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RESUMEN

Introduccion: El virus linfotrépico humano de células T (HTLV) es un retrovirus endémico en
algunas regiones del Per0; se asocia a enfermedades como leucemia/linfoma de células T del adulto
y paraparesia espastica tropical. EI personal militar, por sus condiciones de desplazamiento y
exposicion, puede constituir un grupo de riesgo para infecciones de transmision sexual.

Objetivo: Determinar la seroprevalencia y los factores asociados a la infeccion por el HTLV en

personal militar.
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Métodos: Estudio transversal realizado en 232 militares de una base militar ubicada en los Andes
centrales del Perd. Se aplicd un cuestionario estructurado y se tomd una muestra de sangre para
deteccion de viral, mediante el ensayo fluorescente ligado a enzimas. Se evaluaron coinfecciones
con VIH, virus de la hepatitis B, virus de la hepatitis C y sifilis. Se utilizd regresion logistica para
analizar factores asociados.

Resultados: La seroprevalencia de la infeccion por HTLV fue de 2,58 %. Se hallaron casos de
coinfeccion con otras enfermedades infecciones virales evaluadas. El grupo etario de 18 a 25 afios
presento la mayor prevalencia (11,3 %). Se observo asociacion significativa entre los antecedentes
de infecciones de transmision sexual y la positividad para virus linfotropico humano de células T
(odds ratio: 4,3; IC 95 %: 1,1-16,4; p= 0,03).

Conclusiones: Existe una seroprevalencia intermedia de HTLV en el personal militar estudiado,
asociado con mayor frecuencia al antecedente de infecciones de transmisién sexual. La asociacion
encontrada con otras infecciones de transmision sexual refuerza el papel predominante de la
transmision sexual en este contexto.

Palabras clave: HTLV 1; HTLV 2; personal militar; prevalencia; virus linfotropico T tipo 1

humano; virus linfotropico T tipo 2 humano.

ABSTRACT

Introduction: Human T-cell lymphotropic virus (HTLV) is a retrovirus endemic to some regions
of Peru; it is associated with diseases such as adult T-cell leukemia/lymphoma and tropical spastic
paraparesis. Military personnel, due to their deployment and exposure, may constitute a risk group
for sexually transmitted infections.

Objective: To determine the seroprevalence and factors associated with HTLV infection in
military personnel.

Methods: A cross-sectional study was conducted with 232 military personnel at a military base
located in the central Andes of Peru. A structured questionnaire was administered, and a blood

sample was taken for viral detection using an enzyme-linked fluorescent assay. Coinfections with
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HIV, hepatitis B virus, hepatitis C virus, and syphilis were evaluated. Logistic regression was used
to analyze associated factors.

Results: The seroprevalence of HTLV infection was 2.58%. Cases of coinfection with other viral
infections were found. The 18-25 age group showed the highest prevalence (11.3%). A significant
association was observed between a history of sexually transmitted infections and positivity for
human T-cell lymphotropic virus (odds ratio: 4.3; 95% CI: 1.1-16.4; p = 0.03).

Conclusions: There is an intermediate seroprevalence of HTLV in the studied military personnel,
most frequently associated with a history of sexually transmitted infections. The association found
with other sexually transmitted infections reinforces the predominant role of sexual transmission
in this context.

Keywords: HTLV 1; HTLV 2; human T lynphotropic virus 1; human T lynphotropic virus 2;

military personnel; prevalence.

Recibido: 13/08/2025
Aprobado: 15/04/2026

INTRODUCCION

El virus linfotrépico humano de células T de tipo 1y 2 (HTLV 1-2) es un retrovirus asociado a
diversas enfermedades, como la leucemia/linfoma de células T del adulto (ATLL) y la paraparesia
espastica tropical.® Su transmision ocurre principalmente a través de relaciones sexuales sin
proteccion, transfusiones de sangre, uso de agujas contaminadas y de madre a hijo, por la
lactancia.®® En el Peru, la infeccion por HTLV-1 presenta una distribucion endémica en ciertas
regiones de la sierra y la selva, donde su prevalencia puede ser subestimada debido a la falta de
tamizaje sistematico, especialmente en poblaciones moviles o de dificil acceso, como el personal

militar.*®
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El personal de las fuerzas armadas estd expuesto a mayor riesgo de contraer infecciones de
transmision sexual (1TS),® incluidos los retrovirus como el HTLV, debido a factores como el
desplazamiento geogréafico, contacto con poblaciones vulnerables, acceso limitado a servicios de
salud y conductas de riesgo.("® En el contexto peruano, existe escasa evidencia sobre la prevalencia
de HTLV en esta poblacién especifica.

