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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil clinico y epidemioldgico en gestantes con hepatitis B
cronica atendidas en el Hospital San Francisco -VRAEM, Ayacucho 2018 - 2021.
Metodologia: investigacion observacional, retrospectivo, descriptivo, en 116
gestantes con hepatitis B cronica, Resultados: laincidencia y casos por afio de HVB
cronica esta en incremento de 0.5% (9) 2018 a 2.1% (43) el afio 2021, se presento entre
las edades de 19 a 43 afios, 44,8% entre 26 a 30 afios, proceden de zona rural (64.7%,)
son amas de casa (75%), convivientes (75.86%), inicio de relaciones sexuales de 12 a
17 afos (73.3%), tuvieron de 1 a 2 parejas sexuales, tienen relaciones sexuales sin
proteccion (88.8%), del 8% algun familiar fallecié con HVB, del 7% tiene cirrosis
hepética y del 6% su mama padece. EI 98% no tienen vacuna; tiempo de enfermedad:
< 6 meses 34%, menos de un afio 21%, menos de 5 afios 34%; sintomatologia: cefalea,
anorexia, nauseas, vomitos, estrefiimiento, dolor abdominal, mialgia y artritis;
antecedentes patoldgicos: ITU 55%, ITS 27%, fiebre tifoidea 12%, carga viral alta
27,6%, TGO alto 10.3%, TGP alto 6.9%, Hb < 11 mg/dL 12.1%, albumina > a 4.8
g/dL 15,5%, ecografia anormal 43.1%. fibrosis y cirrosis. recibieron retrovirales el
32.8%; término del embarazo: 4.3% aborto, el 7,8% parto pretérmino y el 15,5% post
término, parto vaginal 74,8%y 25.2% cesarea, hipoxia fetal 2.7% hiperémesis 8,6%.
conclusién: la HVB esta incrementandose, requiere actividades preventivas oportunas

para disminuir la transmision vertical.

Palabras clave: hepatitis B cronica, gestantes, perfil clinico, perfil epidemioldgico
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ABSTRACT

Objective: To determine the clinical and epidemiological profile in pregnant women
with chronic hepatitis B treated at the Hospital San Francisco -VRAEM, Ayacucho
2018 - 2021. Methodology: observational, retrospective, descriptive research in 116
pregnant women with chronic hepatitis B. Results: incidence and Chronic HVB cases
per year is increasing from 0.5% (9) 2018 to 2.1% (43) in 2021, presented between the
ages of 19 to 43 years, 44.8% between 26 to 30 years, come from a zone rural (64.7%,)
are housewives (75%), cohabitants (75.86%), start sexual relations from 12 to 17 years
(73.3%), had 1 to 2 sexual partners, have unprotected sexual relations (88.8 %), 8%
had a family member who died with HVB, 7% had liver cirrhosis, and 6% had their
mother. 98% do not have a vaccine; illness time: < 6 months 34%, less than a year
21%, less than 5 years 34%; symptoms: headache, anorexia, nausea, vomiting,
constipation, abdominal pain, myalgia and arthritis; Pathological history: UTI 55%,
STI 27%, typhoid fever 12%, high viral load 27.6%, high TGO 10.3%, high TGP 6.9%,
Hb < 11 mg/dL 12.1%, albumin > 4.8 g/dL 15.5%, abnormal ultrasound 43.1%.
fibrosis and cirrhosis. 32.8% received retrovirals; term of pregnancy: 4.3% abortion,
7.8% preterm delivery and 15.5% post term, vaginal delivery 74.8% and 25.2%
caesarean section, fetal hypoxia 2.7% hyperemesis 8.6%. Conclusion: HVB is

increasing, it requires timely preventive activities to reduce vertical transmission.

Keywords: chronic hepatitis B, pregnant women, clinical profile, epidemiological

profile
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INTRODUCCION

La hepatitis B, es una enfermedad de transmisién sexual, que perpetua su

existencia por la alta transmision vertical, que se da durante el embarazo y parto.

Para cortar este ciclo vicioso se requiere conocer de cerca el perfil clinico y
epidemioldgico que tiene la enfermedad. Sumamente importante en los lugares
endémicos del Perd, como es en la zona del Valle del Rio Apurimac, Ene y
Mantaro (VRAEM), poblacion muchas carencias y necesidades que ostentan un

perfil epidemiolégico particular.

En esta regidn la hepatitis B cronica tiene una incidencia por encima del 2%,
generando transmision vertical, morbilidad crénica y muerte en mujeres en

edades adultas. Esta enfermedad recorta la expectativa de vida.

En la presente investigacion se ha analizado los aspectos epidemioldgicos desde
una perspectiva de comportamiento sexual, factores de riesgo, y en el aspecto
clinico el abordaje que los profesionales de la salud brindan a la poblacion en la

busqueda activa, y prevencion de la transmision vertical.

Informacion importante que ayudara a fortalecer las estrategias preventivas para

disminuir la transmision vertical, objetivo fundamental para los salubristas.

Esperando que la investigacién cumpla lo cometido, ponemos a disposicion de

los decisores de la salud e investigadores.

La autora
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La infeccidn por el virus de la hepatitis B (VHB) es muy frecuente en
el mundo, se ha reportado 296 millon de infeccion cronica y 820 000
defunciones durante el afio 2019 (1). Se estima en 400 millos de
personas tienen infeccién crénica (2).

La distribucion a nivel mundial de la prevalencia de la enfermedad es
dispareja, encontrdndose desde una tasa de 6.2% en pacifico Occidental
y en Africa de 6.1%. descendiendo en region de las américas a menos
del 1% (1), como en Estados Unidos tiene una prevalencia estimada de
0.7a0.9% (3) .

Sin embargo, en el Perd la tasa se ha incrementado de 1.99% en el afio
2015 a 3.06% al 2019 segln el ministerio de salud, mientras los estudios
realizados en el departamento de Loreto en una comunidad étnica
muestra cifras inferiores al nacional en menores de 19 afios, y en los
mayores pasa ligeramente las cifras nacionales (4), este
comportamiento se asume que es por la vacunacion infantil, similar a lo
que sucedioé en Brasil en el afio 2009 (5).

El marcador de hepatitis B (HbsAQ) se solicita a todas las embarazadas
en el primer trimestre del embarazo, por el riesgo de transmision de

madre a hijo que existe y la posibilidad actual de evitar esta infeccion

15



1.2.

en el recién nacido (6)

La infeccidn de la hepatitis estd vinculada con el consumo de alcohol,
también es un agravante en la evolucion de la hepatitis B crénica,
llevando a la paciente a una fibrosis y cirrosis (7).

De los tipos de virus de la hepatitis, la de tipo B, es la que tiene alto
riesgo de transmision vertical, de madres infectadas a sus fetos o recién
nacidos, durante el embarazo o en el periparto; aun no es claro como
repercute el embarazo en las madres infectadas (3). Sin embargo el
desenlace de la enfermedad va depender de la afeccion hepética que
tiene la madre (8). De momento las vacunas son la mejor arma de
prevencion en la poblacién en general, con excepcidn de las personas
con cirrosis, EPOC e insuficiencia renal, que tienen menor probabilidad
de lograr inmunidad.

Como se aprecia, aun hay necesidad de conocer el perfil clinico y
epidemioldgico de las gestantes afectadas por el virus. Los resultados
de la investigacion serviran para generar estrategias conducentes a la

prevencion de la transmision.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.Problema general

¢Cual es el perfil clinico y epidemioldgico en gestantes con hepatitis B
cronica atendidas en el Hospital San Francisco -VRAEM, Ayacucho
2018 - 20217

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Como se comporto la incidencia de la hepatitis B cronica en
gestantes atendidas entre el afio 2018 al 2021 en el Hospital San
Francisco -VRAEM, Ayacucho?

2. ¢Cuales fueron las caracteristicas sociodemogréficas de las
gestantes con hepatitis B cronica atendidas entre el afio 2018 al
16



2021 en el Hospital San Francisco -VRAEM, Ayacucho?

