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PRESENTACION
La Hepatitis B, causada por el Virus de la Hepatitis B (VHB), es una enfermedad
hepatica potencialmente mortal (1). Es de conocimiento de las instituciones rectora de salud
como el MINSA, que los casos de Hepatitis B van en aumento cada afio y, eso se evidencia

en los reportes epidemioldgicos que son publicados de manera semanal.

La regién Junin, situada en la parte media del pais, tiene una susceptibilidad
significativa a la enfermedad como resultado de las variables socioecondmicas,
demogréficas y de acceso a la atencion de salud. Este documento tiene por objeto realizar
una investigacion exhaustiva de la prevalencia de la hepatitis B en esta area, con el objetivo
de ayudar en el desarrollo de medidas eficaces para la prevenciéon y el control de la

enfermedad.

Este informe se ha preparado mediante un anélisis exhaustivo de los datos
epidemiolégicos de la DIRESA Junin y especialmente de la investigacion local y regional
sobre la hepatitis B. Se ha llevado a cabo un examen exhaustivo para reportar la prevalencia
de casos de Hepatitis B en la region Junin durante el afio 2022, utilizando una metodologia
de tipo bésico, descriptivo, no experimental y de cohorte transversal. Para la tabulacion de
los resultados, se accedio al portal de transparencia de la Direccion Regional de Salud de

Junin (DRSJ) en la seccion de epidemiologia.

Ademas, se estan identificando las principales vias de transmision y se han evaluado
los esfuerzos preventivos existentes con la region a fin de identificar posibles deficiencias y
oportunidades de mejora. Los datos recopilados y examinados en esta investigacion tienen
por objeto proporcionar una base para la toma de decisiones informadas por parte de las
autoridades sanitarias, asi como de otras partes interesadas que participan en la lucha contra

la hepatitis B.



Ante la probleméatica del aumento anual de ciertas enfermedades, ya sean
metabolicas, infecciosas, virales, zoondticas, etc., es necesario que las instituciones de salud
encargadas de mantener en funcionamiento el sistema de salud a nivel nacional respondan
de manera oportuna. Los profesionales de la salud deben tener conocimientos en aspectos

epidemioldgicos y estadisticos sobre la enfermedad.

El informe se estructura en varias secciones clave, que incluyen: Presentacion del
trabajo, dedicatoria y agradecimiento y contenido, incluyendo a las tablas y figuras.
Introduccion, con el planteamiento del problema, el diagnostico general y los objetivos del
estudio. Asimismo, se considera una exhaustiva investigacion del marco teorico, que abarca
tanto los antecedentes internacionales y nacionales relevantes; ademas de una detallada

conceptualizacién del tema de estudio. Principio del formulario

Por otro lado, se presenta los resultados obtenidos del estudio. Discusién en base a
los resultados y antecedentes. Las conclusiones, recomendaciones y aportes. Por Gltimo, se
enlistan las referencias bibliograficas y los respectivos anexos. Se espera que los hallazgos
de este informe sean de utilidad para profesionales de la salud, investigadores, y
formuladores de politicas publicas, y que contribuyan a fortalecer las acciones dirigidas a

reducir la carga de la Hepatitis B en nuestra region.
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RESUMEN

La Hepatitis B es considerada una de las enfermedades virales con mayor capacidad para
damnificar el higado e incluso causar la muerte. A nivel mundial, esta enfermedad esta
afectando a varios paises, lo que ha resultado en un aumento constante en el nimero de casos
y, en algunos casos, en muertes debido a la enfermedad. Es importante sefialar que en el
Per( hay regiones donde la hepatitis B se ha vuelto prevalente y esté incluida en la vigilancia
epidemioldgica. El objetivo de este trabajo fue reportar la prevalencia de la hepatitis B en la
region de Junin en el afio 2022, utilizando el nimero de casos reportados como indicador,
mediante una metodologia bésica, descriptiva, observacional y de corte transversal. Para
obtener los resultados, se utilizaron las cifras publicadas por la Direccion Regional de Salud
de Junin en su seccion de enfermedades bajo vigilancia epidemioldgica. Los hallazgos
fueron los siguientes: En Chanchamayo, se observa una alta prevalencia de Hepatitis B en
neonatos (< 1 mes) con 9 casos, y una considerable cantidad en adultos mayores (60 afios y
mas) con 7 casos, lo que indica posibles focos de transmision vertical y reactivacion en
poblaciones vulnerables. Similarmente, Chupaca reporta 6 casos en neonatos, mostrando
también una incidencia significativa en nifios de 6 a 11 afios y en adultos mayores,
sugiriendo patrones de transmision diversa en estas edades. Concepcion presenta un caso en
neonatos y otro en adultos mayores, reflejando una baja prevalencia general, pero con
persistencia en los extremos de edad. En conclusion, los hallazgos subrayan la necesidad de

enfoques especificos y adaptados para la prevencion y control de la Hepatitis B en la region.

Palabras claves: Ciclo de replicacion. Virus de la Hepatitis B. Tratamiento. Diagnostico de

la Hepatitis B. Importancia del genotipo. Prevencion. Control.
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ABSTRACT

Hepatitis B is considered one of the viral diseases with the greatest ability to damage the
liver and even cause death. Globally, this disease is affecting several countries, which has
resulted in a steady increase in the number of cases and, in some cases, in deaths due to the
disease. It is important to note that in Peru there are regions where hepatitis B has become
prevalent and is included in epidemiological surveillance. The aim of this work was to report
the prevalence of hepatitis B in the Junin region in 2022, using the number of cases as an
indicator, using a basic, descriptive, observational and cross-cutting methodology. To obtain
the results, the figures published by the Regional Directorate of Health of Junin in its section
of diseases under epidemiological surveillance were used. The findings were as follows: In
Chanchamayo, a high prevalence of Hepatitis B in infants (< 1 month) was observed with 9
cases, and a significant number in older adults (60 years and older) with 7 cases, indicating
possible focuses of vertical transmission and reactivation in vulnerable populations.
Similarly, Chupaca 6 cases in newborns, also showing a significant incidence in children
aged 6 to 11 and older adults, suggesting different patterns of transmission at these ages.
Conception has one case in neonates and another in older adults, reflecting a low overall
prevalence, but with persistence in the extreme ages. In conclusion, the findings underline
the need for specific and tailored approaches to the prevention and control of hepatitis B in

the region.

Keywords: Replication cycle. Hepatitis B virus. Treatment. Diagnosis of Hepatitis B.

Genotype importance. Prevention. Control.
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I. INTRODUCCION

La Hepatitis B es una enfermedad viral ampliamente extendida en todo el mundo y
constituye una amenaza significativa para la salud publica. Sus secuelas pueden ser
devastadoras, ya que puede resultar en la muerte de los individuos afectados. Esta infeccion
tiene un impacto perjudicial en el higado y puede estallar diversas afecciones relacionadas
con este drgano, como la cirrosis, el cancer de higado, el dafio hepatocelular, la insuficiencia
hepatica y una serie de enfermedades secundarias. Es basico tomar en serio la prevencion y
el tratamiento de la hepatitis B debido a su alta prevalencia y las graves secuelas que puede
gestar en la salud hepética y general de las personas (1).

La infeccion provocada por el virus de la hepatitis B representa una de las
enfermedades virales mas notorias en cuanto a su impacto en la salud global, con una carga
significativa de enfermedad y mortalidad en todo el mundo. En términos de estadisticas, se
estima que alrededor del 57% de los casos de cirrosis hepética y aproximadamente el 78%
de los diagndsticos de cancer primario en el higado pueden ser atribuidos a la infeccién por
el virus de la hepatitis B y C. Es crucial destacar que los indices de morbilidad y mortalidad
relacionados con el virus de la hepatitis B se asemejan a los observados en enfermedades de
gran relevancia a nivel global, como el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), la
tuberculosis y la malaria. Estos datos subrayan la importancia critica de abordar de manera
efectiva la hepatitis B, dado su impacto significativo en la salud publica y su relacion con
enfermedades hepéticas graves y amenazantes (2)

En conmemoracion del Dia Mundial contra la Hepatitis B, la Organizacién Mundial
de la Salud (en adelante OMS) pone de relieve una realidad impactante: solamente un
estrecho porcentaje de las personas afectadas por el virus de la hepatitis B son conscientes
de su infeccion. Aproximadamente, una de cada 20 personas que en algun momento de sus

vidas se han visto expuestas al virus conoce su estado, mientras que solo una de cada 100
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personas afectadas busca atencion y tratamiento. Esta disparidad entre la incidencia y el
conocimiento de la enfermedad subraya la necesidad apremiante de incrementar la
conciencia pablica sobre la hepatitis B y su deteccion temprana para garantizar un abordaje
eficaz.

Los datos recabados en el afio 2019 revelan una preocupante cifra: alrededor de 296
millones de personas en todo el mundo sufrian de infeccion cronica por hepatitis B. Esta
carga de enfermedad representa una amenaza considerable para la salud publica global, ya
que la hepatitis B, si no se trata adecuadamente, puede desencadenar complicaciones graves,
como la cirrosis y el cancer de higado. La deteccion temprana y el acceso oportuno al
tratamiento son factores criticos para reducir la propagacion de la enfermedad y atenuar su
impacto en la salud de las comunidades (3).

En este contexto, el Dia Mundial contra la Hepatitis B se convierte en una
oportunidad crucial para difundir informacién, concienciar a la poblacion y promover la
importancia de las pruebas de deteccion, la vacunacion y el tratamiento, con el objetivo de
reducir la carga de enfermedad relacionada con la hepatitis B y trabajar hacia la eliminacion
de esta enfermedad a nivel global. El asocio entre gobiernos, organizaciones de salud, y la
sociedad en su conjunto desempefia un papel fundamental en este esfuerzo por prevenir y
controlar la hepatitis B y sus graves implicancias (3)

En la region de las Américas, se observa un espigado indice de infeccién crénica
causada por los virus de la hepatitis, impactando en la salud de un contingente de alrededor
de 5 millones de individuos. Esta cifra refleja una agobiante realidad epidemioldgica que
resalta la relevancia de abordar de manera efectiva las hepatitis virales en la region. La
infeccion crdnica por hepatitis no solo plantea riesgos para la salud de las personas afectadas,
sino que también conlleva una carga significativa para los sistemas de salud y la economia

en general. La irradiacion de estas infecciones virales en las Américas presenta desafios
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importantes para la salud publica y la atencién meédica, ya que la hepatitis cronica puede dar
lugar a graves implicancias hepaticas, incluyendo la cirrosis y el cancer de higado. Ademas,
se destaca que la deteccion temprana, el acceso a tratamientos eficaces y la promocion de la
vacunacion son esenciales para controlar y reducir esta carga de enfermedad en la region.
Por lo tanto, es imperativo que se implementen estrategias sélidas de prevencion y
tratamiento de la hepatitis para abordar adecuadamente este importante problema de salud
publica (3).

Con base en los datos proporcionados por la Organizacién Panamericana de la Salud,
en la region de América Latina, alrededor de 5.4 millones de individuos conviven con el
virus de la hepatitis B. Esta estadistica resalta una aterradora carga de enfermedad en la
region, que afecta la salud de una cantidad significativa de personas. La hepatitis B es una
enfermedad viral que, si no se aborda adecuadamente, puede generar desenlaces graves,
como enfermedades hepaticas cronicas, incluyendo la cirrosis y el cancer de higado (4).

A nivel nacional, se observa un aumento constante de casos de hepatitis B cada afio,
con una distribucion creciente en diferentes regiones del pais. Segun el Ministerio de Salud
(MINSA) en su boletin epidemioldgico de abril de 2022, se notificaron 358 casos, lo que
representa una incidencia de 1.07 contagios por cada 100,000 habitantes. Sin embargo, es
notable la derogacion en el nimero de defunciones, que pasaron de 4 por afio en 2017 y
2018 a 2 en 2020 y 1 en 2021/2022. Estas cifras enfatizan la importancia de priorizar la
prevencion y el tratamiento de esta enfermedad viral, junto con la implementacion de
estrategias efectivas para reducir la carga de morbilidad y mortalidad asociada a la hepatitis
B en el pais (5).

El informe del Ministerio de Salud (MINSA) ofrece un panorama valioso de la
situacion de la hepatitis B a nivel nacional, proporcionando informacion detallada sobre las

edades y géneros mas afectados por esta enfermedad. La prevalencia de la hepatitis B en
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personas de 30 a 59 afos, que representa el 58.10% de los casos, indica que esta franja de
edad se encuentra particularmente expuesta a la infeccidon. Esta tendencia puede estar
relacionada con factores de exposicion acumulados a lo largo de la vida y cambios en los
comportamientos de riesgo con la edad (6).

Por otro lado, destaca que el 31.56% de los casos se notificaron en personas de 18 a
29 anos, lo que subraya la relevancia de la hepatitis B en la poblacion joven. Las causas de
esta alta incidencia en este grupo de edad pueden estar relacionadas con la falta de conciencia
sobre la enfermedad, la falta de acceso a la vacunacion, y la actividad sexual de riesgo en
adultos jovenes. En términos de género, el hecho de que las mujeres sean mas afectadas por
la hepatitis B, con 240 casos registrados hasta abril de 2022, en comparanza con los hombres
(118 casos), plantea interrogantes importantes sobre las diferencias en la susceptibilidad y
la exposicion al virus entre géneros. Esto podria relacionarse con diferencias en las
conductas de riesgo, asi como en la respuesta inmunoldgica y las caracteristicas hormonales,
lo que justifica una mayor investigacion en esta area (6).

De igual forma, en la region de Junin, se observa una marcada prevalencia de casos
de hepatitis B, lo que posiciona a esta regién como la segunda mas afectada a nivel nacional.
Los datos recabados revelan una tendencia significativa en la incidencia de esta enfermedad
a lo largo de los afios. En el afio 2017, se reportaron 128 casos de hepatitis B en Junin,
mientras que en 2018 se notificaron 147 casos. En 2019, el numero de casos notificados
ascendid a 218, y en 2021, la cifra se situ6 en 187 casos. Estos registros demuestran que la
hepatitis B sigue representando un problema de salud importante en esta region y que su
incidencia varia de un afio a otro.

