencién de salud se ve dificultada por la baja alfabetizacién en salud de sus
habitantes, la falta de acceso a los servicios publicos y la poca o nula capacidad del personal
de salud en aspectos relacionados a las culturas locales (36,37) . Frente al ultimo punto, en
el ano 2016, el estado peruano elabord la “Politica Sectorial de Salud Intercultural”. Esta
politica tiene el objetivo de garantizar el ejercicio del derecho a la salud de los pueblos

indigenas a través de 4 ejes de politicas (36):
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e Garantizar el derecho a la salud desde los enfoques intercultural, de derechos, de
género e inclusion social en la prestacién de los servicios de salud para los pueblos
indigenas u originarios, andinos y amazdnicos.

e Fomentar la medicina tradicional o ancestral y su articulacion con la medicina
convencional.

e Fortalecer capacidades y habilidades de los recursos humanos en salud intercultural.

e Fortalecer la identidad cultural y la participacion de los pueblos indigenas u
originarios andinos y amazénicos y de la poblacion afroperuana en los servicios de

salud.

Estos ejes son de aplicacidn obligatoria en todas las instituciones prestadoras de servicios
de salud publicas, incluidos los establecimientos de salud a cargo de los Gobiernos
Regionales (DIRESA-MINSA) y busca contribuir a una mejor interaccion entre los
representantes de diversos grupos culturales.

El propdsito del presente proyecto es determinar la prevalencia de infeccién actual o pasada
de hepatitis B (prevalencia del marcador antiHBc) en las distintas comunidades ubicadas
alrededor de la Reserva Comunal Amarakaeri, asi como analizar los factores asociados a
esta prevalencia. Asimismo, se busca explorar el conocimiento, las percepciones y las
experiencias de los comuneros y el personal de salud en relacién a la infeccidn por hepatitis

B.

Para ello se han analizado datos secundarios provenientes del estudio “Impactos en la salud
humana y en el medio ambiente de la extraccion de recursos en la Reserva Amarakaeri”
desarrollado por la Universidad de Duke y la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el
afo 2015. Adicionalmente se realizé trabajo de campo en dos de las comunidades durante
el afio 2018 para realizar entrevistas y grupos focales a personal de las postas de salud y

miembros de las comunidades.
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HIPOTESIS

1.

El grupo de personas que residan en comunidades indigenas, se encuentren
involucradas en el oficio de la mineria aurifera artesanal o que mantengan
relaciones sexuales sin proteccion tendran mayor prevalencia del marcador antiHBc
en comparacién con quienes residan en centros poblados colonos, laboren en
actividades diferentes a la mineria o usen preservativos durante las relaciones

sexuales, respectivamente.

OBJETIVOS

I. Objetivo General (OG):

1.

Evaluar la prevalencia de infeccion actual o pasada de hepatitis B (prevalencia del
marcador antiHBc) y sus factores asociados en las comunidades ubicadas alrededor
de la Reserva Comunal Amarakaeri.

Explorar el conocimiento, las percepciones y las experiencias de los comuneros vy el

personal de salud en relacién a la infeccidn por hepatitis B.

Il. Objetivos especificos (OE):

1.

Determinar la prevalencia del marcador antiHBc en las comunidades ubicadas
alrededor de la Reserva Comunal Amarakaeri.

Evaluar los factores asociados a la prevalencia del marcador antiHBc en las
comunidades ubicadas alrededor de la Reserva Comunal Amarakaeri.

Explorar los conocimientos de comuneros y personal de salud en relacién a la
hepatitis B en dos comunidades de estudio: Puerto Luz y Shintuya (Pueblo
Harakbut).

Explorar las percepciones y experiencias de los miembros de Shintuya y Puerto Luz
acerca de la atencidn en los establecimientos de salud de sus comunidades.
Explorar las percepciones y las experiencias del personal de salud acerca de la

atencidén a los miembros de las comunidades de Shintuya y Puerto Luz.
16



METODOS

I. AREA DE ESTUDIO

Para calcular la prevalencia de antiHBc y evaluar los factores asociados a esta (OG 1) se

utilizaron los datos colectados por el estudio “Impactos en la salud humana y en el medio

ambiente de la extraccion de recursos en la Reserva Amarakaeri”. Este estudio realizé el afio

2015 una linea de base de los indicadores demograficos y de salud de los habitantes de 21

comunidades ubicadas alrededor de la RCA: nueve comunidades indigenas y doce centros

poblados, habitados principalmente por migrantes andinos denominados “colonos” (Figura

5, Tabla 3). Es importante sefialar que nueve centros poblados y una comunidad indigena

se encuentran ubicados en los alrededores de la zona minera de Madre de Dios (Figuras 5,

7), por lo que existe un importante grupo de residentes en estas comunidades que se

encuentran involucrados en el oficio aurifero artesanal.
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Figura 5. Comunidades participantes del estudio “Impactos en la salud humana y en el
medio ambiente de la extraccion de recursos en la Reserva Amarakaeri”. Elaboracion
propia.

Tabla 3. Comunidades participantes del estudio “Impactos en la salud humana y en el

medio ambiente de la extraccion de recursos en la Reserva Amarakaeri”.

Comunidad Poblacién Comunidad Poblacién
Boca Ishiriwe Harakbut Boca Colorado Migrantes andinos
Diamante Yine Boca Manu Migrantes andinos
Isla de los Valles Matsigenka Caychihue Migrantes andinos
Palotoa Teparo Matsigenka Choque Migrantes andinos
Puerto Azul Harakbut Huepetuhe Migrantes andinos
Puerto Luz Harakbut Punquiri Migrantes andinos
Queros Harakbut Puquiri Migrantes andinos
Shintuya Harakbut Quebrada Nueva Migrantes andinos
Shipetiari Matsigenka Quimiri Migrantes andinos
Quincemil Migrantes andinos
Salvacién Migrantes andinos
Setapo Migrantes andinos

Ademads, durante el mes de junio de 2018, se visitaron dos de las comunidades que
mostraron, preliminarmente, las prevalencias mas altas del marcador antiHBc: Shintuya y
Puerto Luz (Harakbut) con el objetivo de explorar el conocimiento, las percepciones y las
experiencias de los comuneros y el personal de salud en relacién a la infeccidn por hepatitis

B (OG 2).

Shintuya: Se encuentra situada a orillas del rio Alto Madre de Dios (Figura 6). En esta
comunidad habitan 286 personas quienes pertenecen a la etnia Harakbut y se dedican

principalmente a la agricultura destinada al autoconsumo y a la venta de madera (38,39).
18



Aqui, ademas, tuvimos la oportunidad de entrevistar al personal de salud de la Microred de
salud de Salvacidn, el centro de salud responsable de la gestion y administracién del Puesto
de Salud (PS) de Shintuya al que los comuneros acuden para atenciones de mayor

complejidad.

N Madre de Dios
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2 @ Centro poblado
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Ubicacion de la comunidad
de Shintuya.

SN

Figura 6. Ubicacién de la comunidad de Shintuya y el centro poblado Salvacidn.

Puerto Luz: Se encuentra situada a orillas del rio Colorado (Figura 7) y esta compuesta por
aproximadamente 400 personas. Sus habitantes pertenecen al pueblo Harakbut y se
dedican principalmente a la mineria a pequeia escala y a la agricultura destinada al

autoconsumo (38,39).
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Il. DISENO DE ESTUDIOS

OG 1: Prevalencia y factores asociados al antiHBc

El estudio “Impactos en la salud humana y en el medio ambiente de la extraccion de recursos
en la Reserva Amarakaeri” fue de tipo transversal. Este trabajo realizé una linea de base de
los indicadores demograficos y de salud de los adultos de 21 comunidades ubicadas
alrededor de la RCA (Tabla 3). La metodologia seguida por este estudio se detalla en los
siguientes parrafos:

El tamafio de la muestra se calculd con el objetivo de lograr una precisién minima en las
tasas de morbilidad y mortalidad, obtenidas principalmente de las preguntas de salud
reproductiva (nifios nacidos, nifnos que sobreviven) a las mujeres en edad reproductiva
(MER). El tipo de muestreo fue aleatorio y varié en funcién del tamafo de la comunidad:
seleccionandose el 50% de los hogares con al menos una MER en las comunidades de mas

de 1000 personas (Huepetuhe, Salvacién, Boca Colorado), el 75% de los hogares con al
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menos una MER en las comunidades con al menos 76 casas (Puerto Luz) y todos los hogares
con al menos una MER en las comunidades con menos de 76 casas (Shintuya, Shipetiari).

Los datos fueron colectados por un entrevistador y una enfermera del equipo de
investigacion a través de la aplicacion de cuestionarios que permitieron la recopilacion de
indicadores demograficos de morbilidad, mortalidad, fertilidad y migracién; indicadores
nutricionales; conocimiento y comportamiento de salud sexual. Ademas, se realizo el
diagnéstico de enfermedades infecciosas a través del empleo de biomarcadores como: la
prueba rdpida de VIH, la prueba rapida de sifilis y la prueba rdpida de hepatitis B (prueba
VIKIA). Esta ultima estuvo centrada en la deteccidn en sangre de los anticuerpos contra el
antigeno central de la hepatitis B (antiHBc), a partir del cual se calculd la prevalencia de
infeccidn actual o pasada por el VHB. El analisis de los factores asociados a la prevalencia
del antiHBc se centré en 8 factores colectados durante la entrevista, seleccionados en base

a su relevancia para otros estudios realizados en el tema (Tabla 4).

Tabla 4. Variables a incluir en el andlisis de factores asociados

Factores Variables a analizar en el proyecto
Comportamiento e (Usted ha escuchado acerca del VIH o las
de salud sexual enfermedades de transmisién sexual?

e (las personas pueden reducir sus posibilidades de

contagiarse de enfermedades de transmisién sexual al
tener una sola pareja sexual?

e (las personas pueden reducir sus posibilidades de

contagiarse de enfermedades de transmisién sexual al
usar un preservativo cada vez que tienen sexo?
e Siuna esposa sabe que su pareja tiene una
enfermedad de transmisién sexual, ¢ esta justificada

para pedirle a su pareja que use un preservativo?

21



e (Estd justificada una mujer en rechazar tener
relaciones sexuales con su pareja si sabe que él ha

tenido sexo con otra mujer?

Edad Edad en afios del entrevistado
Estado civil Estado civil del entrevistado.
Nivel de Maximo nivel de educacion alcanzado por el entrevistado
educacion
Oficio Oficio o profesion del entrevistado
Sexo Sexo biolégico del entrevistado
Tipo de Tipo de comunidad (indigena o colona) donde reside el
comunidad entrevistado en base a la informacién comprendida en la Base

de Datos de Pueblos Indigenas del Perd.