¢ Cuales fueron los factores sexuales de riesgo en gestantes con
hepatitis B cronica atendidas entre el afio 2018 al 2021 en el
Hospital San Francisco -VRAEM, Ayacucho?

¢Qué comportamientos de riesgo reportaron las gestantes con
hepatitis B cronica atendidas entre el afio 2018 al 2021 en el
Hospital San Francisco -VRAEM, Ayacucho?

¢Cuales fueron los signos y sintomas que reportaron las
gestantes con hepatitis B cronica atendidas entre el afio 2018 al
2021 en el Hospital San Francisco -VRAEM, Ayacucho?

¢ Cuales fueron los antecedentes patoldgicos reportados por las
gestantes con hepatitis B cronica entre el afio 2018 al 2021 en
el Hospital San Francisco -VRAEM, Ayacucho?

¢ Cuales fueron los examenes de laboratorio que se aplico al
diagndstico inicial de la hepatitis B crénica en el Hospital San
Francisco -VRAEM, Ayacucho?

¢Cuales fueron las caracteristicas obstétricas de las gestantes
con hepatitis B cronica entre el afio 2018 al 2021 en el Hospital
San Francisco -VRAEM, Ayacucho?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

1.3.2.

Determinar el perfil clinico y epidemioldgico en gestantes con

hepatitis B cronica atendidas en el Hospital San Francisco -VRAEM,
Ayacucho 2018 - 2021

Objetivos especificos

1.

Describir la incidencia de la hepatitis B cronica en gestantes
atendidas entre el afio 2018 al 2021 en el Hospital San Francisco -
VRAEM, Ayacucho

Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes
con hepatitis B cronica atendidas entre el afio 2018 al 2021 en el

Hospital San Francisco -VRAEM, Ayacucho

17



1.4.

. Determinar los factores sexuales de riesgo en gestantes con hepatitis B

crénica atendidas entre el afio 2018 al 2021 en el Hospital San Francisco
-VRAEM, Ayacucho

. Determinar los comportamientos de riesgo en las gestantes con

hepatitis B créonica atendidas entre el afio 2018 al 2021 en el

Hospital San Francisco -VRAEM, Ayacucho

. Describir las caracteristicas de las gestantes con hepatitis B cronica

atendidas entre el afio 2018 al 2021 en el Hospital San Francisco -
VRAEM, Ayacucho

. Describir los antecedentes patoldgicos reportados por las gestantes

con hepatitis B crdnica entre el afio 2018 al 2021 en el Hospital San
Francisco -VRAEM, Ayacucho

. Describir los examenes de laboratorio que se realiz6 en el

diagnostico inicial de la hepatitis B en las gestantes atendidas entre
el aflo 2018 al 2021 en el Hospital San Francisco -VRAEM,
Ayacucho.

. Describir las caracteristicas obstétricas de las gestantes con

hepatitis B cronica entre el afio 2018 al 2021 en el Hospital San
Francisco -VRAEM, Ayacucho

JUSTIFICACION

La hepatitis B es wuna enfermedad viral, de transmision
predominantemente sexual, con una incidencia alrededor del 2% en el
Perl, que puede ser mayor en las zonas endémicas como la region de la
selva. Se ha visto una alta prevalencia en mujeres en edad fértil,
Ilamando nuestra atencion, por lo complejo que es monitorizar a una
gestante con hepatitis B crénica, y por su alto riesgo de transmisién
vertical (90%) y la perpetuidad del ciclo vicioso; en ese contexto es
necesario conocer mas de cerca las caracteristicas clinicas y el perfil
epidemioldgico del grupo de gestantes; resultados que contribuiran para
cortar la cadena de propagacion, y mejorar nuestras intervenciones en
este grupo de pacientes.

Asimismo, los resultados ponemos a disposicion de los académicos a

18



1.5.

fin de que pueda servir de referencia para proximas investigaciones.

LIMITACIONES

El presente estudio no presento limitaciones durante su desarrollo.

19



2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Arciuolo, et al (9), en un articulo “Trends in Hepatitis B Surveillance
Among Pregnant Women in New York City, 1998-2015”, estudio que
tuvo como objetivo Examinamos las tendencias epidemioldgicas entre
las mujeres con infeccién por VHB que dieron a luz en la ciudad de
Nueva York (NYC) para informar las actividades de prevencion de
salud publica. Metodologia. Para estudio se revisé los datos de las
mujeres infectadas por el VHB que residian y daban a luz en la Ciudad
de Nueva York en el periodo de 1998-2015 del Programa de Prevencion
Perinatal del VHB de la Ciudad de Nueva York.Se calculé la
incidencia de nacimientos de mujeres infectadas por el VHB por cada
100 000 nacidos vivos. cambio porcentual anual (APC) en la incidencia
de nacimientos de mujeres infectadas por el VHB mediante el uso de
regresion de punto de union. Resultados: de las 29 896 mujeres
infectadas por el VHB incluidas en el estudio, 28 195 (94,3 %) no
nacieron en los EE. UU., de las cuales 16 600 (58,9 %) nacieron en
China. La incidencia general de nacimientos de mujeres infectadas por
el VHB por cada 100 000 nacidos vivos aumentd de 1156 en 1998 a
1573 en el afio 2006 (APC = 3,1 %; P < 0,001), pero disminuyé a 1329
en 2015 (APC = -1,4 %; P = 0,000). 02). La incidencia entre mujeres

nacidas en EE. UU. disminuy6 de 1998 a 2015 (330 a 84; APC =-7,3
20



%; P < 0,001) y entre mujeres no nacidas en EE. UU. aument6 de 1998
a 2007 (1877 a 2864; APC = 3,6 %; p < 0,001), pero no después. La
incidencia entre las mujeres nacidas en China aumenté de 1998 a 2006
(13 275 a 16 480; APC = 1,8%; P= 0,02), pero disminuy6 a 12 631
hasta 2015 (APC = -3,3 %; P < 0,001). Conclusion La incidencia de
nacimientos de mujeres infectadas por el VHB en la ciudad de Nueva
York disminuyo significativamente entre las mujeres nacidas en los EE.
UU., pero no entre las mujeres nacidas fuera de los EE. UU., lo que

destaca la necesidad de programas de vacunacién en todo el mundo.

Li, et al (10), en un articulo Factores de riesgo relacionados con la
inflamacién hepatica posparto en gestantes con hepatitis B crénica;
estudio que tuvo como objetivo investigar la funcion hepatica después
del embarazo en mujeres con hepatitis B cronica (VHB) y los factores
relacionados con las anomalias posparto. Método: se realizé el estudio
en 317 mujeres embarazadas, de ellas 138 tenian un nivel alto de ADN
del VHB. En este ensayo, el mayor nimero y proporcién de madres
positivas para el antigeno de superficie de la hepatitis B con inflamacion
hepatica posparto se registrd 1 mes después del parto. Resultados: La
funcién hepatica inicial de las mujeres posparto con inflamacion
hepética fue significativamente mayor que la de las mujeres antes del
parto. Las tasas de estado positivo para el antigeno e de la hepatitis B
(HBeAQ), los niveles basales de ADN del VHB, la diabetes mellitus
gestacional y la terapia antiviral durante el embarazo fueron
significativamente mas altas en el grupo de inflamacion hepética que en
el grupo de control. Entre las 138 mujeres que recibieron terapia
antiviral, 83 se retiraron de la terapia antiviral inmediatamente después
del parto y 55 continuaron la terapia antiviral durante al menos 1 mes
después del parto. ElI andlisis de regresion logistica multivariable
mostré que la positividad para HBeAg y la diabetes mellitus gestacional
se asociaron con inflamacion hepatica después del parto. La
inflamacién hepatica posparto ocurrié principalmente un mes después
del parto en mujeres embarazadas con infeccion por VHB.

Conclusiones: Se requiere un seguimiento estrecho de las mujeres con
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VHB durante el embarazo, especialmente de aquellas que son HBeAg

positivas y tienen diabetes mellitus gestacional.

