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RESUMEN

Actualmente existe un aumento progresivo de casos de pacientes infectados por
hepatitis B, siendo Ayacucho una de las ciudades con mayor prevalencia, por ello es
necesario investigar esta patologia en el ambito epidemioldgicos y clinico. Objetivo:
Determinar la epidemiologia y manifestaciones clinicas de los pacientes mayores de 18
afios infectados con hepatitis B crénica con pruebas serolégicas positivas para HBsAg,
que persistieron durante mas de 6 meses durante el periodo de enero del 2021 hasta
diciembre del 2022 en el Hospital Regional de Ayacucho. Metodologia: Estudio
observacional, analitico, retrospectivo de corte transversal no experimental
epidemioldgico, se incluyd 66 pacientes diagnosticados con hepatitis B crdnica con
pruebas serologicas positivas para HBsAg que persistieron durante mas de 6 meses. Se
uso la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia, Se codificaron los datos
de Excel en el programa (SPSS version 26). Resultados: los factores prevalentes fueron
la edad adulta (66.7%), el sexo femenino (71.2%) y tener 2 parejas sexuales (47,0%). La
mayoria de los pacientes (72,2%) recibio la vacuna contra la hepatitis B y el 57,6% tuvo
contacto con agujas o jeringas. Los hallazgos significativos (p < 0,05) indicaron que la
ictericia es mas prevalente en mujeres (71,2 %) que en hombres (28,8 %). La
hepatomegalia (4,5%) fue mas frecuente en hombres y en pacientes de zonas rurales.
Conclusiones: Se identifico factores significativos como edad adulta, sexo femenino,
residencia urbana, mas de 2 parejas sexuales y exposicién a agujas, las manifestaciones
clinicas més comunes fueron fatiga e ictericia. La ictericia se presentd con mas frecuencia

en mujeres y la hepatomegalia en hombres de areas rurales.

Palabras clave: Hepatitis B cronica, epidemiologia, manifestaciones clinicas,

adultos infectados, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Currently there is a progressive increase in cases of patients treated for hepatitis
B, being Ayacucho one of the cities with the highest prevalence, therefore it is necessary
to investigate this pathology in the epidemiological and clinical field. Objective: To
determine the epidemiology and clinical manifestations of patients older than 18 years
with chronic hepatitis B with positive serological tests for HBsAg, which persisted for
more than 6 months during the period from January 2021 to December 2022 at the
Regional Hospital of Ayacucho. Methodology: : Observational, analytical, retrospective
cross-sectional non-experimental epidemiological study, 66 patients diagnosed with
chronic hepatitis B with positive serological tests for HBsAg that persisted for more than
6 months were included. The non-probabilistic test technique was used for convenience.
The Excel data was coded in the program (SPSS version 26). Results: the prevailing
factors were adulthood (66.7%), female sex (71.2%) and having 2 sexual partners
(47.0%). Most of the patients (72.2%) received the hepatitis B vaccine and 57.6% had
contact with needles or syringes. Significant findings (p < 0.05) indicated that jaundice
occurs more frequently in women (71.2%) than in men (28.8%). Hepatomegaly (4.5%)
was more frequent in men and in patients from rural areas. Conclusions: Significant
factors such as adulthood, female sex, urban residence, more than 2 sexual partners and
exposure to needles were identified, the most common clinical manifestations were
fatigue and jaundice. Jaundice occurred more frequently in women and hepatomegaly in

men from rural areas.

Keywords: Chronic hepatitis B, epidemiology, clinical manifestations, infected adults,

risk factors.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La hepatitis B es una enfermedad viral y una importante carga para salud pablica
en todo el mundo. En Ayacucho, se observo una alta incidencia y prevalencia de la
enfermedad. La realizacion de estudios epidemioldgicos nos permitira conocer la
magnitud del problema e identificar las barreras de acceso a la prevencion, diagndéstico y
tratamiento. Ayacucho se ha convertido en el centro de la lucha del pais contra la hepatitis,
una enfermedad que en el pasado representdé una amenaza para la salud publica de la
region, con muchas muertes relacionadas con la hepatitis B. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) entreg6 en Ayacucho una maquina de elastografia, el
estandar de oro para diagnosticar cirrosis y valorar el dafio hepatico en pacientes con
hepatitis. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por vacunar a los nifios, Ayacucho tiene
una alta tasa de hepatitis B crdnica entre los adultos. La hepatitis B tiene consecuencias
graves, que incluyen dafio hepatico cronico, cirrosis y cancer de higado, lo que conduce
a hospitalizacion a largo plazo, la discapacidad y muerte. Ademas, tiene un importante
impacto economico en el sistema de salud como en la familia del paciente. La enfermedad
afecta desproporcionadamente a las poblaciones mas vulnerables y marginadas,
exacerbando las desigualdades en salud. La hepatitis B es un problema de salud publica
en Ayacucho, Es primordial implementar medidas preventivas, diagnosticar y tratar
adecuadamente esta enfermedad en la region. La vacuna es una medida eficaz para
prevenir la hepatitis B, y esta investigacion ayudard al desarrollo de programas de

vacunacion para los més afectados.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hepatitis B es una enfermedad viral la padecen millones de personas en todo el
mundo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 2 mil millones
de personas estan diagnosticados hepatitis B, se estima que 350 millones de portadores
cronicos de antigenos de superficie (HBsAQ). Ademas, Se registra un millén de muertes
anuales relacionadas directamente al VHB. Estas cifras demuestran la magnitud del
problema a escala global (1) (2). Las hepatitis B es responsable del 57 % de los casos de
cirrosis y del 78 % de los casos de carcinoma hepatocelular, segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Estas enfermedades tienen graves consecuencias para
la salud, como dafio hepatico cronico, discapacidad, morbilidad y mortalidad. Ademas,
tienen un importante impacto economico tanto en los pacientes como en el sistema

sanitario (2).

En el caso de Perd, la prevalencia de hepatitis B es alta en comparacion con otros
paises de América Latina. Del 2012 al 2021 se reportaron 11,951 casos de hepatitis B a
nivel nacional, de los cuales 2018 y 2019 fueron los afios de mayor incidencia. En los
ultimos dos afios (2020 y 2021), el 54,55% de los casos se concentraron en las regiones
de Cusco (20,02%), Ayacucho (17,54%) y Junin (16,99%) (3). Ayacucho tiene una de las
tasas mas altas de infeccion por VHB en el pais y el tercer nimero mas alto de muertes
relacionadas con la enfermedad en 2021. En lugares donde la prevalencia del HBsAg
supera el 10%, la infeccion por VHB contribuye hasta al 3% de la mortalidad total, en
zonas como Huanta y Abancay en Per(, este porcentaje llega al 7%. 30% de los portadores
cronicos que sobreviven hasta los 30 afios, corre el riesgo de sufrir complicaciones como

hepatitis cronica, cirrosis o cancer primario de higado (3).
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Aungue hay una vacuna para prevenir la infeccion por hepatitis B que esta
disponible desde 1982, la infeccién continGa siendo un importante problema de salud
publica. Se ha investigado escasamente sobre la enfermedad en Ayacucho. Por lo tanto,
se debe realizan estudios epidemioldgicos y clinicos para identificar factores de riesgo,
barreras de acceso a la prevencidn, diagndstico y tratamiento, es necesario fortalecer las
medidas de prevencion, control y realizar investigaciones adicionales para comprender

mejor la enfermedad y desarrollar estrategias de manejo efectivas (3)

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1 Pregunta general

¢Cual es la epidemiologia y las manifestaciones clinicas de pacientes mayores de 18 afios
infectados con hepatitis B en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de

Ayacucho durante el periodo de enero del 2021 a diciembre del 20227
1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo general

e Determinar la epidemiologia y manifestaciones clinicas de los pacientes mayores
de 18 afios infectados con hepatitis B durante el periodo de enero del 2021 hasta
diciembre del 2022 atendidos en el hospital regional Miguel Angel Mariscal de

Ayacucho.
1.4.2 Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes mayores de 18
afios infectados con hepatitis B durante el periodo de enero del 2021 hasta
diciembre del 2022 atendidos en el hospital regional Miguel Angel Mariscal de

Ayacucho.
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e Identificar las manifestaciones clinicas en pacientes infectados por hepatitis B de
los pacientes mayores de 18 afios infectados con hepatitis B durante el periodo de
enero del 2021 hasta diciembre del 2022 atendidos en el Hospital Regional Miguel

Angel Mariscal de Ayacucho.

e Determinar la relacion epidemiologica y las manifestaciones clinicas de los
pacientes mayores de 18 afios infectados con hepatitis B durante el periodo de
enero del 2021 hasta diciembre del 2022 atendidos en el hospital regional Miguel

Angel Mariscal de Ayacucho.
1.5 FORMULACION DE HIPOTESIS
1.5.1 Hipotesis general

e La epidemiologia se relaciona con las manifestaciones clinicas de los pacientes
mayores de 18 afios infectados con hepatitis B durante el periodo de enero del
2021 hasta diciembre del 2022 atendidos en el hospital regional Miguel Angel

Mariscal de Ayacucho.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Nivel internacional

Hamilton E. et al. Factores de riesgo genéticos y convencionales para la infeccién
cronica por el virus de la hepatitis B en un estudio comunitario de 0.5 millones de adultos
chinos. 2022. Objetivo: El estudio examind los factores de riesgo asociados con la
infeccion crénica y la enfermedad hepatica cronica en una poblacion de adultos chinos
de entre 30 y 79 afios. Metodologia: El tipo de estudio fue de cohorte prospectivo. La
muestra del estudio consistio en 512.726 hombres y mujeres que participaron en una
encuesta de linea base entre 2004 y 2008, se les realiz6 un seguimiento periodico, se
utilizaron modelos de regresion logistica para analizar los factores de riesgo asociados
con el estado de HBsAg y la enfermedad hepaética cronica. Resultados: Entre los 500.991
participantes incluidos, la edad media era de 52.1 (10.7) afios, el 41.0% eran hombres, el
55.4% vivia en zona rural, el 18.2% habia cursado estudios primarios 0 medios. tenian
estudios primarios o medios. La prevalencia global de HBsAg fue del 3.0% (n = 15.552)
mayormente en los hombres (3.4%) que en las mujeres (2.8%). La prevalencia de HBsAg
disminuyd con la edad, sobre todo en los hombres y vario entre las areas de estudio, con
la prevalencia més alta en el sur de Haikou (mujeres:4.8%; hombres: 6.4%) y la mas baja
en Gansu Occidental (mujeres: 1.8%; hombres: 1.9%). En general, la prevalencia fue alta
en las zonas rurales entre las mujeres (3.3% frente a 2.4%) y entre los hombres (4.0%
frente a 3.1%). La prevalencia de HBsAg fue mayor en las personas con menor nivel
educativo, los trabajadores agricolas y las personas con ingresos familiares mas bajos. De

los participantes HBsAg el 11.3% de los participantes con HBsAgQ positivo presentaba

17

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

hepatitis cronica o cirrosis al inicio del estudio, y el 18.9% de ellos recibia tratamiento
actualmente. El estudio destaca la necesidad de un cribado dirigido de HBsAg y de
investigaciones adicionales sobre el riesgo de cronicidad y progresién de la enfermedad.
Ademas, se encontr6 que la prevalencia de la infeccidn crénica por HBV en China ha
disminuido en la tltima década debido a la implementacién de un programa nacional de
vacunacion, pero aun existen factores de riesgo importantes que deben abordarse para

prevenir y controlar la infeccién por VHB en China.(4)

Ayele A. et al. Prevalencia y factores de riesgo asociados para los virus de la
hepatitis B y C entre los refugiados en Gambella, Etiopia.2020. El objetivo del estudio
fue determinar los factores de riesgo asociados a los virus de la hepatitis B y C entre los
refugiados en Gambella, Etiopia. Ademas, se evaluo el conocimiento de los refugiados
sobre la infeccion por hepatitis B 'y C y la disponibilidad de la vacuna contra la hepatitis
B. Metodologia: El tipo de estudio analitico, transversal, se evaluaron las asociaciones
entre los factores de riesgo y las infecciones por hepatitis B en los refugiados en un
campamento especifico en Etiopia. El estudio incluyo la realizacion de pruebas de VHB
y VHC en sueros de refugiados en un campamento especifico en Etiopia. Se utilizd un
cuestionario para recopilar datos sobre las caracteristicas sociodemograficas, los factores
de riesgo y el conocimiento, la actitud y la practica de los refugiados hacia las infecciones
por VHB y VHC. Se realizé un analisis estadistico utilizando el software SPSS version
20, que incluyo estadisticas descriptivas y regresion logistica binaria y multivariante para
evaluar la asociacion de los factores de riesgo con las infecciones por VHB y VHC. El
estudio fue aprobado por el Comité de Revision de Investigacion y Etica del
Departamento de Ciencias del Laboratorio Meédico de la Universidad de Addis Abeba, y
se consiguid el consentimiento informado por escrito de los participantes. Los resultados

del estudio mostraron que de los 453 refugiados que participaron, el 7.3% vy el 2.2%
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dieron positivo para HBsAg y anti-HCV, respectivamente, en las pruebas rapidas. La
prevalencia de HBsAg confirmada por ELISA fue del 7.3%. La mayoria de los
participantes eran mujeres (81.7%) y la edad media fue de 29.6 afios. Ademas, se encontro
que la falta de conocimiento sobre la infeccidn por hepatitis B y C y la falta de acceso a
la vacuna contra la hepatitis B eran factores de riesgo significativos para la infeccion por
VHB y VHC en los refugiados. Las conclusiones del estudio indican que la prevalencia
de los virus de la hepatitis B y C fue intermedia entre los refugiados en el campamento
de Pugnido-1 en Gambella, Etiopia. Ademas, se encontrd que el conocimiento de los
refugiados sobre la hepatitis B y C era limitado, lo que indica la necesidad de implementar

politicas de deteccion y concienciacion sobre la infeccion en todos los campamentos (5)

Sharma RK.et al. Seroprevalencia y factores de riesgo de la infeccion por el virus
de la hepatitis B en la poblacion tribal del distrito del Himalaya Lahaul y Spiti, India.
2019. El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de hepatitis B en la poblacion
tribal de los distritos de Lahaul y Spiti en Himachal Pradesh, India, también identificar
los factores de riesgo asociados con la infeccion. Metodologia: Estudio transversal
comunitario, se seleccionaron al azar 32 aldeas, se entrevisto a todos los miembros de la
familia disponibles que dieron su consentimiento utilizando un cuestionario
semiestructurado. Se realiz6 un analisis univariado, bivariado y multivariado para
estudiar la asociacion de varios factores de riesgo con la infeccion por VHB. Se modifico
la regresion logistica para calcular las razones de probabilidad ajustadas y se precisa p <
0.05 como significativa estadisticamente. Se analizaron muestras de 1327 de las cuales
141 (10. 6%) fueron positivos para HBsSAg. Se registro una alta prevalencia (17.2 %) del
VHB en el valle de Spiti, pero no en el valle de Lahaul (3.1 %). Ambos sexos se vieron
igualmente afectados. La positividad fue mayor en adultos que en nifios. Conducta sexual

de alto riesgo (OR:2.0; 1C 95%: 1.1-3.6), tener una persona VHB positiva en la familia
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(OR:2.4; IC 95%: 1.4-4.3). En Rahul y Spiti, Himachal Pradesh, India, los hallazgos del
estudio revelaron que la poblacion tribal tenia una tasa de seropositivos del 10,6 % para
la infeccion por VHB. Las personas con mayor riesgo incluyen adultos e individuos con
antecedentes familiares de infeccion por VHB. Ademas, el estudio enfatizd que
involucrarse en conductas sexuales de alto riesgo contribuye significativamente a la

infeccion por VHB en esta area (6)