Uso de Uso o no de preservativo (conddn) al momento de sostener

anticonceptivos relaciones sexuales.

OG 2: Nivel de conocimiento y experiencias en relacién al VHB

Para conocer el nivel de informacion y las experiencias de los comuneros y el personal de
salud de Shintuya y Puerto Luz en relacién al VHB, se visitaron ambas comunidades por un
periodo de 10 dias durante el mes de junio del 2018. Previa presentacion y explicacién del

motivo de nuestra presencia, se invitd a los habitantes y a los miembros del personal de
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salud a participar de entrevistas semiestructuradas a fin de explorar el nivel de

conocimiento sobre la hepatitis B y sus experiencias en relacién al VHB (Tabla 5).

Tabla 5. Temas de las entrevistas de cada grupo de estudio.

Personal de salud

Miembros de la comunidad

Conocimiento

Principales problemas de salud de
la comunidad
Conocimiento de la hepatitis B.

Acciones llevadas a cabo desde el

Principales problemas de salud
de la comunidad
Conocimiento de la hepatitis B

Actitud frente a las acciones

Percepciones y

experiencias reporte de presencia de antiHBc llevadas a cabo por el

que realizé el equipo de Duke establecimiento de salud.
Relacién con la comunidad Relacidn con el establecimiento

de salud

Personal de salud

Al realizarse este trabajo en comunidades alejadas de las principales ciudades, el personal
de salud que aqui labora es reducido, por lo que las entrevistas se realizaron con todo aquel
que se encontrara trabajando en el PS de Shintuya (incluido el Centro de Salud de Salvacidn)

y el PS de Puerto Luz.

La entrevista (Anexo 1) buscd conocer cuales eran los principales problemas de salud de la
comunidad, cual es su nivel de conocimiento sobre la Hepatitis B, qué acciones se llevaron
a cabo después de que se reportaran la presencia de casos positivos del antiHBc en la
comunidad, asi como cudles son sus percepciones y experiencias durante la atencién de

salud a los comuneros Harakbut.

Todas las preguntas fueron realizadas en castellano y en estricto privado dentro del

consultorio de cada uno de las participantes. Cada entrevista tuvo una duracion aproximada
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de 30 minutos. Todas las intervenciones fueron grabadas, previa aprobacidon de los

participantes, para facilitar su transcripcién.

Miembros de la comunidad

A diferencia de las entrevistas que se realizaron con el personal de salud de manera
individual; para explorar el nivel de informacion, las percepciones y las experiencias de los
miembros de los miembros de la comunidad, las preguntas se realizaron en simultaneo a
un grupo de 4-5 personas (grupos focales) (Anexo 2). Los grupos focales son una forma de
entrevista grupal, a fin de discutir un determinado tema aportando con la interaccion del
grupo, las experiencias personales y el cbmo responden a propuestas de otros individuos

(40,41)

Para formar estos grupos focales, con ayuda del personal de salud de cada comunidad, se
invité a varones y mujeres de entre 18 y 70 afios de edad a participar del estudio. Se
aprovechd la presencia de dos o tres personas reunidas para invitarlas a participar del
estudio, al que finalmente terminaron sumdandose por invitacién nuestra o de los mismos
comuneros, una o dos personas mas con las que inicidbamos la ronda de preguntas. Para
generar un ambiente de mayor confianza entre los participantes se priorizd que los
individuos dentro de un mismo grupo focal sean del mismo sexo, sin embargo, en algunos
casos por falta de participantes del mismo sexo se opté por trabajar con grupos focales
mixtos. El nimero de grupos focales realizados y la composicién de estos se detalla en la

seccion de resultados.

La discusion de cada grupo focal giré en torno a conocer cuales son los principales
problemas de salud de la comunidad, que conocen acerca de la infeccidon por el VHB, que
actitud tienen frente a las acciones llevadas a cabo por el establecimiento de salud desde
el reporte de casos de antiHBc, asi como cudles son sus percepciones y experiencias con

respecto a la atencion en el puesto de salud de su comunidad.
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Estos grupos focales, al igual que las entrevistas realizadas al personal de salud, se llevaron
a cabo en castellano durante la segunda semana de junio del 2018. Aunque las personas
entrevistadas tenian como lengua materna el Harakbut, todos, salvo dos adultos mayores
del grupo focal de varones de Shintuya, entendian y hablaban castellano. Para estos dos
participantes se contd con la asistencia de un miembro de la comunidad como intérprete
en simultaneo que intervenia cada vez que los participantes presentaban dificultades para

entender o expresarse en castellano.

Todas las intervenciones fueron grabadas, previa aprobacion de los participantes, para

facilitar su transcripcion.

Il. ANALISIS DE DATOS

OG 1: Prevalencia y factores asociados al antiHBc

Para calcular la prevalencia y los factores asociados a la infeccién por hepatitis B (actual o
pasada), se realizd un andlisis secundario de los datos colectados por el estudio “Impactos
en la salud humana y en el medio ambiente de la extraccion de recursos en la Reserva

Amarakaeri”

A partir de los resultados de las pruebas rapidas se determiné la prevalencia en sangre de
los anticuerpos contra el antigeno central de la hepatitis B (antiHBc) en las comunidades de

estudio. Los resultados positivos indicaron infeccién actual o pasada por el VHB.

Con respecto a los potenciales factores asociados, las preguntas de comportamiento de
salud (Si/No), sexo (varén/mujer), tipo de comunidad (colono/indigena) y uso de
anticonceptivos (Si/No) son de respuesta dicotémica. Mientras que las preguntas de nivel
de educacidn, oficio y estado civil, aunque fueron de respuesta abierta, para el presente
analisis se trataran como variable dicotdmica pues Unicamente busca discriminar entre:

personas que cuentan o no con educacién técnica/universitaria, laboran o no como mineros
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artesanales y si cuentan o no con pareja en la actualidad. Finalmente, la pregunta de edad

fue de tipo cuantitativa discreta.

Para el analisis de regresion logistica se realizé un analisis de poder para calcular la
probabilidad de encontrar el tamafio del efecto reportado por otros estudios de antiHBc en
la amazonia, dado el tamaino muestral de este estudio. Este calculo se hizo en base a uno
de los factores asociados mas relevantes segun la literatura: pertenecer o no a una
comunidad indigena. Basado en las prevalencias de colonos e indigenas reportadas en la
amazonia peruana (25) y utilizando la funcion wp.logistic en R (Tabla 7), el analisis de poder
encontrd que nuestra muestra tiene un poder de 94.2% para detectar la diferencia en

prevalencia de antiHBc que podria existir entre tipos de comunidad (colona o indigena).

Tabla 7. Variables utilizadas para el calculo del poder

Po (colonos) 0.505

P1(indigenas) | 0.644

N muestral 529
Alpha 0.05
Poder 94.25%

Paso seguido y a fin de estar advertidos de potenciales relaciones de colinealidad
(collinearity) entre nuestras variables predictoras se realizé un andlisis de chi2 entre los
principales factores asociados al antiHBc segun la literatura (sexo, tipo de comunidad y
oficio). Finalmente, a través de un analisis multivariado, se evalud la asociacién entre los
distintos factores (Tabla 4) y la prevalencia de antiHBc en las comunidades ubicadas
alrededor de la RCA. Se empled un modelo de regresidn multiple para calcular el OR de cada
uno de los factores y se evalud su significancia estadistica al 5% (p<0.05). Para evaluar el
aporte de cada una de las variables al modelo final se utilizé el indice de Deviance. Todo el

analisis se realizo en los softwares Stata/IC 16.0 y R 3.6 para Windows.
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OG 2: Nivel de conocimiento y experiencias en relacién al VHB

Para el analisis de la informacidn colectada durante las entrevistas al personal de salud y los
grupos focales con los miembros de la comunidad se procedié a transcribir los audios de las
entrevistas en el software Microsoft Word. Aqui se reemplazé el nombre de los
participantes por abreviaturas (ejemplo: SHIC001, para el primer entrevistado de la
comunidad de Shintuya) con el objetivo de mantener el anonimato de los participantes
durante el posterior analisis. Las entrevistas transcritas fueron luego exportadas al software
para analisis cualitativos Atlas.Ti 8, donde se procedié a organizar el texto en cddigos
basados en los temas previstos en cada pregunta, asi como en nuevas categorias que
surgieron en las distintas intervenciones. Estos cddigos sirvieron para sintetizar la

informacidén y fueron el eje en el cual se basé la redaccion del documento de resultados.

*Nota importante: Lamentablemente, las grabaciones de las entrevistas y grupos focales
realizados en Puerto Luz se perdieron cuando el dispositivo de grabacion fue extraido de las
pertenencias del investigador durante el viaje de retorno de la comunidad. Por lo que la
informacidn que se presente de esta comunidad en esta seccidn estarad limitada a aquella

que se logrd anotar en la libreta de campo.

IV. ETICA

El estudio “Impactos en la salud humana y en el medio ambiente de la extraccion de recursos
en la Reserva Amarakaeri”, cuya informacion analizamos en la presente investigacién, conté
con la aprobacién del Comité Institucional de Etica en Investigacién — Humanos de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia (Cddigo SIDISI: 63056).

Las guias de entrevistas usadas con el personal de salud y los miembros de la comunidad
contaron también con la aprobacién del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia (Cédigo SIDISI: 102294). Ademas, al realizar el
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trabajo en dos comunidades indigenas Harakbut, se contdé con el permiso del Consejo
Harakbut-Yine-Matsigenka (COHARYIMA) y el presidente de cada comunidad para llevar a

cabo el estudio en sus comunidades (Anexo 3).

El personal de salud y los miembros de la comunidad que accedieron a participar de las
entrevistas y los grupos focales firmaron un consentimiento informado en sefial de
conformidad (Anexos 4 y 5). Los documentos originales de las entrevistas se encuentran
almacenados, bajo llave, en el laboratorio EcoSalud de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia.
El incidente ocurrido con las grabaciones de las entrevistas y grupos focales realizados en

Puerto Luz y las medidas tomadas a fin de corregir lo ocurrido fueron informadas y recibidas

oportunamente por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (Anexo 6).

RESULTADOS

I. OG 1: Prevalencia y factores asociados al antiHBc

A) Participacion en las pruebas de hepatitis B

El estudio “Impactos en la salud humana y en el medio ambiente de la extraccion de recursos
en la Reserva Amarakaeri” logré enrolar a 2277 adultos de las comunidades de estudio. De

éstos, logré aplicar la prueba a 912 individuos.