Pandey et al (11), en un articulo Prevalencia y conocimiento de la
infeccion por hepatitis B en mujeres embarazadas en un centro de salud
primario del distrito de Patna, Bihar, estudio desarrollado en la India,
que tuvo como objetivo determinar la prevalencia del VHB entre
mujeres embarazadas y evaluar su conocimiento a través de diferentes
caracteristicas de las mujeres. Metodologia Se realizd un estudio
transversal en 275 gestantes que acudieron por primera vez a la APS,
mediante muestreo consecutivo. La duracion del estudio fue de 12
meses. Se recogieron antecedentes socioecondémicos, obstétricos, de
riesgo y niveles de conocimiento sobre hepatitis B seguido de prueba
de diagnostico rapido (PDR) para HBsAg sérico. Se utiliz6 el analisis
univariado para comparar los niveles de conocimiento a través de
diferentes caracteristicas de fondo. La significacion se fijo en P < 0,05.
Resultados: solo una mujer, o el 0,4% del total de participantes, resulto
positiva para la hepatitis B, muestra que el 93,8% de ellos tenian menos
de 30 afos. Alrededor de un tercio de los participantes eran
analfabetos. Casi todas las participantes eran amas de casa y el nivel
socioecondmico de la mayoria varié de clase media a clase baja segun
la Escala BG Prasad 2019, En cuanto a los antecedentes obstétricos,
casi la mitad de las mujeres se encontraban en su primer trimestre
durante la visita. Mas de la mitad de todas las madres eran
primigravidas mientras que el 44% eran multigravidas. Alrededor del
80% de ellas habian recibido al menos una dosis de toxoide tetanico
durante su embarazo actual. Entre los principales factores de riesgo,
cuatro de cada cinco mujeres tenian un piercing en la oreja y/o la nariz,
una cuarta parte tenia antecedentes de tatuajes o cualquier forma de
escarificacion, el 10,5% se habia administrado drogas intravenosas en
el pasado, el 9,1% tenia antecedentes de cirugia y aborto cada uno, el
3,6% tenia una transfusidn de sangre anterior, y solo alrededor del 1%

tenia antecedentes de infecciones de transmision sexual (ITS).

Xu et al (12), en un articulo titulado Infeccion materna crénica por el
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virus de la hepatitis B y el riesgo de parto prematuro: un andlisis de
cohorte retrospectivo en mujeres chinas, el objetivo de la investigacion
fue examinar el impacto de la hepatitis cronica activa HBsAg positiva,
tanto HBsAg como HBeAg positiva, y la hepatitis crénica activa en las
complicaciones del embarazo relacionadas con el parto pretérmino
espontanea y iatrogénico, metodologia: se realizé en 54 245 embarazos,
de ellas 2151 (4,0 %) fueron embarazadas con HBsAg positivas, en este
grupo la tasa de parto pretérmino fue del 6,0 % (129/2151) para las
mujeres infectadas por el VHB vy del 4,5 % (2319/52094) para las que
no lo estaban. los analisis multivariables ajustados mostraron que las
mujeres infectadas por el VHB tenian un 33 % mas de riesgo de PTB
general (aRR 1,33, IC del 95 %, 1,11-1,60), un 27 % mas de riesgo de
PTB espontaneo (aRR 1,27, IC del 95 %, 1,02-1,57) y un riesgo un 50
% mayor de PTB iatrogénica (aRR 1,50, IC del 95 %, 1,07-2,11). La
tasa de PTB fue del 8,9 % (35/395) para mujeres con HBsAg y HBeAg
positivo y del 16,2 % (22/136) para mujeres con hepatitis cronica

activa.

Wu, et al (13), en un articulo original Estado de infeccion materna por
hepatitis B y resultados adversos del embarazo: un andlisis de cohorte
retrospectivo, estudio que persiguié demostrar la asociacién entre el
estado positivo de HBsAg materno y los resultados del embarazo.
Metodologia: el estudio se realizd en embarazadas con feto Unicos que
dieron a luz entre enero y diciembre de 2018. Los datos demograficos
maternos y los principales resultados adversos del embarazo se
recopilaron de los registros médicos institucionales y se analizaron
mediante modelos de regresion logistica invariados y multivariados
para determinar la asociacion entre los marcadores maternos del VHB
(estado de carga de HBsAg/HBeAg/HBV-DNA) y resultados adversos
del embarazo, en 1146 mujeres embarazadas HBsAg positivas y 18 354
HBsAg negativas. Resultados, el estado positivo de HBsAg materno se
asocio con un alto riesgo de diabetes mellitus gestacional (DMG) [odds
ratio ajustado (aOR) = 1,24; intervalo de confianza (IC) del 95 %: 1,07-
1,43], colestasis intrahepatica del embarazo (CIE) (ORa = 3,83; IC del
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2.2.

95 %: 3,14-4,68), parto prematuro (ORa =1,42; IC del 95 %: 1,17-1,72)
y asfixia neonatal (aOR = 2,20; IC 95% 1,34-3,63). Ademas, los riesgos
mas altos de CIE y asfixia neonatal permanecieron con el estado
HBeAg positivo (aOR = 1,64; IC del 95 %: 1,10 a 2,44; aOR = 3,08; IC
del 95 %: 1,17 a 8,00) o con una carga alta de ADN del VHB durante
el segundo trimestre ( ORa = 1,52; IC 95 % 1,06-2,35; ORa = 4,20; IC
95 % 4,20-15,83) entre mujeres embarazadas HBsAg positivas.
Conclusién: las mujeres con estado positivo de HBsAg materno pueden
tener un mayor riesgo de DMG, CIE, parto prematuro y asfixia
neonatal; ademas, los riesgos de PIC y asfixia neonatal fueron mayores
en mujeres con estado positivo para HBeAg y una carga alta de ADN-
VHB durante el segundo trimestre entre las mujeres embarazadas
positivas para HBsAg, lo que implica que se justifica una vigilancia

cuidadosa de la infeccién crénica por VHB durante el embarazo.

Cabezas, et al (4) en un articulo titulado “Prevalencia de infeccidn por
los virus de la hepatitis B, D y por retrovirus en la etnia Matsés
(Loreto, Peru), determing la prevalencia de infeccion de los virus de la
hepatitis B'y D (VHB y VHD), VIH y HTLV-1/2, después de la
inmunizacion contra el VHB se realizd6 un estudio transversal y
poblacional, utilizando pruebas de ELISA y gPCR en 963 pobladores.
Llegando a los siguientes hallazgos: prevalencias de HBsAg, anti-HBc
y anti-HBs fueron 3,3%, 36,0% y 58,7%, respectivamente. En el 3,1%
de la poblacién la carga viral fue mayor a 2000 Ul/mL. En menores de
10 afios, la prevalencia de HBsAg y anti-HBc fue 0,0% y 2,6%,
respectivamente, mientras que en el 94,4% se encontraron anticuerpos
protectores. La prevalencia de infeccion por el VIH y el HTLV-1/2 fue
1,5% y 0,6%, respectivamente. Se concluye que existen tasas bajas de
infeccion por el VHB y el VHD en la poblacion infantil de la etnia
matsés. Asimismo, se confirma la presencia de infeccion por el VIH y
el HTLV-1/2.

MARCO TEORICO

2.2.1 Hepatitis B
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La hepatitis B, es una enfermedad viral causada por un virus
del mismo nombre que se abrevia como VHB, enfermedad que
causa dafio al higado y a consecuencia de esta lesion se inicia

a manifestar fallas a nivel renal.

Hepatitis B Virus
Baltimore Group VII (dsDNA-RT)

E antigen HBeAg

Dna
polymerase
Core antigen
HBcAg
Large surface protein :
HBsAg Small surface protein

HBsAg
Medium surface protein
HBsAg

Fuente: sitio web medical services
https://polymedIlab.ph/products/hepatitis-b-envelope-antigen

2.2.2 Marcadores de la hepatitis B

HBeAg , cuando es reactivo, indica replicacion viral alta, el cual

indica que se debe de iniciar tratamiento.

anti-HBe. Reactivo indica replicacion viral baja.