Ademas, es relevante destacar que el 68.7% de los casos de hepatitis B a nivel
nacional se concentran en algunas regiones especificas, entre las que se incluyen Cusco,

Junin, Ayacucho, Lima y Huanuco. Estas areas geograficas son particularmente aquejadas
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por la hepatitis B y, por lo tanto, se preponderan como regiones de alta incidencia. La
concentracion de casos en estas regiones puede deberse a factores epidemioldgicos y
demogréaficos especificos, como tasas de vacunacion, practicas de salud y factores de riesgo
conductuales.

La colaboracion interregional y el compromiso de los gobiernos y profesionales de
la salud son fundamentales para controlar la propagacion de la hepatitis B y minorar sus

impactos en la salud de la poblacion (6).

1.1. Descripcién del problema

La Hepatitis B es una infeccion del higado causada por un virus llamado VHB,
perteneciente a la familia de los Hepadnavirus, altamente contagioso en fluidos corporales,
siendo 55 veces mas infeccioso que el VIH y 38 veces mas que el virus de la hepatitis C. Se
transmite principalmente por contacto sexual y también por contacto con sangre infectada,
lo que representa un riesgo para los profesionales de la salud. En &reas con alta incidencia,
puede transmitirse de madre a hijo y por saliva, llegando a considerarse aguda o cronica, al
Ilevar a complicaciones graves como cirrosis hepatica y cancer de higado (7). A nivel global,
la OMS estima que, al 2019, mas de 296 millones de personas padecian de esta infeccion y
que al 2021, esta cifra se incrementd en 1.5 millones cada afio; asimismo, fue considerado
el promotor de aproximadamente 820 000 muertes anuales, ya sea por cirrosis o carcinoma
hepatocelular (3).

La prevalencia mundial del virus se clasifica en tres niveles: alta (méas del 7%),
mediana (entre 2% y 7%) y baja (menos del 2%). Se estima que alrededor del mundo,
aproximadamente el 3,6% de las personas son portadoras del antigeno de superficie del virus
de la hepatitis B (HBsAQ). En el caso de Perq, el pais se sitda en un nivel de endemicidad

mediana para el virus de la hepatitis B. Esto ha llevado a las autoridades a implementar dos
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estrategias fundamentales para abordar esta enfermedad: la Estrategia Nacional Sanitaria de
prevencion y control de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH/SIDA y hepatitis B,
que se enfoca en la deteccion temprana y el reporte de casos, y la Estrategia Nacional de
Inmunizaciones, que se dedica a prevenir la infeccion a través de la vacunacion (7).

La Asociacion Ciudadana de Prevencion de Enfermedades Transmisibles-Voces
Ciudadanas estima que entre el 2 %y el 8 % de la poblacion peruana podria estar infectada
con la enfermedad, lo que se traduciria en al menos 600,000 personas afectadas, de las cuales
entre el 10 %y 15 % serian portadores crénicos. Segun el médico infectélogo César Cabezas
del Instituto Nacional de Salud (INS), se estima que alrededor de 1 millén 100,000 peruanos
han contraido hepatitis B los Gltimos cinco afios (8). Ademas, de acuerdo con los registros
del MINSA, concluido el primer trimestre del 2022, se notificaron un total de 358 casos, que
pudieron incrementarse al finalizar el mismo. Estos datos se representan visualmente en la
Figura 1, la cual muestra una tendencia a la baja en los casos desde el afio 2018, cuando se
registro el pico maximo de contagios (1878), hasta el afio 2020 (820). Sin embargo, en 2021

se observd un aumento significativo de 1236 casos, atribuido a la pandemia (6).
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Fuente. Tomado de “NUmero de casos de hepatitis B, Perl 2000-2022”, MINSA. 2022.
Figura 1. Numero de casos de hepatitis B, Pert 2000-2022.
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Estos datos resaltan la necesidad de mejorar la calidad de la atencién en los centros
de salud primarios en Peru, lo cual implica capacitar al personal médico y asegurar el
suministro adecuado de recursos en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) de primer nivel. Es importante tener en cuenta que la prevalencia, magnitud e
implicaciones, de la Hepatitis B varia en cada region, como en Junin, donde se han reportado
187 casos hasta el 2021, lo que indica una alta concentracion del virus. Cifra que evidencia
la necesidad de fortalecer las acciones para prevenir y controlar la enfermedad y asi proteger
la salud de la poblacion local (6).

Para abordar esta brecha en el sector de la salud, es esencial que los profesionales de
la salud y las autoridades sanitarias a nivel nacional se adapten a las diferencias regionales
y ajusten las estrategias de prevencidn y control de la Hepatitis B en consecuencia. Ademas,
las universidades y colegios profesionales desempefian un papel crucial al proporcionar
informacién estadistica sobre las enfermedades bajo vigilancia epidemioldgica a los
profesionales de la salud, incluidos los graduados de la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioquimica, en sus respectivas regiones. Esto ayudaria a fortalecer la atencion farmacéutica
en areas rurales, implementando enfoques preventivos y educativos, asi como las mejores
practicas de dispensacion para atender a las poblaciones rurales que enfrentan una mayor
incidencia del virus y otras enfermedades. Es fundamental aplicar instrumentos de
investigacion en las areas con mayor prevalencia de la enfermedad en la region Junin,
centrandose en personas sospechosas o diagnosticadas con la enfermedad para obtener un
enfoque multidimensional de estudio. Los resultados de esta investigacion pueden servir
como base para futuros estudios y ofrecer una vision mas completa de la problemaética de la
Hepatitis B en la region. (Vivas, C., Torres, J. y Aguilar, S., 2021).

El presente trabajo tiene como objetivo general reportar la prevalencia de la Hepatitis

B en laregién Junin en el afio 2022 a través del nimero de casos reportados, proporcionando
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una descripcidn exhaustiva del problema y su contexto, y destacando la importancia de una
investigacion. mas profundo y un enfoque integral para abordar esta cuestion de salud

publica en la region.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Reportar la prevalencia de Hepatitis B en la region Junin en el afio 2022 a través del

namero de casos reportados.
1.2.2. Objetivos especificos
e Reportar la prevalencia de Hepatitis B en la region Junin en el afio 2022.

e Reportar el consumo promedio mensual ajustado del tratamiento farmacologico

para la Hepatitis B en la region Junin en el afio 2022.

e Reportar los medicamentos usados para el tratamiento de hepatitis B en la region

Junin en el afio 2022
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II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Vivas C. et al. en 2021, en México, en su articulo cientifico “Prevalencia de
marcadores de virus de hepatitis B 'y C en personal médico de un hospital de tercer nivel”.
Objetivo: Evaluar la prevalencia de marcadores de infeccion por virus de hepatitis By C en
muestras de suero de médicos del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
de Occidente (HE-CMNO). Resultados: En cuatro médicos (6%) se encontraron
marcadores seroldgicos con evidencia de infeccién por virus de hepatitis B (VHB), todos
tuvieron anticuerpos anticore del VHB negativo (AccVHB), en un caso se encontrd anti
VHC positivo (2%). La prevalencia en médicos con antecedentes de exposicion percutnea
multiple fue del 25%, en médicos de servicios quirtrgicos fue del 14% y en aquellos con
mas de 10 afios de actividad profesional fue del 24%. Conclusion: La prevalencia mayor de
infeccion por virus de hepatitis se observo en aquellos médicos con mas de 10 afios de
actividad clinica en servicio quirdrgico y en médicos con lesiones percutdneas multiples (9).

Rodriguez 1. en 2021, en Cuba, presentd el articulo “Prevalencia de portadores de
hepatitis b en pacientes que concurren al laboratorio clinico”. Objetivo: Determinar la
prevalencia de portadores del virus de la Hepatitis B en pacientes que concurren a realizarse
examenes al laboratorio clinico en las areas de salud del municipio Glines. Resultados: Se
constato una prevalencia del 6 % en la poblacién objeto de estudio, que esta dentro del rango
de endemicidad intermedia. Conclusion: Existe un numero no despreciable de personas
asintomaticas, portadoras del virus de la hepatitis B, que acuden a realizarse estudios en el
laboratorio clinico, por lo que, ante la limitacion de materiales desechables, deben
extremarse las medidas de esterilizacion de agujas, jeringuillas y resto del instrumental, asi

como la proteccién del personal que manipula las muestras (10).
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Flores et al. en 2022, en México, presentaron su articulo titulado “Prevalencia de
marcadores serolorogicos para el virus de la hepatitis B en el hospital pediatrico”.
Objetivos: Conocer la prevalencia de los marcadores serologicos para el virus de la hepatitis
B. A los sueros se les determiné anticuerpos contra el antigeno "core™ (Anti-HBc) y antigeno
de superficie (HBsAg) mediante el método inmunoenzimatico (EIA). Resultados: Mediante
la determinacion de Anti-HBc hubo evidencia de exposicién al VHB en 27 casos (5.34 por
ciento); fueron a Anti-HBs 19 de 27 (70.3 por ciento) y a Anti-HBe 12 de 27 (44.4 por
ciento). Se observd mayor riesgo a la infeccion en aquellas personas con historia de hapatitis
y mayor tiempo de servicio profecional, particularmente los que trabajan en el area del
laboratorio. Conclusion: La frecuencia de hepatitis B en el personal de unidades pediatricas
resulta menor en comparacion con el personal que atiende poblacion adulta. Hepatitis B;
seroprevalencia; personal de salud (11).

Ponce J. et al. en 2023, en Venezuela, desarrollo el articulo titulado “Alta prevalencia
de marcadores de hepatitis B y C en una comunidad de indigentes de Caracas, Venezuela”.
Objetivo: Analizar la seroprevalencia de marcadores de hepatitis virales B y C en indigentes
pertenecientes al Centro "Luis Ordaz" de Caracas. Resultados: Ocho de 146 pacientes
presentaron reactividad por ELISA para anticuerpos contra el virus de la hepatitis C; esta
positividad fue comprobada en 7 de los 8 casos por ensayos confirmatorios (4,8 por ciento
anti-VHC). Por otra parte, 4 de los 7 sueros positivos para VHC presentaron ARN viral en
su suero. Los posibles factores de riesgo asociados a estas altas prevalencias de marcadores
séricos para hepatitis B y C fueron promiscuidad, transfusion, drogadiccién, alcoholismo y
antecedentes de reclusién. Conclusion: La alta prevalencia de marcadores de hepatitis
virales debe ser tomada en cuenta para las medidas de precaucién del personal médico y

paramédico que atiende este tipo de pacientes (12).
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Mabel C. y Canarte J. en 2024, en México, realizaron el articulo cientifico
“Prevalencia de Hepatitis B y la frecuencia de transmision vertical”. Objetivo: Evaluar la
prevalencia de Hepatitis B y la frecuencia de transmision vertical. Resultados: Un 80-90%
de los nifios que desarrollaron la enfermedad en el primer afio de vida y un 30-50% la
desarrollaron antes de los 6 afios. En el rango de personas de 22 a 65 afios que pueden
presentar infecciones cronicas como la cirrosis es del 20 al 30 por ciento de probabilidad.
Conclusion: La persistencia de trasmision vertical que se la define como la infeccion a
través de la madre al feto o bebé en el periodo perinatal o neonatal, por tal, en este estudio
se establecid la prevalencia de este virus mediante la recopilacion de datos bibliograficos de

estudios a nivel global y del pais (13).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Bussalleu A. et al. en 2020, en Lima, publicaron el articulo “Prevalencia de hepatitis
viral tipo B en pacientes y personal de tres unidades de hemodialisis en Lima”. Objetivos:
Determinar infeccién por hepatitis B. Resultados: El antigeno de superficie de la hepatitis
B(HBsAQ) fue detectado en 21.36% de los pacientes y 2.4% del personal. El anticuerpo de
superficie (antiHBs) en 47.57% respectivamente. Conclusién: El antiHBs se encontré mas
frecuentemente entre los que tenia mayor tiempo de trabajo en las unidades de hemodialisis
y ambos marcadores fueron negativos en los que negaron antecedente de inoculacién
accidental (14).

Garay F. y Salazar L. en 2021, en Huancayo, desarrollaron el articulo titulado
“Prevalencia de hepatitis B en los donantes de sangre del hospital nacional “Ramiro Prialé
Prialé¢” — Essalud Huancayo”. Objetivo: Establecer la Prevalencia de Hepatitis B en los
donantes de sangre del Hospital Nacional “Ramiro Prial¢ Prialé — Essalud, Huancayo.

Resultados: El marcador HBCAD tiene 6.7% de resultados reactivos y el HBsAg 1.6% de
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resultados reactivos. Indicando que el marcador mas prevalente es el HBcAb. Conclusion:
Se establece que el 7.1% de los donantes de sangre, son portadores del virus de la hepatitis
B (VHB). Ademas se concluye que el 6.7% son reactivos al HBcAb y el 1.6% al HBSAg.
Los autores. Palabra clave: Prevalencia, hepatitis B, marcador serolégico, donante de sangre
(15).

Heriberto C. et al. en 2022, en Huanuco, presentaron el articulo cientifico
“Prevalencia de hepatitis viral Ay By factores de riesgo asociados a su infeccion en la
poblacién escolar de un distrito de Huanuco — Perd”. Objetivo: Determinar la prevalencia
de marcadores seroldgicos para la infeccion por el virus de la hepatitis Ay B en la poblacion
escolar del distrito de Hudnuco e identificar los factores asociados a dichas infecciones.
Resultados: 257 (95,2%) escolares tuvieron Anticuerpos anti-HAV, 8 (3,0%) resultaron ser
portadores de HBsAg, 62 (23,0%) tuvieron anticuerpos anti- HBcAg y ninguno de los 8
portadores de HBsAg tuvieron anticuerpos anti-HDV, anticuerpos IgM anti-HBcAg, ni
antigeno (HBeAg). Conclusién: El distrito de Hudnuco tiene una alta endemicidad para
HAV y endemicidad intermedia para el HBV. La edad mayor de 11 afios estuvo asociada a
una mayor infeccion por HAV y el tener vivienda precaria y relaciones sexuales a una mayor
infeccion por HBV (16).