De los 912 individuos, se logré colectar informacién de edad, estado civil, nivel de
educacion, oficio y sexo a 529 participantes, que sera el nimero muestral utilizado para
explorar las relaciones entre los factores de interés y la prevalencia del antiHBc. La edad
promedio de los participantes oscilo entre los 18 y 72 afios (media: 36 afios). En la Tabla 6
se muestra la distribucién del nimero de participantes para cada factor y la categoria de

referencia a considerarse durante el analisis multivariado. Finalmente, no se incluyeron
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como factores a evaluar el uso de anticonceptivos y los comportamientos de salud sexual

por el bajo nimero de participantes que respondieron a estas interrogantes.

Tabla 6. Descripcién de la poblacién de estudio.

Factor N muestral (529)
Estado civil

Soltero 115 (21.7%)
Con pareja* 414 (78.3%)

Nivel de educacion

Sin educacion superior 416 (78.6%)

Con educacion superior* 113 (21.4%)
Oficio

Minero 40 (7.5%)

No minero* 489 (92.5%)
Sexo

Vardén 246 (46.5%)

Mujer* 283 (53.5%)

Tipo de comunidad

Indigena 147 (27.8%)

Colono* 382 (72.2%)

*La categoria a considerarse como referencia en el andlisis multivariado.

Dentro de los participantes del estudio, los varones y las mujeres se diferencian en dos

aspectos importantes:
- Las mujeres, salvo contadas excepciones, no participan de la actividad aurifera (Figura 8).

- Proporcionalmente, mas varones que mujeres indigenas participaron del estudio (Figura

9).
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Pearson chi2 = 32.9 (p-value < 0.001) // Cramer's V: 0.25

Minero

98.59%
No Minero

Mujer Varén

Figura 8. Relacién entre las variables sexo y oficio.

Pearson chi2 = 24.89 (p-value < 0.001) // Cramer's V: 0.22

18.73%

Indigena

Colono

Mujer Varén

Figura 9. Relacidn entre las variables sexo y tipo de comunidad

B) Prevalencia de antiHBc

De las 529 personas a las que se logro aplicar la prueba de hepatitis B, 25 tuvieron resultado

positivo al antiHBc, lo que indicé una prevalencia de 4.73 % [IC 95%: 3.08 — 6.70] para

infeccidn presente o pasada por el VHB (Figura 10).
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Prevalencia de antiHBc

[l Negativo [l Positivo

Negativo RENAS
Positivo -4.73

Figura 10. Prevalencia de antiHBc en las comunidades de estudio

La prevalencia de antiHBc estuvo lejos de ser homogénea dentro de las poblaciones, al
encontrarse que la mayor cantidad de casos positivos se concentran dentro del pueblo
Harakbut (Figura 11), particularmente en las comunidades de Shintuya y Puerto Luz (Figura

12).

Prevalencia de antiHBc segun poblacion

2.8

B Negativo
B Positivo

Harakbut Yine Matsigenka Colono

Figura 11. Prevalencia de antiHBc segun tipo de poblacion.

Boca dellstl: Palotoa Puerto  Puerto
hepb Isiriwe  Diamante Valles Teparo Azul Luz  Queros  Shintuya  Shipetiari
Negativo 2 59 8 34 8 56 1 38 27
Positivo 0 3 1 0 0 17 0 6 1
Prevalencia 0 4,84 11,11 0 0 23,29 0 13,64 3,57

Figura 12. Prevalencia de antiHBc segiin Comunidad Indigena.

C) Factores asociados a la prevalencia de antiHBc
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A continuacién, se presenta como varié la prevalencia de antiHBc en funcién de los distintos
factores incluidos en la presente investigacion (especialmente la pertenencia a un tipo de

comunidad) (Figura 12).

Potenciales factores asociados al antiHBc
Regresion multiple (pseudo R?: 0.276)

Odds [95% de

Ratio Intervalo Confianza] Z P>z
Intercepto 0.004 0.0003 0.0339 -4.709 <0.001
Edad 1.001 0.959 1.044 0.06 0.949
Estado civil 0.63 0.156 2.547 -0.65 0.518
Nivel de 1.62 0.335 7.859 0.6 0.547
educacion
Oficio 5.96 2.079 17.085 3.32 0.001
Sexo 1.12 0.399 3.151 0.22 0.828
Tipo de 18.43 5.289 64.218 4.58 <0.001
comunidad
n = 529 participantes

Figura 12. Modelo de regresion logistica multiple.

La edad, el estado civil, el nivel educativo y el sexo no mostraron influencia significativa

sobre la prevalencia del antiHBc.

Oficio

Del total de participantes, 40 declararon dedicarse a la mineria artesanal, mientras que 489

trabajaban en otros oficios. Luego de realizar el analisis de regresion logistica se encontrd
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una mayor prevalencia de antiHBc estadisticamente significativa, en el grupo de los mineros

artesanales (Figural3).

Odds Ratio = 5.96

Minero [l No Minero

Minero (40 participantes) No Minero (489 participantes)
Positivo  22.5 (9 participantes) I 3.3 (16 participantes)
p-value = 0.0017

Figura 13. Prevalencia de antiHBc segun oficio.

Es importante anotar que la totalidad de los casos positivos de antiHBc, en el grupo de los
mineros provienen de una sola comunidad: Puerto Luz, del pueblo Harakbut. Cuando se
realizé el andlisis estadistico enfocado en esta comunidad se reafirmd el hallazgo de que la
prevalencia era significativamente mayor entre aquellos dedicados al negocio aurifero

(Figura 14).

Odds Ratio = 4.8

Minero [l No Minero

Minero (19 participantes) No Minero (19 participantes)
Positivo 47.4 (9 participantes) (3 participantes)
p - value = 0.04

Figura 14. Prevalencia de antiHBc en Puerto Luz segun oficio.

Tipo de comunidad

Se logré categorizar a 147 participantes como residentes de comunidades nativas indigenas,
mientras que 382 residian en centros poblados “colonos”. Al comparar la prevalencia entre
ambos grupos se encontrd una mayor prevalencia de antiHBc entre quienes habitaban las

comunidades indigenas de la zona de estudio (Figura 15).
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Odds Ratio = 18.43

[ indigena [l Colono

Indigena (147 participantes) Colono (382 participantes)
Negativo [l 99.21
Positivo [ 14.97 (22 participantes) | 0.79 (3 participantes)

p - value < 0.001

Figura 15. Prevalencia de antiHBc segun tipo de comunidad.

Por lo tanto, el modelo de regresion logistica de la presente investigacién muestra que -la
proporciéon de casos positivos entre casos negativos al antiHBc- es mayor en las
comunidades indigenas y en el grupo de personas que se dedica al oficio aurifero artesanal
cuando son comparados con los miembros de las comunidades colonas y los que se dedican
a oficios distintos al aurifero, respectivamente. Asi tambien, independientemente del orden
en el que se ingresen los factores, el tipo de comunidad donde reside el participante
(indigena o colona) es la variable con la mayor influencia sobre la prevalencia de antiHBc en
las comunidades de estudio puesto que reduce en mayor magnitud la desviacidn residual

(Figura 16).
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Resid.
Df Deviance Resid. Df Dev Pr(>Chi)

Modelo Nulo 528 201.41
Oficio 1 17.85 527 183.56 <0.001
Comunidad 1 36.42 526 14714 <0.001
Sexo 1 0.17 525 146.97 0.676
Edad 1 0.1 524 146.87 0.755
Estado civil 1 0.66 523 146.21 0.418
Educacion 1 0.4 522 145.82 0.528
Factores anadidos secuencialmente (del primero al ultimo)

Figura 16. Andlisis de desviacion del modelo.

Il. OG 2: Nivel de conocimiento y experiencias en relacién al VHB

Para evaluar las experiencias y los niveles de conocimiento en torno a la hepatitis B se
visitaron las dos comunidades con la mayor prevalencia de antiHBc: Shintuya y Puerto Luz,
del pueblo Harakbut. Se lograron realizar seis entrevistas con el personal de salud (cuatro
en Shintuya y dos en Puerto Luz), asi como cinco grupos focales con los miembros de la
comunidad (dos en Shintuya: uno de varones y uno de mujeres, asi como tres Puerto Luz:
uno de varones y dos mixtos). Como parte de la estructura de los resultados, en primer
lugar, presentaremos los resultados de las entrevistas del personal de salud para cada

comunidad de estudio y luego describiremos lo registrado durante los grupos focales con

los comuneros de Shintuya y Puerto Luz.

A) PERSONAL DE SALUD

A.1) Comunidad nativa de Shintuya

Las entrevistas se realizaron con las dos profesionales de salud del PS de Shintuya (Categoria

I-1 MINSA) (42). Asi también, se entrevisto a dos profesionales del establecimiento de salud




(ES) de Salvacion (Categoria I-3 MINSA), el centro de salud de referencia para atenciones de
mayor complejidad y el responsable de la administracién del PS Shintuya (42). A diferencia
del personal de salud de Salvacion, el personal de Shintuya llevaba trabajando menos de un

afio en su establecimiento.

Principales problemas de salud y conocimiento de la hepatitis B

Como punto de inicio se buscé conocer cudles eran los principales problemas de salud de la
comunidad. Las cuatro entrevistadas coincidieron en mencionar a las infecciones
respiratorias agudas y las enfermedades diarreicas agudas como los principales problemas
de salud de la comunidad. La hepatitis B fue también mencionada, salvo por una de las
entrevistadas. Otros problemas de salud mencionados fueron: leishmaniasis, osteoporosis

en adultos mayores y alcoholismo en los jovenes de la comunidad.

Al consultar por los sintomas que podria presentar una persona infectada por el VHB, las
trabajadoras de salud respondieron conocer, en promedio, la mitad de los sintomas
reportados en la literatura (Figura 17), mencionando principalmente dolores en el

estdmago e ictericia (coloracidon amarillenta en los ojos y en la piel).

-~ _dolor

leve

0]0s

ictericia
alimento gastritis

coloracion .

amarillenta p iel
. hipocondrio P
amarillos

Figura 17. Nube de Palabras del cédigo "Conocimiento de sintomas”. El tamaiio de las
palabras es proporcional al nimero de veces que fueron mencionadas por las

entrevistadas.
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Cuando se les preguntd por las formas de contagio, las cuatro entrevistadas demostraron
conocer las principales vias de transmisién del virus. Sin embargo, alin no tenian claro cual
era la forma de contagio predominante dentro de la comunidad de Shintuya. Una de las
trabajadoras sospecha que un posible lugar de contagio es la peluqueria de la comunidad,
pues comenta, alli se reutiliza la navaja entre los distintos usuarios (transmision

percutanea).

