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Abstract

The aim of this study was to determine the prev-
alence of hepatitis B virus (HBV) infection in the
Japreira indigenous community, Venezuela, and
its relationship to age and gender. An intention-
al, non-probabilistic sample of 149 individuals
was selected from a total of 300. All samples were
studied for the presence of total HBV antibodies
(total anti-HBc), and the positive samples were
tested for HBV surface and “e” antigens (HBsAg,
HBeAg). Overall prevalence rates of total anti-
HBc were 72.9% in females and 81.1% in males.
The highest prevalence of HBsAg was observed
in males 26-35 years of age. Only four of the 44
HBsAg carriers were positive for HBeAg. The re-
sults showed a high endemic HBV infection rate
and indicated that its spread begins at early ag-
es. Sexual transmission may be the main route
for spread of the virus. Crowding, close contact
with bodily fluids, specific social practices, and
features of the circulating viral strain among
members of this community could be involved
in the high chronicity observed in the Japreira
indigenous community.

Hepatitis B Virus; South American Indians; In-
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Introduccidn

La alta endemicidad por el virus de la hepatitis B
(VHB) que presentan diversos grupos indigenas
de América del Sur 123456 constituye un serio
problema de salud publica. La prevalencia en-
contrada en la Amazonia Peruana es 64,3% (anti-
HBc total), de 9,4% (HBsAg) 1, de 98% (anti-HBc
total) y entre 14-54% (HBsAg) en los indigenas
Waorani de Ecuador 2. En Brasil la prevalencia
estd entre el 15,4-54,5% (anti-HBc total) y del 3,4-
9,7% para el HBsAg 3.4. En los indigenas Yano-
mami del Estado Amazonas, Venezuela, alcanza
un 68,4% y 17,3% entre los Piaroa 5. En las etnias
Yucpa y Bari de la Sierra de Perijd, se ubica por
encima del 60% 6.

Los indigenas Japreira comprenden un
subgrupo de la etnia Yucpa. Son por naturale-
za endogdmicos, permitiéndose las relaciones
sexuales entre familia, las cuales se inician a tem-
prana edad. No utilizan tatuajes, perforaciones
en piel, ni otra préctica similar. Una costumbre
particular es la masticacion de los alimentos por
la madre antes de ddrselos a sus infantes. Ha-
bitan en viviendas de un solo ambiente (varias
familias), construidas en pajay piso de tierra, ca-
recen de servicios bésicos en salud, agua potable,
luz, y correcta disposicién de aguas negras. Sus
ingresos econémicos dependen de trabajos co-
mo peones en haciendas cercanas.

En base a la alta endemicidad presente en
otras comunidades indigenas del &mbito latino-
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Tabla 1

americano, este estudio persigue como objetivo
conocer la prevalencia de la infeccién por el VHB
en la comunidad indigena Japreira y determinar
las pautas de su adquisicién en funcién de la
edad y sexo.

Métodos

Se analizaron 149 muestras de un total de 300
individuos por muestreo no probabilistico inten-
cional. Los criterios de inclusién contemplaron:
ser miembro de la comunidad indigena Japreira,
mayor de 5 afos, y presentarse voluntariamen-
te a la toma de la muestra. La Sierra de Perijd se
caracteriza por su entorno natural que combina
una rica diversidad de ecosistemas. Las precipi-
taciones son abundantes (1.500-2.400mm), las
temperaturas oscilan entre 13°C a 30°C. Cum-
pliendo con las normas de ética establecidas
en los principios de la Declaracion de Helsin-
ki, revisados en octubre del afio 2000, y tras ser
presentado el proyecto al Comité de Etica de la
Facultad de Medicina, Universidad del Zulia,
se obtuvo el consentimiento voluntario de los
miembros de la comunidad para la realizacion
de este estudio. Se extrajo por puncién venosa
8mL de sangre, en tubos sin anticoagulante pa-
ra obtencion de suero, conservdndose a -20°C
hasta su procesamiento en el Laboratorio Re-
gional de Referencia Virolégica (Maracaibo, Ve-
nezuela). La determinacién de anti-HBc total se
realiz6 mediante un método comercial de en-
zimoinmunoanadlisis (EIA) competitivo (DIMA
Diagnostika mbH, Goéttingen, Alemania). En
toda muestra positiva para ese marcador se
estudi6 la presencia del HBsAg y “e” del VHB

(HBeAg) mediante sendos métodos de EIA
(DIMA Diagnostika). Los datos se analizaron me-
diante los andlisis de chi-cuadrado y exacto de
Fisher, segtin correspondiera. Para la correlaciéon
entre las variables estudiadas se utilizé el andli-
sis de correlacién de Spearman. Se utilizé como
indice de confianza el 95%, considerandose toda
probabilidad menor de 0,05 como significativa.