Durante una campafia de donacion voluntaria de sangre realizada en la base militar de la region
Junin, en los Andes centrales del Peru, se realizo el tamizaje para multiples infecciones virales
(VIH, hepatitis B, hepatitis C, sifilis y HTLV), con el objetivo de identificar portadores
asintomaticos y aportar evidencias sobre la situacion epidemioldgica actual.

Este estudio se realizé con la finalidad de determinar la seroprevalencia y los factores asociados a

la infeccidn por el virus linfotropico humano de células T, en personal militar.

METODOS

Disefio
Se realiz6 un estudio observacional analitico, de tipo transversal, entre los meses de febrero y marzo
de 2022, en una base militar de la region Junin, ubicada en los Andes centrales del Perd.

Sujetos
Del universo de efectivos militares compuesto por 271 personas, la poblacion objetivo estuvo
compuesta por personal activo, mayores de 17 afos, que accedieron voluntariamente a participar
en el estudio. Se incluyeron en el estudio a todos los militares clinicamente asintomaticos, que
firmaron el consentimiento informado y que participaron en el tamizaje seroldgico. Finalmente
ingresaron al estudio 232 militares; 39 se excluyeron.

Variables

Caracteristicas generales de la poblacion: edad (categorizada de 18 a 29 y mayor de 30 afios);
residencia (urbana o rural); grado de instruccién (primaria, secundaria y superior), estado civil

(soltero; casado o conviviente y divorciado).
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Para identificar los factores de riesgo: presencia de otra ITS (VIH, Hepatitis B o C y sifilis); tiempo
que labora en la base militar (en afios); presencia de: tatuajes, extraccion dental, cirugia previa,
numero de parejas sexuales, historia familiar de HTLV, relaciones con trabajadoras sexuales,
relacion con pareja eventual.

Procedimientos
La informacion sociodemografica y sobre factores de riesgo se obtuvo mediante entrevista con los
participantes. Para determinar la presencia de otra ITS se recolectaron muestras de sangre,
cumpliendo las condiciones de bioseguridad (deteccién de HTLV, VIH, hepatitis B, hepatitis C y
sifilis), mediante la tecnologia de ensayo fluorescente ligado a enzimas (ELFA), siguiendo los
protocolos del fabricante de miniVIDAS®.

Procesamiento
Los datos recolectados se codificaron y analizaron mediante el software estadistico STATA®,
version 14. Se calcularon las frecuencias y los porcentajes para las variables cualitativas y medias
con desviacion estandar para las variables cuantitativas.
La seroprevalencia de HTLV se estimd en base a proporcion. Se aplicé la regresion logistica para
identificar factores de riesgo asociados a la infeccion por HTLV; se calcularon los odds ratio (OR)
crudos y ajustados, con sus respectivos intervalos de confianza del 95 % y el valor p; se considero
significativo un valor p< 0,05.

Aspectos bioéticos

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital Nacional del Centro Daniel Alcides
Carrion, Huancayo Perd, mediante carta N.° 109-2023/HRDCQDAC/OCID. Se respetaron los
principios de la Declaracion de Helsinki, se obtuvo autorizacion institucional y consentimiento
informado escrito de todos los participantes. Se garantizé la confidencialidad de los datos y su uso

exclusivo para fines académicos.
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RESULTADOS

La edad promedio fue de 24 afios (rango: 18-42). La seroprevalencia de infeccion por HTLV fue

de 2,58 %. La mayoria de los participantes se encontraban en el grupo etario de 18 a 29 afos
(79,3 %), en el cual se concentr6 el mayor nimero de casos positivos (83,3 %), en comparacion
con el grupo de 30 afios 0 mas (16,7 %). La edad promedio de los individuos seropositivos fue de
22 afos (rango: 19-31), menor que los no infectados (26 afios; rango: 18-42) (tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas del personal militar y seroprevalencia del HTLV