Motta LR. Et al. Prevalencia de hepatitis B y C y factores de riesgo entre hombres
jovenes que se presentan al ejército brasilefio: un estudio observacional transversal
basado en una encuesta nacional compatible con STROBE 2019. El objetivo: Estimar la
prevalencia de hepatitis B y C y los factores de riesgo asociados entre hombres jovenes
en Brasil. Metodologia: El tipo de estudio es un estudio transversal en el que se
recopilaron datos de 37.282 reclutas de entre 17 y 22 afios en Brasil en el estudio. La
prevalencia de hepatitis B fue del 1.7% (IC del 95%: 1.5-1.9%) y la prevalencia de
hepatitis C fue del 0.1% (IC del 95%: 0.07-0 .13%). Los factores de riesgo asociados con
una serologia positiva para hepatitis B incluyen no usar condones de manera consistente
con parejas estables. Los factores de riesgo asociados con una serologia positiva para
hepatitis C incluyen haber tenido relaciones sexuales, tener antecedentes de ITS y tener
méas de 5 parejas casuales en el Gltimo afio. Las conclusiones del estudio son: La
prevalencia de hepatitis B y C en hombres jovenes en Brasil es baja (1.7% y 0.1%,
respectivamente). Los factores de riesgo asociados a hepatitis B incluyen no usar
condones de manera consistente con parejas estables. Los factores de riesgo asociados
con la infeccion por hepatitis C incluyen haber tenido relaciones sexuales, tener
antecedentes de ITS y tener mas de 5 parejas casuales en el Gltimo afio. - La falta de
conocimiento sobre las rutas de transmision de la hepatitis B es un problema importante

entre los hombres jovenes en Brasil. Se necesita esfuerzos para mejorar el acceso a la
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informacion, las pruebas y la vigilancia de la hepatitis B y C en Brasil para lograr el

objetivo de eliminar la hepatitis viral (7)

Wang AC.et al. Diferencia de sexo en las asociaciones entre factores de riesgo
con infecciones de hepatitis B en un gran estudio de poblacidn taiwanés.2022. El objetivo
fue investigar los factores de riesgo para hepatitis B en una gran cohorte de participantes
taiwaneses en el Biobanco de Taiwan, e identificar las diferencias de género en estos
factores de riesgo, fue un estudio observacional de cohortes. Se recopilaron datos de
participantes taiwaneses en el Biobanco de Taiwan en un momento especifico para
investigar los factores de riesgo para las infecciones por hepatitis B. La edad media de
los 121.421 participantes inscritos (43.636 hombres y 77.785 mujeres) fue de 49.9 + 11,0
afios. El analisis multivariable revelo que el sexo masculino (vs. sexo femenino; razon de
probabilidades (OR) = 1.346;1C95% = 1.282-1.414;p< 0.001] se asocid
significativamente con la infeccion por VHB. Las conclusiones del estudio son que
existen diferencias de género en la infeccion por hepatitis B, los hombres tienen una
mayor probabilidad de estar infectados con hepatitis B. Ademas, se encontrd que hay
interacciones significativas entre el género y otros factores de riesgo como: la edad, el
IMC, el colesterol total, el aspartato aminotransferasa (AST), la tasa de filtracion
glomerular estimada, la hipertension, la glucemia en ayunas y el acido drico. Por lo tanto,
los médicos deben prestar atencion a las diferencias de género al tratar la hepatitis B y C.
Sin embargo, la generalizacion de los hallazgos puede ser limitada debido a las
restricciones en la disponibilidad de los datos y la falta de informacion sobre la duracion

de la infeccion por hepatitis B (8).
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2.1.2 Nivel nacional

Ramirez M. et al. Seroprevalencia de hepatitis viral B en estudiantes universitarios
en Abancay, Peru. el objetivo fue evaluar la prevalencia de VHB en diferentes
poblaciones e identificar los factores de riesgo asociados. Métodos: estudio de tipo
observacional, descriptivo transversal, se incluyé 5261 estudiantes de 3 universidades
Universidad Tecnolo6gica Los Andes, Universidad Filial Abancay Y Universidad Micaela
Bastidas De Apurimac se obtuvo una muestra de 240 estudiantes que participaron
voluntariamente en el trabajo, se incluyé estudiantes mayores de 18 afios, habitantes
residentes de mas de 5 afios en Abancay, se realizo charlas de sensibilidad, todos los
participantes firmaron el consentimiento informado se compilo informacion
epidemioldgicay factores de riesgo, ademas se extrajo una muestra de sangre de 5 ml, las
muestras fueron procesadas en el hospital Guillermo dias de la vega las muestra positivas
se enviaron al INS. Se elaboro tabas en Excel, se calculé las frecuencias y porcentajes,
media, desviacion estandar, analisis bivariado a través de chi cuadrado y fuerza de
asociacion con Odds ratio con IC 95%.Se hall6 una prevalencia de 2.5%(seis positivos)
para HBsAg, el sexo masculino se asocié a anti HBcAg(OR=2.0;IC 95% 1.2-3.6).
Conclusiones, la prevalencia de hepatitis B en de Abancay es alta y continua siendo un

problema de salud publica (9).

Facundo M. Factores asociados y nivel de informacion de VHB en dos
comunidades Harakbut.2022. Objetivos. Evaluar la prevalencia de la infeccion causada
por el virus de la hepatitis B y los factores vinculados en las comunidades situadas en las
proximidades de la Reserva Comunal Amarakaeri. Investigar el conocimiento, Se
realizaron entrevistas al personal de salud y grupos focales con los miembros de la
comunidad para explorar el conocimiento, las percepciones y las experiencias en relacion
a la infeccion por hepatitis B. La informacion recopilada se transcribio y se organizé en

22

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

cadigos en el software Atlas.Ti 8 para el andlisis cualitativo. La prevalencia actual o
pasada por el virus de la hepatitis B en las comunidades estudiadas fue del 4.73%, siendo
las comunidades con mayor prevalencia Puerto Luz (23.3%) y Shintuya (13.6%), ambas
del pueblo Harakbut. La metodologia del estudio no permitid recoger una mayor cantidad
y diversidad de voces, como la de los "abuelitos™ curanderos de la comunidad, lo que
habria permitido comprender mejor su labor y su relacion con los profesionales de salud.
Los resultados del estudio sugieren la necesidad de impulsar campafias de concientizacion

dentro de la comunidad y de unir fuerzas del sistema de salud frente a este problema (10).

Alvarez, L. et al. Prevalencia de hepatitis B y C en el banco de sangre de un
hospital en Callao, Perd 2017. El objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia de la
infeccion por virus de la hepatitis B y C en potenciales donantes de sangre en el Banco
de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao durante el periodo de
enero de 2010 a diciembre de 2012. También se comparo la prevalencia encontrada en
este estudio con la reportada en estudios anteriores en otros bancos de sangre en Lima y
en el pais en general. Estudio transversal descriptivo de 13.887 donantes de sangre en un
hospital nacional de enero de 2010 a diciembre de 2012. Se utilizaron datos de la encuesta
PRONAHEBAS para analizar los factores de riesgo de hepatitis B y C. Se utilizo el
software STATA 14 para el andlisis. El estudio encontré que, de 13.887 donantes de
sangre evaluados en el Banco Nacional de Sangre de enero de 2010 a diciembre de 2012,
el 6.46 % (897 donantes) dieron positivo para hepatitis B y/o hepatitis C. La
seroprevalencia fue de 0.55 % para HBsAg, 5.15 % para Anti-HBcAg y 1.25 % para Anti-
HVC. El 68% de los donantes infectados eran varones, con una edad media de 37 afios.
El 90.5% de los donantes infectados eran de Lima y Callao. Los autores sugieren que se
deben seguir implementando medidas de prevencion y control para disminuir la

transmision de hepatitis B y C a través de la transfusion sanguinea.(11)
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Cabezas.C.et al. Prevalencia de infeccion por los virus de la hepatitis B, D y por
retrovirus en la etnia Matsés (Loreto, Pert) 2020. Objetivo: Determinar la prevalencia de
infeccion por VHB, en la etnia Matsés de la Amazonia peruana. Estudio observacional
de corte transversal los datos recopilados a través de encuestas y analizados con Stata
14.0. Aprobado por el Comité de Etica del INS. Los resultados del estudio indican que la
prevalencia de infeccion por hepatitis B y VHD en la etnia Matsés fue del 3.3% y 9.3%,
respectivamente. Ademas, se encontro que el 94.6% de los pequefios de 10 afios estaban
protegidos contra el VHB debido a la inmunizacién previa, una prevalencia del 1.5% para
el VIH. Se mencionan algunas limitaciones del estudio, como la ausencia de informacion
de vacunacion y la representatividad de la poblaciéon estudiada. En conclusion, es
necesario promover una adecuada sensibilidad cultural para controlar y tratar de manera

oportuna las enfermedades en la poblacion indigena. (12)

Fernandez L. Seroprevalencia de hepatitis B en poblacion adulta de un distrito de
Cajamarca.2018. Objetivo: Determinar la seroprevalencia de hepatitis B en la poblacion
de Cajamarca. Estudio descriptivo transversal con muestreo no probabilistico por
conveniencia. Tamafio de la muestra: 404 habitantes. Muestras de sangre analizadas
mediante técnica ELISA con Autoplex ELISA Analyser. Datos analizados con SPSS
version 24 para Windows. La muestra incluyo 404 pobladores, de los cuales el 69.3%
fueron mujeres y el 30.7% fueron varones. La prevalencia de VHB fue del 0.74% (3 casos
positivos de 404 muestras), El 99.26% de la poblacion estudiada no presentd infeccion
por hepatitis B. El 91.6% de la poblacion estudiada tenia niveles protectores de
anticuerpos contra la hepatitis B (mayores a 10 mlU/ml). No se encontré asociacion
significativa entre la positividad al AgsHB y los factores de riesgo en el estudio son: edad,
sexo, grado de instruccion, tiempo de permanencia en el distrito. La conclusion del

estudio es que existe una baja seroprevalencia del VHB en la poblacion adulta del distrito
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de Celendin en Cajamarca, Perd, en el afio 2018, se encontré que mas de la mitad de la
poblacion no presenta proteccion para este virus, incluso habiendo sido vacunados. Se

asocio la positividad del antigeno a la edad mayor a 65 afios. (13)

Calderdn H. et al. Conocimientos y actitudes sobre VHB en internos de Medicina
Humana de las universidades acreditadas en la region Lambayeque, Pert, 2020. El
estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados a los conocimientos y
actitudes frente al VHB en médicos internos de universidades acreditadas de la region de
Lambayeque, Perq, en el afio 2020. Fue un estudio cuantitativo, transversal, mediante
encuesta virtual y dos instrumentos: un cuestionario de conocimientos y una escala de
actitudes tipo Likert. Los resultados mostraron conocimiento deficiente y actitudes
desfavorables hacia la hepatitis B, sin asociacion significativa entre los factores
sociodemograficos y clinicos y el nivel de conocimiento y actitud. La actitud de los
internos encuestados fue favorable en el 73.1% de los casos, pero de ellos, el 94.1%
obtuvo un nivel de conocimientos malo. Se concluye de los internos de Medicina Humana
encuestados sobre patologias como la hepatitis B es deficiente. Se sugiere que se deben
implementar estrategias de educacion y capacitacion para mejorar el conocimiento y la

actitud de los estudiantes sobre la hepatitis B y otras enfermedades infecciosas.

Cabezas.C. et al. Disminucion de la prevalencia de infecciones por el virus de la
hepatitis B en un area endémica de Per( 23 afios después de la introduccion del primer
programa piloto de vacunacion contra el VHB. El objetivo del estudio fue evaluar la
prevalencia de las infecciones por VHB en la provincia de Abancay, Per( y determinar si
hubo una disminucion en la prevalencia después de la introduccion de un programa piloto
de vacunacion contra la hepatitis B. Fue un estudio observacional tipo transversal de
prevalencia. Se utilizé un muestreo aleatorio estratificado por conglomerados y por etapas
para seleccionar a los participantes del estudio. Se seleccionaron conglomerados en cada
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area geografica utilizando los datos del censo nacional de poblacion y vivienda de 2007.
Luego se seleccionaron hogares conglomerados y finalmente se seleccionaron
participantes basados en la fecha de cumpleafios méas cercana a la fecha de la visita de la
encuesta. Ademas, se utiliz6 un método de inmunoenzimatico para detectar antigenos y
anticuerpos de la hepatitis. Los resultados mostraron que la prevalencia de infeccion por
hepatitis B fue de 1.18%. El grupo de edad de 20 a 39 afios tuvo una mayor tasa de
prevalencia de 41.24%. Estos resultados indican ha disminuido en la provincia como
resultado del programa de vacunacion. La tasa de portadores de HBsAg se redujo del
9.8% en 1991 al 1.2% en 2014, y no se encontraron portadores cronicos de HBsAg en
nifios <15 afos. Sin embargo, los niveles mas bajos de proteccion frente a la hepatitis B
fue en mayores de 29 afos, se destaca la necesidad de reforzar los programas de
vacunacion y el diagnostico y tratamiento de los portadores cronicos de HBsAg en este
grupo de edad. También se identificaron areas geograficas con una mayor prevalencia de
la hepatitis B, como el distrito de Curahuasi, donde la prevalencia fue del 2.12% (1C 95%:
0.85-4.33%). En general, el estudio sugiere que la introduccion de un programa piloto de
vacunacion contra la hepatitis B no ha tenido un impacto significativo en la prevalencia

de la enfermedad en la provincia de Abancay (14).