ADN-VHB. Su nivel indica la replicacion del VHB. Se debe
determinar con una técnica de alta sensibilidad y amplio rango
dinamico, preferentemente de reaccidn en cadena polimerizada
(PCR) en tiempo real. Es esencial para identificar la fase de la
infeccion crénica por VHB, la decision de tratamiento y el

seguimiento de los pacientes.
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2.2.3

HBsAg cuantificado (QHBSAQ). Su nivel refleja la cantidad y la
actividad transcripcional del ADNccc localizado en el nucleo de
los hepatocitos infectados por VHB, sobre todo en los pacientes
con HBeAg positivo. Se determina mediante una técnica de
enzimoinmunoanalisis y su nivel varia en funcion del genotipo
del VHB (14).

Anti IgM HBc Positivo: indica infeccion aguda por el virus de la

hepatitis B.

Anti HBc Total Reactivo: indica infeccién por Hepatitis B que
puede ser aguda o crénica, para tipificar en una de ellas es
necesario hacer la prueba Anti IgM HBc, en caso de ser negativo

nos indica cronisidad.

Etapas de la infeccion

Infeccidn aguda, se caracteriza por presencia en forma discretas
de sintomas, la presencia de ictericia o niveles elevados de
alanina transaminasa sérica, y los resultados de las pruebas
muestran: antigeno de superficie de la hepatitis B y el antigeno
central de la hepatitis B (15).

Infeccidn cronica, se cataloga como infeccion crénica cuando se
observa persistencia del antigeno de superficie de la hepatitis B,
por un tiempo mayor a los seis meses (15). Las personas en esta
etapa pueden encontrarse en cualquiera de las cuatro siguientes
fases:

e Fase inmunotolerancia, se asocia con niveles normales
de aminotransferasa (ALT) 25 U/Ly actividad
histolégica minima en la biopsia hepatica, el HBeAg es
detectable y los niveles séricos de ADN del VHB suelen
ser muy altos, se va encontrar en esta fase a personas
jovenes.

e Fase de depuracion o aclaramiento, La fase de
aclaramiento inmunitario se caracteriza por niveles
elevados de ALT, y del ADN del VHB (>20 000
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Ul/mL), HBeAg positivo (>2000 Ul/ml), y enfermedad
significativa en la biopsia hepética (16)

o Fase del estado de portador inactivo de HBsAg, esta fase
se caracteriza por presentar niveles normales de ALT,
ADN del VHB bajo o indetectable y la aparicion de
anticuerpos contra HBeAg (anti-HBe), la enfermedad se
muestra minima.

e Cuarta fase VHB cronico negativo para HBeAg, se
caracteriza por tener niveles elevados de ALT
persistente o intermitentemente 'y enfermedad
significativa en la biopsia hepatica, puede estar elevado
el ADN del VHB, sin embargo, no tanto como en la
infeccion cronica positiva (17).

Estas fases corresponden a la historia natural de la

enfermedad que pueden presentarse indistintamente, no

siguen una secuencia, para mejor entendimiento se presenta

la siguiente tabla:

Resumen de las principales caracteristicas de las fases de la infeccion crénica por el

virus de la hepatitis B

HBeAg positivo HBeAg negativo
Infeccién crénica ~ Hepatitis crdnica Infeccidn Hepatitis crdnica
crénica

Terminologla  Inmunotolerante ~ Fase de inmunoactivacidn  Portador Hepatitis crénica
previa HBeAg+ inactivo HBeAg negativo
qHBsAg Muy elevado Elevado Bajo’ Intermedio
(UlmL)
ADN-VHB >10 millones 20.000-10 millones <2.000(0<  >2.000 (0> 20.000)
(Ulfmi) 20,000
ALT (UI/L) Normal Elevada Normal Elevada
Histologfa Normal/cambios Inflamacidn + fibrosis Normal Inflamacidn + fibrosis

minimos

Documento de consenso de la Asociacion Espariola para el Estudio del Higado sobre el tratamiento de la infeccion
por el virus de la hepatitis B (2020) (14)
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2.2.4 Transmision

2.2.5

El VHB se transmite predominantemente por contacto con
sangre o ciertos fluidos corporales contaminados
(menstrual, vaginal, seminal), la transmisién es 50 a 100
veces superior al VIH. Las concentraciones virales mas
altas estan presentes en la sangre y los fluidos serosos,
mientras que las concentraciones méas bajas se encuentran

en la saliva y el semen. La transmision sexual es mas
frecuente en los hombres no vacunados, también puede
ocurrir por transfusiones sanguineas, inoculacién
accidental, de sangre o fluido durante procedimientos
quirargicos o dentales, uso de jeringas o agujas
inadecuadamente esterilizadas (drogas intravenosas o
durante la realizacion de un tatuaje, piercing y en
procedimientos de acupuntura).

El periodo de incubacidn oscila entre seis semanas a seis meses
(promedio de 75 dias) y sélo el 50% de las personas infectadas
presentan sintomas como ictericia, nduseas, vomito, dolor
abdominal y fatiga.

En la fase aguda la tasa de transmision vertical es del 10%,
incrementandose hasta el 60% si la infeccion materna ocurre
cerca 0 al momento del parto. Esta transmision se incrementa si

la madre presenta alta carga viral.

Tratamiento

Tratamiento para aquellos con elevacion persistente de ALT, el
ADN del VHB (>20 000 Ul/mL) para pacientes inmunoactivos
HBeAg positivos y >2000 Ul/ml para pacientes inmunoactivos
HBeAg negativos, también se recomienda para personas con
cirrosis por VHB. La decision de iniciar la terapia antiviral
depende de la gravedad de la enfermedad hepaética de la mujer y

también del riesgo de transmision perinatal del VHB (16). De
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acuerdo a la norma técnica del Peru se inicia tratamiento cuando
la gestante tiene antecedente de familiares de primer grado de
consanguinidad, que hayan fallecido o padezcan cirrosis
hepatica o hepatocarcinoma a causa del virus.

El seguimiento a las gestantes con hepatitis B es fundamental,
ya que independientemente de recibir o no el tratamiento, esta
se puede reactivar ya sea durante el embarazo o despueés, por
ello recomiendan seguimiento hasta seis meses posparto (16).
En la actualidad se recomienda, el uso de tenofovir (TDF)
debido a su menor riesgo de resistencia viral con la terapia
continua, sin embargo, se debe tener en cuenta que se asocia con
la desmineralizacion 6sea del feto (18,19). Al respecto se viene
probando otro farmaco TAF, que ha demostrado ser mas

benevolente con la desmineralizacion 6sea del feto (16).

Medicamentos aprobados para el tratamiento de la infeccion por VHB en adultos

Medicamenta

Dosizen | Categoria en
adultoa | el embarazo

Potenciales efectos adversoa Uzo en ¢l embarazo

Interferdn pegilado aZa | 180 mgr/

(PegeINF aZa) semana enfermedades aulginmunes

Sirtomas Flu-Like, fatiga, chopenias,
C No recomendado

Lammvuding (3TC) 100 mafdia C Pancreatitis, acidasis lactica

Amplios datos de sequridad en humanaos

Altas tasas de resistencia viral

Telbivuing (TBY] | 600 myg/dia B

Micpatia, elevacian de la Datos positives sobre [a sequridad en

preatinguinasa, neuropatia periferica | humanes. Menes dates que con 3TC o TOF

051 mgf .
Ertecavit (ETV] ] C Atidosis lictica Ne recomendada
Falla renal aguda, sindrome
Adefoir [ADV) 10 mgfdia ¢ de Fancani, diabetes insipida No recomendade
nefrogéniza, acidosis lictica
) ) Sindrarme de Faneeni, osteomalacia, )
Tenafevir (TOF) 300 magfdia ] Amplins datos de sequridad en humanas

azidosis lastica

fuente: Infeccién por el virus de la Hepatitis B en el embarazo (20)

2.2.6

Seguimiento

Se consideran como posibles factores de riesgo para desarrollar
enfermedad hepética: la edad avanzada, el sexo masculino, la
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2.2.7

2.2.8

presencia del antigeno e de la hepatitis B (HBeAg), el genotipo
del VHB, las mutaciones del genoma viral y la coinfeccién con

el virus de la hepatitis D (delta).