Variable Total n=232 (%) HIL_V
Positive n (%) =6 | Negativo n (%) =226
Edad (zfios): promedio (rango) 24(18-42) 22(19-31) 26(18-42)
18-20 afips 184(79.3) 3(83.%) 179 (79.2)
30 afios y mas 48 (20.T) 1(16.7) 4720,
Residencia
Urbane 162 (69.8) 20333 160 (70.8)
Fural 10(30.2) 4(66,7) 66 (20.2)
Grade de mstruccion
Pronaria 25(10.8) 116, 24 (10.6)
Secundaria 154 (66.4) 4 (66.6) 150 (67.3)
Superior SERFRES] 1(16,7) 32(23.1)
Estado civil
Soltzro 131 (36.5) 3(83.3) 126 (33.8)
Casado o convivients 9342 1(16,7) 97425
Divorciado 3(1.3) - (00) 3(1.3)
Otras infecciones identificadas

VIH - (0. - (00 - (0
Hepatinz B 3(1.3) 20333 100.4)
Hepatitis C - (0,0 - (00 - (00
Sifilis 41,71 3050y 100.4)

En cuanto a la procedencia, el 69,8 % de los participantes residia en zonas urbanas y el 30,2 % en
rurales. La mayoria de los casos positivos provenian de zonas rurales (66,7 %), mientras que solo

el 33,3 % de los seropositivos fueron residentes urbanos.
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Respecto al nivel educativo, el 66,4 % tenia secundaria completa, seguido por educacion superior
(22,8 %) y primaria (10,8 %). Entre los infectados por HTLV, 66,6 % tenia nivel secundario,
16,7 % primario y 16,7 % estudios superiores.

En cuanto al estado civil, el 56,5 % de los participantes eran solteros, 42,2 % casados o
convivientes, y 1,3 % divorciados. Entre los casos positivos, el 83,3 % eran solteros, y el 16,7 %
casado o conviviente.

No se identificaron casos de coinfeccion por VIH ni hepatitis C. Sin embargo, se detectaron 3 con
hepatitis B (1,3 %), 2 de los cuales fueron en individuos positivos para HTLV (33,3 %). Asimismo,
se diagnosticaron 4 casos de sifilis (1,7 %), de los cuales 3 (50 %) correspondian a individuos
infectados por HTLV.

Se observo que el 66,7 % de los individuos infectados residia en zonas rurales, en contraste con
el 29,2 % observado entre los no infectados. Aunque no alcanz6 significacion estadistica
(p=10,069), el OR fue elevado (4,85), ser un factor de riesgo relevante.

La variable mas fuertemente asociada con la infeccién por HTLV fue el antecedente de ITS, con
un OR de 13,68 (IC95 %: 2,38-78,61; p=0,004), lo que indica una asociacion significativa. Otras
variables, como tener dos 0 més parejas sexuales (OR: 4,19), tener una historia familiar de HTLV
(OR: 45,0), y relaciones sexuales con pareja eventual (OR: 3,65) mostraron asociaciones
considerables, pero sin significacion estadistica.

No se hall6 asociacion con variables como tatuajes, cirugia previa, ni con practicas como relaciones

sexuales con trabajadora sexual (p> 0,1 en todos los casos) (tabla 2).
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Tabla 2 - Andlisis de regresion bivariada de la asociacion de factores de riesgo con la infeccién por