Malca J.et al. seroprevalencia del marcador anti HBcAg total de hepatitis B en el
hospital Daniel Alcides Carrion Essalud, Tacna 2017. El estudio tuvo como objetivo
determinar la seroprevalencia del marcador anti-core en donantes de sangre del Hospital
Daniel Alcides Carrion de Tacna, Pert. Fue un estudio retrospectivo, transversal y
descriptivo. Los datos se recolectaron del libro de Registro de Donantes de Sangre para
donantes con serologia reactiva para el marcador anti HBcAg de 2013 a 2017. Se
construyeron tablas de prevalenciay se realiz6 un estudio de chi-cuadrado para sexo. Las

pruebas confirmatorias se realizaron con Elisa de tercera generacion. El estudio encontrd
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una seroprevalencia de 1.56% del marcador anti-HBcAg en 10.296 unidades de sangre
del Hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna, Perd (2013-2017). Los donantes de
regiones endémicas tuvieron mayor prevalencia. Los hombres tenian tasas mas altas de
anti-HBcAg. Seis casos mostraron infeccién persistente por VHB y tres tenian
coinfecciones con sifilis. Recomienda vigilancia continua y deteccion rapida de anti-

HBCcAg para donantes de alto riesgo. (15)
2.1.3 Nivel local

Avyala R.et al. Seroprevalencia de hepatitis B en los pobladores de Luricocha —
Ayacucho. 2017. El objetivo del estudio fue determinar la seroprevalencia de hepatitis B
en la poblacién de Luricocha e identificar los factores de riesgo asociados. Estudio de
tipo transversal con una poblacion de 224 personas. La metodologia utilizada incluye la
seleccion aleatoria de casas en el distrito de Luricocha, la obtencion del consentimiento
informado de los participantes, la extraccidn de sangre por puncion venosa, la recoleccién
y manipulacion de la muestra, la prueba inmunocromatografica para diagnosticar el
HBsAg, se utiliz6 una formula para calcular el tamafio muestral y se trabajo con todas las
medidas de bioseguridad para evitar accidentes. EI Comité Institucional de Etica de la
Direccion Regional de Salud aprobd la investigaciéon. Los resultados obtenidos en el
estudio incluyen: Se encontraron 5 casos de hepatitis B en la poblacion de Luricocha, con
una prevalencia del 2.2%. La prevalencia de infeccion de VHB aumenta con respecto al
tiempo de residencia en Luricocha, siendo mayor en residentes de 23 a 32 afios y en
residentes de 33 afios a mas. No se encontraron casos de hepatitis B en los pobladores de
Atacco y Ccollana. Se recomienda planificar mas trabajos de investigacion bajo disefios
de caso control y de prevalencia, y realizar mas investigaciones en zonas consideradas
hiperendémicas para esta enfermedad ampliando el tamafio muestral y zonas de estudio.
Se recomienda planificar mas trabajos de investigacion bajo disefios de caso control y de
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prevalencia, y realizar mas investigaciones en zonas consideradas hiperendémicas para

esta enfermedad ampliando el tamafio muestral y zonas de estudio. (16)

Cabezas C. et al. Busqueda de infeccion por VHB en familiares de portadores
cronicos de la provincia de Huanta, Ayacucho -Pert 2018. El estudio tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de infeccion por hepatitis B en familiares de portadores
cronicos en Huanta, Ayacucho, Per(. Encontré que uno de cada diez familiares de
portadores de HBsAg tenia infeccion por VHB. La transmision horizontal en la infancia
fue més prevalente que la transmision sexual. El estudio sugiere que esta estrategia puede
ayudar a identificar y tratar a los portadores crénicos del VHB, apoyando un programa
de eliminacion. Ademas, se recomienda realizar estudios de mayor escala y sistematizar
la informacion dentro del plan de eliminacion de HBV y reforzar la inmunizacion infantil

activa. (17)

Yupanqui M. et al. Seroprevalencia y factores de riesgo de VHB en nativos
peruanos de la comunidad Anaro-2022. El estudio tuvo como objetivo determinar la
seroprevalencia del HBsAg y los factores de riesgo asociados en peruanos nativos de la
comunidad de Anaro. Se identificaron 8 casos de hepatitis B entre 185 gestantes de seis
centros poblados de la comunidad. La prevalencia del antigeno de superficie de la
hepatitis B fue del 4.3%. Ademas, se encontrd que el sexo femenino predomind en los
casos positivos (66.7%), mientras que el sexo masculino aport6 el 33.3%. También se
identificaron factores de riesgo asociados a la infeccion, como la falta de uso de
preservativos y la no administracion de la vacuna contra la hepatitis B. La dificultad de
acercamiento, la falta de dominio del idioma y la constancia de registros sobre
antecedentes de salud de la poblacion objeto resultaron limitantes de la investigacion.

(18).
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2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 Definicién
2.2.1.1 Hepatitis B Aguda

Segun la CDC define la hepatitis aguda como una infeccion hepética reciente que
puede cursar con alguna manifestacion clinica discreta como fiebre, cefalea, malestar
general anorexia, vomitos, diarrea, nduseas y dolor abdominal ademéas de ictericia o
niveles elevados de alanino aminotransferasa (ALT) >100unidades/L. Criterios de
laboratorio para el diagnostico: HBsAg positivo. Anticuerpo de inmunoglobulina M

(IgM) contra el antigeno central de la hepatitis B (IgM anti-HBc) positivo. (19), (20)
2.2.1.2 Hepatitis B Cronica

Infeccion cronica por el virus de la hepatitis B (VHB), es la presencia continua
del virus durante > 6 meses, demostrada por antigeno de superficie de hepatitis B positivo
(HBsAQ) con presencia variable de antigeno e de hepatitis B (HBeAg) y ADN del VHB
las fases de la enfermedad cronica incluyen tolerancia inmune, reaccion inmune, estado
croénico inactivo y reactivaciéon inmune (19)(1). la infeccién crénica se resuelve
espontaneamente en 0.5%-1% de los pacientes anualmente. El paciente puede no tener
clinica de enfermedad hepaética, o puede presentar un espectro de enfermedades que van
desde hepatitis cronica hasta cirrosis o hepatocarcinoma (19). Los hallazgos clinicos
incluyen fiebre, dolor abdominal, ictericia, nduseas, vomitos, cefalea, coluria, malestar
general y anorexia. Pueden ocurrir manifestaciones extrahepaticas, como erupcion
cutanea, dolor en las articulaciones, artritis, signos de hipertension portal, como eritema,

esplenomegalia, hepatomegalia y ascitis.

Criterios de laboratorio para el diagndstico
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e IgM anti-HBc resultado negativo

e AgHBs positivo

e antigeno e de la hepatitis B (HBeAg) (antigeno de replicacion)
e ADN del virus de la hepatitis B (VHB)

2 pruebas positivas con al menos 6 meses de diferencia para cualquier combinacion de

HBsAg, ADN del VHB o HBeAg
2.2.2 Epidemiologia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 2 mil
millones de personas estan diagnosticadas con VHB. Ademas, se estima 350 millones
seran de portadores de HBsAg. En 2019, la hepatitis B causé aproximadamente 820.000
muertes, principalmente por cirrosis o carcinoma hepatocelular. Segin la OMS la mayor
carga de infeccion crénica por hepatitis B son el Pacifico Occidental y Africa, que afectan
a 1,16 y 81 millones de personas, respectivamente. Le sigue la Regién del Mediterraneo
Oriental de la OMS con 60 millones de infecciones, la Regidn de Asia Sudoriental con
18 millones, la Regién de Europa con 14 millones y la Region de las Américas con 5
millones (21). En Estados Unidos basado en datos nacionales se reportaron 3218 casos

VHB en con incidencia por 100.000 fue,1.2 para hombres y 0,8 para mujeres (22)(23).

El Perd tiene una de las mas altas prevalencia de Hepatitis B en América Latina.
En el Gltimo decenio, 2012-2021 se informo 11951 casos de hepatitis B, evidenciandose
el méas grande reporte de casos en los afios 2018, 2019. en los ultimos 2 afios (2020 y
2021) el mayor 54.55% de casos se localiza en Cusco (20,02%), Ayacucho (17,54%) y

Junin (16.99%).(24). La endemicidad de la hepatitis B se define por la prevalencia de la
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positividad de HBsAg endemicidad definida como: alto si prevalencia > 8%, intermedio

si prevalencia 2%-7%, baja si prevalencia < 2% (25).
2.2.3 Etiologia

El VHB pertenece a la familia Hepadnaviridae, el virion infeccioso particula Dane
es esférica de doble capa y tienen un didmetro de unos 42 nandémetros, lo cual consiste en
una envoltura lipidica externa que contiene el antigeno de superficie de la hepatitis B
(HBsAQ) y una nucleocapside interna que contiene el antigeno central de la hepatitis B

(HBcAQ), donde residen la polimerasa codificada por el virus y el ADN viral.
2.2.3.1 Tipo de cepa

Se identifico 10 genotipos de HBV distribucion geografica distinta: genotipo A
comin en América del Norte, el norte de Europa y Africa, genotipos B y C: més frecuente
en Asia y Oceania, genotipo D habitual en los paises mediterraneos, el Medio Oriente y
la India, los genotipos E, F, G y H se encuentran ocasionalmente en Asia, genotipo | poco
frecuente pero presente en Vietnam, Laos, India y China, genotipo J encontrado en Japén

y las islas Ryukyu(26).

La relacion entre el genotipo y la progresion de la enfermedad hepatica no esta
notablemente definida, pero la evidencia creciente sugiere que infeccion aguda con los
genotipos A y D se asocia con una mayor tasa de progresion a enfermedad crénica que
los genotipos B y C infeccion con el genotipo C asociada con un mayor riesgo de
infeccion perinatal y progresion a enfermedad hepatica grave, que incluye cirrosis y
carcinoma hepatocelular los genotipos A y B responden mejor a la terapia con

interferon(26).
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2.2.3.2 Ciclo vital

El VHB se une a los receptores de la célula huésped ingresa al hepatocito mediante
endocitosis, se fusiona a un receptor especifico de membrana del hepatocito el polipéptido
cotransportador de sodio taurocolato e ingresa su material genético al nucleo alli se
convierte en ADN circular covalentemente cerrado (cccDNA) que persiste en el nucleo.
Este ADNccc se transcribe en ARN mensajero viral, incluido el ARN pregenémico
(ARNpg) y el ARN prenucleo. EI ARN viral se traduce en proteina en el citoplasma,
donde se ensambla la nucleocapside viral y se sintetiza nuevo ADN viral a partir de
pPgRNA. La nucleocapside se recubre con proteinas de la superficie viral y se libera como

un virién maduro.

2.2.3.3 Transmision

El virus puede sobrevivir fuera del cuerpo durante > 7dias, es firme en superficies
inertes hasta por un mes. (27) Se inactiva a temperaturas de alrededor de 100° C durante
2 minutos también por mecanismos de productos como alcohol, fenol, glutaraldehido,
cloro y peroxidos. Las rutas de transmisién implican exposiciones percutaneas, mucosas

o fluidos corporales infecciosos a través de la via:
Sexual: Contacto sexual (habitual en areas de baja endemicidad del VHB)

Parenteral: Exposicion percutanea a fluidos corporales infecciosos, como uso

compartido de agujas por usuarios de drogas intravenosas.

-lesion por pinchazo de aguja en entorno sanitario, con riesgo de desarrollar hepatitis
clinica 22%-31% si la aguja estd contaminada con sangre positiva para HBsAg vy el

HBeAg.

-1%-6% si la aguja est& contaminada con sangre del HBsAg positivo, HBeAg negativo
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Vertical: Exposicion perinatal a una madre infectada (predominante en areas de alta
endemicidad del VHB) Los bebés y nifios no vacunados hay riesgo de transmision

horizontal a través de contactos infectados

El VHB se ha transmitido o detectado en sangre, semen, secreciones vaginales,
saliva, lagrimas, bilis, fluido espinal cerebral, liquido sinovial, pleural, peritoneal,
pericardico y liquido amni6tico las excreciones que no se consideran vehiculos eficientes
para la transmision (a menos que contengan sangre) incluyen: heces, orina, esputo, lavado
nasal, vomitar, sudor, la leche materna riesgo de transmision horizontal mas alto entre
niflos y bebés no vacunados comunidades de inmigrantes, transfusion de sangre y
trasplante de tejidos asociados con bajo riesgo de transmision entre trabajadores de la
salud y pacientes poco comun desde la implementacion de las precauciones universales

para el control de infecciones.

2.2.3.4 Factores de riesgo

Son los siguientes grupos con mayor riesgo de infeccion por VHB (22).

e Personas nacidas en areas de tasas de prevalencia altas o intermedias para el VHB.

e Personas no vacunadas en la infancia cuyos padres nacieron en regiones con alta

endemicidad del VHB.

e Contactos domésticos y sexuales de pacientes positivos para el antigeno de superficie

de la hepatitis B.
e Usuarios de drogas inyectables.

e Individuos con multiples parejas sexuales o antecedentes de enfermedades de

transmisién sexual

e Hombres que practican sexo con hombres.
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e Reclusos en establecimientos penitenciarios.

e Pacientes infectados con el virus de la hepatitis C 0 VIH.
e Pacientes en didlisis renal.

e Mujeres embarazadas.

e Pacientes que necesitan terapia inmunosupresora.

2.2.4 Patogénesis

Cuando la persona susceptible se pone en contacto con el VHB este es
transportado por el torrente sanguineo al higado en el cual se replica. El periodo de
incubacion clinica tiene como promedio 2 a 3 meses, pero puede variar de 1 a 6 meses

después de la exposicion (28)
2.2.4.1 Patogénesis de infeccion aguda

- Preicterico: Duracion: una semana, Clinica: fiebre, fatiga, anorexia, nauseas y dolores
corporales incremento de niveles séricos de alanina aminotransferasa (ALT). Elevados

niveles de HBsAg y ADN del VHB detectables

- Ictérico: Duracién: 1 a 2 semanas. Los sintomas son dolor abdominal e ictericia, los

niveles virales descienden.

- Convalescencia: La ictericia se resuelve, sin embargo, los sintomas constitucionales

pueden persistir durante semanas 0 meses desaparicion del HBsAg y del ADN del VHB.

La insuficiencia hepatica aguda ocurre en aproximadamente el 1% de los
pacientes con infeccion aguda por VHB e ictericia. Los niveles de HBsAg y VHB DNA
desciende a medida que se desarrolla la insuficiencia hepatica, los sintomas incluyen

inicio repentino de fiebre, dolor abdominal, vOmitos e ictericia, seguidos de
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desorientacion, confusion y coma. El resultado de la infeccion aguda por VHB depende

de la edad y estado inmunitario cuando se produce la infeccion.

En adultos aproximadamente el 95 % de las infecciones agudas por VHB son
autolimitadas y los pacientes se recuperan por completo después de desarrollar
anticuerpos anti-HBs y eliminar el HBsAg de la sangre. Menos del 5% de los adultos
desarrollan infeccion cronica por VHB con replicacion viral en curso en el higado en los
nifios, la infeccidn crénica ocurre en casi todos los nifios que se infectan con el VHB
durante el periodo perinatal hasta el 50% de los nifios que se infectan entre las edades de

1y 5 afios (22)(29).

2.2.4.2 Patogénesis de infeccion cronica

La progresion se puede categorizar en varias fases, las cuales no ocurren en todos

los pacientes con VHB cronico y pueden no ocurrir secuencialmente (30).

- Fase inmunotolerante: caracterizada por una alta replicacion del ADN del VHB y
minima inflamacion y fibrosis del higado es una fase muy variable, es larga en pacientes
que adquieren la infeccion perinatalmente; la edad avanzada se asocia con una mayor
probabilidad de transicion de la fase inmunotolerante a la fase inmunoactiva positiva para

HBeAg (30).

- Fase inmunoactiva positiva para HBeAg: caracterizada por niveles elevados de ALT
y ADN del VHB e inflamacién o fibrosis hepatica de moderada a grave, mediana de edad
de inicio 30 afios entre los pacientes que adquieren la infeccion a una edad temprana. La
seroconversion de HBeAg es el sello distintivo de la transicion de las fases inmunoactivas

a inactivas positivas para HBeAg.

- Fase cronica inactiva del VHB: caracterizada por un nivel de ADN del VHB bajo o

indetectable e inflamacion hepatica minima, pero fibrosis variable entre los pacientes con
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seroconversion espontanea de HBeAg, el 67%-80% permanece en la fase cronica inactiva
del VHB alrededor del 4% al 20% de los portadores inactivos tienen 1 0 mas reversiones

a HBeAg positivo

- Fase de reactivacion inmunitaria negativa para HBeAg: caracterizada por niveles
elevados de ALT y ADN del VHB e inflamacion o fibrosis hepatica de moderada a grave
entre los pacientes que seroconvierten de HBeAg a anti-HBe positivo 10%-30%
contindan presentando niveles elevados de ALT y ADN del VHB alrededor del 10% al
20% de los portadores inactivos pueden tener reactivacion del VHB y exacerbaciones de
la hepatitis después de afios de inactividad los pacientes con VHB cronico negativo para
HBeAg tienen mas probabilidades de tener niveles mas bajos de ADN del VHB en suero
y un curso fluctuante en comparacion con aquellos con VHB crénico positivo para

HBeAg (30).

2.2.5 Caracteristicas Clinicas

La clinica varia desde una infeccidn asintomatica hasta una hepatitis fulminante;
la gran mayoria de los pacientes son asintomaticos (28). La enfermedad sintomatica varia
segun la edad en el momento de la infeccion, usualmente son asintomaticas en lactantes
y nifios < 5 afios en pacientes mayores, la enfermedad sintomatica ocurre en 30%-50%

de las infecciones.