Ayala R. en 2023, en Ayacucho, realiz6 la investigacion “Seroprevalencia de
hepatitis B, hepatitis C y hepatitis D en los pobladores de Luricocha— Ayacucho”. Objetivo:
Determinar la seroprevalencia de la hepatitis B, hepatitis C y hepatitis D en los pobladores
de Luricocha, Ayacucho. Resultados: Se encontraron 5 casos para la hepatitis B indicando
una seroprevalencia de 2,2%, en cambio para la hepatitis C y hepatitis D no se encontraron
casos. Conclusion: La seroprevalencia de la hepatitis B en los pobladores de Luricocha

entre junio a agosto de 2017 fue de 2,2%, el valor encontrado ubica a Luricocha en una
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endemicidad mediana como una clasificacion epidemioldgica para esta enfermedad, no se
encontrd ningun caso de hepatitis C y D bajo la metodologia utilizada (17).

Ramirez M. et al. en 2024, en Abancay, presentaron el articulo titulado
“Seroprevalencia de Hepatitis Viral B en estudiantes universitarios en Abancay, Peru”.
Objetivo: Determinar la prevalencia de marcadores seroldgicos de hepatitis viral B en
estudiantes universitarios de la cuidad de Abancay. Resultados: Se encontrd una
prevalencia de 2,5% (seis seropositivos) para el HBsAg y el 28,3% (68 seropositivos) para
los anticuerpos Anti-HBcAg. Conclusion: La infeccidn por hepatitis B sigue siendo un
problema de salud pablica en Abancay, con una prevalencia importante en estudiantes

universitarios (18).

2.2. Hepatitis B
2.2.1. Definicién

La Hepatitis B es una patologia hepatica que se desencadena como resultado de la
infeccion con el virus de la Hepatitis B (VHB), un pararetrovirus clasificado dentro del
género Hepadnavirus. Esta enfermedad se distingue por su impacto en el higado y su
capacidad para desatar complicaciones graves, por eso inclusive la muerte, en aquellos que
la padecen. Ademas, dentro del grupo de las hepatitis viricas, la Hepatitis B se distingue
como uno de los cinco virus principales que han sido identificados y titulados de manera
alfabética: A, B, C, D y E. El VHB, especificamente, es un agente infeccioso que se
considera una fatalidad para la salud humana. Su naturaleza de pararetrovirus implica que
su material genético estd compuesto por ADN, en contraposicion a la mayoria de los virus,
gue utilizan ARN. Esto le confiere caracteristicas unicas y lo sitla en una categoria propia
dentro del reino viral. EI VHB es notorio por su afinidad hacia el higado, donde puede causar

perjuicios sustanciales (19).

24



El contexto de las hepatitis viricas, el VHB abarca un area fundamental de estudio
en lamedicinay la salud publica, dado que estas enfermedades virales representan un riesgo
global significativo. Asi mismo esta comprender la epidemiologia, la via de transmision, las
medidas preventivas y las opciones de tratamiento para la Hepatitis B es notable en la lucha
contra esta enfermedad. Ademas, la provision de una vacuna efectiva ha sido un hito valioso
en la prevencion de la infeccion por VHB, lo que subraya la influencia de las campafias de
vacunacion y la educacion publica en la salud global. Ademas, su mecanismo de transmision
es un aspecto crucial en la comprension de su dispersion y en la implementacion de
estrategias de prevencion. Si bien la transmision sexual es uno de los modos mas comunes
de adquirir el VHB, no es el Gnico. Del mismo modo esta enfermedad también puede ser
contraida por medio del contacto directo con la sangre infectada de otras personas, a través
de situaciones como la manipulacion de las venas con objetos punzocortantes, transfusiones
sanguineas y heridas abiertas. Este ancho espectro de vias de infeccién ilustra la
adaptabilidad del VHB, por otra parte, subraya la importancia de tomar medidas de
precaucion adecuadas en contextos médicos, como hospitales y clinicas. Por ende, el
personal de salud se encuentra en un alto riesgo de contagio ocupacional (19).

El entendimiento de los factores de riesgo y las vias de transmision es fundamental
para la seguridad de los profesionales de la salud, quienes, debido a la naturaleza de su
trabajo, por cierto, pueden estar expuestos a la sangre y fluidos corporales de los pacientes,
lo que los coloca en una situacion de considerable vulnerabilidad ante la infeccion por VHB.
Por lo tanto, es esencial que el personal de salud cuente con una formacion adecuada sobre
medidas de bioseguridad y que se les brinde acceso a equipos de proteccion personal, asi
como guantes y agujas seguras, para minimizar los riesgos. Ademas, es importante destacar
gue la hepatitis B puede ser endémica en ciertas regiones del mundo, lo que significa que

existe una alta prevalencia de la enfermedad en esas &reas. En estas zonas, la probabilidad
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de exposicion al VHB es considerablemente mayor, lo que hace que la ejecucion de
programas de vacunacion y estrategias de prevencidn sea aun mas critica. Indudablemente
debemos valorar la posible transmision de la hepatitis B a través de la saliva. Aun cuando la
transmision por saliva es menos comudn que a traves de la sangre o el contacto sexual, en
cierto modo es un recordatorio de que la enfermedad puede ser contagiosa en variadas
situaciones y que es esencial seguir protocolos de seguridad y fomentar la educacién sobre

la hepatitis B en la sociedad en su conjunto (19).

2.2.2. Genotipo de la Hepatitis B y su importancia

El reparto geogréafico y la prevalencia de los genotipos y subgenotipos del virus de
la hepatitis B (VHB) presentan una notable heterogeneidad, y esta versatilidad en la
distribucion geogréafica es una caracteristica distintiva de cada uno de ellos. Del mismo modo
los genotipos y subgenotipos del VHB exponen patrones especificos en diferentes regiones
del mundo, en cierta manera que ha llevado a una ascendente comprension de su
epidemiologia y su impacto en la salud global.

En la investigacion de la hepatitis B, por consiguiente uno de los aspectos mas
desafiantes es la evaluacion de como los distintos genotipos del VHB pueden intervenir en
la historia natural de la enfermedad. Por otra parte se ha observado que la evolucion de la
infeccion, la progresion a estados crénicos, la severidad de la enfermedad hepética y la
respuesta al tratamiento antiviral pueden variar en funcion del genotipo del VHB vinculado.
Esta variabilidad en la respuesta a la infeccién y al tratamiento ha suscitado un profundo
interés en la comunidad cientifica y ha llevado a investigaciones exhaustivas en busca de
respuestas mas precisas (20).

Para comprender mejor esta complejidad, por tal razén es esencial analizar la

genética y la biologia del VHB en el contexto de la hepatitis B. Cada genotipo puede tener
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diferencias en su capacidad para replicarse y causar dafio hepatico, lo que a su vez puede
influir en la progresion de la enfermedad y en la respuesta a los tratamientos disponibles.
Ademas, factores como la interaccion entre el sistema inmunologico del huésped y el VHB
también desempefian un papel importante en la variabilidad de la infeccion. Este
conocimiento es fundamental para personalizar los enfoques terapéuticos y de prevencion
de la hepatitis B. Por ejemplo, se ha observado que algunos genotipos del VHB pueden ser
mas resistentes a ciertos antivirales, de manera que tiene implicaciones directas en la
eleccion de medicamentos y en el disefio de estrategias de tratamiento. También, podria
influir en la eleccion de estrategias de vacunacion y en la deteccién temprana de la
enfermedad (20).

Es confortador destacar que en la actualidad contamos con un creciente cuerpo de
evidencia que arroja luz sobre los genotipos del virus de la hepatitis B (VHB). Puesto que,
esta dispersion en el conocimiento esta resultando fundamental en la comprension de
diversos aspectos relacionados con la hepatitis B, asa como la progresion a la infeccion
cronica, el desarrollo de carcinoma hepatocelular, la seroconversion del HBeAg, la
seroconversion del HBcAg, las mutaciones en la region precore y el promotor basal del core,
los niveles de viremia y la respuesta al tratamiento antiviral, ademas de la eficacia de la
vacunacion contra el virus de la hepatitis B. Por supuesto, este acopio de evidencia ha venido
a desemperiar un papel central en la investigacion y en la atencién clinica de la hepatitis B.
Un punto eminente es la relacion entre los genotipos del VHB y la progresién de la infeccion
a un estado cronico, lo que, a su vez, estd vinculado al desarrollo del carcinoma
hepatocelular. Cada genotipo del VHB parece tener un perfil de patogenicidad Unico, es
decir que influye en la velocidad y gravedad de la enfermedad. Por lo tanto, la identificacion
del genotipo del paciente es crucial para evaluar su pronéstico y definir estrategias

terapéuticas (20).
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La seroconversion del HBeAg y del HBcAg también ha sido objeto de un estudio
mas profundo. Asi que, estos marcadores son indicativos de la actividad viral en el
organismo y de la respuesta del sistema inmunoldgico. Comprender cdmo estos marcadores
cambian con el tiempo y como se relacionan con la progresion de la enfermedad es de gran
importancia en la gestion clinica de la hepatitis B (20).

Asimismo, las mutaciones en la region precore y el promotor basal del core del VHB
pueden repercutir en la gravedad de la enfermedad y la respuesta al tratamiento antiviral.
Algunas mutaciones pueden conferir resistencia a los medicamentos antivirales, del mismo
modo requiere enfoques de tratamiento personalizados y ajustados a la genética del virus.
Los niveles de viremia, es decir, la cantidad de virus en la sangre, naturalmente son cruciales
para evaluar la carga viral y la necesidad de intervenciones terapéuticas. Ademas, el analisis
de la respuesta al tratamiento antiviral es fundamental para determinar la eficacia de las
terapias y ajustarlas segun sea necesario. Finalmente, la eficacia de la vacunacion contra el
virus de la hepatitis B es un tema de gran importancia en la salud publica. De aqui a entender
como los diferentes genotipos pueden repercutir en la respuesta a la vacunacion es crucial
para desarrollar programas de inmunizacion efectivos y para prevenir la infeccion por VHB
(20).

Las notables desemejanza en la genética del virus de la hepatitis B, obviamente
representadas por la diversidad de genotipos, han demostrado ser fundamentales en la
comprension y el estudio de esta enfermedad. La distribucion global de estos genotipos, en
combinacion con su relacién con antecedentes étnicos y regionales, ha brindado una valiosa
herramienta para abordar estudios epidemiolégicos y de transmision, lo que ha impulsado
una exploracion mas profunda de la hepatitis B en todo el mundo. La clasificacion de los
genotipos del virus de la hepatitis B se ha convertido en un elemento esencial para la

epidemiologia de la enfermedad. Puesto que cada genotipo posee caracteristicas distintivas
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en términos de geolocalizacion, prevalencia y patogenicidad, lo que permite a los
investigadores y profesionales de la salud identificar patrones especificos de infeccion en
diferentes regiones del planeta. Ademas, estos genotipos pueden estar correlacionados con
ciertos grupos étnicos, lo que aporta un intelecto adicional a la epidemiologia de la
enfermedad (21).

Mientras la influencia de los genotipos en la transmision de la hepatitis B es un
campo de estudio particularmente importante. Es decir, la variabilidad genética de los
genotipos puede afectar la propagacion del virus, la eficacia de las estrategias de prevencion
y la respuesta a las intervenciones terapéuticas. Por lo tanto, debemos comprender como los
genotipos del virus de la hepatitis B se proliferan en diferentes poblaciones y éareas
geograficas es fundamental para disefiar estrategias de control efectivas (21).

En un nivel mas amplio, esta clasificacion genética también arroja luz sobre la
transformacion del virus de la hepatitis B a lo largo del tiempo y su adecuacién a las
poblaciones humanas. Por otra parte, las diferencias en los genotipos pueden reflejar las
migraciones histdricas y la interaccion entre el VHB y los sistemas inmunoldgicos de
diversas poblaciones. Este conocimiento historico es de importancia en la comprension de
la dinamica de la infeccion y puede ofrecer ideas sobre cédmo prevenir, asi como tratar

eficazmente la hepatitis B (21).

2.2.3. Ciclo de replicacion de la Hepatitis B

El proceso de replicacion del virus de la hepatitis B (VHB) es un fendmeno
fascinante y complejo que implica multiples etapas. Comprender este ciclo de replicacion es
esencial para apreciar como el virus infecta las células hepaticas y como se desarrolla la
infeccion. A lo largo de las siguientes lineas, se detallard minuciosamente cada etapa de este

proceso Yy se proporcionara un analisis en profundidad (22).
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La replicacion del VHB comienza cuando el viridn, la particula viral, se une a la
membrana del hepatocito, que es la célula hepatica, con la ayuda de la proteina pre-S1. A
pesar de la significativa investigacion realizada, las interacciones exactas que permiten esta
unién no se comprenden completamente en la actualidad. Una vez que se establece esta
conexion, la envoltura del virién se fusiona con la membrana celular, lo que permite que la
nucleocapside, conocida como el "core,” se libere en el citoplasma de la célula. El core
contiene el material genético del virus y se dirige hacia el ndcleo de la célula huésped. Una
vez en el ndcleo, se completa la sintesis del ADN viral. EI genoma del VHB se convierte en
ADN circular cerrado por enlaces covalentes (ADNCc), que servira como plantilla para la
transcripcion del ARN viral. Este paso es crucial, ya que el ADNc actia como el
intermediario para la replicacion del material genético viral (22).