HTLV
Variable HTL? OR (IC 95 W)* Valor p
Positivo n (%) | Negativo n (%)
Edad (afios)
18-20 afios 3(83.3) 179(79.3) Ref. -
30 afios y mas 116,71 47(20,7) 131(0,15-11.51) 1,00
Besidencia zctuzl
Urbano 2(33.3) 160 (70.8) Ref. -
Rural 4(66.7) 66(29.2) 485(0,87-27.12) | 0069
Afios de educacion
Secundariz ¢ menos 5(83.%) 174 (76,9 Bef. -
Superior 1(16,7) 32(23.1) 1.49(0,17-13.08) 1,00
Estado marital
Soltero 3(83.3) 120(37.1) 3,76 (043 -32.70) | 04035
Caszado 1(16.7) 07 (429
Tiempo en lz base militar
< 3 afiog 3(83.3) 172(76,1) Ref. -
3 afios y mas 1(16.7) 3239 1.57(0,18-13.73) 1,00
Tatugje
Si 116,71 03434 026(003-227 0243
Neo 5(83.%) 128 (56.6) Ref. -
Extraccion dental
Si 6 (100) 224 (99.1) - 1,00
No 0.0 2009 - -
Cirugia previa
Si 1(16,7) 27(11.%) 147017 -13.10) 0,542
No 3(83.3) 199 (88.1) Ref. -
Numero de parsja sexual
<2 2(33.3) 133 (72,1 Ref. -
2 o mis 4(66.7) 73(32.3) 419(0,75-2341) | 0296
Historiz familiar de HLTV
Si 116,71 1004 450(245-826,13) | 0031
Neo 5(83.%) 225 (99.6) Ref. -
Antecedents de ITS
51 4(66,7) 25(11.1) 13.68(238-7861) | 0,04
Neo 2(33.3) 171 (75,8 Ref. -
Belacion con trabajadora sexual
Si 3(83.3) 174 (76,9 1.49(0,17-13.08) 1,00
Neo 1(16.7) 32(23.1) Ref. -
Belacion sexunal con pareja eventual
Si 4(66.7) 30(35.4) 3,65 (0,65-203T) 0,193
Neo 2(33.3) 146 (64.6) Ref. -

*Determinado mediante regresion logistica.
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DISCUSION

En el presente estudio, la seroprevalencia de HTLV en personal militar procedente de una zona
endémica, es concordante con las tasas de la poblacion general de las mima zona. Sin embargo,
este valor es inferior al observado en grupos con presencia de factores de riesgo.®? Este hallazgo
sugiere que existe una reserva de portadores asintomaticos cuya identificacion es crucial para
interrumpir rutas de transmision. 11219

El hallazgo de prevalencia mas elevada fue en el grupo de 18 a 25 afios, lo que indica la probable
transmision sexual temprana, o por practicas de riesgo juvenil. Estudios previos®*! han sefialado
que la edad joven y los antecedentes de ITS aumentan significativamente la probabilidad de HTLV
(OR ajustada 4,3; p=0,03), lo cual coincide con lo descrito en poblaciones de la region.®® Estudios
de epidemiologia molecular sugieren que el virus circula desde hace siglos en estas poblaciones.
Estudios seroepidemioldgicos en comunidades rurales andinas muestran prevalencias relevantes,
incluso hasta 10 % en algunas localidades quechuas aisladas de Ayacucho, sin evidencia de alguna
susceptibilidad biologica o genética especial.

Este estudio aporta evidencia sobre la circulacion de HTLV en personal militar, destacado en zonas
endémicas del PerU. La seroprevalencia hallada se encuentra dentro del rango observado en
estudios previos de regiones andinas.!”’ Representa una proporcién no despreciable de
asintomaticos y aptos para donar sangre.

El hallazgo méas contundente fue la asociacion entre infeccion por HTLV y antecedentes de ITS.
Esto concuerda con la literatura, en la cual el HTLV-1 se vincula de forma consistente con la
transmision sexual, particularmente en contextos de bajo uso de preservativo y de mdltiples
parejas.*®) En ese sentido, el personal militar, por razones ocupacionales, movilidad y edad
promedio, puede estar mas expuesto a practicas de riesgo. Este hallazgo es coherente con la
evidencia que ubica a la transmision sexual como una via principal de contagio de HTLV-1 en
areas endémicas y con otras series y revisiones, que documentan asociaciones entre HTLV y otras

ITS como sifilis, HSV-2, VHB y, en algunos estudios, VIH o virus del papiloma humano.*%29)
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Varios mecanismos bioldgicos y conductuales respaldan esta relacion: las ITS facilitan la entrada

y el intercambio de virus por dafio mucoso e inflamacion local, y los comportamientos sexuales de
riesgo (p. ej. relaciones sin proteccidn en presencia de ITS) aumentan la probabilidad de exposicion
a parejas infectadas. Por eso, la deteccidn de ITS actta tanto como marcador de comportamientos
de riesgo, como de un microambiente biolégico que favorece la transmision. %