“Y bueno hemos tratado de indagar porqué, qué ha podido pasar, pero no hemos podido
ver cudl es la forma de contagio, claro la forma de contagio via transmision sexual, pero
hay hermanos que tienen, la pareja no tiene, él bebe no tiene, un hermano tiene y el

otro no, entonces no sabemos bien que estd pasando”

Finalmente, frente a la pregunta sobre las formas de prevencién, la mitad de las
entrevistadas mencionaron a la vacunacidon como forma de prevencion, calificdndola de
primordial y resaltando la importancia de dar a luz en un hospital para asegurar la
inmunizacion del recién nacido. Otra de las entrevistadas menciono el uso de preservativos

y la consejeria sobre ciertas conductas de riesgo. La ultima entrevistada respondid:

“Lo que yo haria es no excluirlos sino... no sé como llamarle a eso... lo que yo haria es
juntar a ese grupo y no sé si decir, separarlos (a los infectados), también seria para ellos

algo psicoldgico, pero darles tratamiento efectivo, pero rapido”

Acciones llevadas a cabo

Luego de conversar con el personal de salud sobre lo que conocian acerca de la hepatitis B,
se buscéd conocer qué acciones se habian tomado desde el 2015, afio en el que
investigadores de las universidades de Duke y Cayetano Heredia hallaron y reportaron a la

DIRESA los siete casos positivos de antiHBc en la comunidad nativa de Shintuya.
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Fue una primera novedad conocer que el nimero de casos detectados en la comunidad
habian aumentado considerablemente desde entonces. Las entrevistadas respondieron
gue el nimero de diagnosticados con infeccidon actual (2018) oscilaba entre 15 y 23 casos.
Las trabajadoras del ES de Salvacion afiadieron que la llegada de pacientes a su
establecimiento de salud con complicaciones hepaticas, entre los que se encontraba una

gestante, las alerté sobre la magnitud del problema.

“Yo desde un inicio que entré a trabajar y me sorprendi porque son muchos casos”

Las entrevistadas nos pudieron comentar que después que los investigadores
diagnosticaran la existencia de casos positivos de antiHBc en la comunidad, la DIRESA les
encargé realizar pruebas confirmatorias de estos casos y un “barrido de pruebas rapidas” a
la poblaciéon que no habia sido evaluada dentro de la muestra del estudio del 2015. Entre
fines de 2017 y los primeros meses del 2018, aquellos con presencia actual del virus fueron
sometidos a un examen de carga viral para analizar si ameritaban o no tratamiento. Sin
embargo, aunque acordaron que los resultados de este examen serian entregados en mayo
del 2018, durante nuestra estadia en la comunidad (junio 2018) no habia novedades de
estos resultados pues desde las entidades responsables ubicadas en la ciudad de Lima les
habian manifestado que no habia reactivos para llevar a cabo los analisis. En la Figura 18 se
muestra una linea de tiempo de estas actividades. Es importante resaltar que existian
diferencias notables entre el nivel de informacién que manejaban las trabajadoras de
ambos centros de salud sobre estos hechos. Aunque el personal de salud de Shintuya no los
conocia con tanto detalle, si comentaron e hicieron notar su molestia por el hecho que tres
aflos después de reportados los primeros casos de antiHBc, aun no haya personas

recibiendo tratamiento.

“En otras zonas ya habrian puesto alerta roja, amarilla, diciendo “hay tantos casos con
hepatitis B... qué hacemos”. Pero aqui, nadie dice nada, nadie se preocupa, vienen a

tomar muestras, pero nadie da la solucion”
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Mientras que el personal de salud Salvacién resalté que la distancia y la consecuente

inversion en movilizacion representan una barrera para una adecuada atencion.

“Ahi es donde se notifica a la DIRESA y bueno se dejo a cargo de todo a la DIRESA, pero
no dijeron nada... a lo mucho dijeron que tenian que irse para Cusco para que se haga su

evaluacion y ver el estado del higado, pero ninguno cuenta con los medios economicos”

“Pero ellos no pueden venir acd a Salvacion, la distancia, no tienen medio economicos
como solventar los gastos, solo acuden alld al puesto de salud donde no hay médico,

solo técnico, enfermero y obstetra.”

) ) Jun Dic
Jul 2015 2016 2017

Pruebas
Diagnosticos confirmatorios para Positivos de prueba Aun no hay
positivos para los diagnosticados y confirmatoria resultados del
antiHBc pruebas rapidas sometidos a examen examen de carga
(Investigadores de parael resto de la de carga viral viral.
U. Duke y UPCH) poblacion (DIRESA) (DIRESA)
(DIRESA)

Figura 18. Linea de tiempo de acciones tomadas por autoridad de salud.

Acciones llevadas a cabo: Vacunacion y retos para la atencién

Al ser la vacunacion la principal forma de prevenciéon de la enfermedad, se buscé conocer
un poco mas sobre el estado de inmunizacién en la comunidad y las formas de cémo esta
se lleva a cabo. Pudimos conocer que en Shintuya el modo de vacunacién es por campanas,
aligual que con otras enfermedades como la influenza, aunque el personal de salud no tenia
claro cuantas de estas campafias pueden existir a lo largo del afio. Las vacunas se aplican
en tres dosis mensuales y la mayoria de la poblacidn estaria con su segunda o tercera dosis

de vacuna, comentd el personal de Shintuya.
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“Se vacuna al mes, a la captacion. Por ejemplo, si yo salgo a vacunary encuentro a un
joven, le pregunto si lo han vacunado. Le pongo la primera dosis, después al mes, de mes

a mes. Con la tercera dosis ya estdn protegidas.”

Sin embargo, el personal de salud de Salvacidn acoté que los plazos de tiempo entre las tres
dosis de vacunas no siguen un patrén claro, pero que esto no representaria un problema

pues desde DIRESA les indicaron que con la primera vacuna bastaba.

“La vacuna de hepatitis son 3 dosis y muchos no han cumplido las 3 dosis, 6sea la

segunda dosis se las han puesto a los 6 meses, 8 meses.”

Agregaron que existen otros factores que contribuyen a no tener un registro fidedigno del
estado de vacunacién de la comunidad como la migracidn y la negativa de algunas familias
a la vacunacidn de sus miembros. Esta ultima actitud, agregaron, se encuentra relacionada

al origen étnico de la poblacion.

“Pero no sabemos quiénes estdn protegidos y quienes no, sobretodo porque es zona
migrante, vienen de adentro, de otras comunidades. Y no cumplen pues, son nativos, a

veces no quieren vacunas, ni a sus hijos quieren que les vacunemos.”

Otro procedimiento de salud que tiene complicaciones para su aceptacién en la poblacién
es el dar a luz dentro de las instalaciones del centro de salud de Salvacién (pues Shintuya
no cuenta con instalaciones adecuadas para atender partos). Muchas veces las mujeres de
la comunidad prefieren dar a luz en sus hogares acompafiadas de la partera de la
comunidad. Sin embargo, este comportamiento dificulta la aplicacién de la vacuna a los
recién nacidos. Una trabajadora de salud nos narré la siguiente conversacién con una

paciente
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“Obstetra: donde va ser tu parto
Paciente: no seiorita, va ser en mi casa
Obstetra: tu sabes, por tu salud, por lo que tienes, tiene que ser acd, hay una vacuna
para tu hijo para que no se contagie

Paciente: pero sefiorita, (qué infeccion tengo?”

La obstetra nos recalcé que, en una ocasién anterior, ya le habia explicado a la paciente que
habia sido diagnosticada con hepatitis B, sin embargo, ella no parecia recordarlo o entender
lo que esto implicaba. Esta experiencia nos llevé a explorar en mayor profundidad como es
que la informacidn de salud se transmite de los profesionales de salud a las personas de la

comunidad.

Acciones llevadas a cabo: Campaiias de informacidn

No se pudo encontrar evidencia de la existencia de un plan de concientizacién sobre el
problema de hepatitis B en la comunidad. Cuando se preguntd si realizaban campafias de
informacidn acerca de la enfermedad todas respondieron que si, aunque no hubo consenso
en las respuestas acerca de cémo y donde se llevaban a cabo éstas. Incluso entre el personal
del puesto de salud de Shintuya no existia claridad de quién era responsabilidad impulsar
estas actividades. Las respuestas sobre los lugares donde se llevaba a cabo estas actividades
fueron: charlas en el colegio sobre las ITS donde se incluye a la hepatitis, visitas domiciliarias
para conversar sobre las ITS y citas en la posta solo con los diagnosticados positivos. En esta
ultima modalidad invitan a los pacientes diagnosticados con VHB a acercarse al puesto de
salud, sin embargo, solo termina asistiendo al encuentro menos de la mitad del nimero

esperado.
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Una de las entrevistadas resaltd la necesidad de una campafia de informacién en la
comunidad de Shintuya que enfatice las consecuencias de ser infectado por el virus y las

maneras de prevenir esto, sobre todo en las gestantes.

“Un grupo de profesionales (debe) concientizarlos bien porque como te repito, ellos
piensan que (la hepatitis B) es una simple gripe y que ya rdpido se va mejorar o que
tomando una pastilla ya se cura y no ven las consecuencias que ellos pueden transmitir a

otras personas.”

Otra de las entrevistadas agregd los retos que ella identifica para poder llevar a cabo esto.

“Si, como es una comunidad nativa es dificil concientizarlos, porque su medio cultural es
diferente a nosotros, no porque nosotros lo digamos sino porque ellos lo dicen, ellos se
sienten mds discriminados por nosotros. (En) Shintuya es muy dificil tratar de
concientizarlos, tiene que ser 2 o 3 veces que vayas y le expliques la situacion, luego
para tratar de reunirlos también es dificil porque digamos que hoy voy a ir a ver a los
pacientes, te viene la mitad o solo la cuarta parte, porque el resto se fue a la chacra y

viene en la noche, tratar de juntarlos a todos es dificil.”

Relacidn Establecimiento de Salud — Comunidad

Esta Ultima declaracion nos llevo a profundizar acerca de la relacion entre los profesionales
del ES y los habitantes de la comunidad de Shintuya. Hubo diversas opiniones, aunque todas
coincidian en resaltar la importancia de mantener una relacion de confianza con la
poblacién y el paciente, en particular, para garantizar un mayor éxito en las intervenciones.
Sefalaron también la importancia de explicar a los pacientes los procedimientos a los que
se le va a someter, en particular los relacionados a los efectos secundarios, que de ocurrir y

no haber sido advertidos podrian terminar afectando negativamente la relacién de
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confianza con el personal de salud. El origen étnico fue, una vez mas, mencionado como

parte de las dificultades para lograr una buena atencion.