El seguimiento a las personas cronicamente infectadas con HBV
se debe de hacer cada 6 a 12 meses evaluando los niveles de
aminotransferasa, pruebas de HBeAg y su anticuerpo (anti-
HBe), asi como niveles de ADN del VHB, de acuerdo a ello el
especialista evaluara la necesidad de la biopsia de higado y la

terapia antiviral (21).

Hepatitis B y embarazo

Aunque todos los virus de la hepatitis pueden afectar la salud de
la madre y al nifio, se observa que la hepatitis A y E presentan
mayor riesgo durante el embarazo. Por el contrario, el virus de
la hepatitis B (VHB), C (VHC) y el virus de la hepatitis D estan
relacionados con la gravedad de la enfermedad hepética
subyacente en la madre. la VHB y el VHC se considera que

tienen mayor riesgo de transmision materno infantil (MTCT)
(8).

Las estrategias claves para la eliminacion global de la infeccion
por VHB son: inmunoprofilaxis pasiva y activa de la hepatitis B
al nacer y el tratamiento antiviral de madres con carga viral alta
(22).

Manejo posparto de madres infectadas por el virus de la
hepatitis B y sus bebés

El posparto para las madres infectadas por el VHB es un conjunto
de desafios con respecto al manejo tanto del recién nacido como
de la madre. EI reto mas importante es superar la tasa de
transmision materno infantil, para ello es fundamental la
profilaxis posterior a la exposicion, que se tiene como alternativa

a la inmunoglobulina contra la hepatitis B (HBIG) y la
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2.3.

2.4.

vacunacion contra el VHB lo que debe de administrarse dentro de
las 12 a 24 horas posteriores al nacimiento, independientemente
del peso del bebé, pruebas seroldgicas, y vigilancia, minimamente
hasta el mes (23).

2.2.9 Recomendaciones sobre la lactancia materna

La ACOG y la OMS refieren que la lactancia materna es segura
en nifios que han recibido profilaxis posterior a la exposicion al
HBV, la premisa se encuentra respaldado por multiples ensayos.
Este proceso debe realizarse con un seguimiento minucioso, para
evitar grietas de pezon o mastitis, de presentarse debe suspenderse

la lactancia materna (23).

DEFINICION DE TERMINOS

HBsAg, son las siglas que hace referencia al antigeno de superficie del
virus de la hepatitis B, es el marcador fundamental para el diagndstico,
historia natural y administracion de los retrovirales en la infeccion por
el virus de la hepatitisB (VHB). La sintesis del HBsSAg es muy
compleja, se realiza en el hepatocito, se encuentra en el plasma, puede
cuantificarse de tres formas, viriones, esferas y filamentos, En la
actualidad hay 2 pruebas comerciales, denominadas Architect QT
assay® (Abbott Diagnostic) y Elecsys HBsAgll Quant assay® (Roche
Diagnostic) (24).

HBeAg, prueba que ayuda a identificar la fase de la infeccion crénica
por VHB.

Hepatitis B Cronica: perfil clinico y epidemioldgico, se denomina asi
a las caracteristicas y atributos que tienen las mujeres que padecen de
Hepatitis cronica, en los aspectos sociales, demograficos, obstétricos y

neonatales.
HIPOTESIS

No se plantea hipotesis
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2.5.

VARIABLE

Hepatitis B cronica: perfil clinico y epidemiol6gico en gestantes
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2.6.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

\Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Variable
Conceptual  |Operacional
La hepatitis B se denomina asi /Afios cumplidos de la edad Numérico
s una las ca_racterlstlcas gestante
...y atributos que .. _ . —
infeccion viral kienen IaSPerﬂl epidemioldgico [Lugar donde reside  |procedencia categorico
Hepatitis B eminentemente|gestantes ue
cronica: perfil g g Actividad principal [ocupacién categorico
clinicoy de transmision [Padecen de ; '
epidemiologico | Hepatitis cronica, que desarrolla
en gestantes y en los aspectos Estado civil Estado civil categorico
Vertlcal, el Socia]es’
e L Orientacion sexual  |Orientacién sexual categorico
perfil clinico y [demograficos, g
... |obstétricos ue declar6
epidemiologic | Y i
| heonatales,  en Edad de inicio de las [Edad de la primera relacion sexual [Numérico
0 son los cual se encuentra aci |
atributos que [registrado en g relaclones sexuales
istoria clini Factores de riesgo ( j f i ari
se encuentra enhlstorla clinica. g NUmero de parejas  [NUmero de parejas sexuales Numérico
la historia sexuales
clinica de la Relaciones sexuales [relaciones sexuales sin proteccion |categorico
gestante. con proteccion

Comportamiento y
antecedente familiar
de riesgo para la

infeccion

Comportamiento de riesgo

IAntecedentes familiares con

respecto a la hepatitis B

categorico

prevencion

N° de gestantes

Reporta VVacuna contra la Hepatitis
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\vacunadas B categdrico
Caracteristicas Tiempo de enfermedad
clinicas Atributos clinicos de [Momento del Dx. categorico
la gestante frente a la [ - - —
Signos y sintomas que presento categorico
hepatitis B cronica
/Antecedentes o enfermedad que
padece categorico
Examenes de laboratorio realizados |categ6rico
Caracteristicas /Atributos de caracter [Tratamiento recibido durante el
Obstétricas obstétrico que embarazo
presento la gestante  [Término del embarazo categorico

Via del parto

Patologias fetales diagnosticadas

Complicaciones del embarazo
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3.1.

CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL

El Hospital de Apoyo San Francisco, es un establecimiento referencial de todo
el VRAEM (Ayacucho, Cusco, Junin), de categoria Il — 1, con 42 afios al
servicio de la poblacion Vraina, al cual son derivadas todas las gestantes de
dicho ambito para la culminacion de su gestacion por diferentes morbilidades
que requieren atencién especializada.

Se encuentra ubicado en la margen izquierda del rio Apurimac, en el distrito de
Ayna - San Francisco de la provincia La Mar, region Ayacucho el mismo es
parte del Valle de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro — VRAEM. La superficie
territorial es de 265,73 km2, La capital del distrito se encuentra a una altitud de
600 m.s.n.m., 12°37°50"" Longitud Oeste y 73°47°40"" latitud sur las altitudes
que descienden aproximadamente desde los 4000 m.s.n.m. hasta los 600
m.s.n.m. los limites son Por el este con el Rio Apurimac, por el oeste con el
distrito de Huanta, por el norte con el distrito de Sivia, Por el sur con el distrito
de Santa Rosa. Tiene una poblacion de 8,607 habitantes aproximadamente,
distribuido en 43 centros poblados, tiene una densidad poblacional de 32,4
hab/Km2. Ademas, es una zona altamente migratoria por las condiciones socio
econdmicas Yy politicas, la actividad prioritaria es la agricultura sobre todo al
cultivo de la coca.
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El Hospital San Francisco cuenta con un Centro TARV dentro del servicio de
Infectologia en el cual se abordan todas los ITS, VIH y Hepatitis B, al cual
acude toda la poblacién por ser el Unico establecimiento que cuenta con dicho
servicio en todo el ambito del VRAEM. El trabajo de investigacion se realizo
con los registros de todas las Historias clinicas de las gestantes que acudieron
a su abordaje por el programa de Hepatitis B (Centro TARV), de dicho

nosocomio desde la apertura del programa (2018) hasta el afio 2021.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion fue observacional, retrospectivo, de corte transversal
y descriptivo, se tipifica de esta forma porque el perfil clinico y
epidemioldgico de las gestantes con hepatitis cronica, se observo en datos
historicos consignados en la historia clinica y base de dato de seguimiento.

3.3. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel alcanzado por la investigacion es descriptivo. Al ser una

investigacion en la que se tiene solo una variable de observacion.