La enfermedad aguda usualmente se inicia entre 1 y 6 meses después de la
exposicion, con un promedio de 2 a 3 meses. Los signos y sintomas son los siguientes
fatiga, fiebre, disminucion de apetito, nauseas, vomitos, dolor abdominal dolor en
cuadrante superior derecho fiebre ictericia coluria cambios en el color de las heces
hepatomegalia esplenomegalia la fatiga y la pérdida de apetito suelen preceder a la

ictericia en 1-2 semanas manifestaciones extrahepaticas exantema, artralgia o artritis, la
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enfermedad puede durar de 2 a 4 meses, la hepatitis fulminante es poco comin ocurre en

< 1% de los pacientes adultos

La infeccidn cronica por VHB se define como una infeccidn que persiste durante
mas de 6 meses con deteccién de HBsAg y, posiblemente, signos y sintomas de dafio
hepéatico. La mayoria de los pacientes son portadores inactivos, no contagiosos. La
posible reactivacion de la hepatitis cronica inactiva puede manifestarse de forma variable
de las siguientes maneras: asintomatico y con sintomas inespecificos: fatiga, malestar,
nauseas, falta de apetito, dolor abdominal inespecifico similar a la hepatitis aguda falla

hepatica.
2.2.6 Diagnostico

Evaluar factores de riesgo: consumo de alcohol de alto riesgo, sindrome
metabolico, Antecedentes familiares de CHC, sintomas de la cirrosis. EvalGe la fibrosis
hepatica usando, elastografia hepatica, detectar otras infecciones, como VHC, VHD y

VIH. Considere la ecografia abdominal y/o la biopsia hepatica en ciertos pacientes
Marcadores Seroldgicos

- Antigeno de superficie: HBsAQ: Es el sello seroldgico de la infeccion, una proteina de
la envoltura de VHB. el primer marcador usado en pruebas de tamizaje, El HBsAg
aparece en suero de 1 a 10 semanas después de la exposiciéon aguda el HBsAg por lo
general se vuelve indetectable después de cuatro a seis meses. La persistencia de HBsAg
por mas de seis meses implica una infeccidn cronica. A la desaparicion del HBsSAg le
sigue la aparicion del anticuerpo de superficie de la hepatitis B (anti-HBs). En la mayoria
de los pacientes, el anti-HBs persiste de por vida, lo que confiere inmunidad a largo plazo

contra la reinfeccion.
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- Anticuerpo contra el antigeno de superficie (AntiHBsAg): urge como resultado de la
administracion de la vacuna contra la hepatitis B y durante la fase de restablecimiento de
la enfermedad, actuando como un signo de previa infeccion y adquisicion de inmunidad.
Alcanza un nivel de resguardo cuando los valores superan las 10 miliunidades

internacionales por mililitro (mUl/ml).

- Antigeno e (HBeAg): El Antigeno “e” es una proteina viral su presencia se relaciona a
la répida replicacion del VHB en sangre alto grado de transmitir la infeccion. La
conversion de HBeAg a anti-HBe generalmente se asocia con una disminucion del ADN

del VHB en suero y la remision de la enfermedad hepatica

- Anticuerpo e: Anti HBe: la presencia de este marcador se relaciona a una replicacion

viral baja.

- Anticuerpo y antigeno central de la hepatitis B: el HBCAg es un antigeno intracelular
que se manifiesta en los hepatocitos infectados por ello no es detectable en suero. Anti-

HBc puede detectarse a lo largo del curso de la infeccion por VHB.

- Anticuerpo IgM contra el antigeno core (Anti IgM HBc ): subtipo de Anticuerpo contra
la proteina del nucleo del VHB. La presencia de este marcador evidencia infeccion aguda

por VHB suele ser de aparicion precoz

- Anticuerpo IgG contra el antigeno core (Anti 1IgG HBc): persiste en asociacion con

HBsAg en aquellos que progresan a infeccion cronica por HBV.

Las pruebas para IgG anti-HBc no estan disponibles comercialmente, por lo que

el anti-HBc total se mide cuando se realiza la deteccion o prueba para el VHB cronico.

Estudios de laboratorio adicionales
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Perfil hepético: elevada en infeccion aguda, normal o elevada en infeccion
cronica, hiperbilirrubinemia mixta, ferritina, fosfatasa alcalina, GGT, ALT Y AST,
disminucion albdmina, incremento INR, incremento bilirrubina, disminucion de
plaquetas. ultrasonido abdominal para evaluar el parénquima hepatico y el tracto biliar y
detectar fibrosis y/o HCC. Biopsia de higado: Incertidumbre diagndstica para guiar las
decisiones de tratamiento. Exclusion de otras posibles causas de dafio hepético en
personas con enfermedades crénicas o gravemente afectadas. Evaluacién de la gravedad

de la enfermedad hepética.

2.2.7 Tratamiento

La terapia antiviral generalmente no es necesaria para la hepatitis B aguda
sintomatica ya que la recuperacién espontanea ocurre en > 95% de los adultos
inmunocompetentes indicar tratamiento en hepatitis B fulminante, Hepatitis B aguda

grave y prolongada (aumento del INR, ictericia grave > 4 semanas) (31).

El tratamiento incluye: lamivudina o telbivudina si la duracion prevista del
tratamiento es corta; de lo contrario, entecavir preferido para todos los demas escenarios.
continuar el tratamiento: hasta que se confirme la eliminacion del HBsAg
indefinidamente para los pacientes que se someteran a un trasplante de higado el
interferon alfa estd contraindicado en enfermedades agudas para pacientes con hepatitis

fulminante, considere la derivacion a un centro de trasplantes.

Opciones de medicamentos: Medicamentos aprobados por la FDA para la
infeccion crénica por hepatitis B en adultos Interferones: peginterferon alfa-2a:
interferon preferido, interferén alfa-2b. andlogos de nucledsidos o nucleotidos: entecavir
y tenofovir disoproxil fumarate son los medicamentos de primera linea, lamivudina y

telbivudina;(descontinuado en los Estados Unidos) solo se prefieren cuando se planea un
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ciclo de tratamiento corto debido a las altas tasas de resistencia a los medicamentos con
el uso a largo plazo, adefovir mejor utilizado como agente de segunda linea en pacientes

sin tratamiento previo.

2.2.8 Complicaciones

-Insuficiencia hepéatica aguda fulminante, que puede requerir trasplante de
organos, La insuficiencia hepatica aguda se caracteriza por dafio hepatico agudo,
encefalopatia hepatica (alteracion del estado mental) y un tiempo de protrombina
elevado/indice internacional normalizado (INR). La falta de tratamiento conlleva un
prondstico desfavorable, enfatizando la importancia vital de la identificacion y atencion
temprana en casos de insuficiencia hepética aguda. ldealmente, estos pacientes deben

recibir cuidados intensivos en un centro de trasplante hepatico.

Cirrosis: La cirrosis es una etapa avanzada de la progresiva fibrosis hepatica,
caracterizada por cambios en la estructura hepatica y la formacion de nodulos
regenerativos. En su fase final, se considera irreparable y el trasplante hepatico puede ser
la Unica opcion. Los pacientes con cirrosis compensada pueden ser asintomaticos o
presentar sintomas inespecificos. Aquellos con cirrosis descompensada pueden mostrar
ictericia, prurito, signos de hemorragia gastrointestinal alta, ascitis o encefalopatia
hepatica. La ecografia abdominal es un primer estudio comun debido a su disponibilidad,

coste menor y ausencia de contraste o radiacion intravenosa.

Carcinoma hepatocelular: (32) El carcinoma hepatocelular (CHC) es un tumor
primario del higado que generalmente se desarrolla en el contexto de una enfermedad
hepatica cronica, particularmente en pacientes con cirrosis. EI CHC es la cuarta causa
principal de muertes relacionadas con el cancer en el mundo, segln la base de datos

GLOBOCAN de la OMS, y la causa de muerte por cancer de mas rapido crecimiento en
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los Estados Unidos. El pronéstico de los pacientes con este tumor sigue siendo malo, con
una tasa de supervivencia a cinco afios del 18 por ciento. Con frecuencia, el CHC se
diagnostica tarde en su curso por dos razones: la ausencia de sintomas en pacientes con

enfermedad temprana y falta de vigilancia a los pacientes de alto riesgo.
2.2.9 Pronostico

La gran mayoria de adultos (> 95%) inmunocompetentes se recuperan
espontaneamente una minoria puede desarrollar hepatitis grave o fulminante, lo que
puede tener una mortalidad (80%) en aquellos sin trasplante hepatico. El riesgo de
progresar a infeccion crénica por VHB es inversamente proporcional a la edad del
paciente en el momento de la infeccién inicial, aproximadamente el 95% en recién
nacidos y lactantes 20%-30% en nifios de 1 a 5 afios < 5% en nifios mayores y adultos

(26).
2.2.10 Prevencién

Se recomienda la vacunacion para todos los nifios, se debe ofrecer la vacunacion
a todas las personas no vacunadas, en particular a las que tienen un alto riesgo de
infeccion. Las recomendaciones para la profilaxis posterior a la exposicion varian segun
el estado inmunitario del huésped y el tipo de exposicion, y pueden incluir el uso de

inmunoglobulina contra la hepatitis B, vacunacion o ambas.

La prevencion de la transmision vertical: terapia antiviral a las 28-32 semanas de
gestacion en mujeres embarazadas con antigeno de superficie de hepatitis B (HBsAQ)-
hepatitis B cronica positivay ADN del VHB > 200,000 unidades/ml los bebés nacidos de
mujeres HBsAQ positivas, administrar inmunoprofilaxis (vacunacion contra el VHB con
o sin inmunoglobulina contra la hepatitis B) se recomienda la deteccion para grupos
especificos con factores de riesgo (33)(34).
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

a)

b)

d)

Hepatitis B aguda: Es una inflamacién del higado debido a la infeccion reciente del
virus de hepatitis B, los sintomas y signos que manifiesta son fiebre, malestar
general, cansancio y dafio hepatico en el cual presentaria anorexia, ictericia, coluria,
dolor en hipocondrio derecho y/o incremento de valores de ALT de més de 10 veces
el limite superior del intervalo de referencia. ElI marcador es AntilgHBc tipo IgM
con posteriores vales normales de pruebas hepéticas y negativizacion del HBsAg en

un periodo menor de 6 meses.

Hepatitis B cronica: Es la presencia continua del virus durante > 6 meses,
demostrada por HBsAg con presencia variable HBeAg y ADN del VHB, se produce
inflamacion y destruccion de células hepaética, si la situacion se mantiene con el

tiempo se instaura un proceso de cicatrizacion o fibrosis cuyo Gltimo estadio es la

cirrosis.

Antigeno de superficie: HBsAQ: Es una proteina de la envoltura de VHB. Es el
sello de infeccidn usado en pruebas de tamizaje, el cual esta presente en la infeccién

aguda y cronica

Antigeno e (HBeAQ): El Antigeno “e” es una proteina viral su presencia se asocia

a la acelerada replicacion del VHB en sangre alto grado de transmitir la infeccion.

Anticuerpo contra el antigeno de superficie (AntiHBsAQ): Aparece en respuesta
a la vacunacién contra la hepatitis B y durante la recuperacion de la hepatitis B, es
un indicador de infeccion en el pasado e inmunidad. Es nivel protector si los niveles

se encuentran por encima de 10 miliunidades internacionales por mililitro. (mUl/ml)

Anticuerpo e: Anti HBe: la presencia del marcador se relaciona a una replicacion

de viras minima
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g) Anticuerpo IgM contra el antigeno core (Anti IgM HBc ): subtipo de Anticuerpo
dirigido contra la proteina del nucleo del VHB. La presencia de este marcador

evidencia infeccién aguda por hepatitis B suele sr de aparicion precoz

h) Anticuerpo IgG contra el antigeno core (Anti IgM HBc): subtipo de Anticuerpo
dirigido contra la proteina del ndcleo de la hepatitis B. La presencia de este marcador

expresa infeccion cronica.

i) Carga viral: Hace referencia al valor cuantificado del ADN del VHB transitando
en el plasma sanguineo. Se mide en unidades internacionales por mililitro de plasma.
(Ul/ml), 1 Ul/ml equivale a 5.3 copias/ml. Para los estudios por reaccion de cadena

de polimerasa (PCR) el punto de corte detectable es 15U1/ml.
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CAPITULO I1I

MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
e Tipo de estudio: Observacional, retrospectivo de corte transversal.
e Disefio de estudio: No experimental, epidemioldgico analitico.
3.2 DELIMITACION ESPACIAL

Este estudio se realizo en el Hospital regional de Ayacucho, ubicado en la
provincia de Huamanga, que se halla a una altitud de 2 761 msnm, Este centro representa
la institucion de mayor nivel de complejidad (Nivel I11-1) en el Departamento, y
desempefia un papel central como centro de derivacion para casos médicos complicados

de provincias y distritos en los departamentos de Huancavelica, Cuzco y Apurimac.
3.2.1 Poblacion

Cada afo, aproximadamente 40,499 personas acuden al servicio de medicina
interna del hospital regional, abarcando consultas externas y emergencias. En este grupo,
se identificaron 183 pacientes con sospecha de hepatitis B en fase aguda y crénica. De
este conjunto, se centro la atencién en aquellos con hepatitis B cronica, totalizando 101
individuos. El diagndstico en estos casos se confirmd a través de pruebas seroldgicas
positivas para el antigeno de superficie del virus de la hepatitis B (HBsAg), sosteniendo
esta positividad de manera consistente durante un periodo de mas de 6 meses, abarcando
desde enero de 2021 hasta diciembre de 2022. Dentro de este intervalo, se conformo un

grupo de 66 pacientes que se ajustaban a los criterios de inclusion establecidos.
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3.2.2 Muestra

La muestra fueron 66 pacientes con VHB croénica que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion en la etapa comprendida entre enero del 2021 a diciembre del 2022

y con pruebas.
3.3 TECNICA DE MUESTREO

Para este estudio se aplicO muestreo no probabilistico por conveniencia,
considerando la unidad de muestreo: Hospital Regional de Ayacucho, unidad de
seleccion: pacientes que tenian diagndsticos con hepatitis B cronica que acudieron al
hospital para diagnostico, tratamiento o controles al servicio de hospitalizacion o
consultorio externo durante el periodo enero del 2021 a diciembre del 2022, unidad de
informacion: Historias clinicas, unidad de analisis: pacientes que tenian diagnosticos con

hepatitis B cronica.

3.4 CRITERIOS DE SELECCION

3.4.1 Criterios de inclusion

e Pacientes con hepatitis B cronica con pruebas seroldgicas positivas para HBsAg,
que persistieron durante mas de 6 meses.

e Pacientes mayores de dieciocho afios de ambos sexos.

e Pacientes diagnosticados en el Hospital Regional de Ayacucho.

e Pacientes atendidos en enero del 2021 a diciembre del 2022.
3.4.2 Criterios exclusion

e Historias clinicas de los pacientes con diagnostico de hepatitis B no definitivo o
no concluyente.

e Historias clinicas que no contiene las variables de estudio.
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e Historias clinicas extraviadas.
3.5 METODO

Para los objetivos del estudio, la epidemiologiay cuadro clinico se emple6 la ficha
de recolecciones de datos siendo la historia clinica el documento del cual se obtuvo la

informacidn requerida de cada paciente.
3.5.1 Procedimiento

1. El proyecto de investigacion fue enviado a la plataforma virtual PILAR de la
Universidad Nacional del Altiplano (UNAP) para revision y fue aprobado.

2. El trabajo de investigacion fue remitido al Comité de Etica, luego de haber
recibido la carta de aprobacion 04-2023.

3. Se obtuvo la aprobacion de los miembros del Comité Institucional de Etica En
Investigacion (CIEI) de la Universidad Nacional del Altiplano 06-2023

4. Se solicitd permiso a la Direccion del hospital para llevar a cabo la ejecucion del
proyecto.

5. Con laaprobacion se solicito en el rea de archivos la lista de pacientes con codigo
CIE 10 de historias clinicas de pacientes con hepatitis B de los afios de enero del
2021 a diciembre del 2022.