Resultados

La Tabla 1 resume los resultados obtenidos en
las 149 muestras en funcién de la edad y sexo
de los sujetos estudiados. El anti-HBc total fue
positivo en 116 muestras (72,9% en el sexo fe-
menino; 81,1% en el sexo masculino), y el HBsAg
en 44 (16,9% en el sexo femenino; 37,8% en el
masculino). Sélo en el 6,8% de las 44 muestras
positivas para HBsAg pudo detectarse la presen-
cia del HBeAg.

La prevalencia de anti-HBc total es superior
al 50% entre los sujetos menores de 16 afos, y
crece progresivamente en relacion a la edad, a
excepcion de lo observado en el grupo de adultos
entre 36-45 afios, hasta alcanzar el 100% entre los
sujetos de mayor edad. La prevalencia de HBsAg
muestra un pico (61,1%) en adultos del sexo mas-
culino entre los 26-35 afios, descendiendo hasta
alcanzar un minimo entre los adultos mayores
de 65 anos.

Discusién

La prevalencia de anti-HBc total obtenida en la
comunidad indigena Japreira en los sexos feme-

Prevalencia de anti-HBc total e incidencia de portadores de HBsAg por grupo de edad y sexo en indigenas de la comunidad Japreira, Sierra de Perija, Vene-

zuela. Presencia de HBeAg en las muestras positivas para HbsAg.

Grupos de n Prevalencia de anti-HBc Portadores de HBsAg Presencia de HBeAg
edad (afios) Femenino Masculino Femenino (%) Masculino (%) Femenino (%) Masculino (%) Femenino (%) Masculino (%)
5-15 18 24 9 (50,0) 14 (58,3) 5(27,8) 5(20,8) 4%*(22,2) 0(0,0)
16-25 13 27 11 (84,6) 24 (85,7) 4(30,8) 11 (40,7) 0(0,0) 0(0,0)
26-35 8 18 7 (87,5) 17 (89,5) 0(0,0) 11 %% (61,1) 0(0,0) 0(0,0)
36-45 9 6(66,7) 6(75,0) 1(11,1) 3(34,5) 0(0,0) 0(0,0)
46-65 8 7 (87,5) 8(100,0) 0(0,0) 3(33,3) 0(0,0) 0(0,0

> 65 3 3(100,0) 4(100,0) 0(0,0) 1(25,0) 0(0,0) 0(0,0)
Total 59 90 43(72,9) 73(81,1) 10 (16,9) 34 (37,8) 4(6,8) 0(0,0)

* Diferente del sexo masculino del mismo grupo de edad (p < 0,05);

** Diferente del grupo femenino del mismo grupo de edad (p < 0,01) y del grupo masculino de 5-15 afios (p < 0,05).
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nino (72,9%) y masculino (81,1%), es superior ala
indicada en otras etnias indigenas del territorio
venezolano 56. La prevalencia de HBsAg presente
en el sexo masculino alcanza un elevado porcen-
taje (61,1%) en el grupo de edad de 26-35 afios,
a diferencia de sus congéneres femeninos, de la
misma edad. El factor involucrado en dichos re-
sultados podria ser la adquisicién por via sexual.
Tanto hombres como mujeres de esta comuni-
dad inician su actividad sexual a temprana edad.
Los hombres, en biisqueda de mejores condicio-
nes econémicas, comienzan ademads a migrar a
haciendas o comunidades urbanas vecinas; esta
migracion implica un mayor contacto con pobla-
ciones fordneas, entre ellas trabajadoras sexuales
que prestan sus servicios en esta region, sin con-
trol sanitario alguno. En las mujeres la prevalen-
cia del anti-HBc seria producto de las relaciones
sexuales con los hombres de su propia comu-
nidad, los cuales han adquirido previamente la
infeccion fuera de su entorno. La presencia del
HBeAg en el sexo femenino en edades entre 5-15
confirmaria lo expuesto.