3.4. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio responde a un disefio epidemiolégico.
Esquema del disefio:
M 0]

Dénde:

e M = constituida por las gestantes con diagnostico de hepatitis B
cronica.

e O =perfil clinico y epidemioldgico

3.5. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion: estuvo constituida por las gestantes con hepatitis B cronica
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3.6.

3.7.

atendidas en el Hospital San francisco del VRAEM, en Ayacucho desde el
afio 2018 hasta el afio 2021; constituido por 116 mujeres.

Muestra y muestreo: la muestra fue censal, se trabajé con las 116 gestantes

con hepatitis B cronico.

INSTRUMENTO Y TECNICA PARA RECOLECCION DE
DATOS

Instrumento de recoleccion de datos = Se uso la ficha de revisién

documentaria.

Técnica = Revision documentaria

TECNICAS Y PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE
DATOS

Para el procesamiento y andlisis de los datos se utilizo la hoja de célculo
Microsoft Office Excel 2010, se empled la estadistica descriptiva para

organizar y presentar los resultados.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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GRAFICO 01: Incidencia de la hepatitis B cronica en gestantes atendidas entre el
afio 2018 - 2021 en el Hospital San Francisco -VRAEM, Ayacucho.
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Fuente: base de datos de la tesis “Hepatitis B cronico: perfil clinico y epidemioldgico en gestantes
atendidas en el Hospital San Francisco - VRAEM, Ayacucho 2018 — 2021

En el gréfico 01, podemos ver que la incidencia de la hepatitis B cronica en gestantes
ha venido incrementandose en razon a los partos atendidos, el afio 2018 la incidencia
fue de 0,5% (1641), 2019 se present6 en el 1,6% (1799), 2020 fue del 1.7% (2113) y
el 2021 alcanzo el 2,1% (2004).
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GRAFICA 02: Casos de hepatitis B cronica en gestantes entre el afio 2018 - 2021 en
el Hospital San Francisco -VRAEM, Ayacucho.
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Fuente: base de datos de la tesis “Hepatitis B cronico: perfil clinico y epidemioldgico en gestantes
atendidas en el Hospital San Francisco - VRAEM, Ayacucho 2018 — 2021

En el grafico 02, podemos ver que loa casos de la hepatitis B cronica en gestantes ha
venido incrementandose del afio 2018 que se identificdé 9 casos hasta 43 casos

diagnosticados el afio 2021.
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Tabla 01: Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con hepatitis B cronica
atendidas entre el afio 2018 - 2021 en el Hospital San Francisco -VRAEM, Ayacucho

Caracteristicas Sociodemograficas Gestantes
N=116 %
Edad
De 19 a 25 afios 24 20,7
De 26 a 30 afios 52 44,8
De 31 a 37 afos 34 29,3
De 38 a 43 afios 6 5,2
Total 116 100
Lugar de procedencia
Rural 75 64,7
Urbano 41 35,3
Total 116 100,0
Ocupacion
Ama de casa 87 75,0
Independiente 22 19,0
Empleado pablico 5 4.3
Estudiante 2 1,7
Total 116 100,0
Estado Civil
Casada 20 17,24
Conviviente 88 75,86
Soltera 7 6,03
Separada 1 0,86
Total 116 100,0

Fuente: base de datos de la tesis “Hepatitis B cronico: perfil clinico y epidemiologico en
gestantes atendidas en el Hospital San Francisco — VRAEM, Ayacucho 2018 — 2021

En la tabla 01, se aprecia que entre la edad de 26-30 afios se presento el 44,8% de los
casos, seguido de 31 a 37 afios con 29,3%, seguidos por las jovenes de 19 a 25 afios
con el 20,7% y un 5,2% de 38 a 43 arfios, teniendo mujeres gestantes con hepatitis
cronica entre los 19 a 43 afios. la mayoria proceden de zona rural (64,7%) y el 35.3%
de la parte urbana. EI 75% son amas de casa, 19% se dedican a actividades
independientes, y el 4,3% son empleados publicos. El estado civil predominante es el

conviviente con 75,86%, casadas 17,24% vy soltera 6,03%.
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Tabla 02: Factores sexuales de riesgo en gestantes con hepatitis B cronica atendidas
entre el aflo 2018 al 2021 en el Hospital San Francisco -VRAEM, Ayacucho

Caracteristicas de las relaciones sexuales Gestantes
N=116 %
Orientacion sexual
Heterosexual 116 100
Edad de primera relacion sexual
de 12 a 17 afios 85 73,3
de 18 a 23 afios 31 26,7
Total 116 100,0
N° de parejas sexuales
Dela3 97 83,6
Deda7 17 14,7
De9ail5 2 1,7
Total 116 100,0
Relaciones sexuales sin proteccion
Si 103 88,8
No 6 5,2
Esporédica 7 6,0
Total 116 100,0

Fuente: base de datos de la tesis “Hepatitis B cronico: perfil clinico y epidemiolégico en
gestantes atendidas en el Hospital San Francisco — VRAEM, Ayacucho 2018 — 2021

En la tabla 02, se presenta los aspectos sexuales que presentan las gestantes con
Hepatitis B, todos declararon ser heterosexuales, el 73.3% declararon inicio de las
relaciones sexuales entre los 12 a 17 afios y entre 18 a 23 afios el 26,7%; el 83.6%
declararon tener de 1 a 3 parejas sexuales, y el 14.7% de 4 a 7 parejas, el 88.8% declard
tener relaciones sexuales sin proteccion, el6% menciona que a veces se protege y el

5.2% declaro tener relaciones sexuales con proteccion,

42



Tabla 3: Comportamiento y antecedentes de riesgo en las gestantes con hepatitis B

cronica atendidas entre el afio 2018 al 2021 en el Hospital San Francisco -VRAEM,

Ayacucho

Factores de riesgo Gestantes

N %
Comportamiento de riesgo
Ninguno 114 98
Tatuaje 1 1
Fuma 1 1
Total 116 100
Antecedentes familiares
Sin antecedentes 88 76
Madre con HVB 7 6
Familiares Muertos con HVB 9 8
Familiares con Cirrosis 8 7
Familiares con carcinoma hepatocelular 4 3
Total 116 100

Fuente: base de datos de la tesis “Hepatitis B cronico: perfil clinico y epidemiolégico en

gestantes atendidas en el Hospital San Francisco — VRAEM, Ayacucho 2018 — 2021

En la tabla 03, se presenta los factores de riesgo identificados solo 2% declar6 tener

comportamiento de riesgo, el 8% declar6 tener familiares que murieron por

complicaciones de la hepatitis B, el 7% declara tener familiares con cirrosis hepatica,

6% refiere que su mama tuvo hepatitis B, y el 3% de las gestantes refieren tener

familiares con carcinoma hepatocelular.
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Tabla 04: Caracteristicas clinicas de las gestantes con hepatitis cronica atendidas
entre el aflo 2018 al 2021 en el Hospital San Francisco -VRAEM, Ayacucho

Datos clinicos Gestantes

N =116 %
Vacunas VHB
Si 2 2
no 43 37
desconoce 72 61
Total 116 100
Tiempo de enfermedad reportado por el
paciente
< 6 meses 39 34
de 6 a < 12 meses 24 21
de 12 a 60 meses 39 34
de 61 a 120 meses. 14 12
Total 116 100
Signos y sintomas*
Ninguno 38 33
Cefalea 43 37
Anorexia 16 14
Fiebre 7 6
Nauseas 29 25
Vomitos 14 12
Ictericia 5 4
Equimosis 10 9
Epistaxis 8 7
Dolor abdominal 23 20
Mialgia 20 17
Estrefiimiento 20 17
Palidez 2 2
Artritis 19 16
Coluria 1 1
Disminucion de peso 8 7
Fatiga 1 1

* Las gestantes presentaron més de un signo y sintoma

Fuente: base de datos de la tesis “Hepatitis B crénico: perfil clinico y epidemiolégico
en gestantes atendidas en el Hospital San Francisco — VRAEM, Ayacucho 2018 —
2021