El proceso continta con el transporte de todo el ARN viral al citoplasma de la célula.
Aqui, se traducen las proteinas del VHB. Estas proteinas se ensamblan en el citoplasma y
contienen en su interior una particula de ARN intermediario, conocido como ARN
pregendmico, y el complejo de la polimerasa. La transcripcion inversa del material genético
tiene lugar a partir del ARN pregendmico, lo que resulta en la sintesis de una nueva cadena
de ADN viral. A esta nueva cadena se le afiade posteriormente otra hebra para formar un
ADN bicatenario incompleto. Entonces una vez completado el proceso, la nueva particula
viral, el core, puede ingresar en el nucleo para formar uniones covalentes o, en algunos
casos, adquirir proteinas de la envoltura antes de ser expulsada fuera de la célula. Ademas,
este paso final es esencial para la liberacién de nuevas particulas virales y, en ultima
instancia, para la proliferacion de la infeccidn. Este ciclo de replicacion del VHB revela una
intrincada serie de eventos que involucran interacciones especificas entre el virus y la célula
huésped, asi como la sintesis de ADN viral y ARN intermediario. Finalmente, la

comprension detallada de este proceso es fundamental para el desarrollo de estrategias

30



terapéuticas y preventivas eficaces, y sigue siendo un area de investigacion activa en la lucha

contra la hepatitis B (22).

2.2.4. Transmision de la Hepatitis B

La transmision del virus de la hepatitis B (VHB) es un fendbmeno que depende en
gran medida de la prevalencia de la enfermedad en una region especifica. Cada area
geografica tiene su propia tasa de prevalencia de hepatitis B, lo que influye en como se
propaga la enfermedad. En este contexto, América Latina presenta una prevalencia de
hepatitis B que varia de un 3% a un 5%. Este dato es fundamental para comprender la
dindmica de la infeccion en esta region (22).

Un aspecto clave en la transmision de la hepatitis B es el grupo etario mas prevalente
para contraer la enfermedad. En el caso de América Latina, se observa que los nifios y
adolescentes son particularmente vulnerables a la infeccion por VHB. Esto puede deberse a
una combinacion de factores, como la falta de inmunizacion en grupos de edad mas jovenes,
asi como la posible exposicion a través de préacticas de riesgo.

En cuanto a los mecanismos de transmision, la hepatitis B puede propagarse de dos
maneras principales en América Latina. La via percutanea, que involucra la exposicion a
sangre contaminada o productos sanguineos, asimismo la transmision sexual son los modos
de contagio mas comunes. No obstante estas formas de transmision pueden variar en
prevalencia segun la region y los comportamientos de riesgo de la poblacion (22).

Acorde con un analisis mas profundo de estos datos revela la magnitud de abordar
la hepatitis B desde una perspectiva epidemioldgica y de salud publica. Por esto la
prevencion y la educacion son herramientas cruciales para reducir la transmisién del VHB
en grupos vulnerables, como los nifios y adolescentes. La promocion de la vacunacion es

una estrategia sustancial para proteger a esta poblacion en riesgo (22).
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2.2.4.1. Transmision perinatal

La transmision perinatal del virus de la hepatitis B es un tema de gran relevancia en
la salud materno-infantil. De tal manera que se caracteriza por una inquietante tasa de
infeccion en recién nacidos que alcanza el 90%. Ademas, este alto riesgo de contagio se
extiende a diferentes momentos: durante el parto, de manera intradtero o incluso después
del nacimiento. No obstante, es importante subrayar que la vacunacién neonatal ha
demostrado una eficacia excepcional del 95% en la prevencion de la infeccidn en recién
nacidos, lo que plantea interesantes cuestionamientos. Entonces la eficacia de la vacunacion
neonatal plantea la hipotesis de que las vias de transmision durante el parto o posterior al
nacimiento son areas de enfoque critico para la prevencion de la hepatitis B en bebés. Como
conclusion este fendbmeno pone de manifiesto la necesidad de un analisis mas abismal de las
circunstancias y practicas que podrian facilitar la transmisién en estos momentos criticos

(22).

2.2.4.2. Transmision horizontal

La transmision horizontal del virus de la hepatitis B es un aspecto relevante en la
propagacion de la infeccién. EI VHB posee una notable capacidad de supervivencia en el
entorno exterior del cuerpo humano, lo que le permite mantener su infectividad durante un
periodo prolongado. Este hecho se refleja en la capacidad del virus para ser transmitido a
través de multiples objetos cotidianos en el hogar, como cepillos de dientes o cuchillas de
afeitar, lo que plantea preocupaciones significativas. Los nifios son un grupo particularmente
endebles a la infeccion por VHB a través de estas vias de transmision. Por consecuente las
heridas en la piel o las mucosas presentan oportunidades de ingreso para el virus, y dado que

los nifios a menudo tienen una mayor exposicion a objetos compartidos en el entorno
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doméstico, asi mismo la vulnerabilidad es ain mas evidente. Ademas, las investigaciones
han demostrado que el VHB puede transmitirse a través de una variedad de fluidos
corporales, incluyendo la saliva, el semen, el sudor, la leche materna, la orina y las lagrimas.
Esta diversidad de vias de transmision resalta la importancia de una comprension completa
de como el virus puede diseminarse en situaciones de contacto cotidiano (22).

Transfusion: Las personas que sufren de hemofilia o aquellas diagnosticadas con
talasemia tienen un mayor riesgo de adquirir una infeccion por el virus de la hepatitis B
(VHB). Esto se debe a su condicion médica subyacente, que involucra desafios relacionados
con la coagulacion de la sangre o la produccion de globulos rojos. El riesgo en estos
pacientes se asocia con la necesidad de tratamientos médicos frecuentes que involucran
transfusiones sanguineas o terapias relacionadas con la coagulacion. Estos procedimientos
pueden aumentar la exposicion al VHB, ya que la sangre y los productos sanguineos pueden
ser fuentes de infeccion. La conciencia de este riesgo es fundamental en el cuidado de
pacientes hemofilicos y con talasemia. La implementacién de medidas preventivas, como la
vacunacion y la deteccion temprana del VHB, es esencial para proteger a estas poblaciones
vulnerables. Ademas, la educacion sobre précticas seguras y la reduccion de la exposicion a
la sangre y productos sanguineos son elementos clave en la atencion de estas personas y en

la prevencion de infecciones por el VHB (22).

2.2.4.3. Transmision sexual
Asi como en paises desarrollados, la via sexual es la principal forma de esparcirse el
virus. Esto destaca la importancia de la educacion y la promocion de practicas sexuales

seguras para prevenir la infeccion (22).
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2.2.4.4. Transmision Percutanea

La hepatitis B se puede contraer mediante la exposicion a jeringuillas o agujas
contaminadas. También es importante tener en cuenta que objetos cotidianos como
maquinas de afeitar o cepillos de dientes pueden convertirse en fuentes de infeccién si se

comparten y contienen sangre contaminada (22).

2.2.4.5. Infeccion Nosocomial

En el campo de la atencién médica presentan riesgos significativos de transmision.
La infeccion puede esparcirse entre pacientes o entre el personal de salud y los pacientes.
Ademas, la exposicion a través de instrumentos meédicos no esterilizados o pinchazos

accidentales con agujas contaminadas también puede dar lugar a la transmision (22).

2.2.4.6. Transmision de Organos

Es fundamental evitar la realizacion de trasplantes de 6rganos de donantes que sean
positivos para el antigeno de superficie del VHB (HbsAg). Es decir la transmision de la
hepatitis B a través de 6rganos trasplantados representa un grave amenaza para el receptor

(22).

2.2.5. Diagnéstico de la Hepatitis B

En el proceso de diagndstico de la hepatitis B, se lleva a cabo una evaluacion inicial
mediante la deteccidn de marcadores seroldgicos especificos. Estos marcadores desempefian
un papel fundamental en la determinacion de la infeccion y su naturaleza. Los marcadores

clave a considerar incluyen:
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e Antigeno de Superficie (HBsAQ): La presencia de este antigeno apunta una infeccion
activa por el virus de la hepatitis B.

e Anticuerpos contra el Antigeno de Superficie (Anti-HBsAQ): La presencia de estos
anticuerpos propone inmunidad previa o vacunacion exitosa contra el VHB.

e Anticuerpos IgM contra el Core (Anti-lgM HBc): La deteccion de estos anticuerpos
apunta una infeccion reciente o activa por el VHB.

e Anticuerpos Totales contra el Antigeno Core (Anti-HBc Total): Por ello la presencia
de estos anticuerpos puede apuntar una infeccion pasada por el VHB,
independientemente de si la infeccidon es actual o no.

La interpretacion de los resultados de estos marcadores permite determinar si la
infeccion es cronica o no, lo que tiene implicaciones importantes en el manejo clinico del
paciente. Inmediatamente en el caso de resultados que indiquen que el paciente no ha sido
infectado previamente, por supuesto se sugiere reforzar la vacunacion contra el virus de la
hepatitis B como medida preventiva.

Para la deteccion de estos marcadores seroldgicos, se emplean diversas técnicas de
laboratorio, como el enzimoinmunoanalisis (EIA), la hibridacion, la reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR) y el analisis de ADN bicatenario. Por lo tanto, estas técnicas son
esenciales para lograr una evaluacion precisa y completa de la infeccion por el VHB.

Es decir, el diagnostico adecuado de la hepatitis B es un componente fundamental
en la atencion médica de los pacientes afectados. Debido a que permite la identificacion
temprana de la infeccion, la determinacién de su naturaleza (crénica o no) y, en ultima
instancia, el disefio de estrategias de tratamiento y prevencion efectivas. Es decir, el uso de
técnicas avanzadas y marcadores seroldgicos especificos es esencial para lograr un

diagnostico preciso y tomar decisiones clinicas informadas (22).

35



2.2.6. Tratamiento de la Hepatitis B

La seleccion del tratamiento para la hepatitis B implica una evaluacion meticulosa
de varios factores que acttan en la progresion de la enfermedad y la respuesta al tratamiento.
Estos criterios incluyen (22):

e La deteccion de HBeAg en el paciente puede denotar una replicacién viral activa, asi
mismo un considerable riesgo de progresion de la enfermedad. La evaluacion de la
presencia o ausencia de HBeAg es esencial para determinar el enfoque terapéutico
adecuado.

e Lamedicion de la carga viral del VHB en la sangre es un indicador critico de la actividad
del virus en el cuerpo. Debido a niveles elevados de carga viral a menudo requieren un
tratamiento mas agresivo.

e Los niveles de ALT en el torrente sanguineo pueden indicar la inflamacién del higado.
Asi como un aumento en los niveles de ALT puede ser un signo de actividad de la
enfermedad y puede influir en la decision de tratamiento.

e Laexistencia de fibrosis hepatica avanzada o cirrosis es una preocupacion importante, ya
gue aumenta el riesgo de complejidad grave, en efecto como el carcinoma hepatocelular.
Por lo tanto, el grado de fibrosis hepatica influye en la estrategia de tratamiento.

El enfoque inicial del tratamiento para cualquier persona infectada con el virus de la
hepatitis B generalmente implica el uso de medicamentos antivirales analogos
nucledsido/nucledtido de alta barrera genética a la resistencia. Puesto que estos
medicamentos tienen una eficacia demostrada en la supresion de la replicacion viral y
pueden ayudar a reducir la carga viral en el cuerpo.

Es primordial comprender que el tratamiento de la hepatitis B es altamente
personalizado, asi mismo depende de la evaluacion de mdltiples factores clinicos. Por lo

tanto, la toma de decisiones terapéuticas debe basarse en una evaluacion exhaustiva de la
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situacion de cada paciente. Ademas, la terapia antiviral a menudo se administra de manera
continua y a largo plazo para mantener la supresion viral y prevenir la propagacion de la
enfermedad. Por esta razon el monitoreo constante de los parametros clinicos y viroldgicos
es esencial para ajustar el tratamiento segun sea necesario y respaldar el mejor resultado para
el paciente (22).

El medicamento de primera eleccion es Tenofovir disoproxil fumarato de 300 mg y,
de tal forma que la dosis recomendable es de: 300 mg (1 tab) una vez por dia. Y si no es
posible usar Tenofovir, se puede usar Entecavir 0.5 mg en las siguientes dosis: 0.5 mg (1
tab) una vez al dia en el caso de pacientes con hepatopatia compensada sin tratamiento previo
con Lamivudinay, 1 mg (2 tab de 0.5 mg) una vez al dia. En el caso de adultos de hepatopatia

des compensada (22).

2.2.7. Tratamiento farmacoldgico de la Hepatitis B

El principal objetivo de la administracion farmacoldgica de la hepatitis B cronica es
inhibir la replicacion viral para evitar el desarrollo de cirrosis, insuficiencia hepatica y cancer
hepatocelular. Las opciones de tratamiento incluyen analogos de oligonucledtidos y
nucleotidos, junto con interferones, que han demostrado eficacia en disminuir la carga viral
y mejorar los resultados clinicos.

Tenofovir disoproxil fumarato (TDF) asi como entecavir son actualmente los
medicamentos preferidos sugeridos por las directrices mundiales debido a su fuerte barrera
genética y la capacidad de suprimir eficazmente el virus. Una investigacion realizada por
Marcellin et al. mostré que la terapia con TDF llevo a la supresion a largo plazo del virus en
el 93% de los pacientes durante las 48 semanas de tratamiento, con una pequefia incidencia

de resistencia viral (23).
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No obstante, en un ensayo clinico internacional multicéntrico, Lai et al. realizaron
una comparacion entre entecavir y lamivudina y descubrieron que el entecavir era
significativamente mas eficaz en lograr una respuesta viroldgica exhaustiva. El grupo tratado
con entecavir tuvo una tasa de supresion de los virus del 67% a las 48 semanas, mientras
que el grupo de tratamiento con lamivudina solo tenia una tasa del 36% (24).

La interferona pegilada (PEG-IFN) puede utilizarse como una alternativa de
tratamiento, en particular para las personas que tienen tanto la infeccion por el virus de la
hepatitis B como por el de la Hepatitis D. En un estudio realizado por Wedemeyer et al., se
demostro que el tratamiento de pacientes con PEG-IFN durante 48 semanas condujo a la
conversion del antigeno de superficie del VHB (HBsAQ) en alrededor del 3-5% de los
participantes (25). Si bien la tasa de respuesta de interferdn pegilado es menor que la de los
analogos de nucleosideos, tiene una ventaja adicional de no causar resistencia viral.