6. Previa validacion de instrumento de investigacion se recopilaron los datos de las
historias clinicas en las fichas correspondientes, siguiendo rigurosamente las
medidas de confidencialidad y los protocolos establecidos.

7. Se ingresaron los datos de las fichas de recoleccién en el programa de célculo
Excel 2021, y se depurd la hoja de datos.

8. Se codificaron los datos de Excel en el programa SPSSv.26 para aplicar los

andlisis estadisticos pertinentes.
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9. La informacion obtenida fue analizada y discutida en relacion a los objetivos

planteados.
3.5.2 Manejo estadistico

La informacion recopilada mediante la hoja de inscripcion de datos fue
almacenada distribuida y procesada en Microsoft Excel. Los datos obtenidos se
consignaron en numeros, frecuencias y porcentajes para las variables categoricas, como
el sexo, el estado civil, la ocupacion, etc. Para examinar la relacion entre estas variables
categoricas y/o discretas, se utiliz6 la Prueba de chi-cuadrado (%) para determinar si hay

una asociacion estadisticamente significativa entre variables categoricas.
3.5.3 Consideraciones éticas

Debido a la naturaleza retrospectiva de la investigacion basada en recoleccion de
datos de Historias Clinicas del hospital en el cual no hay interaccion con pacientes sino
con historias clinicas se solicito acceso al director del Hospital Regional de Ayacucho en
ello, se utilizd medidas alternativas para proteger la privacidad y la confidencialidad de

los pacientes, como el uso de datos anonimizados

Se eliminaron los datos personales identificables, como el nombre, la direccion de
hogar y el numero de identificacion personal, antes de utilizar los datos para la
investigacion. De esta manera, se pudo proteger la privacidad de los pacientes y
minimizar el riesgo de divulgacion no autorizada de datos personales. Se tuvo acceso
limitado a los datos: Solo los investigadores autorizados tuvieron acceso a los datos. Se
estableci6 medidas de seguridad, como contrasefias y proteccién de archivos, para

controlar quién tiene acceso a los datos y evitar el uso no autorizado.

Se cumpli6 con los estandares éticos, legales y modificaciones para proteger ain

mas la privacidad y la confidencialidad de los pacientes. Considerando en el Art. 21 de la
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Declaracion de Helsinki: “Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la
investigacién a proteger su integridad. Deben tomarse toda clase de precauciones para
resguardar la privacidad de los individuos, la confidencialidad de la informacién del
paciente y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su

integridad fisica y mental y su personalidad”.
3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

- Variable independiente: Es la Vacuna contra hepatitis viral B ya que es una
intervencion o factor que se quiere estudiar para determinar su efecto sobre otras

variables.

- Variable dependiente: son las caracteristicas clinicas como cefalea, anorexia, ictericia,
dolor abdominal, hepatomegalia y fatiga. Estas caracteristicas clinicas son resultado de la
exposicién o no a la vacuna contra la hepatitis B y pueden ser afectadas por otros factores

de riesgo considerados en el cuadro de variables.
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables de estudio

DIMENSION VALOR TIPO ESCALA DE | FUENTE
MEDICION
Edad -Joven (18- 29 afios) Cualitativa Ordinal Historias
-Adulto (30 -59 afios) clinicas
-Adulto Mayor (60 a mas afios)
Sexo -Masculino Cualitativa Nominal Historias
-Femenino clinicas
Estado civil -Soltero Cualitativa Nominal Historias
-Casado clinicas
-conviviente
Procedencia -Urbano Cualitativa Nominal Historias
- Rural clinicas
%: Grado de instruccién | -lletrado Cualitativa Nominal Historias
- -Primaria clinicas
©) -secundaria
E -superior
E Ocupacion -Independiente Cualitativa Nominal Historias
L -Hogar clinicas
-Dependiente
-Estudiante
NUmero de parejas | -1 pareja Cualitativa Nominal Historias
sexuales -2 parejas clinicas
-Més de 3 parejas
Vacuna contra | -Si Cualitativa Nominal Historias
hepatitis viral B -Ignora clinicas
Factores de riesgo | -Transfusion Cualitativa Nominal Historias
parenteral Sanguinea previa clinicas
-Contacto con jeringas o agujas
-Atencién dental
-Hemodialisis
Cualitativa Nominal Historias
Cefalea -Si clinicas
-No
Anorexia Cualitativa Nominal Historias
2 _Si clinicas
% -No
_ Ictericia Cualitativa Nominal Historias
g -Sj clinicas
S -No
E Dolor abdominal Cualitativa Nominal Historias
x -Si clinicas
|
5 -No
< Hepatomegalia Cualitativa Nominal Historias
EE -Si clinicas
© -No
Fatiga Cualitativa Nominal Historias
-Si clinicas
-No
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 2. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes mayores de 18 afios infectados

con hepatitis B atendidos en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal de Ayacucho,

2021 - 2022
Caracteristicas epidemiologicas N° %
Joven (18 - 29 afios) 21 31,8%
Edad Adulto (30 a 59 afios) 44 66,7%
Adulto mayor (60 a mas afios) 1 1,5%
Total 66 100,0%
Femenino 47 71,2%
Sexo Masculino 19 28,8%
Total 66 100,0%
Soltero 19 28,8%
Estado civil Casad_o_ 17 25,8%
Conviviente 30 45,5%
Total 66 100,0%
Urbano 44 66,7%
Procedencia Rural 22 33,3%
Total 66 100,0%
lletrado 3 4 5%
Primaria 16 24.2%
Grado de instruccion Secundaria 30 45,5%
Superior 17 25,8%
Total 66 100,0%
Independiente 19 28,8%
Hogar 32 48,5%
Ocupacion Dependiente 8 12,1%
Estudiante 7 10,6%
Total 66 100,0%
1 pareja 20 30,3%
. . 2 parejas 31 47,0%
Numero de parejas sexuales De 3 a més parejas 15 22 7%
Total 66 100,0%
Si recibid 48 72,7%
"y 0
Vacuna contra hepatitis viral B :\é(?] ;?:'blo 28 (2)703{?, %
Total 66 100,0%
0,
F_actores de Transfusién _ glo tS\J/\(/)O gl 57)26;4&/0
riesgo sanguinea previa L .\ 66 100,0%
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No tuvo 28 42,4%
Contacto con gy 38 57,6%
Jerngas 0 agujas ¢ 66 100,0%
No tuvo 54 81,8%
Atencion dental  Si tuvo 12 18,2%
Total 66 100,0%
No tuvo 64 97,0%
Hemodialisis Si tuvo 2 3,0%
Total 66 100,0%

Del total de los 66 pacientes analizados, acerca de su edad, el 66,7% fue adulto

(30 a 59 arios); y el 31,8% que fue joven (18 a 29 afios). A su vez, al respecto del sexo, el

71,2% fue de sexo femenino, y el 28,8% de sexo masculino. Al respecto del estado civil,

el 45,5% fue conviviente, y el 28,8% fue soltero. En relacion a la procedencia, el 66,7%

procedio de zona urbana, y el 33,3% de zona rural. En lo concerniente al grado de

instruccion, el 45,5% tuvo secundaria, el 25,8% tuvo grado superior. A su vez, sobre la

ocupacion, el 48,5% se ocupd de su hogar, y el 28,8% tuvo ocupacion independiente. En

relacion al nimero de parejas sexuales, el 47,0% tuvo 2 parejas, y el 30,3% tuvo 1 pareja.

Al respecto de si le fue aplicado la vacuna contra la hepatitis viral B, el 72,2% si recibio,

mientras que el 27,3% lo ignora.

Por otro lado, en relacion a los que tuvieron factores de riesgo, el 7,6% tuvo

transfusion sanguinea previa, el 57,6% tuvo contacto con jeringas o agujas, el 18,2% tuvo

atencion dental, y el 3,0% tuvo hemodialisis.
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Tabla 3. Manifestaciones clinicas en pacientes mayores de 18 afios infectados con

hepatitis B atendidos en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal de Ayacucho, 2021

—2022
Manifestaciones clinicas N° %
No presentd 61 92,4%
Cefalea Si presento 5 7,6%
Total 66 100,0%
No presento 57 86,4%
Anorexia Si presento 9 13,6%
Total 66 100,0%
No presentd 55 83,3%
Ictericia Si presento 11 16,7%
Total 66 100,0%
No presentd 54 81,8%
Dolor abdominal Si presento 12 18,2%
Total 66 100,0%
No presentd 63 95,5%
Hepatomegalia Si presento 3 4,5%
Total 66 100,0%
No presentd 42 63,6%
Fatiga Si presento 24 36,4%
Total 66 100,0%

Segun se observa en la tabla, al respecto de los pacientes que si presentaron
manifestaciones clinicas, el 7,6% presento cefalea, el 13,6% anorexia, el 16,7% ictericia,

el 18,2% dolor abdominal, el 4,5% hepatomegalia, y el 36,4% fatiga.
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Tabla 4. Relacidn entre las caracteristicas epidemioldgicas y la manifestacion clinica de
cefalea en los pacientes mayores de 18 afios infectados con hepatitis B atendidos en el

Hospital Regional Miguel Angel Mariscal de Ayacucho, 2021 — 2022

Cefalea

No presentd Si presentd Total

Caracteristicas epidemioldgicas N° % N° % N° % Chiz  p

Joven (18 -29afios) 20 30,3% 1 15% 21 31,8%

Adulto (30a59afios) 40 60,6% 4 6,1% 44 66,7%

Edad Adulto mayor (60 a 1 15% 0 00% 1 15% 0464 0793
mas afos)
Total 61 924% 5 7,6% 66 100,0%
Femenino 44  66,7% 3 45% 47 71.2%
Sexo Masculino 17 258% 2 3,0% 19 28,8% 0,332 0,565
Total 61 924% 5 7,6% 66 100,0%
Soltero 18 273% 1 15% 19 28,8%
Casado 17 258% 0 0,0% 17 25,8%
Estado civil 2,959 0,228
Conviviente 26 394% 4 6,1% 30 455%
Total 61 924% 5 7,6% 66 100,0%
Urbano 42 636% 2 3,0% 44 66,7%
Procedencia Rural 19 288% 3 45% 22 33,3% 1,731 0,188
Total 61 924% 5 7,6% 66 100,0%
lletrado 3 45% 0 00% 3 45%
Primaria 15 227% 1 15% 16 24,2%
Grado = 08 gooindaria 28 424% 2 30% 30 455% 0,748 0,862
instruccion
Superior 15 227% 2 3,0 17 25,8%
Total 61 924% 5 7,6% 66 100,0%
Independiente 18 273% 1 15% 19 28,8%
Hogar 28 424% 4 6,1% 32 48,5%
Ocupacion Dependiente 8 121% 0 00% 8 12,1% 2,483 0,478
Estudiante 7 106% 0 0,0% 7 10,6%
Total 61 924% 5 7,6% 66 100,0%
1 pareja 20 30,3% 0 0,0% 20 30,3% 10,285 0,006
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2 parejas 30 455% 1 15% 31 47,0%
Nimero — de oo masparejas 11 167% 4 61% 15 22.7%
parejas sexuales
Total 61 924% 5 7,6% 66 100,0%
Si recibio 45 682% 3 45% 48 72.7%
Vacuna  contra NO recibio 0 00% 0 00% 0 0,0%
hepatitis viral B 0442 0,506
p Ignora 16 242% 2 3,0% 18 27,3%
Total 61 924% 5 7.6% 66 100,0%
Factor: No tuvo 56 84,8% 5 7.6% 61 924%
Transfusion Si tuvo 5 76% 0 00% 5 7.6% 0443 0,505
sanguinea
previa Total 61 924% 5 7.6% 66 100,0%
Factor: No tuvo 26 394% 2 3.0% 28 424%
Contacto  con o, /o 35 530% 3 45% 38 57.6% 0013 0,909
jeringas 0
agujas Total 61 924% 5 7,6% 66 100,0%
No tuvo 49 742% 5 7.6% 54 81,8%
Factor: Si tuvo 12 182% 0 0,0% 12 182% 1,202 0273
Atencidén dental
Total 61 924% 5 7.6% 66 100,0%
No tuvo 50 894% 5 7.6% 64 97.0%
Factor: Si tuvo 2 30% 0 00% 2 30% 0169 0,681
Hemodialisis
Total 61 924% 5 7.6% 66 100,0%

De acuerdo a la evaluacion relacional entre las caracteristicas epidemiologicas y

la manifestacion clinica de cefalea en los pacientes con hepatitis B, se aprecia que la

cefalea no se relacion6 con la edad del paciente (p = 0,793), con el sexo (p = 0,565), con

el estado civil (p = 0,228), la procedencia (p = 188), el grado de instruccion (p = 0,862),

la ocupacion (p = 0,478), si recibio la vacuna contra la hepatitis viral B (p = 0,506),

tampoco con el factor de riesgo de transfusion sanguinea previa (p = 0,505), el factor de

riesgo contacto con jeringas o agujas (p = 0,909), el factor atencién dental (p = 0,273), y

el factor hemodialisis (p = 0,681). Ello debido a que obtuvieron valores p por encima del

nivel de 0,05. No obstante, si hubo relacion ente la manifestacion clinica de cefalea y la
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caracteristica epidemiolégica de numero de parejas sexuales al tener un valor p inferior a

0,05 (p = 0,006).

Tabla 5. Relacién entre las caracteristicas epidemioldgicas y manifestacion clinica de
anorexia en los pacientes mayores de 18 afios infectados con hepatitis B atendidos en el

Hospital Regional Miguel Angel Mariscal de Ayacucho, 2021 — 2022

Anorexia

No presenté Si presenté  Total

Caracteristicas epidemiologicas  N° % N° % N° % Chiz p
Joven (18 - 29 19 28,8% 2 3,00 21 31,8%
anos)
Adulto (30 a 59 37 56,1% 7 10,6% 44  66,7%
Edad afios) 0,652 0,722
Adulto mayor (60 1 15% O 0,0 1 1,5%
a mas afios)
Total 57 86,4% 9 13,6% 66  100,0%
Femenino 43 65,2% 4 6,1% 47 71,2%
Sexo Masculino 14 212% 5 76% 19 28,8% 3,642 0,056
Total 57 86,4% 9 13,6% 66  100,0%
Soltero 15 22,7% 4 6,1% 19 28,8%
Casado 15 22,7% 2 3,000 17 258%
Estado civil 1,275 0,529
Conviviente 27  409% 3 45% 30 455%
Total 57 86,4% 9 13,6% 66  100,0%
Urbano 40 60,6% 4 6,1% 44 66,7%
Procedencia  Rural 17 258% 5 76% 22 333% 2,316 0,128
Total 57 86,4% 9 13,6% 66  100,0%
lletrado 3 45% 0 0,0 3 45%
Primaria 14  21,2% 2 3,000 16 242%
Grado 0@ oo ndaria 25 379% 5  7,6% 30 455% 0,776 0,855
instruccién
Superior 15 22,7% 2 3,00 17 258%
Total 57 86,4% 9 13,6% 66  100,0%
Independiente 14 212% 5 76% 19 28,8%
Ocupacion 4997 0,172
Hogar 28 42,4% 4 6,1% 32 48,5%
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Dependiente 8 12,1% 0 0,0 8 12,1%
Estudiante 7 10,6% O 0,0% 7 10,6%
Total 57 86,4% 9 13,6% 66 100,0%
1 pareja 19 288% 1  15% 20 30,3%
Numero de 2 parejas 26 394% 5  7.6% 31 47,0%
parejas 1,946 0,378
sexuales De 3amaésparejas 12  18,2% 3 45% 15 22,7%
Total 57 86,4% 9 13,6% 66 100,0%
Si recibio 42 63,6% 6 9,1% 48 12,7%
Vacuna L . . .
contra No recibio 0 0,0% O 0,0 O 0,0%
hepatitis viral 0,193 0,660
Bp Ignora 15 22,7% 3 45% 18 27,3%
Total 57 86,4% 9 13,6% 66 100,0%
Factor: No tuvo 53  80,3% 8  12,1% 61  92,4%
Transfusion . 0 0 0
sanguinea Si tuvo 4 6,1% 1 15% 5 7,6% 0,186 0,666
previa Total 57 86,4% 9 13,6% 66 100,0%
Factor: No tuvo 22 333% 6  9,1% 28 424%
Contacto con ¢, /o 35 530% 3  45% 38 57,6% 2,507 0,113
jeringas 0
agujas Total 57 86,4% 9 13,6% 66 100,0%
No tuvo 46 69,7% 8 12,1% 54 81,8%
Factor:
Atencion Si tuvo 11 16,7% 1 15% 12 18,2% 0,35 0,554
dental
Total 57 86,4% 9 13,6% 66 100,0%
No tuvo 55 83,3% 9 13,6% 64 97,0%
Factor:  oriivo 2 30% 0 00% 2 30% 0326 0,568
Hemodialisis
Total 57 86,4% 9 13,6% 66 100,0%

Conforme a la evaluacion relacional entre las caracteristicas epidemiologicas y la

manifestacion clinica de anorexia en los pacientes con hepatitis B, se observa que la

anorexia no guardo relacion con la edad del paciente (p = 0,722), con el sexo (p = 0,056),

con el estado civil (p = 0,529), con la procedencia (p = 128), el grado de instruccion (p =

0,855), la ocupacion (p = 0,172), el nimero de parejas (p = 0,378), si recibid la vacuna

contra la hepatitis viral B (p = 0,660), tampoco con el factor de riesgo de transfusion

sanguinea previa (p = 0,666), el factor de riesgo contacto con jeringas o agujas (p =
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0,113), el factor atencion dental (p = 0,554), y finalmente el factor hemodialisis (p =

0,568). Ello debido a que obtuvieron valores p superiores a 0,05.