En la tabla 04, se describe las caracteristicas clinicas de las gestantes con hepatitis B,
el 62% de las gestantes desconocen si fueron o no vacunadas, el 37% refiere no haber
recibido y un 2% reportd haber recibido la vacuna; el 34% reportd tener la enfermedad
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menor a 6 meses, el 21% de 6 a <12 meses y el 34% de 12 a 60 mese (5afios) y el 12%
convive con la enfermedad mas de 5 afios. dentro de los signos y sintomas mas
frecuentes se tuvo cefalea 37%, nauseas 25%, dolor abdominal 20%, estrefiimiento
17%, anorexia 14%, vomitos 12%, mialgia 17%, Artritis 16%, mientras el 33% no

presentd ningun sintoma.
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Tabla 05: Antecedentes patoldgicos reportados por las gestantes con hepatitis crénica

entre el aflo 2018 al 2021 en el Hospital San Francisco -VRAEM, Ayacucho

Antecedentes

Gestantes

N=116 %
Ninguno 39 34
Gastritis 3 3
ITU 64 55
Infecciones de transmision sexual 31 27
TBC 1 1
Malaria 11
Dengue 10 9
Fiebre tifoidea 14 12

Fuente: base de datos de la tesis “Hepatitis B crénico: perfil clinico y epidemiologico
en gestantes atendidas en el Hospital San Francisco — VRAEM, Ayacucho 2018 —

2021

En la tabla 05, se presenta los antecedentes patoldgicos reportados por las gestantes

con hepatitis B crénica, infeccion del tracto urinario (ITU) 55%, infeccion de
transmision sexual (ITS) 27%, fiebre tifoidea 12%, Malaria 9% y Dengue 9%,

mientras un 34% no presentaron patologia.
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Tabla 06: Exdmenes de laboratorio que se realiz6 en el diagndstico inicial de la
hepatitis B en las gestantes atendidas entre el afio 2018 al 2021 en el Hospital San
Francisco -VRAEM, Ayacucho.

Caracteristicas obstétricas Gestantes

N=116 %
HbsAg reactivo 116 100
Anti Hbc total reactivo 116 100
HbeAg no reactivo 116 100
Carga viral
< 2000 U/L 84 72,4
>0 =a 2000 U/L 32 27,6
Total 116 100,0
TGO
<de 38 U/L 104 89,7
mayor o = 38 U/L 12 10,3
Total 116 100,0
TGP
<41 U/L 108 93,1
>oigual a41 U/L 8 6,9
Total 116 100,0
hemoglobina
Normal >0 =a 11 mg/dL 102 87,9
Anemia < 11 mg/dL 14 12,1
Total 116 100,0
Albumina
<a3.5¢/dL 10 8,6
3.5a4.8g/dL 88 75,9
>a4.8g/dL 18 15,5
Total 116 100,0
Creatinina
<a0.6 mg/dL 9 7,8
0.6 - 1.2 mg/dL 106 91,4
> 1.2 mg/dL 1 0,9
Total 116 100,0
Ecografia abdominal
Normal 66 56,9
Anormal 50 43,1
Total 116 100,0
Elastografia
Normal 114 98,3
Fibrosis 1 0,9
Cirrosis 1 0,9
Total 116 100,0

Fuente: base de datos de la tesis “Hepatitis B crénico: perfil clinico y
epidemioldgico en gestantes atendidas en el Hospital San Francisco — VRAEM,
Ayacucho 2018 — 2021



En la tabla 6, se describe los examenes de laboratorio realizado con respecto a la
hepatitis B, en el 100% de las gestantes se realiz6 HbsAg, Anti Hbc y HbeAg, se
determind la carga viral encontrando < 2000 U/L en el 72,4% y > 0 = a 2000 U/L en
el 27,6%. En cuanto a las transaminasas se realiz6 el TGO encontrando en niveles
elevados (mayor o = 38 U/L) en el10,3 y el TGP elevado (> o igual a 41 U/L) en el
6,9%. Se encontr6 hemoglobina < 11 mg/dL en el 12.1% (anemia), se encuentra la
albumina < a 3.5 g/dL, niveles inferiores de lo normal en el 8,6% y se encuentra
elevados (> a 4.8 g/dL) en el 15.5%, la creatinina por debajo de los valores normales
(<a0.6 mg/dL), se encuentraen el 7,8% y por encima (> 1.2 mg/dL) 0,9%, la ecografia
abdominal anormal se observo en el 43.1% y a la Elastografia resulto con fibrosis 1

paciente y con cirrosis también 1 paciente.
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Tabla 07: Caracteristicas obstétricas de las gestantes con hepatitis cronica entre el
afio 2018 al 2021 en el Hospital San Francisco -VRAEM, Ayacucho

Caracteristicas obstétricas Gestantes
N=116 %
Tratamiento retroviral
Si 38 32,8
No 78 67,2
Total 116 100,0
Término del embarazo
Aborto 5 4,3
Parto pretérmino 9 7,8
Parto a término 98 84,5
Parto postérmino 18 15,5
Total 116 100,0
Via del parto (total parto=111)
Vaginal 83 74,8
Cesarea 28 25,2
Total 111 100,0
Patologias fetales
Ninguno 106 95,5
Hipoxia fetal (SFA o SFC) 3 2,7
RCIU 1 0,9
Oligohidramnios 1 0,9
Total 111 100,0
Complicaciones del embarazo
Ninguno 103 88,8
Hiperémesis 10 8,6
Fibrosis hepética 1 0,9
Cirrosis hepatica/hepatocarcinoma 1 0,9
Hellp 1 0,9
Total 116 100,0

Fuente: base de datos de la tesis “Hepatitis B cronico: perfil clinico y
epidemioldgico en gestantes atendidas en el Hospital San Francisco —
VRAEM, Ayacucho 2018 — 2021

En la tabla 07, se presenta las caracteristicas obstétricas de las gestantes con hepatitis
B, el 32,8% recibid retrovirales durante el embarazo. El embarazo terminoé en aborto

del 4,3%, parto pretérmino 7,8%, a termino 84,5% y postérmino el 15.5%; la mayoria
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de los partos fue por via vaginal 74,8% y cesérea 25,2%. Se evidencié hipoxia fetal en
el 2,7%, RCIU en el 0,9% y oligohidramnios den el 0,9%. Las complicaciones
observadas en el embarazo fueron hiperémesis en el 8,6%, fibrosis

cirrosis/hepatocarcinomay hellp en el 0.9% cada una de ellas.
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DISCUSION

La incidencia de la hepatitis B crénica en gestantes, se ha incrementado de 0.5% hasta
el 2.1% al afio 2021, los casos diagnosticados por afio también de 9 en el afio 2018 a
43 en el 2021, el incremento puede deberse a que se esta haciendo tamizaje al 100%
de las gestantes, y también que hay poblacion en edad fértil sin vacuna anti hepatitis
B; se espera que en una década inicie a disminuir. Por otro lado, la identificacion
oportuna de la infeccion, nos abre puertas para detener la transmision vertical con la
inmunidad pasiva y activa que reduce esta posibilidad al minimo (22). Asimismo,
Cabezas, et al (4), reporta disminucion de la HBV en nifios menores de 10 afios, lo
que nos indica que la vacunacion oportuna es vital. Por otra parte Arciuolo, et al (9),
en un estudio hecho en estados unidos informa que la incidencia se incrementa en los
inmigrantes y hay una tendencia de disminucion en los estadounidenses, por ello

recomiendan la vacunacién mundial anti HVB.

Las mujeres con hepatitis B cronica estudiadas viven en el Valle del Rio Apurimac,
Ene y Mantaro, que se encuentra en los departamentos de Ayacucho, Cusco y Junin;
en condicion socio-econémicay politica de la zona es muy precaria, en la edad puede
observarse que la mayoria de las mujeres son jovenes, proceden de zona rural, son
amas de casa, son convivientes, estas caracteristicas denotan que probablemente el
acceso a los servicios de salud sea deficiente, generando una captacion tardia. Al
respecto Pandey et al (11), realiz6 un estudio en la India, en un poblacion de mujeres
embarazadas menores de 30 afios, casi todas eran amas de casa, y su condicion

socioecondmica vario de clase media a baja.