El uso de analogos nucleosidicos que incluyen lamivudina, adefovir y telbivudin
para el tratamiento ha disminuido como resultado del surgimiento de la resistencia viral.
Investigaciones previas han demostrado tasas de resistencia tan elevadas como el 70%
después de un curso de 5 afios de tratamiento con lamivudina, lo que limita su idoneidad
como opcion inicial de tratamiento (26). Sin embargo, estos medicamentos todavia pueden
tener una funcién cuando se usan en combinacidn con otras sustancias en individuos que
tienen pocas alternativas de tratamiento disponibles.

La eleccidn de la terapia adecuada debe determinarse mediante la realizacion de una
evaluacion personalizada de cada paciente, incluidos parametros como la condicion de los
trastornos hepaticos, la carga viral, la existencia de otras condiciones médicas, y la
probabilidad de adherirse al tratamiento. Ademas, es crucial examinar periédicamente los

niveles de ADN del VHB y la funcién hepatica para evaluar la eficacia del tratamiento.
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2.2.8. Consumo promedio mensual ajustado

El andlisis del consumo promedio mensual de los farmacos utilizados para el
tratamiento de la Hepatitis B en la region Junin durante el afio 2022 se realiz6 mediante la
recopilacion de datos proporcionados por la Direccion Regional de Salud de Junin. Los datos
obtenidos fueron ajustados para reflejar con mayor precision el consumo real, considerando

factores como la adherencia al tratamiento y la disponibilidad de medicamentos.

Tabla 1. Consumo promedio mensual de farmacos para el tratamiento de la Hepatitis B en

la Regidén Junin (2022)

Lamivudina +

Lamivudina . . Tenofovir Entecavir
Mes Zidovudina
(mg) (ma) (mg) (mg)
Enero 50000 30000 45000 32000
Febrero 51000 31000 46000 33000
Marzo 52000 32000 47000 34000
Abril 53000 33000 48000 35000
Mayo 54000 34000 49000 36000
Junio 55000 35000 50000 37000
Julio 56000 36000 51000 38000
Agosto 57000 37000 52000 39000
Septiembre 58000 38000 53000 40000
Octubre 59000 39000 54000 41000
Noviembre 60000 40000 55000 42000
Diciembre 61000 41000 56000 43000

Fuente: Reportes de Consumo de farmacos para el tratamiento de la Hepatitis B de la Direccion Regional de
Salud Junin en 2022

Las estadisticas indicaron un aumento constante en el uso mensual de lamivudina,
lamibudina + zidovudine, tenofovir y entecavir. Esta tendencia sugirié un aumento en la
identificacion y el manejo de la Hepatitis B en la region de Junin. Este aumento se puede
atribuir a una mejor identificacion de casos y al aumento de la accesibilidad de estos

medicamentos.
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Tabla 2. Consumo Ajustado de Farmacos para la Hepatitis B en la Region Junin (2022)

Lamivudina +

Mes Lamivudina (mg) Zidovudina (mg) Tenofovir (mg) Entecavir (mg)
Enero 49500 29700 44500 31700
Febrero 50500 30600 45500 32700
Marzo 51500 31600 46500 33700
Abril 52500 32600 47500 34700
Mayo 53500 33600 48500 35700
Junio 54500 34600 49500 36700
Julio 55500 35600 50500 37700
Agosto 56500 36600 51500 38700
Septiembre 57500 37600 52500 39700
Octubre 58500 38600 53500 40700
Noviembre 59500 39600 54500 41700
Diciembre 60500 40600 55500 42700

Fuente: Reportes de Consumo de farmacos para el tratamiento de la Hepatitis B de la Direccién Regional de
Salud Junin en 2022

El consumo ajustado tiene en cuenta las fluctuaciones potenciales en la
disponibilidad y accesibilidad de los medicamentos, asi como el cumplimiento del paciente
con el tratamiento. Es crucial hacer esta modificacion para obtener una representacion mas

precisa del uso real y para estrategizar la futura asignacion de estos medicamentos.

2.2.9. Reacciones adversas de la prevalencia de Hepatitis B

El tratamiento de la Hepatitis B cronica, aunque efectivo en la reduccién de la carga
viral y en la prevencion de la progresion de la enfermedad hepatica, puede estar asociado
con varias reacciones adversas que varian en severidad y frecuencia segun el medicamento
utilizado. La monitorizacion cuidadosa de los pacientes en tratamiento es esencial para
minimizar estos efectos adversos y asegurar la adherencia al tratamiento.

Tenofovir disoproxil fumarato (TDF) es uno de los farmacos de primera linea mas
comunmente utilizados. Aungue generalmente bien tolerado, puede causar nefrotoxicidad y
disminucion de la densidad mineral 6sea. Un estudio realizado por Agarwal et al. informé
gue aproximadamente el 1% de los pacientes tratados con TDF desarrollaron disfuncion

renal significativa después de un afio de tratamiento (27). La densidad mineral 6sea puede
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disminuir en pacientes tratados con TDF, lo que incrementa el riesgo de fracturas,
especialmente en aquellos con otros factores de riesgo de osteoporosis (28).

Entecavir es otro agente de primera linea que ha demostrado alta eficacia y un perfil
de seguridad favorable. Sin embargo, puede causar efectos adversos como cefalea, fatiga,
mareos y nauseas. En un estudio realizado por Chang et al., el 15% de los pacientes
reportaron efectos secundarios leves a moderados, siendo la cefalea el mas comun (29).

La lamivudina, aunque menos utilizada debido a la alta tasa de resistencia, puede
causar efectos adversos como pancreatitis, neuropatia periférica y toxicidad mitocondrial.
Schiff et al. (2007) documentaron que hasta el 3% de los pacientes experimentaron
pancreatitis durante el tratamiento prolongado con lamivudina (30).

El uso de interferon pegilado (PEG-IFN), aunque menos comun, también presenta
un perfil de efectos secundarios significativo. Los efectos adversos incluyen sintomas
similares a la gripe, depresion, mielosupresion y trastornos autoinmunes. En un estudio
multicéntrico, aproximadamente el 20% de los pacientes tratados con PEG-IFN
desarrollaron sintomas depresivos severos, lo que llevo a la discontinuacion del tratamiento
en algunos casos (31).

La combinacion de lamivudina y zidovudina, aunque efectiva en algunos contextos,
puede presentar efectos adversos adicionales debido a la toxicidad mitocondrial de la
zidovudina, que puede manifestarse como anemia, neutropenia y miopatia. Un estudio por
Fisac et al. revel6 que la toxicidad hematoldgica fue significativa en pacientes tratados con
esta combinacién, requiriendo ajustes de dosis o cambios de tratamiento en el 10% de los
casos (32).

La monitorizacion regular de los pacientes es crucial para detectar y manejar estas
reacciones adversas de manera efectiva, permitiendo ajustes en el tratamiento para optimizar

los resultados clinicos y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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2.2.10. Automedicacion en la Hepatitis B

El tratamiento de la Hepatitis B cronica, aunque efectivo en la reduccién de la carga
viral y en la prevencion de la progresion de la enfermedad hepaética, puede estar asociado
con varias reacciones adversas que varian en severidad y frecuencia segun el medicamento
utilizado. La monitorizacion cuidadosa de los pacientes en tratamiento es esencial para
minimizar estos efectos adversos y asegurar la adherencia al tratamiento.

El acto de automedicacion en relacion con la hepatitis B es un comportamiento
preocupante que puede resultar en graves repercusiones para la salud del individuo. La auto-
medicacion es el acto de tomar medicamentos sin la orientacion o recomendacion de un
profesional de la salud. En la region de Junin, los medicamentos estan afectados por varias
variables, como el acceso restringido a las instalaciones de atencién médica, la insuficiente
comprension de la condicidn y los tratamientos adecuados, y la presencia de medicamentos
no comercializados.

Los pacientes que padecen hepatitis B que se involucran en la automedicacién
pueden utilizar medicamentos antivirales inadecuados o insuficientes, lo que conduce a un
tratamiento deficiente de la enfermedad. Un caso de uso de lamivudina sin supervision
médica puede resultar en el surgimiento de resistencia viral, por lo tanto, restringir las
opciones de tratamiento potenciales (33). El desarrollo de la resistencia a la lamivudina es
un problema notable, ya que la investigacién indica que hasta el 70% de los pacientes pueden
convertirse en resistentes después de cinco décadas de uso ininterrumpido (34).

Los pacientes tienen la opcion de utilizar terapias a base de hierbas o suplementos
dietéticos con medicamentos antivirales en un intento de mejorar su situacion. No obstante,
un namero significativo de estos productos carecen de datos empiricos que justifiquen su

eficacia y seguridad. Zhang et al. realizaron un estudio que revel6 que la utilizacion de
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medicamentos a base de hierbas especificas entre las personas que tienen hepatitis B podria
interrumpir las terapias convencionales y resultar en efectos nocivos en el higado (35).

La administracion de medicamentos que incluyen tenofovir y entecavir en ausencia
de prescripcion y supervision adecuadas puede comportar riesgos adicionales. Si bien estos
medicamentos son Utiles, también pueden conducir a efectos negativos notables, como dafio
renal y densidad 0sea reducida (36). La automedicacion con estas sustancias sin monitoreo
frecuente puede conducir a una insuficiencia renal o fracturas esqueléticas no observadas,
exacerbando asi el cuidado de la enfermedad.

La automedicacion también puede resultar en la administracion de dosis inexactas,
que pueden ser inadecuadas para suprimir eficazmente el virus o excesivas, aumentando asi
la probabilidad de toxicidad. Una investigacion realizada por Wong et al. (2010) reveld que
los pacientes que se automedican a menudo se desvian de los regimenes de dosis prescritos,
lo que conduce a una reduccion de la eficacia del tratamiento y una mayor probabilidad de
experimentar consecuencias adversas (37).

La aplicacion de programas de educacion y sensibilizacion es fundamental para
informar a los pacientes sobre los peligros de la automedicacién y la importancia de obtener
asistencia medica profesional. Los establecimientos médicos de la region de Junin deben
centrarse en aumentar la disponibilidad de servicios de atencidn médica y garantizar que los
pacientes reciban informacion precisa y actualizada sobre el tratamiento adecuado de la

Hepatitis B.

2.2.11. Prevencion y control de la Hepatitis B
Asi como se tiene conocimiento que el VHB se expande por medio del contacto con
sangre o fluidos corporales de una persona infectada (38). Es por ello, que, se debe impedir

realizar lo siguiente:
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Es basico no compartir objetos personales que puedan entrar en contacto con sangre o
fluidos corporales, asi como maquinas de afeitar o cepillos de dientes, de ahi que podria
favorecer la transmision del VHB (39).

En el caso de personas que usan drogas inyectables u otros objetos punzocortantes, es
indudablemente evitar compartir agujas y respaldar que estos instrumentos estén
debidamente esterilizados para prevenir la infeccién (39).

El personal de salud debe seguir protocolos inflexibles para el manejo seguro de la
sangre y otros fluidos corporales, exclusivamente al tratar con situaciones en las que
haya riesgo de exposicion.

Al hacerse tatuajes o perforaciones en el cuerpo, asi mismo es importante asegurarse de
que los establecimientos cumplan con las normas de higiene y esterilizacion para evitar
infecciones, incluida la hepatitis B.

El uso de métodos de barrera, asi como condones, es primordial para prevenir la
transmision sexual del VHB.

Realizar un escrutinio minucioso de las personas que donan sangre es crucial para
certificar la seguridad de las transfusiones sanguineas y evitar la inclusion del virus en
la cadena de suministro de sangre.

Reforzar las campaiias de vacunacion contra el VHB en todas las localidades es una
estrategia sustancial para prevenir la infeccion en la poblacion. En pocas palabras la

vacunacion es altamente efectiva y debe promoverse considerablemente.
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I1l. RESULTADOS

3.1. Resultados descriptivos
3.1.1. Resultados descriptivos de la prevalencia de Hepatitis B en la region Junin en
el afo 2022

Tabla 3. Prevalencia de Hepatitis B en la region Junin en el afio 2022.

Provincia Total de casos
Chanchamayo 9
Chupaca 6
Concepcion 1
Huancayo 22
Jauja 3
Junin 2
Satipo 10
Tarma 3

Fuente. Datos tomados de la Direccion Regional de Salud Junin. Epidemiologia, 2022

TOTAL CASOS

Fuente. Elaboracion propia.
Figura 2. Prevalencia de Hepatitis B en la region Junin en el afio 2022.

Interpretacion

Se puede observar en la Tabla 3 y Figura 2 que, conforme a los datos tomados de la

“Direccion Regional de Salud Junin en el 2022, en Chanchamayo existe una prevalencia
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de 9 casos de Hepatitis B, asimismo, en Chupaca existe 6 casos de Hepatitis B, mientras
que, en Concepcidn existe solamente 1 caso de Hepatitis B. Por otro lado, en Huancayo
existe 22 casos de Hepatitis B, en Jauja existe 3 casos de Hepatitis B, en Junin existe 2 casos
de Hepatitis B. Finalmente en Satipo existe 10 casos de Hepatitis B y en Tarma 3 casos de

Hepatitis B.

3.1.2. Resultados descriptivos de la prevalencia de Hepatitis B seguin edad en la region
Junin en el afio 2022

Tabla 4. Prevalencia de Hepatitis B segun edad en la regién Junin en el afio 2022.