Tabla 6. Relacion entre caracteristicas epidemioldgicas y manifestacion clinica de

ictericia en los pacientes mayores de 18 afios infectados con hepatitis B atendidos en el

Hospital Regional Miguel Angel Mariscal de Ayacucho, 2021 — 2022

Ictericia
No Si
presentd present6  Total
Caracteristicas epidemiol6gicas N° % N° % N° % Chiz p
Joven (18 - 29 afios) 16 242% 5 76% 21 31,8%
Adulto (30 a 59 afios) 38 576% 6 91% 44 66,7%
Edad Adulto mayor (60 amas 1  15% 0 00% 1 15% 1262 0,532
afos)
Total 55 83,3% 11 16,7% 66 100,0%
Femenino 42 636% 5 7.6% 47 712%
Sexo Masculino 13 197% 6 91% 19 28,8% 4,272 0,039
Total 55 83,3% 11 16,7% 66 100,0%
Soltero 15 22,7% 4 6,1% 19 28,8%
Casado 15 22,7% 2 3,0% 17 25,8%
Estado civil 0,557 0,757
Conviviente 25 379% 5 7,6% 30 455%
Total 55 83,3% 11 16,7% 66 100,0%
Urbano 39 59,1% 5 7.6% 44 66,7%
Procedencia Rural 16 242% 6 91% 22 333% 2,673 0,102
Total 55 83,3% 11 16,7% 66 100,0%
lletrado 2 30% 1 15% 3 4.5%
Primaria 14 212% 2 3,0% 16 24,2%
ﬁ;i‘ffcciénde Secundaria 25 379% 5 7,6% 30 455% 0812 0847
Superior 14 212% 3 45% 17 25,8%
Total 55 83,3% 11 16,7% 66 100,0%
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Independiente 15 227% 4 6,1% 19 28,8%
Hogar 29 439% 3 45% 32 485%
Ocupacion Dependiente 5 76% 3 45% 8 12,1% 4,017 0,260
Estudiante 6 91% 1 15% 7  10,6%
Total 55 83,3% 11 16,7% 66 100,0%
1 pareja 18 27,3% 2 3,0% 20 30,3%
Nimero  de 2 parejas 25 37.9% 6 9,1% 31 47,0%
parejas 0,921 0,631
sexuales De 3 a mas parejas 12 182% 3 45% 15 22,7%
Total 55 83,3% 11 16,7% 66 100,0%
Si recibi6 41 621% 7 10,6% 48 72,7%
Vacuna No recibid 0 00% 0 00% 0 0,0%
o recibio ,0% ,0% ,0%
Eomr‘.i. - 0,550 0,458
epatitis viral 14norg 14 212% 4 61% 18 27,3%
B
Total 55 83,3% 11 16,7% 66 100,0%
Factor: No tuvo 52 78,8% 9 13,6% 61 92,4%
Transfusion o 3 45% 2 30% 5 7.6% 2121 0145
sanguinea
previa Total 55 83,3% 11 16,7% 66 100,0%
Factor: No tuvo 22 33,3% 6 91% 28 42,4%
Contact
~ontacto con- o o 33 500% 5 7.6% 38 57.6% 0,794 0,373
jeringas o
agujas Total 55 83,3% 11 16,7% 66 100,0%
No tuvo 45 682% 9 13,6% 54 81,8%
Factor:
Atencion Si tuvo 10 152% 2 3,0% 12 182% 0,000 1,000
dental
Total 55 83,3% 11 16,7% 66 100,0%
No tuvo 54 81,8% 10 152% 64 97,0%
Factor: o iuvo 1 15% 1 15% 2 30% 1,650 0,199
Hemodialisis
Total 55 83,3% 11 16,7% 66 100,0%

Segun se aprecia, del anélisis relacional entre las caracteristicas epidemiologicas

y la manifestacion clinica de ictericia en los pacientes con hepatitis B, se aprecia que la

ictericia no se relacion6 con la edad del paciente (p = 0,532), con el estado civil (p =
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0,757), la procedencia (p = 102), el grado de instruccion (p = 0,847), la ocupacion (p =
0,260), el nimero de parejas sexuales (p = 0,631), si recibié la vacuna contra la hepatitis
viral B (p = 0,458), tampoco con el factor de riesgo de transfusion sanguinea previa (p =
0,145), el factor de riesgo contacto con jeringas o agujas (p = 0,373), el factor atencién
dental (p = 1,000), y el factor hemodiélisis (p = 0,199). Ello debido a que obtuvieron
valores p por encima del nivel de 0,05. Por el contrario, si hubo relacion ente la
manifestacion clinica de ictericia y la caracteristica epidemioldgica de sexo al haber un

valor p inferior a 0,05 (p = 0,039).
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Tabla 7. Relacion entre caracteristicas epidemioldgicas y manifestacion clinica de dolor
abdominal en los pacientes mayores de 18 afios infectados con hepatitis B atendidos en

el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal de Ayacucho, 2021 — 2022

Dolor abdominal

No presentd  Sipresentd  Total

Caracteristicas epidemioldgicas N° % N° % N° % Chiz p

Joven (18 - 29 18 27,3% 3 45% 21  31,8%
afios)

Adulto (30 a 59 35 530% 9  13,6% 44  66,7%
Edad afios) 0,589 0,745

Adulto mayor (60 1 15% 0 0,0% 1 1,5%
a mas afios)
Total 54 81,8% 12 18,2% 66 100,0%
Femenino 39 59,1% 8 12,1% 47 71,2%
Sexo Masculino 15 22,7% 4 6,1% 19 28,8% 0,148 0,701
Total 54 81,8% 12 18,2% 66 100,0%
Soltero 17 25,8% 2 3,00 19 28,8%
Casado 16 242% 1 15% 17 25,8%
Estado civil 5,294 0,071
Conviviente 21 31,8% 9 13,6% 30 45,5%
Total 54 81,8% 12 18,2% 66 100,0%
Urbano 37 56,1% 7 10,6% 44 66,7%
Procedencia  Rural 17 25,8% 5 76% 22 33,3% 0,458 0,498
Total 54 81,8% 12 18,2% 66 100,0%
lletrado 2 300 1 15% 3 4.5%
Primaria 15 22,7% 1 15% 16 24.2%
Grado de oo\ indaria 25  37,9% 5  7,6% 30 455% 3,482 0,323
instruccion
Superior 12 18,2% 5 76% 17 25,8%
Total 54 81,8% 12 18,2% 66 100,0%
Independiente 16 24.2% 3 45% 19 28,8%
Ocupacion 2,802 0,423
Hogar 24 36,4% 8 12,1% 32 48,5%
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Dependiente 7 10,6% 1 15% 8 12,1%
Estudiante 7 106% 0  00% 7  10,6%
Total 54 818% 12 182% 66  100,0%
1 pareja 18 273% 2 30% 20 303%
Nimero  de 2 Parejas 26 394% 5  7.6% 31 47.0%
parejas De 3 a mas 10 152% 5  7.6% 15 227% 3303 0,192
sexuales parejas
Total 54  81,8% 12 182% 66  100,0%
Si recibi6 40 60,6% 8 12,1% 48 72, 7%
Vacuna contra  Ng recibié 0 0,0% 0 00% 0 0,0%
hepatitis viral 0,272 0,602
B Ignora 14 212% 4  61% 18  27.3%
Total 54 818% 12 182% 66  100,0%
Factor: No tuvo 50 758% 11  167% 61  92.4%
Transfusi
ranstusion o tuvo 4 61% 1  15% 5  76% 0012 0913
sangumea
previa Total 54 818% 12 182% 66  100,0%
Factor: No tuvo 23 348% 5  76% 28 424%
Contacto con o o 31 470% 7  10,6% 38 57.6% 0,003 0,953
jeringas 0
agujas Total 54 818% 12 182% 66  100,0%
No tuvo 44 667% 10 152% 54  81.8%
Factor:
Atencion Si tuvo 10 152% 2 30% 12 182% 0,023 0,880
dental
Total 54 818% 12 182% 66  100,0%
No tuvo 53 803% 11 167% 64 97.0%
Factor: - givo 1 15% 1  15% 2  30% 1404 0236
Hemodialisis
Total 54 818% 12 182% 66  100,0%

De acuerdo al anélisis relacional entre las caracteristicas epidemioldgicas y la

manifestacion clinica de dolor abdominal en los pacientes con hepatitis B, se evidencia

que el dolor abdominal no tuvo relacion con la edad del paciente (p = 0,745), con el sexo

(p = 0,701), con el estado civil (p = 0,071), con la procedencia (p = 498), el grado de

instruccion (p = 0,323), la ocupacién (p = 0,423), el numero de parejas (p = 0,192), si
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recibid la vacuna contra la hepatitis viral B (p = 0,602), tampoco con el factor de riesgo
de transfusion sanguinea previa (p = 0,913), el factor de riesgo contacto con jeringas o
agujas (p = 0,953), el factor atencion dental (p = 0,880), y finalmente el factor
hemodidlisis (p = 0,236). Esto se fundamenta al no haber valores p superiores al nivel de

significancia de 0,05.
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Tabla 8. Relacion entre caracteristicas epidemioldgicas y manifestacion clinica de
hepatomegalia en los pacientes mayores de 18 afios infectados con hepatitis B atendidos

en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal de Ayacucho, 2021 — 2022

Hepatomegalia

No present6  Sipresentd  Total

Caracteristicas epidemiolégicas N° % N° % N° % Chiz p

Joven (18 - 29 afios) 20 303% 1 15% 21 31,8%

Adulto (30 a 59 afios) 42 63,6% 2 30% 44 66,7%

Edad Adulto mayor (60amas 1 1,5% 0  00% 1  15% 0050 0,975
afos)
Total 63 955% 3 45% 66 100,0%
Femenino 47 71,2% 0 0,09 47 71,2%
Sexo Masculino 16 242% 3 45% 19 28,8% 7,774 0,005
Total 63 95,5% 3 45% 66 100,0%
Soltero 18 27,3% 1 15% 19 28,8%
Casado 16 242% 1 15% 17  25,8%
Estado civil 0,194 0,907
Conviviente 29 439% 1 15% 30 45,5%
Total 63 95,5% 3 4,5% 66 100,0%
Urbano 44  66,7% 0 0,0% 44  66,7%
Procedencia Rural 19 288% 3 45% 22  333% 6,286 0,012
Total 63 95,5% 3 4,5% 66 100,0%
lletrado 3 45% 0 0,0% 3 4,5%
Primaria 14 212% 2 30% 16  242%
Grado 08 goindaria 20 439% 1  15% 30 455% 3,387 0,336
instruccion
Superior 17 25,8% 0 0,0% 17 25,8%
Total 63 95,5% 3 45% 66 100,0%
Independiente 18 27,3% 1 15% 19  28,8%
Hogar 30 455% 2 3,0 32 48,5%
Ocupacion Dependiente 8 12,1% 0 0,0% 8 12,1% 0,951 0,813
Estudiante 7 10,6% O 0,0% 7 10,6%
Total 63 95,5% 3 4,5% 66 100,0%
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1 pareja 19 288% 1  15% 20  30,3%
Naimero  de 2 parejas 30 455% 1 15% 31  47.0%
parejas 0,290 0,865
sexuales De3amésparejas 14  212% 1 15% 15  22,7%
Total 63 955% 3  45% 66  100.0%
Si recibio 47 712% 1 15% 48  72.7%
Vacuna L
contra No recibi6 0 00% O 0,0% O 0,0%
RO 2.459 0,117
Bepat'“s viral 9nora 16 242% 2 30% 18  27,3%
Total 63 955% 3  45% 66  100.0%
Factor: No tuvo 58 87,9% 3 45% 61 92,4%
Transfusion . o 5 76% 0 00% 5  76% 0258 0,612
sangumea
previa Total 63 955% 3  45% 66  100.0%
Factor: No tuvo 27 409% 1 15% 28  42.4%
Contacto con o\ o 36  5450% 2  30% 38 57.6% 0,106 0,744
jeringas o
agujas Total 63 955% 3  45% 66  100,0%
No tuvo 51  773% 3 45% 54  818%
Factor:
Atencion Si tuvo 12 182% 0  00% 12 182% 0,698 0,403
dental
Total 63 955% 3  45% 66  100,0%
No tuvo 61 924% 3 45% 64  97.0%
Factor: i vo 2 30% 0 00% 2  30% 0098 0754
Hemodialisis
Total 63 955% 3  45% 66  100,0%

Conforme a la evaluacion relacional entre las caracteristicas epidemiologicas y la

manifestacion clinica de hepatomegalia en los pacientes, se aprecia que la hepatomegalia

no se relaciond con la edad del paciente (p = 0,975), con el estado civil (p = 0,907), el

grado de instruccién (p = 0,336), la ocupacion (p = 0,813), el nimero de parejas sexuales

(p = 0,865), si recibid la vacuna contra la hepatitis viral B (p = 0,117), tampoco con el

factor de riesgo de transfusion sanguinea previa (p = 0,612), el factor de riesgo contacto

con jeringas o agujas (p = 0,744), el factor atencién dental (p = 0,403), y el factor

hemodidlisis (p = 0,754). Ello debido a que obtuvieron valores p por encima del nivel de
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0,05. Por el contrario, solamente hubo relacién ente la manifestacion clinica de
hepatomegalia y la caracteristica epidemioldgica de sexo del paciente (0,005) y su

procedencia (0,012) al presentar valores p inferiores a 0,05.
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Tabla 9. Relacidn entre caracteristicas epidemioldgicas y manifestacion clinica de fatiga
en los pacientes mayores de 18 afios infectados con hepatitis B atendidos en el Hospital