“La poblacion netamente es nativa, hay que tener bastante cuidado con ellos porque

ellos no vienen fdacilmente a la posta, son muy centrados en su cultura, hay que saber
ganarse a ellos, si en la primera usted les falla a ellos ya nunca mds vuelven a acudir a

una consulta con ese personal. Todo depende de la buena impresion que se lleven la

primera vez, pero después normal, son colaborativos”

Algunas de las explicaciones a este alejamiento entre la posta de salud y la poblacion
estarian, seglin nos cuentan, en la poca confidencialidad que el personal sanitario ha tenido
anteriormente con la informacion médica de los pacientes, comportamiento que terminaba
disminuyendo el numero de visitas de las personas de la comunidad. Este alejamiento se
vio reflejado cuando el personal de salud acudié a tomar las pruebas de deteccién de
hepatitis B y se encontrd con dificultades para lograr la aceptacién de algunas personas de
la poblacidn. Situacidn que se repetia (e incluso incrementaba en nimero de rechazos) a
medida que volvian a la comunidad para sacar un nuevo examen (prueba confirmatoria o

carga viral).

“Alla en Shintuya son muy indiferentes, no se preocupan de su salud, cuando yo fui a
extraerles la muestra de sangre tuve que conversar como media hora para que me digan
“va, tomeme la muestra” son bien renuentes, no quieren. Uno estd explicando y estdan

pensando en otra cosa”
“Siempre estdn preguntando, ellos quieren saber mds “ éPorque yo tengo y no tienen mi

esposa? ¢ Porque tiene mi hija? ¢ Pero porque ya no estdn los resultados? No me estén

pinchando a cada rato’. Se dan cuenta de todo.”
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Antes de finalizar la entrevista se preguntd a cada una de las profesionales de salud si
deseaban agregar a la conversacion algo mas que considerasen importante y que no se

habia conversado. Salvo una trabajadora, todas tuvieron comentarios adicionales.

Hubo un primer reclamo hacia los investigadores de Duke y Cayetano, a quienes exhortaba
hacerse cargo del tratamiento de los pacientes. La segunda entrevistada resaltd la urgencia
de impulsar campafias de concientizacion dentro de la comunidad. Finalmente, se incidi6
sobre la importancia de tener los resultados de las pruebas de deteccion, asi como la
necesidad de unir fuerzas entre todos los niveles del sistema de salud frente a este

problema.

“Que, asi como (los investigadores) vienen a hacer su proyecto, vengan a dar el

tratamiento”

“Mandar los resultados de las pruebas confirmatorias y ver, no seria justo para la

poblacion que quede asi. Son bastantes casos en que la DIRESA y la Microred y todos

tienen que apoyar porque los dejan olvidados y esos es muy triste”

A.2) Puerto Luz — Establecimiento de salud*

*Los resultados de esta seccidn pertenecen a la informacién que se pudo recuperar a través

de las notas de campo tomadas durante la estadia en Puerto Luz.

En la comunidad de Puerto Luz fueron entrevistadas las dos enfermeras que trabajan en el
puesto de salud. Ambas, al igual que el personal de salud de Shintuya, llevan trabajando en

ese puesto menos de un afio.

El nivel de conocimiento del personal de salud fue similar al observado en Shintuya. Sin
embargo, ambas entrevistadas mostraron imprecisiones durante sus intervenciones acerca

de las vias de transmisién. La primera entrevistada respondié que el parto por cesarea es
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un método efectivo para prevenir la infeccidon por VHB, mientras que su colega menciono a

la saliva como una via confirmada de transmision del VHB.

Las acciones llevadas a cabo después del reporte de los primeros casos de hepatitis
siguieron el mismo patrén que en Shintuya, por lo que durante nuestra estadia también se
encontraban a la espera de los resultados de los andlisis realizados a fines del 2017 (pruebas
de carga viral). Sin embargo, a diferencia de Shintuya, en Puerto Luz nos comentaron que si

se inicidé un tratamiento a una embarazada infectada con VHB en septiembre del 2016.

Con respecto a la vacunacion, al igual que en Shintuya, no se observé un patrén claro para
la aplicacion de las 3 dosis de la vacuna (Anotacion en cuaderno de campo del registro de
vacunas de un miembro de la comunidad: lera dosis en octubre 2015. 2da dosis mayo 2016.

3ra dosis agosto 2016).

Resumen — Personal de salud:

En lineas generales, el personal de salud demostré tener los conocimientos basicos sobre
sintomas, transmision y prevencion de la hepatitis B. Sin embargo, tres aflos después de
gue investigadores de la universidad de Duke reportaran los primeros casos de hepatitis B,
salvo una persona, los demas pacientes aun no cuentan con los resultados de las pruebas

de carga viral que permitan decidir si ameritan o no tratamiento.

Es importante resaltar que en mas de una oportunidad se hizo referencia al origen étnico
de la poblacién para hablar de las dificultades al momento de brindar las atenciones de

salud.

B) MIEMBROS DE LA COMUNIDAD

B.1) Comunidad Nativa de Shintuya

En la comunidad de Shintuya los grupos focales fueron realizados, por separado, a un grupo
de cuatro varones y a uno de cinco mujeres, ambos compuestos por residentes mayores de

edad de la comunidad de estudio. La edad de los participantes oscilé entre los 30 y 70 afios.
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Principales problemas de salud y conocimiento de la hepatitis B

La conversacién empezé explorando con los participantes cudles eran los principales
problemas de salud que existian en su comunidad. Se mencionaron dolores en los huesos y
la cabeza, problemas en la vista, dolencias estomacales y fiebre. Solo uno de los
entrevistados, en el grupo focal de varones, menciond dentro de sus respuestas a la

hepatitis B.

Al ser esta ultima el foco de nuestra atencién, se preguntd por lo que habian escuchado
acerca de ésta. Los comentarios giraron en torno a que habian oido antes el nombre de la
enfermedad, recibido alguna visita médica relacionada al tema (aunque, segun sus
testimonios, sin mayor explicacion de sobre la infeccion o enfermedad) y la percepcion que

es una enfermedad nueva y estd en aumento.

Con preguntas mds especificas acerca de los sintomas, los modos de contagio o las formas
de prevencién se buscé aproximarnos con mayor detalle al nivel de entendimiento que

poseian acerca de la hepatitis B.

En el grupo focal de varones, solo uno de los participantes mostré con sus respuestas
conocer los detalles de la enfermedad. Este entrevistado agregd que los demds miembros
de la comunidad sefialan a una de sus familiares, quien fallecié a causa de la hepatitis, como
la responsable de que la enfermedad “haya saltado a las demas familias”. Es importante
resaltar que las dos personas mayores del grupo desconocian toda informacién acerca de

la hepatitis B, a pesar de simplificar las preguntas y contar con la ayuda de una interprete.

Las mujeres, por su lado, cuando fueron consultadas por los sintomas de la hepatitis
tuvieron una participacion mas uniforme y realizaron intervenciones en las que se acerto

en al menos uno de los sintomas (subrayadas), aunque se errd en otros.

“-Puede ser fiebre, cansancio, mareos

- Duermen mucho, dolor de huesos

- Se ponen pdlidos
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- Enflaquecen
- Dolor, pérdida de apetito, debilidad”

(Grupo focal de mujeres)

Sin embargo, las vias de transmisién de la enfermedad eran desconocidas para la mayoria
salvo dos de las participantes (entre ellas la mas joven del grupo) que mencionaron la via
sexual. La mds joven, ademas, fue la Unica en sefialar el uso del preservativo como

mecanismo de proteccion contra el contagio.
Actitud frente a la hepatitis B

A pesar de este panorama de poco conocimiento sobre la hepatitis y sus consecuencias,
mas de la mitad de los entrevistados, entre hombres y mujeres, conocian a alguien que
habia padecido la enfermedad e incluso algunos de estos mencionaron, con sorpresa y

preocupacion, que en la comunidad existia un alto nimero de diagnosticados con hepatitis

B.

“A nosotros nos sorprende que tengamos hepatitis B, porque nunca hemos tenido o las
personas mayores casi no han salido con esa enfermedad, estamos un poco
sorprendidos porque hay varios aqui que estdn con hepatitis B.”

(Mujer Harakbut, 42 anos)

Consultados cémo reaccionarian si a ellos mismos les diagnosticaran hepatitis, todos los
participantes indicaron que acudirian al centro de salud a solicitar un tratamiento. Una de
las participantes aclaré que, de ser diagnosticada, antes de iniciar cualquier tratamiento,
pediria que le realicen mas analisis pues a veces los resultados de estos no son exactos.
Finalmente, tres de las nueve personas mencionaron que podrian ir a buscar esta atencion
al centro de salud de Salvacién, ubicado a una hora de su comunidad, pues se encuentra

mejor implementado.
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Relacidon Establecimiento de Salud — Comunidad
Frente a este panorama quisimos conocer, desde la perspectiva de las personas de la
comunidad, cuales eran sus experiencias cuando acudian a los establecimientos de salud de

Shintuya y de la Microred de Salvacién.

En ambos grupos focales existié un reclamo hacia la actitud que durante los afios anteriores
habian tenido las trabajadoras del puesto de salud de Shintuya, pues no siempre era posible
lograr una atenciodn, ya sea por la negativa de las trabajadoras o porque no se encontraban
de manera permanente en sus puestos de trabajo. Esa situacidon pareciera estar mejorando
con las dos nuevas profesionales incorporadas recientemente, aunque sefialan que el jefe
de la posta, aprovechando su condicién de nombrado, auin persiste en esas conductasy solo

asiste dos o tres veces por semana al ES.

“Desde hace 3 aiios ha ido empeorando la atencion, pero espero que ahora que ha
habido renovacion de personal hay nueva gente hace 1 mes y la otra enfermera esta
poco tiempo tambien, me parece que estdn mejorando ese tema poco a poco, pero igual
sigue la preocupacion latente.”

(Varon Harakbut, 48 afnos)

Otro de los comentarios gird en torno a la falta de equipamiento en el puesto de salud para
la evaluacién y el tratamiento de enfermedades mas complejas (como la hepatitis B) y la
consiguiente necesidad de salir a establecimientos de salud fuera de la comunidad como
Salvacion o, incluso, al de la ciudad de Cusco. Ir a estos, nos comentan, muchas veces no es
posible por los costos que implica la movilizacion. Consultados por sus experiencias en el ES
de Salvacién, tanto el grupo de varones como de mujeres narraron malos tratos ocurridos
en este ES, incluso una participante del grupo focal de mujeres manifestd haberse sentido
discriminada por su condicién de indigena.
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“- Pero esto pasa en Salvacion también, disculpe que le corte, eso pasa en Salvacion.
Cuando la gente de acd va a Salvacion les tratan mal, les tratan con aburrimiento, hasta
les gritan por el hecho de que somos de la misma comunidad no nos pueden tratar asi
Entrevistador: ¢Y por qué les gritan?