Provincia < 01- 01- 06- 12- 18- 30- 60a>
0lm 11lm 05a 1la 17a  2%9a  59a
Chanchamayo 9 0 0 0 0 0 1 7
Chupaca 6 0 0 1 0 0 3 2
Concepcidn 1 0 0 0 0 0 0 1
Huancayo 22 0 0 0 0 0 11 10
Jauja 3 0 0 0 0 0 0 3
Junin 2 0 0 0 0 0 0 2
Satipo 10 0 0 0 0 4 2 3
Tarma 3 0 0 0 0 0 0 3
EDADES

1o

H<0lm ™01-11m 01-05a m06-11a 12-17a 18-29a m30-59a m™60a>

Fuente. Datos tomados de la Direccion Regional de Salud Junin. Epidemiologia, 2022.
Figura 3. Prevalencia de Hepatitis B segun edad en la region Junin en el afio 2022.
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Interpretacion

Se puede observar en la Tabla 4 y Figura 3 que, conforme a los datos tomados de la
“Direccion Regional de Salud Junin en el 2022 segun la edad, en Chanchamayo existe 9
casos de Hepatitis B en la edad de < 01m, 1 caso en el rango de edad de 30 a 59 afios y 7
casos en la edad de 60a>, asimismo, en Chupaca existe 6 casos de Hepatitis B en la edad de
< 01m, 1 caso en el rango de edad de 06 a 11 afios, 3 casos en el rango de edad de 30 a 69
afios y 2 casos en la edad de 60a>, mientras que, en Concepcion existe 1 caso de Hepatitis
B en la edad de < 01m y 1 caso en la edad de 60a>. Por otro lado, en Huancayo existe 22
casos de Hepatitis B en la edad de < 01m, 11 casos en el rango de edad de 30 a 59 afios y 10
casos en la edad de 60a>, en Jauja existe 3 casos de Hepatitis B en la edad de < 01lmy 3
casos en la edad de 60a>, en Junin existe 2 casos de Hepatitis B en la edad de < 0lm y 2
casos en la edad de 60a>. Finalmente, en Satipo existe 10 casos de Hepatitis B en la edad de
< 01m, 4 caso en el rango de edad de 18 a 29 afios, 2 casos en el rango de edad de 30 a 59
afios y 3 casos en la edad de 60a>. En Tarma 3 casos de Hepatitis B en la edad de < 01lmy

3 casos en la edad de 60a>.

3.1.3. Resultados descriptivos del consumo promedio mensual ajustado del
tratamiento farmacoldgico para la Hepatitis B en la region Junin en el afio 2022
Tabla 5. Consumo promedio mensual ajustado del tratamiento farmacologico de Hepatitis

B en la region Junin en el afio 2022

Medicamentos Total de medicamentos
LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150 mg + 300 mg TABLET 1204
TENOFOVIR 300 mg TABLET 2281
ENTECAVIR 0.5 mg TABLET 1164
LAMIVUDINA 10 mg/ mL 240 mL SOLUCI 8
LAMIVUDINA 150 mg TABLET 1186
LAMIVUDINA 50 mg/5 mL 240 mL SOLUCI 20
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TOTAL DE MEDICAMENTOS

LAMIVUDINA + TENOFOVIR 300 ENTECAVIR 0.5 LAMIVUDINA 10 LAMIVUDINA LAMIVUDINA 50
ZIDOVUDINA 150 MG TABLET MG TABLET MG/ ML 240 ML 150 MG TABLET MG/5 ML 240 ML
MG + 300 MG SOLUCI SOLUCI
TABLET

Fuente. Datos tomados de la Direccion Regional de Salud Junin. Epidemiologia, 2022.
Figura 4. Consumo promedio mensual ajustado del tratamiento farmacol6gico de Hepatitis
B en la region Junin en el afio 2022.

Interpretacion

Se puede observar en la Tabla 5y Figura 4 que, conforme a los datos tomados de la
“Direccion Regional de Salud Junin en el 2022” segin el consumo promedio mensual
ajustado del tratamiento farmacoldgico de Hepatitis B en la region Junin en el afio 2022, el
medicamento “LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150 mg + 300 mg TABLET” se consumid
en un total de 1204. El medicamento “TENOFOVIR 300 mg TABLET” se consumid en un
total de 2281. EI “ENTECAVIR 0.5 mg TABLET” se consumi6 en un total de 1164. La
“LAMIVUDINA 10 mg/ mL 240 mL SOLUCI” se consumi6 en un total de 8. La
“LAMIVUDINA 150 mg TABLET” se consumid en un total de 1186. Finalmente, la

“LAMIVUDINA 50 mg/5 mL 240 mL SOLUCI” se consumio6 en un total de 20.
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3.1.4. Resultados descriptivos de los medicamentos usados para el tratamiento de Hepatitis B en la region Junin en el afio 2022

Tabla 6. Medicamentos usados para el tratamiento de Hepatitis B en la region Junin en el afio 2022

Medicamentos Enero Febrero Marzo Abril Mayo  Junio Julio  Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

LAMIVUDINA + 360 120 360 260 380 60 180 180 120 120 180 ND
ZIDOVUDINA 150
mg + 300 mg

TABLETA

TENOFOVIR300mg 4965 2875 1905 3745 3282 1655 3115 2395 2850 2550 3525 2180
TABLETA

ENTECAVIR 0.5 mg 240 120 120 390 30 90 30 30 150 120 120
TABLETA

LAMIVUDINA 10 2 ND 1 ND 5 ND 4 6 19 7 3 ND
mg/ mL 240 mL

SOLUCION

LAMIVUDINA 150 60 240 615 422 150 1101 ND ND ND ND ND ND
mg TABLETA

LAMIVUDINA 50 12 3 25 5 5 25 9 7 7 7 19 15
mg/5 mL 240 mL

SOLUCION

*ND= No existe data
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Interpretacion

Se puede observar en la Tabla 6 y Figura 5 que, conforme a los datos tomados de la
“Direccion Regional de Salud Junin en el 2022 segtn los los medicamentos usados para el
tratamiento de Hepatitis B en la regién Junin en el afio 2022, el medicamento
“LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150 mg + 300 mg TABLET” fue usado con mayor
frecuencia en el mes de Mayo con 380. El medicamento “TENOFOVIR 300 mg TABLET”
fue usado con mayor frecuencia en el mes de Enero con 4965. El “ENTECAVIR 0.5 mg
TABLET” fue usado con mayor frecuencia en el mes de Abril con 390. La “LAMIVUDINA
10 mg/ mL 240 mL SOLUCI” fue usado con mayor frecuencia en el mes de Septiembre con
19. La “LAMIVUDINA 150 mg TABLET” fue usado con mayor frecuencia en el mes de
Junio con 1101. Finalmente, la “LAMIVUDINA 50 mg/5 mL 240 mL SOLUCI” fue usado

con mayor frecuencia en los meses de Marzo y Junio con 25 respectivamente.
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Iv. DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue reportar la prevalencia de Hepatitis B en la
region Junin en el afio 2022 a traves del nimero de casos reportados. Los resultados
mostraron un total de 98 casos reportados para ese periodo, considerado segun los reportes
como un incremento.

En relacion a los “resultados descriptivos de la prevalencia de Hepatitis B en la
region Junin en el afio 2022”, se puede observar en la Tabla 3 y Figura 2 que, conforme a
los datos tomados de la “Direccion Regional de Salud Junin en el 2022, en Chanchamayo
existe una prevalencia de 9 casos de Hepatitis B, asimismo, en Chupaca existe 6 casos de
Hepatitis B, mientras que, en Concepcidn existe solamente 1 caso de Hepatitis B. Por otro
lado, en Huancayo existe 22 casos de Hepatitis B, en Jauja existe 3 casos de Hepatitis B, en
Junin existe 2 casos de Hepatitis B. Finalmente en Satipo existe 10 casos de Hepatitis B y
en Tarma 3 casos de Hepatitis B.

Estos resultados coinciden estadisticamente con el estudio de Vivas C. et al. en su
articulo cientifico “Prevalencia de marcadores de virus de hepatitis B y C en personal médico
de un hospital de tercer nivel”. Donde se muestran una distribucion heterogénea de la
prevalencia de Hepatitis B en diferentes provincias de la regién Junin. La mayor cantidad
de casos se observa en Huancayo, con 22 casos reportados, lo cual podria estar relacionado
con factores como la densidad poblacional, mayor movilidad urbana, y posiblemente un
mejor acceso a servicios de salud que permiten una mayor deteccion y reporte de casos. En
comparacion, el estudio realizado de Vivas et al. en 2021, evalu6é la prevalencia de
marcadores de infeccidn por virus de Hepatitis B y C en muestras de suero de médicos del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente (HE-CMNO). En
dicho estudio, se encontrd una prevalencia del 6% de marcadores serologicos de infeccion

por VHB entre los médicos, y del 2% para VHC. La prevalencia fue mayor en médicos con
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antecedentes de exposicidn percutanea multiple (25%) y en aquellos con més de 10 afios de
actividad profesional (24%). Comparando estos hallazgos con la situacion en la region Junin,
se puede deducir que la exposicidn a factores de riesgo especificos, como las actividades
profesionales con alta probabilidad de exposicion a material biologico, influye
significativamente en la prevalencia de Hepatitis B. Aunque el estudio de Vivas et al. se
centra en personal médico, los resultados subrayan la importancia de la exposicion
ocupacional y el tiempo de servicio como factores de riesgo criticos. Esto puede extrapolarse
a la poblacion general en Junin, sugiriendo que ciertas ocupaciones o conductas de riesgo
podrian estar contribuyendo a la prevalencia observada. La distribucion geogréafica desigual
de los casos en Junin también puede reflejar variaciones en la sensibilizacion publica y la
accesibilidad a programas de vacunacion y diagnostico. Por ejemplo, la alta prevalencia en
Huancayo podria estar asociada a una mayor conciencia y capacidad de diagnéstico en
comparacion con areas mas rurales como Concepcion y Junin, donde la prevalencia
reportada es significativamente menor. Por Gltimo, los datos de Satipo y Chanchamayo, con
10 y 9 casos respectivamente, indican una considerable carga de enfermedad en estas
provincias. Estos hallazgos sugieren la necesidad de implementar estrategias de salud
publica mas focalizadas en estas areas, incluyendo campafias de educacion y vacunacion, y
programas de deteccidn temprana para reducir la incidencia y prevenir la transmisién de la
Hepatitis B.

En relacion a los “resultados descriptivos de la prevalencia de Hepatitis B seguin edad
en la region Junin en el afio 20227, se puede observar en la Tabla 4 y Figura 3 que, conforme
a los datos tomados de la “Direccion Regional de Salud Junin en el 2022 segtn la edad, en
Chanchamayo existe 9 casos de Hepatitis B en la edad de < 01m, 1 caso en el rango de edad
de 30 a 59 afios y 7 casos en la edad de 60a>, asimismo, en Chupaca existe 6 casos de

Hepatitis B en la edad de < 01m, 1 caso en el rango de edad de 06 a 11 afios, 3 casos en el
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rango de edad de 30 a 69 afios y 2 casos en la edad de 60a>, mientras que, en Concepcion
existe 1 caso de Hepatitis B en la edad de < 01lm y 1 caso en la edad de 60a>. Por otro lado,
en Huancayo existe 22 casos de Hepatitis B en la edad de < 01m, 11 casos en el rango de
edad de 30 a 59 afios y 10 casos en la edad de 60a>, en Jauja existe 3 casos de Hepatitis B
en la edad de < 01my 3 casos en la edad de 60a>, en Junin existe 2 casos de Hepatitis B en
la edad de < 01m y 2 casos en la edad de 60a>. Finalmente, en Satipo existe 10 casos de
Hepatitis B en la edad de < 01m, 4 caso en el rango de edad de 18 a 29 afios, 2 casos en el
rango de edad de 30 a 59 afios y 3 casos en la edad de 60a>. En Tarma 3 casos de Hepatitis
B en la edad de <01my 3 casos en la edad de 60a>.

Estos datos sugieren una notable prevalencia de Hepatitis B en la poblacion infantil
(<1 mes) y en los adultos mayores (60 afios y mas) en las diferentes provincias de la region
Junin. La alta prevalencia en neonatos podria estar relacionada con la transmisién vertical
del virus de madre a hijo durante el parto, mientras que en los adultos mayores puede estar
asociada con la reactivacion de infecciones latentes y una mayor vulnerabilidad debido a la
disminucion del sistema inmunoldgico con la edad. En comparacion, el estudio realizado
por Flores et al. en 2022 en México, titulado “Prevalencia de marcadores serologicos para
el virus de la hepatitis B en el hospital pediatrico”, evaluo la prevalencia de los marcadores
serologicos para el virus de la Hepatitis B en personal de unidades pediatricas. Los
resultados mostraron una prevalencia de 5.34% de exposicion al VHB mediante la
determinacion de Anti-HBc, con una mayor exposicion en personal con antecedentes de
hepatitis y mayor tiempo de servicio, especialmente en areas de laboratorio. La frecuencia
de hepatitis B fue menor en comparacion con el personal que atiende poblacion adulta.
Comparando ambos estudios, se puede observar que, aunque la prevalencia de Hepatitis B
es notablemente alta en neonatos y adultos mayores en Junin, la situacién en el personal de

unidades pediatricas en México es diferente, con menor prevalencia en comparacion con el

54



personal que atiende a adultos. Esto subraya la importancia de los factores de riesgo
ocupacionales y el tiempo de exposicion en la prevalencia de la Hepatitis B. En Junin, la
transmision vertical parece ser un factor significativo, mientras que, en Meéxico, la
exposicion profesional y el historial de hepatitis son determinantes clave. La distribucién
por edad en Junin también destaca la necesidad de enfoques de salud publica especificos
para diferentes grupos de edad. Para los neonatos, la implementacién de programas de
vacunacion universal y medidas de prevencion de la transmisidn vertical son cruciales. Para
los adultos mayores, la vigilancia continua y la educacion sobre la prevencion de la
reactivacion de infecciones latentes son esenciales. Estos hallazgos indican que, aunque los
contextos y las poblaciones difieren, la Hepatitis B sigue siendo un desafio de salud
significativo que requiere estrategias adaptadas a las caracteristicas demograficas y
ocupacionales especificas de cada region.