Existe asociacion con variables clasicas, que en algunos estudios si se relacionan con HTLV, por
ejemplo, nimero de parejas sexuales o historial de relaciones eventuales. Esto puede explicarse por
al menos cuatro razones: poder estadistico insuficiente (en estudios con tamafios de muestra
modestos, las asociaciones con factores de efecto moderado pueden pasar desapercibidas); error en
la medicién (la autocuestion sobre conducta sexual suele subestimar el nimero real de parejas por
sesgo de deseabilidad social en poblaciones militares) y homogeneidad de exposiciédn (si la mayoria
de la muestra comparte perfiles de riesgo sexual similares, la variabilidad para detectar asociacion
disminuye; por ejemplo edad, poblacion enclaustrada, redes sexuales cerradas). Estudios en
distintas poblaciones demuestran que el recuento de parejas es un factor, pero su efecto se atenta
cuando se controla por la presencia de ITS y la edad de inicio sexual.??

Tampoco se hallé asociacion con antecedentes como cirugia previa, extraccion dental o tatuajes.
En contraste, algunos estudios poblacionales reportan relacion entre HTLV y procedimientos
invasivos o préacticas de perforacion/cicatrizacion, cuando las condiciones de esterilizacion son
inadecuadas. Sin embargo, esos hallazgos suelen corresponder a contextos con practicas sanitarias
deficientes 0 a grupos con exposicion a transfusiones/uso de drogas inyectables.?? En un entorno
militar, con protocolos de higiene y esterilizacién controlados, la contribucién de cirugias o
extracciones dentales a la transmision puede ser minima, lo que puede explicar la ausencia de efecto
en la cohorte objeto de estudio.

La falta de asociacion con la historia familiar de HTLV o el tiempo de servicio en la base puede
obedecer a que la transmision vertical (materno-infantil) y la exposicién acumulada aparecen como
factores relevantes en algunas poblaciones, pero su deteccion exige informacion detallada sobre la
historia materna y el cribado neonatal, datos que a menudo no estan disponibles o0 no se reportan

con fiabilidad en estudios transversales. Ademas, el efecto del tiempo de permanencia en la base
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militar podria verse atenuado si la transmision ocurre predominantemente por via sexual fuera del

ambito laboral. Estudios en Per( y en poblaciones amazonicas muestran heterogeneidad geogréafica
y demogréfica en los factores asociados (edad, sexo, coinfecciones), lo que subraya la necesidad
de contextualizar los hallazgos por area y poblacion estudiada.®)

La tendencia observada hacia una mayor prevalencia en &reas rurales se explica por factores
culturales, menor acceso a servicios de salud sexual y educacién sanitaria, 0 exposicion perinatal
no detectada. Asimismo, la variable “historia familiar de HTLV” mostr6 un OR muy elevado,
aungue con intervalo de confianza amplio, lo que sugiere una posible transmision intrafamiliar o
vertical, ain no plenamente estudiada en este grupo.?¥

Este estudio presenta limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los resultados. En
primer lugar, el nimero reducido de casos positivos limita la potencia estadistica, lo que podria
haber impedido detectar asociaciones significativas con variables de efecto moderado. En segundo
lugar, el disefio transversal no permite establecer relaciones causales ni determinar la temporalidad
entre la exposicion y la infeccion.

Adicionalmente, la informacion sobre conductas sexuales se obtuvo mediante autorreporte, lo que
puede introducir sesgo de deseabilidad social y subestimacion de exposiciones reales. Asimismo,
no se contd con informacion detallada sobre antecedentes maternos, lactancia o cribado neonatal,
lo que limita la evaluacion de la transmision vertical.

Los hallazgos aportan evidencia relevante sobre la endemicidad del HTLV en personal militar y
respaldan la necesidad de estrategias de tamizaje y prevencién integradas, particularmente en
conjunto con programas de control de ITS.

En conclusidn, la prevalencia de HTLV-1 identificada en personal militar confirma la endemicidad
en la zona. La asociacion encontrada con otras ITS refuerza el papel predominante de la transmisién
sexual en este contexto. Estos hallazgos destacan la necesidad de estrategias preventivas integradas
con el control de ITS y de futuros estudios longitudinales y de pareja, que profundicen en la
influencia de practicas sexuales y antecedentes maternos en la transmision del HTLV-1 en esta

region.
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