- Porque somos de una comunidad nativa nosotros un poquito nos discrimina afuera, nos
tratan mal.”

(Grupo focal mujeres)

“Bueno. Sabes que sefor, de aqui nos vamos para que nos atiendan y le conversamos y
nos dicen “jaca no atendemos de eso!” a veces nos contestan”

(Grupo focal varones)

Dentro del grupo de varones, agregaron que estos desentendimientos durante la atencion
de los problemas de salud ocurren también cuando el personal de salud acude a los hogares

para diagnosticar o vacunar contra el VHB.

“Intérprete: Solo dice que (el personal de salud los invita) ‘vamos a vacunar contra la
hepatitis B’, eso no mds, pero (él) no sabe.
Entrevistador: ¢No les han explicado qué es?
Intérprete y participantes: Nada, no, no, no.”

(Grupo focal varones)

Al finalizar la ronda de preguntas previstas, las mujeres continuaron conversando entre
ellas, con marcada molestia, acerca de que a las parteras de la comunidad las echan de mala
manera cuando estas desean acompanar a las gestantes al momento del nacimiento y que

incluso, por negligencias en el traslado, una gestante fallecié en la ambulancia camino a

Salvacion.

“- Alguno da a luz acd nomas
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- Es que no hay personal preparado
- Ademds con qué confianza tevas air...
- Con todas esas cosas que ha habido muerte, en parto mds que todo, ya tenemos miedo
de ir a Salvacion a dar a luz, preferimos que demos luz acd y con una partera.
- Acd también no saben, no estdn preparados, a mi mamd nomads la llaman”

(Grupo focal mujeres)

Conociendo estas experiencias, se decidié agregar un punto mas de conversacién y se
consultd si, asi como con las parteras, frente a distintos malestares, optaban por acudir
donde los curanderos de la comunidad o hacer uso de plantas medicinales. Dos de las cinco
participantes declararon que si, incluso una de ellas se animé a mencionar que para la
hepatitis se debe tomar hoja de mango reposado mas palillo. Una tercera persona
mencioné que dependerd de la enfermedad, si es un problema gastrico se puede atender
con hoja de guayaba, pero por un dolor de muelas iria a la posta. Finalmente comentaron
gue son las personas mayores ‘los abuelitos” los que recetan las plantas, mencionando

alrededor de cuatro nombres de estos ‘abuelitos’ que viven en la comunidad.

“-Hace poco uno de mis hermanos ha tenido cdlicos, pero él no queria ir a la posta, sino
dijo llamame a la abuelita, la abuelita ha empezado a cantar, le ha dado una hierba
para que tome y ha empezado a calmar su dolor”.

(Mujer Harakbut, 34 afios)
-“Nosotros mds nos dedicamos a tomar plantas que ir a la posta a veces. Yo le pregunto
a la Sra. (abuelita) que le doy al bebe.”

(Mujer Harakbut, 32 afios)

B.2) Puerto Luz — Miembros de la comunidad*
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*Los resultados de esta seccion pertenecen a la informacion que se pudo recuperar a través

de las notas de campo tomadas durante la estadia en Puerto Luz.

Se realizaron tres grupos focales: Uno con varones y dos de composicion mixta. Los
resultados mostrados a continuacién corresponden a los apuntes tomados en la libreta de
campo durante uno de los grupos focales mixtos. Es importante agregar que no hubo
diferencias marcadas en niveles de conocimiento sobre el VHB entre estos y los grupos

focales realizados en la comunidad de Shintuya.

Consultados por cuales eran los principales problemas de salud, los participantes del grupo
focal no mencionaron a la hepatitis B. Ademas, los participantes expresaron gue no

conocian sobre los sintomas y las vias de transmision de esta enfermad.

Al igual que en la comunidad de Shintuya, los entrevistados manifestaron que, de ser
diagnosticados en un futuro con el VHB, acudirian a la posta de salud de la comunidad. Uno
de ellos aclaré que para una mejor atencién iria a buscar esta atencién a Puerto Maldonado,

la capital de Madre de Dios.

Es importante remarcar dos hechos comentados por los habitantes de Puerto Luz fuera de

los grupos focales:

1. Varios de los participantes sefialaron que durante el afio 2017 el puesto de salud de
Puerto Luz permanecié sin atencién pues no contaba con personal de salud
asignado. Esto ocurrio después de que el ultimo trabajador de salud fuera expulsado
de la comunidad por problemas con los comuneros.

2. Una pareja de adultos manifestd que desde que el personal de salud informé en la
comunidad que ambos son positivos para el VHB, el resto de la comunidad los

margina de las actividades comunales, sefialandolos por tener “VIH”.

Resumen — Miembros de la comunidad:

La mayoria de entrevistados desconocia la informacion relacionada a la hepatitis B. Aunque

solo uno de los participantes (Shintuya) menciond a la hepatitis dentro de los principales
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problemas de salud de su comunidad, varios de los participantes sefialaron su preocupacion
por el aumento de casos en la comunidad. La relacién con el personal de salud en las
comunidades de estudio parecid debilitada, incluso se denunciaron malas experiencias en
el ES de Salvacion (negligencias médicas y discriminacion). En Shintuya esta situacion parece

estar mejorando con el nuevo personal contratado.

DISCUSION

I. OG 1: Prevalencia y factores asociados al antiHBc

Tipo de comunidad

Tal como se evidencid en otros estudios, nuestros datos encontraron que las prevalencia
mas altas de marcadores de hepatitis B se encuentran en las personas que residen en las
comunidades indigenas de la amazonia (17,18,43). Dentro de estas, cabe destacar los casos
de Puerto Luz y Shintuya (Harakbut), comunidades que pueden ser categorizadas como de
prevalencia intermedia para el antiHBc (25). Sin embargo, estas prevalencias estan por
debajo de las reportadas en otras comunidades de la amazonia norte peruana durante la

ultima década, que mostraron una prevalencia de antiHBc entre 35 y 80% (20-23).

No es posible contrastar los resultados de esta investigacién con los de la region Madre de
Dios pues no se han publicado estudios realizados en esta regién y en los Andlisis de
Situacion de Salud de Madre de Dios (realizados por el MINSA) resalta la falta de
informacién respecto a la hepatitis B. La Unica excepcién a esta realidad es el estudio
realizado en el afio 1996 por el Instituto Nacional de Salud (INS) en doce cuencas de la
Amazonia, que incluyé comunidades colonas e indigenas asentadas en la cuenca del rio
Madre de Dios. En aquel entonces, de los 14 participantes de Puerto Luz, la mitad resulté

positivo para antiHBc (25).
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Mineria
Frente a la alta prevalencia de antiHBc observada en la comunidad minera de Puerto Luz,
se pueden ensayar algunas explicaciones:

1. Los anticuerpos antiHBc contra el VHB son respuesta a una infeccion de hepatitis B
cronica (presente o resuelta) obtenida probablemente a través de transmision
perinatal y/o horizontal.

2. Los anticuerpos contra el antigeno core delVHB son respuesta a una infeccién de
hepatitis B aguda (presente o resuelta) obtenida probablemente a través de
transmision sexual.

3. Una confluencia de ambas situaciones.

La posibilidad de la via perinatal-horizontal en la Amazonia ha sido sugerida en distintos
estudios que reportaron como factores asociados el convivir con un portador del virus y el
compartir articulos personales (44-46). Por su parte, la posibilidad de la via sexual como
forma de transmisidn se respalda en estudios realizados en la Amazonia peruana que
identificaron comportamientos sexuales (como la iniciacion sexual tempranay el no uso de
preservativos) como factores asociados a la presencia de antiHBc (20). Es importante
resaltar que en esta ultima investigacion la elevada prevalencia de antiHBc en los
adolescentes y adultos sugirié que, aunque una importante proporcion de casos ya se
encuentra presente en los menores de la comunidad (transmision perinatal-horizontal), el
aumento en la prevalencia probablemente provenga de la transmisiéon sexual. Podriamos
sugerir que la comunidad de Puerto Luz se encuentra actualmente viviendo una situacion
similar, donde ambos tipos de transmisidén confluyen. Mds aun, considerando que el riesgo
de transmisién sexual de enfermedades como la hepatitis B esta fuertemente vinculado a
la cantidad de parejas sexuales (25,47) y los trabajadores auriferos suelen ser frecuentes
visitantes de los bares y prostibulos que campean en los alrededores de la zona minera
(48), como los ubicados en “Delta 1”, centro poblado contiguo a la comunidad de Puerto

Luz.
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Otro comportamiento observado en las zonas mineras de Madre de Dios es el elevado
consumo de bebidas alcohdlicas. De hecho, durante la estancia en la comunidad de Puerto
Luz fue posible observar un recurrente consumo de alcohol en algunos de sus habitantes,
incluso durante las primeras horas de la mafiana. Esta es una situacidon a la que las
autoridades de salud deberian poner especial énfasis pues la ingesta de alcohol esta
considerada como factor de riesgo para el desarrollo de cirrosis y hepatocarcinoma en
pacientes con enfermedad hepatica (49-52). Asi, se ha propuesto que una ingesta diaria de
alcohol mayor a 30 gramos puede acelerar la progresidon de cirrosis en personas con

hepatitis B crénica (47,53).

Considerando la situacion de Puerto Luz, donde coexisten los dos factores asociados a la
prevalencia de antiHBc encontrados en este estudio (residir en una comunidad indigena y
trabajar en mineria), es importante ampliar las campafias de deteccién de marcadores
seroldgicos relacionados a la hepatitis B en las otras comunidades indigenas de Madre de

Dios inmersas en esta actividad (ver Tabla 8).

Tabla 8. Numero de concesiones mineras dentro de comunidades nativas de Madre de

Dios segun la Direccién Regional de Hidrocarburos — Madre de Dios.
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Concesiones mineras dentro de comunidades nativas de Madre de Dios

Kotzimba 64
Barranco Chico 93
Arazaeri 25
Boca Inambari 34
Shiringayoc 13
El Pilar 22
Tres Islas 157
San Jacinto 91
Puerto Arturo 10
San Jose de Karene 107
Puerto Luz 21

Edad

Durante el presente andlisis la edad no mostro influencia significativa sobre la prevalencia
de antiHBc a diferencia de lo reportado por otros estudios realizados en la Amazonia
(21,23,54,55). Estos, encontraron un marcado crecimiento de la prevalencia con el aumento
en la edad, principalmente al contrastar grupos etarios menores de 10 afios y el resto de la
poblacién, diferencia que se atribuyd al acceso a la vacunacién para los recién nacidos
implementada a nivel nacional desde el afio 2003 (56). Aqui, al ser la poblacién de estudio
mayor a 18 anos (nacida antes de 1997) se podria sugerir que no existieron diferencias en
el acceso a la vacunacion y que su tardia aplicacién en estos grupos etarios no logré
disminuir significativamente los niveles de prevalencia de antiHBc, pues la vacuna aplicada
después de estar infectado por el virus (esté presente o resuelta la infeccidn) ya no tiene
mayor efecto sobre la salud del individuo ni la presencia del marcador seroldgico antiHBc

(57).