Regional Miguel Angel Mariscal de Ayacucho, 2021 — 2022

Fatiga

No presentd  Sipresent6  Total

Caracteristicas epidemiol6gicas N° % N° % N° % Chi2 p

Joven (18 - 29 afios) 13 19,7% 8 12,1% 21 31,8%
Adulto (30 a 59 28 42,4% 16 24,2% 44 66,7%

anos)
Edad 0,599 0,741
Adulto mayor (60 a 1 15% 0 00% 1 1,5%
mas afos)
Total 42 63,6% 24 36,4% 66 100,0%
Femenino 32 48,5% 15 22, 7% 47 71,2%
Sexo Masculino 10 15,2% 9 13,6% 19 28,8% 1,396 0,237
Total 42 63,6% 24 36,4% 66 100,0%
Soltero 12 18,2% 7 10,6% 19 28,8%
Casado 9 13,6% 8 12,1% 17 25,8%
Estado civil 1,367 0,505
Conviviente 21 31,8% 9 13,6% 30 45,5%
Total 42 63,6% 24 36,4% 66 100,0%
Urbano 27 40,9% 17 25,8% 44 66,7%
Procedencia  Rural 15 22,7% 7 10,6% 22 33,3% 0,295 0,587
Total 42 63,6% 24 36,4% 66 100,0%
lletrado 1 15% 2 3,0% 3 4,5%
Primaria 11 16,7% 5 76% 16 24.2%
Grado  de ¢\ ndaria 19 288% 11  16,7% 30  455% 1,381 0,710
instruccion
Superior 11 16,7% 6 9,1% 17 25,8%
Total 42 63,6% 24 36,4% 66 100,0%
Independiente 9 13,6% 10 15,2% 19 28,8%
Hogar 24 36,4% 8 12,1% 32 48,5%
Ocupacion 4,785 0,188
Dependiente 4 6,1% 4 6,1% 8 12,1%
Estudiante 5 76% 2 3,000 7 10,6%
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Total 42  636% 24 364% 66  100,0%
1 pareja 14  212% 6 91% 20 30,3%
Numero  de 2 parejas 15 22,7% 16  242% 31  47,0%
parejas 6,903 0,003
sexuales De 3 amés parejas 13 19,7% 2 30% 15  22,7%
Total 42 636% 24 364% 66  100,0%
Si recibi6 27  409% 21  31,8% 48  72,7%
Vacuna contra N recibi 0 00% O 0,0% 0 0,0%
hepatitis viral 4,150 0,042
B Ignora 15  22,7% 3 45% 18  27.3%
Total 42 636% 24 364% 66  100,0%
Factor: No tuvo 41  621% 20 30,3% 61  92,4%
Transfusion .\ 0 1 15% 4  61% 5  76% 4452 0035
sanguinea
previa Total 42 636% 24 364% 66  100,0%
Factor: No tuvo 17 25,8% 11 16,7% 28 42,4%
Contacto con gy /g 25 379% 13  197% 38  57.6% 0,179 0672
jeringas 0
agujas Total 42 636% 24 364% 66  100,0%
No tuvo 34  515% 20 30,3% 54  81,8%
Factor:
Atencion Si tuvo 8 12,1% 4 6,1% 12  182% 0,058 0,809
dental
Total 42  636% 24 364% 66  100,0%
No tuvo 41  621% 23 348% 64  97.0%
Factor: — sitivo 1 15% 1  15% 2  30% 0,166 0,684
Hemodialisis
Total 42 636% 24 364% 66  100,0%

De acuerdo al anélisis relacional entre las caracteristicas epidemioldgicas y la

manifestacion clinica de fatiga en los pacientes con hepatitis B, se muestra que la fatiga

no se relaciono con la edad del paciente (p = 0,741), con el sexo del paciente (p = 0,237)

con el estado civil (p = 0,505), con la procedencia (p = 0,587), el grado de instruccion (p

=0,710), la ocupacion (p = 0,188), tampoco con el factor de riesgo contacto con jeringas

0 agujas (p = 0,672), el factor atencion dental (p = 0,809), y el factor hemodidlisis (p =

0,684). Ello debido a que obtuvieron valores p por encima del nivel de 0,05. Por otro
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lado, si hubo relacion ente la manifestacion clinica de fatiga y la caracteristica
epidemioldgica de nimero de parejas sexuales (0,003), si recibié vacuna contra hepatitis
viral B (0,042), y el factor transfusion sanguinea previa (p = 0,035), al mostrar valores p

inferiores a 0,05.
4.2 DISCUSION

En el trabajo de investigacion “Epidemiologia y manifestaciones clinicas de
pacientes mayores de 18 afios infectados con hepatitis B en el Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena de Ayacucho durante el periodo de enero del 2021 a diciembre
del 20227, El estudio con disefio metodologico observacional, analitico, retrospectivo de
corte transversal incluy6 un total de 66 pacientes. Se tuvo el objetivo de determinar la
epidemiologia y manifestaciones clinicas de los pacientes mayores de 18 afios infectados
con hepatitis B crénica con pruebas seroldgicas positivas para HBsAg que persistieron
durante mas de 6 meses. Se considero la fase cronica ya que es una condicion de salud
mas persistente y puede tener un mayor impacto en la calidad de vida de los afectados a
largo plazo. La hepatitis B aguda generalmente es una infeccion de corta duracion que,
en la mayormente de los casos un 95% de los casos, se resuelve espontdneamente en unas
pocas semanas 0 menor de 6 meses. Sin embargo, la hepatitis B cronica es una condicion
médica, mas compleja y persistente que puede requerir un seguimiento y tratamiento a
largo plazo ya que puede llevar posteriormente a complicaciones de cirrosis y
hepatocarcinoma. La hipotesis planteada fue que la epidemiologia se correlaciona con las
manifestaciones clinicas de los pacientes con hepatitis B. Los resultados del estudio
mostraron que la hipdtesis se cumplié parcialmente, ya que se encontraron relaciones
significativas entre ciertas manifestaciones clinicas y factores epidemioldgicos

especificos.
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En la epidemiologia se analizaron diferentes variables como edad, sexo, estado
civil, procedencia, numero de parejas sexuales, vacunas contra hepatitis B y factores de
riesgo parenteral en pacientes con hepatitis B cronica. Los resultados revelaron que el
66.7% de los pacientes eran adultos 30 a 59 afios y el 31.8% jovenes 18 a 29 afios. Esto
coincide con estudios previos de Hamilton Y. et al. (4) Wang A(8) donde se observo una
prevalencia mas alta en los grupos etarios correspondientes a adultos y jovenes, la
prevalencia disminuye con la edad ello se atribuye porque la poblacion presenta una
seroclerence del antigeno de superficie del virus de la hepatitis B (HBsAQ), por otra parte,
algunos son diagnosticados, reciben tratamiento y algunos fallecen por las
complicaciones de la infeccion, asimismo los adultos y jovenes son propensos a participar
en actividades que aumentan su riesgo de exposicion al virus de hepatitis B, lo que podria

explicar la mayor prevalencia en estos grupos de edad.

En cuanto al sexo, el 71.2% de los pacientes eran mujeres, lo que concuerda con
Massaquoi TA et al (35), Fernandez L.(13) Serraino R. et al (36) Hamilton E. (4) Ayala
R. (16) en el cual hubo mayor frecuencia en mujeres sin embargo, la mayoria de articulos
refiere que es mas prevalente en hombres, en este estudio, a diferencia de otros, se
consideraron unicamente las historias clinicas completas que contenian las variables de
interés, en el Perd y algunos paises, se realizan pruebas de deteccidon de hepatitis B en
mujeres embarazadas para identificar casos de infeccion y tomar medidas preventivas
para evitar la transmision al recien nacido. Esto podria explicar por qué se identificaron
mas casos de hepatitis B en mujeres que en hombres. Por otro lado, estudios como el
Jumabayeva A, (37) Ayele A. (5) Liu J. (38) y Sanchez C. (39) al indicando mayor
frecuencia en hombres. Estas diferencias pueden atribuirse porque hay mayor
aclaramiento inmune en mujeres que en hombres en respuesta al virus de la hepatitis B

(VHB). Ademas, las mujeres pueden obtener una mejor proteccion contra el VHB a través
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de la vacunacion como sefiala Wang M.(40). Por otra parte, segin Diallo D (41) se ha
sugerido la existencia de un mayor tropismo masculino del VHB; lo que también podria
influir en las diferencias observadas entre sexos. Es relevante mencionar que cada estudio
presenta sus particularidades y que la hepatitis B es una enfermedad compleja con
multiples factores que pueden influir en su incidencia y prevalencia. La interaccion entre
el VHB y el sistema inmunoldgico, asi como las diferencias bioldgicas entre sexos, hacen
que la comprensién de estas asociaciones sea compleja y requiera mas investigaciones

para obtener conclusiones sélidas.

En cuanto al estado civil de los pacientes, el 45.5% fue conviviente y el 28.8% fue
soltero. Estos resultados se asemejan a estudios de Pouri A, (42) donde se observo una
menor frecuencia de infeccion por VHB en personas casadas, y en el estudio de Moezzi
M (43), donde la prevalencia fue mayor en personas solteras. Las personas solteras
pueden tener un mayor riesgo de exposicion a factores de riesgo para la hepatitis B, como
relaciones sexuales sin proteccion adecuada, varias parejas sexuales, consumo de drogas
intravenosas 0 exposicion ocupacional a fluidos corporales infectados, lo que aumenta la
probabilidad de contraer la infeccion y desarrollar una infeccién cronica. Por otro lado,
las personas casadas pueden tener una mayor conciencia de los riesgos de salud y ser mas
propensas a someterse a pruebas y recibir la vacuna contra VHB, especialmente en el
embarazo o como parte de los examenes de salud prenupciales. En contraste, las personas
solteras pueden tener menos acceso a servicios de salud preventivos y menos conciencia
de la importancia de la vacunacion. Esto podria llevar a una mayor prevalencia de
infecciones cronicas no detectadas, ya que es posible que no se sometan a pruebas
regulares para la hepatitis B. Es importante destacar que estos resultados difieren del
estudio de Diallo D, (41) y Hamilton E. (44) donde la mayoria de las personas estaban

casadas similar al estudio realizado el Pert en familiares de portadores cronicos de
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hepatitis B de la provincia de Huanta, Ayacucho. (17) Para evaluar estas discrepancias,
se recomienda realizar estudios mas integrales que consideren el riesgo global de
infeccion por VHB es decir abordar la infeccién por VHB de manera mas completa y
holistica para obtener una imagen mas clara de su impacto y para desarrollar estrategias

de prevencion y tratamiento mas efectivas.

En cuanto a la procedencia, el 66.7% provino de zonas urbanas y el 33.3% de
zonas rurales, mostrando similitud con estudios de Yang L et al.(4) y que indican una
mayor prevalencia en areas urbanas debido a la migracion y urbanizacion. Sin embargo
en el estudio de Hamilton E. (45) resulto con mayor prevalencia en la zona rural. Las
zonas rurales en comparacion con las zonas urbanas como sefiala Ramirez P.(46) fueron
significativamente méas propensos a retrasar la vacunacion y por ello presentan mayores
casos de infeccion de hepatitis B. la explicacion acerca de la procedencia en este estudio
se atribuye al proceso de urbanizacion y migracion puede influir en la distribucion
geografica de la infeccidn por VHB, y es importante tener en cuenta estos cambios para
disefar estrategias efectivas de prevencion y control de la enfermedad, la deteccion
temprana, y la educacion sobre la hepatitis B son fundamentales para reducir la incidencia
y prevalencia de la enfermedad en todas las regiones, tanto urbanas como rurales ya que
estas zonas tienen menos acceso a servicios de salud adecuados y por ello no son
diagnosticados a tiempo llegando a cronificar porque usualmente los pacientes son

asintomaticos.

En cuanto a los factores de riesgo, el nUmero de parejas sexuales y la historia de
vacunas mostraron asociaciones significativas. En relacion al ndmero de parejas
sexuales, es reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud como un riesgo
importante para adquirir el virus. (47) en los resultados del estudio el 47,0% tuvo 2
parejas. Segun Salinas O. et al. (48) cuantas mas parejas sexuales tenia una persona,
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mayor era el riesgo de adquirir el virus. Ademas los que tienen méas de una pareja sexual
tienen un 84 % mas riesgo de ser positivos respecto a los que tienen sélo una pareja
sexual, similar al estudio de Rios D.(49), Beste L. (50) y Mufioz D (51) manteniéndose y
confirmandose de esta manera que el nimero de parejas sexuales constituye uno de los

principales comportamientos de riesgo para la infeccion de hepatitis B

En cuanto a si se administrd la vacuna contra la hepatitis B, el 72,2% la recibio,
mientras que el 27,3% ignora. La vacuna contra la hepatitis B, suministrada en tres dosis,
produce una respuesta protectora con produccion de anticuerpos en el 95-98% de los
vacunados. Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)(52) y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (53) recomiendan la vacunacion contra la
hepatitis B para los grupos de riesgo. Alcanzar un nivel maximo de anticuerpos de > 10
mUI/mL en el afio posterior a la vacunacion se asocia con la proteccion contra la infeccion
persistente por hepatitis B durante los siguientes 7 afios. Los estudios han demostrado que
la inmunidad a la enfermedad con dosis completas persiste durante al menos 30 afios en
la gran mayoria (=94%) de los vacunados. (54) La vacunacion se considera crucial para
controlar la infeccion por hepatitis B y ofrece proteccion a largo plazo, (55) (56), la
evidencia cientifica sugiere que la vacunacion contra la hepatitis B es una de las

intervenciones de salud publica disponibles mas rentables.

Respecto a otros factores de riesgo el 57,6% tuvo contacto con jeringas o0 agujas,
el 18,2% tuvo atencion dental. Resultados similares del estudio realizado por Ziaee M,
(57) se encontrd que el contacto con agujas y jeringas, historial de intervencion y
transfusion méas hemodialisis son facto de riesgo que resulto significativamente; aunque
la transmision a traves de transfusiones de sangre ha disminuido debido a mejores
practicas de deteccion, todavia existe un riesgo, particularmente en regiones con
protocolos de deteccidbn menos rigurosos a su vez los pacientes que se someten a
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hemodialisis tienen un mayor riesgo de infeccion debido a la exposicion frecuente a
equipos médicos y la posibilidad de contacto con sangre contaminada(58) (59). Sin
embargo, estos resultados difieren del trabajo de Diallo D, donde se identificd que la
atencion odontolégica fue el principal factor de riesgo en el 15,6% de los casos. Y segln
Rimland et al. En su estudio concluy6 que la contaminacién se atribuyé principalmente a
un dentista VHB positivo que no modifico los guantes durante el procedimiento (60). por
ello ciertos procedimientos dentales pueden provocar lesiones menores en las encias o la
boca, lo que aumenta el riesgo de exposicion a sangre contaminada. Las precauciones

insuficientes por parte de los profesionales pueden provocar la transmision del VHB.

Respecto a las manifestaciones clinicas mas frecuentes en pacientes con hepatitis
B cronica es importante tener en cuenta que no todas las personas experimentaran todos
los sintomas algunas personas pueden permanecer asintomaticas durante periodos
prolongados y pueden variar ampliamente entre los individuos afectados. En este estudio
presentaron fatiga (36.4%), seguida de ictericia (16.7%) Solo el 7.6% de los pacientes
presentaron cefalea, mientras que el 92.4% no report6 este sintoma. La cefalea no es
comunmente asociada con la hepatitis B cronica, pero es importante tener en cuenta que

los sintomas pueden ser variables en cada individuo.