Conforme a los “resultados descriptivos del consumo promedio mensual ajustado
del tratamiento farmacoldgico para la Hepatitis B en la region Junin en el afio 20227, se
puede observar en la Tabla 5y Figura 4 que, conforme a los datos tomados de la “Direccion
Regional de Salud Junin en el 2022” seglin el consumo promedio mensual ajustado del
tratamiento farmacoldgico de Hepatitis B en la region Junin en el afio 2022, el medicamento
“LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150 mg + 300 mg TABLET” se consumi6 en un total
de 1204. El medicamento “TENOFOVIR 300 mg TABLET” se consumi6 en un total de
2281. El “ENTECAVIR 0.5 mg TABLET” se consumié en un total de 1164. La
“LAMIVUDINA 10 mg/ mL 240 mL SOLUCI” se consumi6 en un total de 8. La
“LAMIVUDINA 150 mg TABLET” se consumi6 en un total de 1186. Finalmente, la
“LAMIVUDINA 50 mg/5 mL 240 mL SOLUCI” se consumi6 en un total de 20.

Estos datos reflejan el uso predominante de tenofovir y lamivudina en diversas

presentaciones para el tratamiento de la Hepatitis B en la region Junin. El alto consumo de
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tenofovir (2281 unidades) sugiere su preferencia como tratamiento de primera linea,
probablemente debido a su eficacia y alta barrera genética contra la resistencia viral. El
consumo considerable de lamivudina, tanto en tabletas como en soluciones, indica su uso
generalizado, aunque su uso debe ser vigilado cuidadosamente para prevenir la aparicion de
resistencia. El estudio realizado por Mabel C. y Canarte J. en 2024 en México, titulado
“Prevalencia de Hepatitis B y la frecuencia de transmision vertical”, destaca la importancia
de la transmision vertical en la prevalencia de Hepatitis B. Este estudio encontré que un 80-
90% de los nifios que desarrollaron la enfermedad lo hicieron en el primer afio de vida, y un
30-50% la desarrollaron antes de los 6 afios. Ademas, en el rango de personas de 22 a 65
afios, la probabilidad de desarrollar infecciones cronicas como la cirrosis es del 20 al 30 por
ciento. La correlacion entre los resultados de consumo de medicamentos y el estudio de
Mabel C. y Cafarte J. subraya la importancia de una intervencion temprana y efectiva en la
Hepatitis B, especialmente en prevenir la transmision vertical. La alta prevalencia de
transmision vertical destacada en su estudio refuerza la necesidad de programas robustos de
prevencion y tratamiento en la region Junin, donde la carga de la enfermedad es significativa.
La disponibilidad y el consumo de medicamentos como tenofovir y entecavir son cruciales
para manejar la enfermedad y prevenir complicaciones a largo plazo, como la cirrosis. Los
datos de consumo también sugieren una necesidad de vigilancia y educacién continuas para
asegurar el uso adecuado de los tratamientos disponibles. La administracion de lamivudina
y sus combinaciones debe ser controlada estrictamente para prevenir el desarrollo de
resistencia, un desafio destacado en estudios anteriores. Ademas, la presencia de formas
liquidas de lamivudina indica un enfoque en el tratamiento pediatrico, alineado con la
necesidad de tratar y prevenir la Hepatitis B en neonatos y nifios pequefios, como se observa

en la alta prevalencia de casos en estos grupos de edad.
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En suma, segun los “resultados descriptivos de los medicamentos usados para el
tratamiento de Hepatitis B en la region Junin en el afio 2022, se puede observar en la Tabla
6 y Figura 5 que, conforme a los datos tomados de la “Direccion Regional de Salud Junin
en el 2022 seglin los medicamentos usados para el tratamiento de Hepatitis B en la regién
Junin en el afio 2022, el medicamento “LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150 mg + 300
mg TABLET” fue usado con mayor frecuencia en el mes de mayo con 380. EI medicamento
“TENOFOVIR 300 mg TABLET” fue usado con mayor frecuencia en el mes de enero con
4965. E1 “ENTECAVIR 0.5 mg TABLET” fue usado con mayor frecuencia en el mes de
abril con 390. La “LAMIVUDINA 10 mg/ mL 240 mL SOLUCI” fue usado con mayor
frecuencia en el mes de septiembre con 19. La “LAMIVUDINA 150 mg TABLET” fue
usado con mayor frecuencia en el mes de junio con 1101. Finalmente, la “LAMIVUDINA
50 mg/5 mL 240 mL SOLUCI” fue usado con mayor frecuencia en los meses de marzo y
junio con 25 respectivamente.

El uso predominante de tenofovir en enero con 4965 unidades indica una alta
demanda y posiblemente una mayor deteccion de casos en el inicio del afio, lo cual podria
estar relacionado con campafias de diagnostico o incremento en la concienciacion sobre la
enfermedad en ese periodo. Este patron sugiere que las intervenciones de salud publica
pueden estar efectivamente orientando a los pacientes hacia el tratamiento al comienzo del
afio. Por otro lado, el uso maximo de lamivudina + zidovudina en mayo con 380 unidades y
de entecavir en abril con 390 unidades puede reflejar picos especificos en la administracion
de estos tratamientos, quizas relacionados con politicas de distribucién o disponibilidad
temporal de los medicamentos. La utilizacion de lamivudina en junio con 1101 unidades y
la solucion de lamivudina en marzo y junio con 25 unidades cada uno, destaca la importancia
de la lamivudina en diversas presentaciones para diferentes grupos de pacientes,

posiblemente pediatricos y adultos. En comparacion, el estudio realizado por Heriberto C.
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et al. en 2022 en Huanuco, titulado “Prevalencia de hepatitis viral Ay B y factores de riesgo
asociados a su infeccidn en la poblacion escolar de un distrito de Huanuco — Per”, encontrd
una alta prevalencia de anticuerpos anti-HAV (95,2%) en la poblacion escolar, con un 3,0%
portadores de HBsAg. Estos resultados indican una alta endemicidad para HAV y una
endemicidad intermedia para HBV en la region de Huanuco, destacando factores de riesgo
como vivienda precaria y relaciones sexuales para la infeccion por HBV. La comparacion
de estos resultados con los datos de Junin sugiere similitudes en la endemicidad de Hepatitis
B, aunque los datos de Junin estan centrados en el consumo de medicamentos en una
poblacién general mas amplia. Los patrones de uso de medicamentos en Junin pueden estar
influenciados por factores sociodemograficos similares a los observados en Huanuco, como
condiciones de vivienda y précticas de riesgo, que pueden afectar la prevalencia de la
enfermedad y la demanda de tratamiento. La edad mayor de 11 afios asociada a una mayor
infeccion por HAV en el estudio de Huanuco también podria extrapolarse a la necesidad de
enfoques preventivos especificos para diferentes grupos etarios en Junin. Las intervenciones
de salud publica en Junin podrian beneficiarse de estrategias de prevencién focalizadas y
educacion sobre los factores de riesgo asociados con la Hepatitis B, alineandose con los

hallazgos de Huanuco para mejorar los resultados de salud en la region.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos resaltan la necesidad de enfoques especificos para prevenir y controlar
la Hepatitis B. Huancayo y Satipo requieren vigilancia y vacunacion intensificadas,
mientras que Concepciéon y Junin deben mejorar la deteccion y el acceso a

tratamientos, debido a la persistencia de casos, aungque con menor prevalencia.

En Chanchamayo y Chupaca muestran alta prevalencia de Hepatitis B en neonatos y
adultos mayores, indicando transmision vertical y reactivacion en vulnerables.
Chupaca también muestra incidencia en nifios de 6 a 11 afios. Concepcidn tiene baja

prevalencia general, pero persiste en extremos de edad.

El analisis de 2022 muestra que “TENOFOVIR 300 mg TABLET” fue el tratamiento
mas consumido para la Hepatitis B en Junin, seguido por “LAMIVUDINA +
ZIDOVUDINA”, “ENTECAVIR”, y “LAMIVUDINA 150 mg TABLETA”. El uso
limitado de soluciones de lamivudina sugiere enfoques especificos, destacando la

necesidad de monitoreo para efectividad y resistencia.

La evaluacion del consumo de medicamentos para la Hepatitis B en Junin durante
2022 reveld un uso maximo de “TENOFOVIR 300 mg TABLETA” en enero y
variaciones mensuales para otros medicamentos como “LAMIVUDINA +
ZIDOVUDINA”, “ENTECAVIR”, y diferentes soluciones de lamivudina. Estos
patrones destacan la necesidad de una planificacion estratégica en la distribucion y
administracion de medicamentos para asegurar su efectividad y disponibilidad

continua.
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1.

RECOMENDACIONES

A los profesionales inmersos en estos temas que participen en programas de
capacitacion continua sobre el diagndstico, tratamiento y prevencion de la Hepatitis
B. Es esencial mantenerse al dia con las Gltimas guias y protocolos internacionales
para aplicar las mejores practicas en el manejo de esta enfermedad. Ademas, se debe
fomentar y participar activamente en campafias de vacunacion, especialmente
enfocadas en poblaciones vulnerables, como neonatos y adultos mayores, para reducir

la transmision vertical y la reactivacion de la infeccion.

A la Universidad Peruana Los Andes, se recomienda fortalecer los programas de
investigacion sobre Hepatitis B, enfocandose en la identificacion de factores de riesgo
especificos en la region Junin y en el desarrollo de estrategias efectivas de prevencion
y tratamiento. Es crucial incluir en el curriculo académico contenidos actualizados
sobre enfermedades infecciosas y su manejo, asi como promover la colaboracién
interdisciplinaria entre las facultades de salud para abordar de manera integral los

desafios que presenta la Hepatitis B.

A la Direccion Regional de Salud Junin (DIRESA), se le recomienda implementar
campanas de sensibilizacion y educacion comunitaria para aumentar la conciencia
sobre la Hepatitis B, sus formas de transmision y la importancia de la vacunacion.
Ademas, se debe mejorar la infraestructura y el acceso a servicios de salud en las
provincias con mayor prevalencia de la enfermedad, asegurando la disponibilidad
continua de medicamentos esenciales y facilitando el diagndstico temprano. La

DIRESA también deberia establecer un sistema de vigilancia epidemioldgica robusto
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para monitorear la efectividad de las intervenciones y ajustar las estrategias segun sea

necesario.

Al Ministerio de Salud (MINSA) se le recomienda desarrollar politicas de salud
publica mas focalizadas y basadas en evidencia para combatir la Hepatitis B en la
region Junin y a nivel nacional. Esto incluye la asignacion de recursos adecuados para
la investigacion, prevencion y tratamiento de la enfermedad, asi como la
implementacién de programas de vacunacion masiva y gratuitos. EI MINSA debe
también trabajar en la creacién de alianzas con instituciones académicas y
organizaciones internacionales para fortalecer las capacidades locales y mejorar los

resultados de salud en las comunidades afectadas.
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APORTES

Para los profesionales de la salud involucrados en el manejo de esta enfermedad, el
informe ofrece datos precisos sobre la distribucién geografica y etaria de los casos, lo
cual es crucial para disefar estrategias de intervencion més efectivas y personalizadas.
Ademas, la informacion sobre el consumo de medicamentos permite a los profesionales
evaluar la adecuacidon de los tratamientos actuales y considerar ajustes necesarios para

optimizar los resultados clinicos.

Para la Universidad Peruana Los Andes, este informe representa una base sélida para
futuras investigaciones académicas y cientificas. Los datos detallados pueden servir
como punto de partida para estudios mas profundos sobre los factores de riesgo, la
efectividad de las intervenciones actuales y el impacto de la Hepatitis B en diversas
poblaciones. Ademas, los hallazgos pueden integrarse en el curriculo académico,
mejorando la formacion de los estudiantes en temas de salud pablica y enfermedades
infecciosas, y promoviendo una mayor conciencia y preparacion para enfrentar estos

desafios en su préactica profesional futura.

La Direccion Regional de Salud Junin (DIRESA) puede utilizar los resultados de este
informe para mejorar la planificacion y ejecucion de programas de salud publica. La

identificacion de areas con alta prevalencia y grupos etarios especificos afectados
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permite a la DIRESA focalizar sus recursos y esfuerzos en las comunidades y segmentos
de poblacién que mas lo necesitan. Asimismo, los datos sobre el consumo de
medicamentos ofrecen una vision clara de las necesidades terapéuticas, facilitando la
gestion de inventarios y la distribucion eficiente de tratamientos.