Sexo
El ser varén tampoco mostré influencia significativa sobre la prevalencia de antiHBc a pesar
de que ha sido reconocido en algunos estudios como factor asociado a la prevalencia de

marcadores de hepatitis B (21,25,58-60). Esto se explicaria pues en nuestro conjunto de
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datos la variable sexo se encuentra fuertemente asociada con las variables oficio y tipo de
comunidad (ver Figuras 8 y 9), por lo que cuando se incluye en el modelo de regresién
logistica junto a estas variables su influencia sobre la variable respuesta ya no es significativa

(ver Figura 11).

Masato

Como factor adicional a los incluidos en la presente investigacién y a propdsito de lo
publicado por el INS y la Direccién General de Epidemiologia del Peru que sugieren una
relacién entre el consumo de masato y la prevalencia de hepatitis B (22,25), no fue posible
evaluar esa hipotesis debido al muy bajo consumo de masato por parte de los Harakbut de

Puerto Luz y Shintuya observado durante nuestra estancia.

Es importante sefialar que quienes manifestaron prepararlo sefialaron que hace mucho
tiempo ya no se usa saliva como herramienta para la fermentacion de la yuca, sino camote
0 maiz, comportamiento que también fue observado en otras comunidades indigenas de la
region (Matsigenkas), por lo que en estas comunidades se podria descartar el riesgo de

transmisién por potenciales lesiones bucales a quienes consuman esta bebida.

Limitaciones del estudio de prevalencia y factores asociados al VHB

e Los resultados de esta investigacidon no permiten establecer causalidad entre los
factores analizados y la prevalencia de antiHBc pues, como en cualquier estudio
transversal, todos los datos fueron tomados al mismo momento. No es posible saber
si la presencia de antiHBc en un individuo antecede a, por ejemplo, su labor como
minero.

e De manera similar, el marcador serolégico utilizado en la presente investigacion no
permite discriminar entre infeccion pasada o reciente, lo que limita la capacidad de
la presente investigacion en establecer asociaciones entre los factores evaluados y

la presencia de enfermedad actual.
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e Al trabajar con una base de datos secundaria de un estudio que solo incluyo a la
poblacién adulta, no fue posible conocer los niveles de prevalencia de los menores
de edad de la comunidad. Informacién que seria de utilidad para evaluar el éxito de
las campafias de vacunacion llevadas a cabo durante los ultimos afios en las
comunidades Harakbut de Madre de Dios. Por ejemplo, nos hubiera permitido
explorar la posibilidad de incluir como factor de andlisis el haber nacido o no en un
establecimiento de salud.

e No seincluyé como factor de analisis la transmisidon percutdnea, aunque durante la
estancia en las comunidades de Puerto Luz y Shintuya no fue comun el observar el
uso de tatuajes corporales, por lo que podriamos presumir que esta no es una via

principal de transmisién del VHB en las comunidades Harakbut.

Il. OG 2: Nivel de conocimiento y experiencias en relacion al VHB

Conocimiento de la hepatitis B

A pesar de que la hepatitis B es un problema reconocido en la Amazonia y, en particular,
tres anos después de detectados los primeros casos positivos de antiHBc en Shintuya y
Puerto Luz, se encontré un profundo desconocimiento acerca de esta enfermedad entre los

miembros de las comunidades.

Una de las razones que explicarian el caracter novedoso de esta enfermedad para los
Harakbut radica en el hecho de que este pueblo indigena recién establecié contacto gradual
con los misioneros dominicos (y progresivamente con el resto de la sociedad nacional) a
partir de la década de 1930. Incluso algunos subgrupos Harakbut, cuyos descendientes hoy
habitan en la comunidad de Puerto Luz, permanecieron aislados de este contacto hasta
1960 (61). Los dos adultos mayores, que participaron de las entrevistas con ayuda de una
interprete, pertenecerian al grupo de nifios y jévenes que llegaron a las misiones durante

esas décadas. Por otro lado, la entrevistada mads joven fue la Unica que mostrd conocer la
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via de transmision sexual del virus y el rol del uso de preservativos para prevenir el contagio
del mismo, lo que coincide con el mayor acceso de este grupo etario a fuentes de

informacion a través de la escuela o los medios de comunicacion en castellano.

Este panorama de desconocimiento general sobre la hepatitis, contrastaba marcadamente
con el nivel de informacion que manejaba el personal de salud que trabajaba alli. Frente a
esto, el personal de salud argumenté en mdas de una oportunidad que las diferencias
culturales entre ellos y los miembros de la comunidad representaban una barrera para la
adecuada concientizacidn, mientras que varones y mujeres Harakbut expresaron haber

sufrido incomprensién y hasta discriminacion de parte del personal de salud.

Es importante resaltar que para los pueblos indigenas y en particular para los Harakbut, la
salud representa un estado de equilibrio del ser humano con su propio espiritu, con su
grupo social, con la naturaleza que los rodea y con los espiritus que la rigen (62). La pérdida
de ese equilibrio trae sufrimiento y la urgente necesidad del restablecimiento de un nuevo
equilibrio. Por ello, frente a la enfermedad no se limitan a actuar sobre los sintomas
expresados por el paciente, sino que buscan explicar y restablecer los desequilibrios con su
entorno que desencadenaron esta (63,64). Como afiade Rosengren, se considera que la
eficacia de las plantas medicinales utilizadas no reside Unicamente en los principios activos
del objeto vegetal sino ademas en el poder que deriva de su dueiio espiritual (63).
Evidencias de que este sistema de salud tradicional aun se preserva en las comunidades
Harakbut se encontraron en las respuestas de varios entrevistados acerca de acudir a donde
los abuelitos para que “les canten” o “les receten que tomar” como primera opcién frente

a algun problema de salud.

Esta percepcién de la salud de la poblacién Harakbut parecia desconocida o ajena al
personal de salud, lo que podria explicar la incomprensién que algunos Harakbut narraron
ocurren cuando buscaron atencion a sus problemas de salud “jAca no atendemos de eso!”.
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La necesidad de mejorar esta realidad ha sido reconocida en los Planes de Vida al 2026 de
ambas comunidades, que plasmaron como objetivos el promover las charlas de prevencién
y tratamiento para enfermedades que son cada vez mas comunes en la comunidad, como
el dengue y la hepatitis B (65,66). Es indispensable que esta estrategia de concientizacién
frente a la hepatitis B incorpore en su diseiio e implementaciéon un enfoque intercultural, lo
gue supone “la organizacion y provisidon de servicios de salud caracter integral y
culturalmente apropiados” (67). Para ello, es importante sea construida de manera
conjunta con los miembros de la comunidad y/o sus representantes a través de un dialogo

respetuoso de las diferencias.

Algunas lecciones positivas en otras comunidades indigenas que se pueden emular,

incluyen:

e Familiarizar al personal de salud con el sistema indigena de salud y sus principios
para un mejor entendimiento durante las atenciones, como sugirieron los
participantes del diagndstico de salud en las comunidades Shipibo-Konibo del Peru
(68).

e Incorporar intérpretes locales que acompaien durante las atenciones de salud,
sobre todo con los adultos mayores de la comunidad. Medida que debe ser
acompafada de la disminucién del uso de tecnicismos biomédicos por parte del
personal de salud, pues estos muchas veces llegan a sobrepasar las capacidades de
los traductores (69).

e Incorporar técnicos de salud indigena ha permitido una mejor comprension entre el
personal de salud y los comuneros en dos comunidades Matsigenkas del Urubamba,
a diferencia de otras doce comunidades Matsigenkas que no contaron con estos

profesionales (63).

Acciones llevadas a cabo
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Pudimos conocer alguna de las consecuencias de la falta de informacion durante nuestra
estancia en las comunidades cuando algunos participantes mostraron su incomodidad por
las repetidas extracciones de sangre o su desconfianza en las pruebas de deteccidon de
hepatitis B pues “a veces los resultados de las pruebas no son exactos”. Es probable que esa
confusidon se origine por la falta de comprensién y/o efectiva explicaciéon sobre las
diferencias que existen entre la aplicacién de pruebas rapidas de deteccion de anticuerpos
antiHBc (que no diferencian entre enfermedad presente y pasada) y las pruebas de

deteccion de antigenos HBsAg (enfermedad presente).

En aquellas personas con prueba positiva de antigeno (HBsAg+), la “Norma técnica de salud
para la prevencidn, diagndstico y tratamiento de la hepatitis Viral B en el Perd” del MINSA
estipula la evaluacion con otros marcadores serolégicos y pruebas no invasivas (marcadores
de dafio hepatico, carga viral y actividad de replicacién del virus) para evaluar el estado del
higado. Todo esto con la finalidad de determinar si el paciente se encuentra en alguno de
los cuatro escenarios (ver Tabla 2) que impliquen la necesidad de iniciar tratamiento.
Pudimos constatar que en las comunidades Harakbut de Shintuya y Puerto Luz se tomaron
muestras para el analisis de la carga viral, sin embargo, la falta de equipamiento obligé el
traslado de las muestras a la sede del INS de la ciudad de Lima, ocasionando que seis meses
despues de realizada esta prueba (y tres afios despues de detectados los primeros casos de
antiHBc) aun no se haya cuantificado la carga viral de los pacientes con hepatitis crénica
confirmada. Resultados que son de gran relevancia pues tres de los cuatro escenarios
establecidos para que un paciente inicie tratamiento, requieren una concentracién viral

mayor a 2000 Ul/ml (3).

Quienes no cumplan el criterio de carga viral mayor a 2000 Ul/ml deberdan ser evaluados de
manera semestral, por lo que la demora en la aplicacion y retorno de los exdmenes no solo
dificulta el correcto cumpliendo de la Normativa (con este y el resto de exdmenes) sino que
ademas debilita la relacidn de confianza entre el establecimiento de salud y la comunidad,
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lo que pone en riesgo su continua participacidn en este monitoreo. El seguimiento no
deberia interrumpirse a pesar de que en un primer examen existan niveles bajos de carga
viral, pues no es raro que ocurra un retroceso en la recuperacion y suceda la reactivacion
de la enfermedad (70) e incluso, como advierte la OMS, pueda desarrollarse carcinoma

hepatocelular en ausencia de cirrosis (47).