Estos resultados se asemejan con el estudio de Diallo D, (41) donde se presentaron
en el 29.4% de los casos la fatiga, en el 11.6% la ictericia y en el 9.8% la hepatomegalia.
La fatiga es la manifestacion clinica mas frecuente, que resulto afectando al 36,4% de los
pacientes con hepatitis B cronica. Puede estar relacionada con inflamacion hepatica, dafio
hepético y otras alteraciones metabolicas asociadas como indica el estudio de Wang H,
que sugiere que es consecuencia de procesos inflamatorios crénicos, los niveles elevados
de carga viral, algunos medicamentos utilizados para tratar la hepatitis B crénica pueden
tener efectos secundarios, vivir con una enfermedad cronica puede tener un impacto
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emocional y psicoldgico, lo que a su vez puede contribuir a la fatiga. Se concluye que la
fatiga es una caracteristica genuina y especifica de la hepatitis B crénica y puede influir
negativamente en la calidad de vida. Sin embargo, no afecta a todos los pacientes ni
parece ser el resultado de una enfermedad avanzada. Una proporcion significativa de la
fatiga en la hepatitis B cronica se asocia con la presencia de disfuncion autonémica segin
Wang H.(61) se refiere a problemas en el sistema nervioso autbnomo, que controla
funciones automaticas del organismo como: regulacion de la temperatura, frecuencia

cardiaca, presion arterial y la digestion.

Se encontraron asociaciones significativas entre la fatiga y el nimero de parejas
sexuales (p = 0,003), la vacunacion contra la hepatitis B (p = 0,042) y el antecedente de
transfusion de sangre previa (p = 0,035), con valores de p por debajo de 0,05. Los
resultados sugieren que la fatiga en pacientes con hepatitis B puede estar influenciada por
factores como el nimero de parejas sexuales, el estado de vacunacion contra la hepatitis
B y el historial de transfusiones de sangre. Estos hallazgos son cruciales para comprender
y controlar la fatiga en pacientes con hepatitis B, y destacan la importancia de las medidas

preventivas y las intervenciones médicas adecuadas.

La ictericia se presentd en el 16.7% de los pacientes y es un sintoma caracteristico
de la hepatitis B, debido a la concentracion de bilirrubina es >2 mg/dL en la sangre por
el dafio hepatico. El 18.2% de los pacientes reportaron dolor abdominal, lo que puede
estar asociado con la inflamacion hepatica y la presencia de hepatomegalia. Solo el 4.5%
de los pacientes presentaron hepatomegalia, 1o que sugiere un dafio hepatico significativo
y una posible progresion de la enfermedad (62). Se encontrd una relacion significativa
entre la manifestacion clinica de cefalea y el nimero de parejas sexuales (p=0.006). Esto

sugiere que un mayor nimero de parejas sexuales podria aumentar el riesgo de adquirir
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el virus de la hepatitis B, lo que podria contribuir a la aparicion de cefalea en algunos

pacientes. (50)

Por otro lado, se observé una relacion significativa entre la manifestacion clinica
de ictericiay el sexo del paciente (p=0.039). La ictericia se present6 con mayor frecuencia
en mujeres (71.2%) que en hombres (28.8%). Esto puede estar relacionado con
diferencias hormonales y factores de riesgo especificos asociados con la infeccion por
hepatitis B, (50) (63) (64). El estudio de Kirbak A. (65) sefiala que el antecedente de
ictericia podria ser un simple indicador de seguimiento para identificar a las madres con
alto riesgo de transmision vertical del VHB. En cuanto a la hepatomegalia (4.5%), se
encontrd una asociacion significativa entre esta manifestacion clinicay dos caracteristicas
epidemioldgicas: el sexo del paciente y la procedencia (urbana o rural). La hepatomegalia
se presentd con mayor prevalencia en hombres que en mujeres, y tambien fue mas comun
en pacientes de zonas rurales en comparacion con zonas urbanas. Estas asociaciones
podrian estar relacionadas con factores hormonales, comportamientos de riesgo,
exposicion ambiental en diferentes poblaciones (66). Ademas, el acceso limitado a los
servicios de salud en las zonas rurales contribuye a la cronicidad de los casos de VHB, lo

que lleva al desarrollo de sintomas en etapas tardias como la hepatomegalia.

El estudio destaca asociaciones estadisticas en pacientes con hepatitis B cronica,
pero no establece una causalidad directa. Se necesita mas investigacion para comprender
completamente las relaciones observadas y su significado clinico. La prevalencia de la
hepatitis B cronica puede variar segun el estado civil, lo que enfatiza la importancia de la
educacién, las medidas de prevencion y el acceso a los servicios de salud tanto para las
personas solteras como para las casadas. La vacunacion y la prevencion de conductas de
riesgo son cruciales para reducir la prevalencia de la enfermedad. No obstante, es
necesaria una evaluacioén integral del riesgo para comprender el impacto de los factores
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estudiados en la infeccion por hepatitis B en diversos contextos y poblaciones. La
investigacion y las estrategias continuas para superar los desafios sociales y econémicos

en los esfuerzos mundiales de vacunacidn siguen siendo esenciales.
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V. CONCLUSIONES

1. En relacion a los factores epidemioldgicos de los pacientes con hepatitis B crénica
en el hospital de Ayacucho, los factores relevantes incluyeron la edad adulta, el sexo
femenino y la residencia urbana. Ser soltero o conviviente también fueron factores
significativos. Referente a los factores de riesgo, se encontré que tener 2 0 mas
parejas sexuales y la exposicién o contacto con agujas son factores importantes para

adquirir el virus.

2. En cuanto a las manifestaciones clinicas, no todos los individuos experimentaran
todos los sintomas y algunos pueden permanecer asintomaticos durante periodos

prolongados. Los sintomas prominentes observados fueron fatiga e ictericia.

3. Se encontraron asociaciones significativas entre la fatiga y factores como el nimero
de parejas sexuales, el estado de vacunacion contra la hepatitis B. La ictericia ocurrid
con mas frecuencia en mujeres que en hombres. La hepatomegalia fue mas comun

en hombres y en pacientes de &reas rurales en comparacion con areas urbanas.
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V1. RECOMENDACIONES

1. Vacunacién: Asegurar la vacunacion universal contra la hepatitis B para todos los
recién nacidos y nifios, en la region de Ayacucho y zonas endémicas, como estrategia
primordial y asegurar que todos los recién nacidos reciban las dosis recomendadas
de la vacuna contra la hepatitis B en las primeras horas o dias de vida es esencial para
evitar la transmision vertical de madre a hijo. Ademas, es crucial capacitar a los
profesionales de la salud para informar a los padres sobre la importancia de la vacuna
y establecer sistemas de seguimiento y recordatorio para garantizar que se cumpla
las dosis completas con el calendario de inmunizacion. Asi se permitird asegurar una
proteccion efectiva contra esta enfermedad, abarcando tanto las areas urbanas como
las rurales incluyendo el VRAEM vy colaborar con las autoridades locales y los
sistemas de salud se puede lograr un impacto significativo en la prevencion de la
hepatitis B en esta poblacion vulnerable y contribuir a reducir la carga de la
enfermedad en la region.

2. Educacién para la salud: Establecer programas educativos a nivel comunitario para
difundir informacién sobre la hepatitis B, sus modos de transmisién y medidas
preventivas. Promover précticas sexuales seguras y crear conciencia sobre la
importancia de evitar compartir agujas.

3. Grupos de alto riesgo: identifique y dirija esfuerzos especiales hacia grupos de alto
riesgo, como trabajadores de la salud, personas con multiples parejas sexuales y
usuarios de drogas intravenosas. Asegurar que estos grupos tengan acceso a la vacuna
y a exdmenes de deteccion regulares.

4. Acceso a la Salud: Mejorar el acceso a los servicios de salud en las zonas urbanas y
rurales de Ayacucho. Esto incluye la disponibilidad de pruebas de deteccion y la
atencion adecuada para las personas diagnosticadas con hepatitis B.
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5. Higiene personal: promover practicas de higiene personal como el lavado frecuente
de manos para reducir el riesgo de transmisién del virus. El virus puede sobrevivir
fuera del cuerpo por més de 7 dias y permanece estable en superficies inertes hasta
por un mes. Se inactiva a temperaturas de 100°C durante 2 minutos y también por la
accion de productos como alcohol, fenol, glutaraldehido, cloro y perdxidos.

6. Evite compartir articulos personales: educar a la poblacion sobre los riesgos de
compartir articulos personales que puedan entrar en contacto con la sangre, como
cuchillas de afeitar, cepillos de dientes y herramientas de manicura.

7. Uso de equipos médicos estériles: garantizar el uso de equipos médicos estériles y
agujas desechables en los centros de atencion médica y en las practicas de
tatuajes/perforaciones.

8. Promocidn en el lugar de trabajo: Fomentar la implementacion de parte de lado
asistencial de protocolos estandarizados para prevencion y concientizacion en los
lugares de trabajo, especialmente en aquellos donde los empleados puedan estar

expuestos a sangre o fluidos corporales.
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ANEXOS

ANEXO N° 1. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICO VIRUS DE

HEPATITIS B

IDENTIFICACION:

EDAD: SEXO M ()F()
PROCEDENCIA GRADO DE INSTRUCCION
€ -lletrado
€ Urbano € -Primaria
€ Rural € -secundaria
€ -superior
ESTADO CIVIL OCUPACION
€ Soltero € Independiente
€ Conviviente € Hogar
€ Casado € Dependiente
€ Estudiante
Vacuna contra hepatitis viral B Numero de parejas sexuales
€ Si € 1 pareja
€ Ignora € 2 parejas

€ Mas de 3 parejas

FACTORES DE RIESGO

€

€
€
€
€

Transfusion Sanguinea previa
Contacto con jeringas 0 agujas
Atencion dental

Uso de drogas endovenosas
Hemodialisis

INFORMACION CLINICA: SI/NO

-Cefalea O/0)
-Anorexia O/0)
-Ictericia O/0)
-Dolor abdominal O/0)
-Hepatomegalia O/0)
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ANEXO N° 2. Aprobacion de comité de ética

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

AaORoe S1K

Universidad Nacional del ditiplano — Puno ‘) ~ I E I
5 ",

CONSTANCIA N° 016 - 2023/CIEI UNA-Puno

La Presidenta del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad
Nacional del Altiplano de Puno, hace constar que el proyecto de investigacion que se
sefiala a continuacion fue APROBADO por el pleno de los miembros de CIEI en reunion
ordinaria de fecha 01 de junio 2023.

Titulo del Proyecto : “EPIDEMIOLOGIA Y MANIFESTACIONES
CLINICAS DE PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS
INFECTADOS CON HEPATITIS B EN EL HOSPITAL
REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
DE AYACUCHO DURANTE EL PERIODO DE ENERO
DEL 2021 A DICIEMBRE DEL 2022,

Cadigo de inscripcién :  029-2022-CIEI UNA - Puno.
Investigador principal : Bach. Ruth Mery Valera Palli.
La aprobacion incluy6 la evaluacion del documento final siguiente:

1. Proyecto de Investigacion; recibido en fecha: 01 de junio 2023.

La APROBACION, considera el cumplimiento de los estandares éticos nacionales ¢
internacionales a los cuales se acoge la Universidad Nacional del Altiplano, los
lineamientos cientificos y éticos, el balance riesgo —beneficio, la calificacion del
investigador y las caracteristicas de confidencialidad y reserva de los datos obtenidos,
entre otros.

Las enmiendas, cventualidades o cualquier cambio en las caracteristicas del presente
Proyecto de Investigacion, debera ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. El investigador principal reportara cada seis meses el progreso del estudio y
alcanzara el informe respectivo al término de éste.

La APROBACION ticne vigencia desde la emisién del presente documento hasta el 05
de junio 2024, pudiendo ser renovada, previa evaluacion del estado del Proyecto de
Investigacion por lo menos 30 dias previo a la fecha de vencimiento.

Puno, 05 junio 2023.

IA SOFIA CA ERO GUTIERREZ
Presidenta
Comité Institucional de Etica en Investigacion
UNA-Puno

Cc. Archivo
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ANEXO N° 3. Autorizacion del Hospital Regional De Ayacucho

a HMOSPITAL

= REGIONAL DE AYACUCHO
MICLUEL A MARISCAL LLERENE

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Ayacucho 09 de junio del 2023

CARTA N 009- 2023- HRA “MAMLL" A-DE/UDIC

M.C. Sirley Aparicio Huamani

Jefe del Departamento de Salud Pablica y Enfenmedades Transmisibles
Lic. Edgar Américo Quispe Quintana,

Jefe de la Unidad De Estadistica E Informitica

Blgo. Giovanni G. Saavedra Valdez

Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambicntal

CIUDAD.

ASUNTO: AUTORIZA DESARROLLO DE
INVESTIGACION.,

Es grato dirigirme a ustedes para saludarlos cordialmente y a la vez comunicar gue la
Unidad de Docencia e Investigacion del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho, AUTORIZA el acceso a las historias clinicas y fichas clinico-epidemiologicas de
pacientes con diagndstico de hepatitis B, asi como el acceso al sistema de informacién HIS —
MINSA, NETLAB 1 de nuestra institucion para el desarrollo de la Investigacion titulada:
“EPIDEMIOLOGIA Y MANIFESTACIONES CLINICAS DE PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS
INFECTADOS CON HEPATITISB EN EL HOSPITAL REGIONAL MIGUELANGEL MARISCAL LLERENA
DE AYACUCHO, DURANTE EL PERIODO DE ENERO DEL 2021 A DICIEMBRE DEL 2022", a
desarrollarse por la Srta. RUTH MERY VALERA PALLL. La presenta autorizacion tiene una vigencia
calendario de 12 meses a partir de la fecha, para lo cual la interesada, debera coordinar el acceso
a dicha informacién con las diferentes jefaturas de las areas correspondientes y portar en todo
momento la presente autorizaciény el fotocheck correspondiente, que le permita recolectar los
datos que resulten necesarios.

Sin otro en particular, s¢ les reitera los sentimientos de mi especial

consideracion y estima.

Atentamente

C.c
Archivo
1nteresasda
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ANEXO N° 4. Validacion de instrumento

FORMULARIO DE VALIDACION
Infarme sobre Jultio de expertos del Instrumento do mediclon

1.-Datos genvrales

....... — e ]

[“Apehidos y Nombres del T ) Aocorrz Les
eaperto Y o }-l,_— y|, [ L_nne t'l . }‘\v‘.\nlt_ (NS Lall n;l:_““ ==,
s e o Do
HMhEmmIo medive de FPIEMIOLOGIN ® AWRMF ESTALION TIEALOF PACE TESARMYCINLS LY BN ANOS ’"::._v’:r '.'"
evabuncion COM EPATIYA B EN 1L SO5EA B aonial AL L AnGrl ARSI LR [ & -
M3 DURANTE TL PEHIOHO BC EREND DLL 2071 A ORCILMIRT (o) J00d e —
Autor del instramema ALTH NENY WALTIA AL i
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FORMULARIO DE VALIDACION

Informe sobre Juiclo de expertos del instrumento de medicon

1.-Datos generales
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FORMULARIO DEf VALIDAOON
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ANEXO N° 5. Atencion médica en el Hospital Regional De Ayacucho

‘" JSPITAL
\i Eﬂf.q?llm.ue_l.ﬁww:m

ATENCION MEDICA EN MEDICINA INTERNA

Atencion meédica en Medicina interna anualmente

Consultorio externo Emergencias

33,135 pacientes 7,364 pacientes

Fuente: Unidad de estadistica e informatica del HRA

PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON HEPATITIS B

Pacientes diagnosticados con Hepatitis B

2021: 75 pacientes diagnosticados,

2022: 108 pacientes diagnosticados

92 en tratamiento.

Fuente: Unidad de estadistica e informatica del HRA
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Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza. en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.
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encontradas en medios escritos. digitales o Internet.
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responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracién. me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
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