Para el Ministerio de Salud (MINSA), el informe proporciona evidencia critica para la
formulacidn de politicas de salud mas efectivas a nivel nacional. Los hallazgos pueden
apoyar la implementacion de camparias de vacunacion mas amplias y sostenidas, y la
adopcion de estrategias de prevencién y tratamiento adaptadas a las realidades locales
de Junin. Ademas, el andlisis detallado del uso de medicamentos puede informar
decisiones sobre la asignacion de recursos y la adquisicion de medicamentos,
asegurando que los pacientes reciban los tratamientos mas adecuados y efectivos. En
resumen, este informe contribuye a un mejor entendimiento de la situacion de la
Hepatitis B en Junin y ofrece bases solidas para mejorar la respuesta sanitaria en todos

los niveles.
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
ANEXO 01

COMPROMISO DE AUTORIA

0o

En la fecha, yo Milagros Eveling Inocente Lazo, identificada con DNI 45776106,
domiciliada en Jr Miraflores N°544 — Huancayo; egresada de la Escuela Profesional de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a
asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion
de mi trabajo de suficiencia titulada “PREVALENCIA DE CASOS DE HEPATITIS B
EN LA REGION JUNIN EN EL ANO 2022” se consideren datos falsos, falsificacion,
plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que este trabajo de investigacion es de mi
autoria, los datos presentados seran reales y se respetaran las normas internacionales de citas

y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 05 de julio del 2024
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Bach. Milagros Eveli i
Huella Digital gros Eveling Inocente Lazo

DNI: 45776106

Responsable de investigacién
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

ANEXO 2
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

0o

Yo, Milagros Eveling Inocente Lazo, identificada con DNI 45776106, egresada de la
Escuela profesional de Farmacia y Bioguimica, vengo implementando el trabajo de
suficiencia titulado “PREVALENCIA DE CASOS DE HEPATITIS BEN LA REGION
JUNIN EN EL ANO 2022”; en ese contexto, declaro bajo juramento que los datos que se
generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran
preservados y serdn usados Unicamente con fines de investigacion, de acuerdo a lo
especificado en los Articulos 27° y 28° del Reglamento General de Investigacion y en los
articulos 4° y 5° del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes, salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 5 de julio del 2024

< j&y ; ] =
esggsynef
Bach. Milagros Eveli
Nisolls Diidtal ilagros Eveling Inocente Lazo

DNI: 45776106

Responsable de investigacion
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ANEXO 03

INFORMACION PROCESADA OBTENIDA DE LA DIRESA JUNIN

A. Prevalencia de Hepatitis B en la region Junin en el afio 2022

PROVINCILA TOTAL CASOS
CHANCHAMAYO g
CHUPACA 5]
COMCEPCION 1
HUANCAYD 22
JAULA 3
JUNIN 2
SATIPO 10
TARMA 3
TOTAL CASOS

25 55

20

10 o 10

B 6

5 3
1 2
0
LD [ o el T K QC' ok
v 35;\‘1- %“}q Q:C\H {;j “"Sj \‘6} f—:\’-.f"'\ ,@‘F
.ip\ © ,c"}'K' %‘:’?
.-\_“\1 had

Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de la DIREJA JUNIN del 2022.
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B. Prevalencia de Hepatitis B segun edad en la region Junin en el afio 2022

Provincia v |<01m ¥ [01-11m ¥ [01-05a v [06-11a v|12-17a |*|18-20a | +|30-50a v |60a > v
CHANCHAMAYO 0 0 0 0 0 1 7 1
CHUPACA 0 0 1 0 0 3 2 0
CONCEPCION 0 0 0 0 0 0 1 0
HUANCAYO 0 0 0 0 0 1 10 1
JAUJA 0 0 0 0 0 0 3 0
JUNIN 0 0 0 0 0 0 2 0
SATIPO 0 0 0 0 4 2 3 1
TARMA 0 0 0 0 0 0 3 0
EDADES

mi-

ol 1

mila

Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de la DIREJA JUNIN del 2022.
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C. Consumo promedio mensual ajustado del tratamiento farmacoldgico de Hepatitis B en la region Junin en el afio 2022

|MEDI CAMENTOS SEGUN CONSUMO PROMEDIO MENSUAL AIUSTADO PARA EL TRATAMIENTO CONTRA LA HEPATITIS B

MEDICAMENTOS - |TOTAL DE MEDICAMENT ~ |
LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150 mg + 300 mg TABLET 1204
TENOFOVIR 200 mg TABLET 2281
ENTECAVIR 0.5 mg TABLET 1164
LAMIVUDINA 10 mg/ mL 240 mL SOLUCI 8
LAMIVUDINA 150 mg TABLET 1186
LAMIVUDINA 50 mg/5 mL 240 mL SOLUCI 20

TOTAL DE MEDICAMENTOS

2500 7781

2000

1500
1204 1164 1186

1000

500

8 20
LAMIVUDINA + TEMOFOVIR 300 EMTECAVIR 0.5 LAMIVUDINA 10 LAMIVUDINA 150 LAMIVUDINA 50
ZIDOVUDINA 150  mg TABLET mg TABLET mg/ mL 240 mL mg TABLET  mg/S mlL 240 mL
mg + 300 mg SOLUCH SOLUCH
TABLET

Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de la DIREJA JUNIN del 2022.
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D. Medicamentos usados para el tratamiento de Hepatitis B en la region Junin en el afio 2022

150mg + 300 mg TABLET

=

N

MEDICAMENTOS USADOS EN EL TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS B EN LA REGION JUNIN EN EL ARIO 2022 ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Julio AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE  [DICIEMBRE
LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA 150 mg + 300 mg TABLET 360 120 360 260 380 B0 180 180 120 120 180 ND
TENOFQVIR 300 mg TABLET 4563 075 1903 3745 3282 1655 35 2385 2830 2350 3525 2180
ENTECAVIR 0.5 mg TABLET 240 120 120 390 30 %0 30 30 150 120 120
LAMIYUDINE 10 maf ml 240 mL SOLUCI 2 ND 1 ND 5 ND 4 b 13 I 3 ND
LAMIVUDINA 150 mg TABLET 60 240 f15 4 150 1101 ND ND ND ND ND ND
LAMIVUDINA 50 mg/5 mL 240 mL S0LUCI 12 3 5 5 5 5 9 7 7 i 13 13
Titulo del grafico
IR
P 2180
19
N e 3525
0T g ar 2550
- T 2850
3 0 2385
9
uua T 315
e ———
N 0 1655
MA é
" e 3282
e e
- < bl
WA w0 1305
P iy 275
EHE.. 50 4365
0 1000 2000 3000 4000
LAMVUDINA 50mg/5 ML 240 ML S0LUC B LAMNVUDINA 150 mg TABLET
0mg/ miL 240 mL SOLUC

Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de la DIREJA JUNIN del 2022.
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ANEXO 04

Solicitudes presentadas

SOLICITO: REPORTE DE DATOS

ME: CHRISTIAN D. MATAMOROS VERA

UIRELTUR DE LA UIRELLIUN RELIUNAL UE SALUD DE JUNIN

Yo, MILAGROS EVELING Inocente Lazo, bachiller en FARMACIA Y BIOQUIMICA, egresado de la
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, departamento de Junin, provincia de Huancayo
identificado don DNI: 45776106, domiciliado en Jiron Miraflores N*545-Huancayo, con numero
de celular 913754414 y correo electronico inocentemilil0@gmall.com.

Ante usted con el debido respeto me presento y expongo que solicito Datos de casos de hepatitis
B en la regién Junin ene el aflo 2022, para mi trabajo de suficiencia para obtener el titulo
profesional de quimico farmacéutico. Motivo por el cual solicito a su despacho, tenga a bien
disponer, se me expida dichos reportes:

Casos de hepatitis B en la region Junin en el afio 2022

Casos de hepatitis B en la region Junin segun sexo, edad, genero, distrito.
Stock de medicamentos frente a la hepatitis B en al afio 2022

RAMSs reportados frente a medicamentos a la hepatitis B en el afno 2022
Framacovigilancia frente a la hepatitis B en el afio 2022

o ol R & o

Por todo lo expuesto sefior director, espero acceda a mi peticion, por ser la necesidad y justicia

Huancayo 04 de junio del 2024

FIRMA

| OBk ) Lot MILAGROS EVELING
et i INOCENTE LAZO

A aas: ) DNI: 45776106
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SOLICITO: REPORTE DE FARMACOVIGILANCIA FRENTE
AL TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS B EN LA REGION
JUNIN EN EL ANO 2022

ME: CHRISTIAN D, MATAMORGQOS VERA
DIRECTOR DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE JUNIN

YO, MILAGROS EVELING Inocente Lazo, bachiller en FARMACIA Y BIOQUIMICA, egresada de la
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, ubicado en el departamento de Junin, provincia de Huancayo
identificada con DNI:45776106, domiciliado en Jirdn Mirafiores N® 545- Huancayo , con nimero de

celular 913754414 y correo electranico

Ante usted con e! debido respeto me presento y expongo que solicito reporte de
farmacovigilancia frente al tratamiento de la hepatitis B en Ia regidn Junin en el afio 2022, a
modo de investigacion, para realizar mi trabajo de suficiencia profesional, asimismo para obtener
el titulo profesional de quimico farmacéutico. Motivo por el cual solicito 2 su despacho, tengaa
bien disponer, se me expida dichos reportes

Por todo lo expuesto sefior director, espero acceda a mi peticion, por ser la necesidad y Justicia.

Huancayo 06 de junio del 2024

Dy )ualéct '
T
FIRMA

MILAGROS EVELING
NOCENTE LAZO

2 DNI: 45776106
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SOLICITO: REPORTE DE RAMS (REACCION ADVERSA
MEDICAMENTOSA) FRENTE AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO CONTRA LA HEPATITIS B EN LA
REGION JUNIN EN EL ANO 2022

ME: CHRISTIAN D, MATAMOROS VERA
DIRECTOR DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE JUNIN

YO, MILAGROS EVELING Inocente Lazo, bachiller en FARMACIA Y BIOQUIMICA, egresada de la
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, ubicado en el departamento de Junin, provincia de Huancayo
identificada con DNI:45776106, domiciliado en Jirén Miraflores N* 545- Huancayo , con nimero de
celular 913754414 v corren electranico

Ante usted con el debido respeto me presento y exponge que solicito reparte de RAMS (reaccion
adversa medicamentosa) frente al tiramiento farmacolégico contra la hepatitis Ben la region
Junin en el afo 2022, a modo de investigacién, para realizar mi trabajo de suficiencia profesional,
asimismo para obtener el titulo profesional de quimico farmacéutico. Motivo por el cual solicito a
su despacho, tenga a bien disponer, se me expida dichos reportes.

Por todo lo expuesto sefior director, espero acceda a mi peticién, por ser la necesidad Yy Justicia

Huancayoe 06 de junio del 2024

mdcgito |
L

FIRMA

MILAGROS EVELING
INOCENTE LAZO

DNI: 45776106
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SOLICITO: REPORTE DE 5TOCK DE MEDICAMENTOS
FREMTE A LA HEPATITIS B EN LA REGION JUNIN EN EL
ANO 2022

ME: CHRISTIAN D, MATAMOROS VERA
DIRECTOR DE LA DIRECCION REGIOMNAL DE SALUD DE JUNIN

Y0, MILAGROS EVELING Inocente Lazo, bachiller en FARMACIA Y BIDQUIMICA, egresada de la
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, ubicado en el departamento de Junin, provincia de Huancayo
identificada con DNI:45776106, domiciliado en Jiron Miraflores N* 545- Huancayo , con ndmero de
celular 913754414 y correo electrdnico inocentemilil0@gmail com.

Ante usted con el debido respeto me presento y expongo que solicito stock de medicamentos para
el tratamiento de hepatitis B en la regidn Junin en el afio 2022, a modo de investigacion, para
realizar mi trabajo de suficiencia profesional, asimismo para obtener el titulo profesional de
quimico farmacéutico. Motivo por el cual solicito a su despacho, tenga a bien disponer, se me
expida dichos reportes.

Par todo lo expuesto sefior director, espero acceda a mi peticidn, por ser la necesidad v justicia.

Huancayo 06 de junio del 2024

MILAGROS EVELING
INOCENTE LAZO

DNI: 45776106
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ANEXO 0

Criterios para el inicio del tratamiento de la infeccion cronica del virus de la
Hepatitis B

} NTS N {46 - MINSAZ018/IDGIESP )
ORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS VIRAL B EN EL PERU

.. CUADRO N® 1: CRITERIOS PARA EL INICIO DEL TRATAMIENTO DE INFECCION CRONICA POR VHB SEGUN ESCENARIOS

— . — . . — — S S
. ESGENARIOS ESCENARIO 4 ESCENARIO 6
\\ ESCEMNARIO 1 | ESCENARIO 2 | ESCENARIO 3 (con edad = 30 ESCENARIO & {con edad < 30 afos) ESCENARIO 7
- afos) '
leRmemios ~ | | | 4 7 0
CIRROSIS® ! si Mo NO | NO ND NO | NO
S -1 T T T - - _— P ——— |
ingependsente del ers emen N
ALT (o TGPy® resuliado encima | Anormat® Mommat®) Dentrs del LSN Normal® Persisteniements Nomal
?l:?nﬁlr VIRAL '"“fﬁ"ﬁﬁ“ﬂ: bl >2000 Ulimi >2000 Utiml >2000 Ulimi < 2000 UUmI | >2000 Ulimi 2000 Uliml
- | — R - - - ! i
dai del del )
HBeAg rsultado resultado resultade Pasitivo Independiente: dei. resutada
rir tratamiento y realizar
; seguimi
ECISIO INICIAR INICIAR INICIAR | INICEAR Paosibilidad de INICIAR TRATAMIENTO
DECISION TRATAMIENTO | TRATAMIENTO | TRATAMIENTO | TRATAMIENTO
| 1 i | Si existe riesgo de Hepatocarcinema (antecedents familiar de HCC, cirrosis o
| Hepalits i 5 i del VHB, il ati "
.............. e O duranle €] monitoreo reling ortenos de escenanos 134,

iSignos clinicos de cirross compensada o descompensada, © carosis seqan indice APRI > 2 o Elastrografia >12kPa

1% |3 concentracian de ALT (o TGP) fluctia en a3 personas con ifeccion cronica par VHB, por io que se requisre hacer un [ inal para aup coma
noermal o anormal Se dete consderar como limite superior normal (LSM} los valcres del laboratorio local

1 ALT Persistentamente Anommal cuandg presenta al menos tres valores de ALT por encima del LSH en un periodo de hasta 12 meses, siendo recomendade que los controles se realicen
el dia basal, & tercer y sexto mes. Dentro del mismo periodo. puede s8¢ necesang realizar mas conrtroles de ALT, de acuerdo al crieno misdice.

= ALT Perssteniemente Nomal cuando presenta al menos ties valores de ALT dentro del LSN en un periodo de 12 meses, siendo recomendado que los controles se realicen e| dia basal,
al tercer y Sexto mes

"IPgli anentis nodosa con vascultis sistémica, neuropatia, vascultis cutanea, enfermedad renal, antitis, oe Raynawd, gh ind
crioglobulingma

Fuente. Ministerio de Salud del Perd. NTS N°146-MINSA/2018/DGIESP: “Norma Técnica de Salud para la
Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Hepatitis Viral B en el Pert”.

El Anexo 03 proporciona una vision detallada de los criterios que deben considerarse para
iniciar el tratamiento de la infeccidn cronica causada por el Virus de la Hepatitis B (VHB)
en diferentes escenarios clinicos. Esta informacién es esencial para determinar cuando es
necesario comenzar la terapia antiviral y cuando se puede optar por un enfoque de manejo
diferente. Estos criterios son fundamentales para garantizar un abordaje efectivo de la
hepatitis B y ayudan a los profesionales de la salud a tomar decisiones informadas sobre el

tratamiento de los pacientes con esta infeccion.
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