Finalmente, es importante hacer entender a la poblacidn que no todo aquel diagnosticado
con hepatitis B necesita inmediatamente de tratamiento, sino que es necesario se cumplan
una serie de condiciones que evidencien la alteracion del normal funcionamiento del
higado. No tener esto claro puede generar un sentimiento de desamparo y ahondar adn

mas en los desentendimientos con el personal de salud.

Acciones llevadas a cabo: Vacunacién

Vacunacion neonatos

Durante las entrevistas con las mujeres Harakbut también se evidenciaron barreras
culturales para una adecuada atencion de salud. El caso mds resaltante para ejemplificar
esta realidad fue la atencién a una mujer gestante diagnosticada con hepatitis B en la
comunidad de Shintuya. El personal de salud, siguiendo lo establecido por el MINSA para la
reduccion de la morbilidad y mortalidad materna, instaba a la gestante a acudir al centro
de salud de Salvacion para la labor de parto (ubicado a una hora via trocha carrozable). Sin
embargo, ella como varias de las mujeres Harakbut, deseaba ser atendida en su domicilio
bajo los cuidados y conocimientos de la partera de la comunidad. Por lo narrado, tanto por
el personal de salud como las mujeres de la comunidad, no se apreciaron puntos de acuerdo
frente a esta situacién. Todo lo contrario, pudimos conocer de los maltratos y la exclusidon
gue sufren las parteras o el esposo cuando intentan acompanar a la gestante. Es llamativo
que esto ocurra a pesar que desde el 2005 existe la Norma Técnica para la Atencién del

Parto Vertical con Adecuaciéon Intercultural, aunque no inusual, pues como reporté la
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Defensoria del Pueblo, de los 47 establecimientos de salud que supervisd en la amazonia
peruana, Unicamente siete habian realizado un parto vertical el afio 2015 (71).

A esta realidad de alejamiento entre el personal de salud y las gestantes se le debe prestar
especial atencién pues es muy importante que los recién nacidos accedan a los servicios de
salud y reciban la vacuna contra la hepatitis B tan pronto sea posible, lo que ha mostrado
reducir considerablemente la prevalencia de Hepatitis B en menores de edad (55,72). Esto
es de importancia critica si la madre es positiva para hepatitis B, caso en el que el la
aplicacion de esta vacuna debe ocurrir en las primeras 24 horas y ser acompafiada de la

inmunoglobulina contra la hepatitis B (Hblg) para asegurar la proteccién del neonato (47).

Una experiencia en la Amazonia que podria servir de ejemplo para incrementar la
participaciéon del personal de salud durante las labores de parto de las mujeres indigenas
ha sido “La Adecuacién Cultural para la Salud Materna en Rio Santiago”, un proyecto llevado
a cabo en la Microred Galilea (Amazonas) que conté con el acompanamiento de UNICEF.
Este proyecto logré acondicionar el establecimiento de salud con el equipamiento necesario
para atender el parto vertical (trapecios de madera para colgarse, camilla inclinada para
descansar, hamacas, etc.) asi como permitio a la gestante ser acompafiada por familiares o
la partera de la comunidad. Lo que no sdlo logré acercar a las gestantes al establecimiento
de salud, sino que le permitié al personal de salud aprender a atender los partos bajo esta
modalidad, siendo ahora las parteras valoradas como aliadas para el mejor cuidado de la
salud materna y neonatal. Ademas, para garantizar la atencidon a las embarazadas
consideradas de alto riesgo el proyecto implementd las Casas de Espera Materna, para que
la distancia (y el consecuente tiempo de respuesta desde el ES) no sean mas un

inconveniente para una oportuna atencion (71).

Extrapolar esta experiencia e incluir alternativas para asegurar el acompafiamiento del
personal de salud a aquellas gestantes que no desean ser atendidas en el centro de salud,
permitiria cumplir con las recomendaciones de la OMS que insta a los sistemas de salud a
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expandir e innovar en las estrategias de vacunacion a fin de ampliar el niUmero de recién
nacidos inmunizados y disminuir asi los casos de transmisién perinatal (47), una de las vias

con mayor probabilidad de derivar en enfermedad hepatica crénica.

Vacunacion adultos

Por lo colectado durante las entrevistas con el personal de salud, también existen
dificultades para la apropiada cobertura de la vacunacién en los adultos Harakbut. Segun
testimonio de las entrevistadas, existen varias personas en las comunidades de Puerto Luz
y Shintuya que no han completado sus tres dosis de vacunaciéon y muchos de quienes si lo
han hecho, lo hicieron sin respetar los plazos mensuales establecidos entre dosis. Las
implicaciones de alterar el esquema de vacunacién no han sido ampliamente estudiadas,
sin embargo, los pocos estudios realizados no encontraron diferencias significativas en la
concentracion de anticuerpos luego de prolongar el esquema de vacunacioén (73-75). Eso
si, frente a una interrupcién en el esquema de vacunacion, tanto el CDC como la OMS instan
a completar las dosis de vacunacidn tan pronto como sea posible para poder asegurar la
proteccion del individuo (47,70), por lo que se debe alertar al personal de salud sobre la

imprecision manifestada acerca de que solo una dosis garantizaba esta proteccion.

Relacion ES-Comunidad
Como se evidencid lineas atrds, en los distintos aspectos de atenciéon (campanas de
concientizacién, atencion y vacunacién) un aspecto transversal y de gran importancia es la
relacion de confianza entre el personal de salud y los miembros de las comunidades
Harakbut. Sin embargo, se evidencié que aln persisten prejuicios sobre los miembros de la
comunidad, falta de atencidn con adecuacidn intercultural y largos plazos en la entrega de
resultados. Segln distintos estudios realizados por instituciones académicas y estatales,
esta situacion no se restringe Unicamente a las comunidades Harakbut de Madre de Dios,
sino mas bien es la realidad generalizada en la que las comunidades amazdnicas reciben los
servicios de salud del Estado Peruano (48,63,68,76—79).
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Un agravante a esta situacion es la alta rotacidn del personal de salud, influida muchas veces

por la falta de adaptacion a las condiciones de vida en la Amazonia (71). De hecho, durante

una visita rdpida a las instalaciones de la posta de salud de Shintuya en diciembre del 2019

ya no encontramos a las enfermeras que participaron de las entrevistas del presente

trabajo. Esta realidad dificulta las posibilidades del personal de salud de familiarizarse con

la realidad sociocultural Harakbut y compromete el éxito de cualquier estrategia a

largoplazo.

Limitaciones del estudio de nivel de conocimiento y experiencias en relacién al VHB

Una mayor estadia en las comunidades habria permitido recoger una mayor
cantidad y diversidad de voces. Por ejemplo, contar el testimonio de mas “abuelitos”
gue nos permita comprender mejor su labor como curanderos de la comunidad, el
como actuan frente a las molestias hepaticas y cual es su relacion con los
profesionales de salud.

No fue posible entrevistar a las autoridades de la Direccidn Regional de Salud de
Madre de Dios ni del Ministerio de Salud del Peru, lo que limité nuestra comprensién
detras de las razones de los largos plazos de atencion a los casos de antiHBc

detectados en las comunidades Harakbut.

CONCLUSIONES

De las 529 personas a las que se logrd aplicar la prueba de hepatitis B, 25 tuvieron
resultado positivo al antiHBc, lo que indicd una prevalencia de 4.73 % [IC 95%: 3.08
— 6.70] para infeccion presente o pasada por el VHB. Las comunidades con mayor
prevalencia de antiHBc fueron Puerto Luz (23,3%) y Shintuya (13,6%), ambas del

pueblo Harakbut.
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El modelo de regresidn logistica de la presente investigacidn muestra que -la
proporcidén de casos positivos entre casos negativos al antiHBc- es mayor en las
comunidades indigenas y en el grupo de personas que se dedica al oficio aurifero
artesanal. Asi tambien, independientemente del orden en el que se ingresen los
factores, el tipo de comunidad donde reside el participante (indigena o colona) es la
variable con la mayor influencia sobre la prevalencia de antiHBc en las comunidades

de estudio puesto que reduce en mayor magnitud la desviacién residual.

Se pudo constatar que existen bajisimos niveles de conocimiento acerca de los
sintomas, las formas de transmisidon y la prevencidon de la hepatitis B entre la
poblacién Harakbut de Shintuya y Puerto Luz. Esta situacidn contrastaba
marcadamente con la informacidn sobre la hepatitis que mostré conocer el personal

de salud de estas comunidades.

Esta falta de conocimiento junto a la falta de atencién con enfoque intercultural
durante la atencién a las mujeres gestantes dificulta la participacion del personal de
salud durante la labor de parto, lo que pone en riesgo la aplicacién de la vacuna a
los recién nacidos. La situacién tiene mayor riesgo cuando la madre es portadora
cronica del virus pues él bebe debe ser inmunizado en las primeras 24 horas para
evitar la transmisiéon perinatal del virus y el consiguiente desarrollo de la

enfermedad crdénica de Hepatitis B.

La falta de capacidades logisticas para la adecuada atencién de los pacientes con
hepatitis B crénica ocasiond que, al momento de nuestra visita, tres anos despues

de detectados los primeros casos de antiHBc, alin no se conozcan los resultados de
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carga viral, indispensables para el seguimiento y decidir si los pacientes ameritan o

no tratamiento.

RECOMENDACIONES

Considerando los dos factores asociados a la prevalencia de antiHBc encontrados
en este estudio, es importante ampliar las campafias de deteccién de marcadores
seroldgicos relacionados a la hepatitis B hacia las otras comunidades indigenas de
Madre de Dios inmersas en la actividad aurifera.

La falta de entendimiento durante la atencidn en los establecimientos de salud de
las comunidades Harakbut pone en relevancia las consecuencias de aun no contar
con el Plan Sectorial de Salud Intercultural, por lo que es imperativo cumplir con lo
establecido el afo 2016 y concretar la elaboracidn de este Plan, que capacite al
personal de salud y le brinde las herramientas interculturales para una mejor
atencidn en los EESS ubicados en las comunidades indigenas. Asi también, es
prioritario implementar en las comunidades Harakbut la ya publicada Norma
Técnica de Parto Vertical para garantizar a los recién nacidos el acceso a los
servicios de salud, particularmente la inmunizacion temprana.

Es urgente que los proveedores de salud disefien, junto a los lideres de las
comunidades, campanfias de informacidn sobre la Hepatitis B que resalten las vias
de transmisién y las condiciones que se deben cumplir para necesitar de
tratamiento. Esta accion debe estar acompafiada de una mejora considerable en
los tiempos de respuesta de las pruebas de monitoreo a las personas con Hepatitis
B.
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