En las etnias Yuki y Parakand, en Bolivia 7 y
Brasil 8, la prevalencia de anti-HBc total indica
que la adquisicion de la infeccién comienza a
temprana edad, alcanzando un alto porcentaje
en la poblacién antes de la adolescencia. Por pri-
mera vez, una comunidad indigena de América
del Sur, ajena a la cuenca amazdénica muestra
una situaciéon similar, cuyo contexto natural y
cultural es diferente a las etnias mencionadas.

La persistencia del HBsAg en los hombres,
a diferencia de las mujeres, radicaria en la ma-
yor exposicién de estos individuos a infecciones
de transmisién sexual (ITS), como sifilis y her-
pes, adquiridas con parejas ajenas a su entorno
comunitario. Las ITS pueden ser un factor pre-
disponente en la adquisicién del VHB 9. La ele-
vada prevalencia de portadores de HBsAg entre

INFECCION POR EL VIRUS DE HEPATITIS B EN COMUNIDAD INDIGENA

los sujetos menores de 16 afios de edad sugiere
que la transmision vertical podria jugar un papel
epidemiolégico importante, no obstante, los re-
sultados obtenidos de la deteccién de HBeAg no
respaldan esta interpretacion, sugiriendo otras
posibles rutas de transmisién. En estudio reali-
zado, en el cual la prevalencia del HBsAg ha sido
particularmente elevada en la poblacién menor
de 15 afios, considera como factor importante
en la transmision y diseminacion del virus, la
relacion intrafamiliar 10; el contacto madre-hijo
durante los afios siguientes al nacimiento au-
menta considerablemente el riesgo a adquirir la
infeccién. El hacinamiento, el compartir objetos
de uso personal, el contacto intercorpéreo con
fluidos biolégicos, entre otros, serian posibles ru-
tas de transmision. La mayoria de los nifios de la
comunidad Japreira presentan lesiones en la piel,
productos de picadas o lesiones producidas por
diversas infecciones, la transferencia de secrecio-
nes corporales de adultos infectados por el VHB
hacia estas lesiones potenciarfan la transmision
del virus. Otra posible ruta de transmisién a con-
siderar seria la préctica social observada en las
madres, quienes mastican los alimentos antes de
ddrselos a consumir a sus infantes, es sabido que
la saliva es un fluido importante en la transmi-
sién del virus 1.

En América Latina el genotipo F del VHB es
el mds prevalente, acercdndose al 100% en la
mayoria de las comunidades indigenas estudia-
das 11,12, Estudio realizado en portadores cro-
nicos de la comunidad Japreira que presentan
un subgenotipo especifico (F2b), diferente del
detectado en portadores de otras comunidades
Yucpa de la regién (F3) 13. La alta tasa de cro-
nificacién por el VHB entre los Japreira podria
responder, en parte, a factores asociados a las
caracteristicas de la cepa de virus que circula
entre ellos.
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Resumen

A fin de conocer la prevalencia de la infeccion por el
virus de hepatitis B (VHB) en la comunidad indige-
na Japreira, Venezuela, y determinar las pautas de su
adquisicion en funcion de la edad y sexo, se seleccio-
naron 149 individuos de un total de 300. Se detecto
por métodos serologicos la presencia de anticuerpos
totales del VHB (anti-HBc total), y en las positivas
se investigo la presencia del antigeno de superficie
(HBsAg) y del antigeno “e” del VHB (HBeAg). La preva-
lencia de anti-HBc total fue de 72,9% en el sexo feme-
ninoy 81,1% en el masculino, la prevalencia de HBsAg
fue elevada (61,1%) en el sexo masculino, sélo cuatro
de los portadores de HBsAg fueron positivos para HBe-
Ag. Los resultados obtenidos indican un grado elevado
de endemia para esta infeccion y que su diseminacion
comienza a temprana edad. El factor involucrado en
la adquisicion y diseminacion del virus seria la via
sexual. Hacinamiento, contacto intercorpdreo con
fluidos biologicos, prdcticas sociales, y caracteristicas
de la cepa viral circulante podrian estar involucradas
en la alta cronicidad observada en la comunidad indi-
gena Japreira.

Virus de la Hepatitis B; Indios Sudamericanos; Salud
Indigena
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