Dentro de los factores de riesgo en aspectos de sexualidad se observa inicio precoz
de relaciones sexuales entre 12 a 17 afios, la mayoria reportd de 1 a 3 parejas sexuales
y tener relaciones sexuales sin proteccion. Riesgos no reportados en otros estudios,
que debemos tomar en cuenta para disminuir, con un trabajo preventivo articulado en

los diferentes servicios.

Se encontrd escaso comportamiento de riesgo, sin embargo, con lo que respecta a los

antecedentes familiares se identificé que el 8% tienen familiares que fallecieron por
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la enfermedad, el 7% tienen familiares con cirrosis, y del 6% tienen a su mama con
HVB, un 3% refirieron tener familiares con carcinoma. Mientras Pandey et al (11),
reporta cuatro de cada cinco mujeres tenian un piercing en la oreja y/o la nariz, una
cuarta parte tenia antecedentes de tatuajes o cualquier forma de escarificacion, el
10,5% se habia administrado drogas intravenosas en el pasado, el 9,1% tenia
antecedentes de cirugia, el 3,6% habia recibido transfusion. A pesar de presentar mas

riesgo, solo se identificd un caso positivo.

Las gestantes con hepatitis B cronica presentaron un perfil clinico donde solo el 2%
reportd tener vacuna, el 34% vienen padeciendo la enfermedad menor a 6 meses, el
21% menor de un afio y el 34% menor o igual a los 5 afios, el 12% padece mas de
cinco afios, los signos y sintomas identificados estuvo encabezado por la cefalea,
seguido por problemas digestivos como nauseas, vomitos, estrefiimiento, anorexia,

pérdida de peso, también se observo mialgia y artritis.

Los antecedentes patoldgicos, relevantes fueron, ITU, ITS, fiebre tifoidea, malaria 'y
dengue, que es coherente con el perfil epidemioldgico del area geografica donde se

desarroll6 el estudio.

Para el diagndstico y seguimiento es necesario una serie de examenes de laboratorio
en muestras de sangre, asimismo se realiza ecografia abdominal y de ser necesario
también se puede practicar biopsia hepéatica. En la poblacién estudiada se realizd
HbsAg, Anti Hbc y HbeAg, para poder diagnosticar o hacer seguimiento durante el
embarazo los cuales dieron positivo en el 100%, con el objetivo de identificar en que
fase se encuentra y definir si va recibir el tratamiento, en el 27,6% la carga viral fue >
0 =a 2000 U/L, se encontro transaminasas alterado en el 10,3% TGOy el TGP en el
6,9%, hemoglobina < 11 mg/dL en el 12.1% (anemia), se encuentra la albimina
elevados (> a 4.8 g/dL) en el 15.5%, la creatinina por debajo de los valores normales
(<a0.6 mg/dL), se encuentraen el 7,8% y por encima (> 1.2 mg/dL) 0,9%, la ecografia
abdominal anormal se observé en el 43.1% vy a la Elastografia se encontrd un paciente
con fibrosis hepatica. Por otro lado, Li, et al (10), mostraron que la positividad para
HBeAg vy la diabetes mellitus gestacional se asociaron con inflamacion hepatica
después del parto; situacion que nos hace pensar en poner mayor cuidado en el

seguimiento durante el puerperio, enfatizando en las gestantes HBeAg positivas y
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tienen diabetes mellitus gestacional. En un estudio en toda la poblacion de Loreto —
Per(, Cabezas, et al (4) encuentra la carga viral mayor a 2000 Ul/mL en el 3.1% de la

poblacion.

Dentro de las caracteristicas obstétricas se encontré que el 32.8% de las gestantes
recibid tratamiento, se tuvo 4,3% de abortos, 7,8% de partos pretérmino y el 15,5% de
partos postérmino, terminando la mayoria de los embarazos en partos con edad
gestacional adecuada, los partos fueron predominantemente por via vaginal (74,8%),
las patologias fetales fueron escasos 2,7% presentd hipoxia. Las complicaciones
observadas fueron hiperémesis, fibrosis hepatica, cirrosis y Hellp. Sobre el riesgo de
parto prematuro, Xu, et al (12) reportan que las gestantes con hepatitis B cronica tieen
33% mfias riesgo de concluir en parto pretérmino, encontrando un 6% similar a nuestro
estudio. En nuestro estudio no encontramos mujeres con diabetes gestacional, mientras
Wu, et al (13) encuentra mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus gestacional,
colestasis intrahepatica del embarazo, parto prematuro y asfixia neonatal las gestantes
con estado positivo de HBsAg. De lo mencionado se encuentra coincidencia con el
parto pretérmino, como se aprecia el embarazo en mujeres con hepatitis B cronica

requiere de vigilancia exhaustiva, el cual debe prolongarse durante el puerperio.

Al observar el perfil clinico y epidemioldgico de las gestantes con hepatitis B cronico
encontramos que los casos nuevos por afio se estan incrementando, las mujeres
infectadas en su mayoria proceden de zona rural, son jévenes, amas de casa, dentro de
los factores de riesgo son més sexuales, como el inicio precoz de las relaciones
sexuales (12 afios), sexo sin proteccion y no tienen vacuna. Un tercio presentd signos
y sintomas, se encontrd dentro de las complicaciones parto pretérmino, hiperémesis,

fibrosis hepatica, cirrosis y Hellp.

53



CONCLUSIONES

La incidencia de la hepatitis B cronica en gestantes se viene incrementando afio
a afo de 0.5% (9) el afio 2018 hasta 2.1% (43) para el afio 2021, en relacion a
los partos.

La condicion socio-econdémica y politica de la zona es muy precaria, las
mujeres se caracterizaron por ser jovenes, procedentes de zona rural, amas de
casa y estado civil conviviente.

Los factores sexuales de riesgo se identificaron, inicio precoz de relaciones
sexuales de 12 a 17 afios, relaciones sexuales sin proteccion y de 1 a 3 parejas
sexuales.

Comportamiento y antecedentes familiares de riesgo, se encontré escaso
comportamiento de riesgo, y antecedente de familiares que fallecieron por
hepatitis en el 8%, familia con cirrosis 7% Yy reportd tener a la madre con la
enfermedad el 6%.

Dentro del perfil clinico se observo que no tienen vacuna, el 34% padece la
enfermedad menos a 6 meses, el 21% menor a un afo y el 34% menor a cinco
anos.

Los antecedentes patoldgicos identificados fueron ITU, ITS, fiebre tifoidea,
malaria y dengue.

A todas las gestantes se le realizo los estudios de laboratorio basico pertinente
para el diagndstico y seguimiento, el 27,6% presento carga viral = > 2000 U/L,
se encontrd transaminasas alterado TGO (10,3%) y el TGP (6,9%), anemia
(12.1%), albamina elevados (15.5%), ecografia abdominal anormal (43.1%) y
en la Elastografia un paciente con fibrosis hepatica.

El 32.8% de las gestantes recibieron tratamiento retroviral, se presento 4,3%
de abortos, 7,8% de partos pretérmino, los partos fueron vaginales del 74.8%,
las complicaciones observadas fueron hiperémesis, fibrosis hepatica, cirrosis y
Hellp
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RECOMENDACIONES

A los establecimientos de salud:
1. Recomendamos a los gestores continuar con la vacunacion oportuna a
dodo nivel.
2. Hacer educacion sexual a toda la poblacion.

3. Capacitar y sensibilizar en los riesgos de la enfermedad.

A la Universidad Nacional de Huancavelica:

Profundizar las investigaciones en el tema.
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS |[VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
General: General: No se consigna [Hepatitis B - Afios cumplidos de la  [Tipo de investigacion Cuantitativo,
1. ¢Cudl es el perfil clinico

y epidemioldgico en
gestantes con hepatitis
cronica atendidas en el
Hospital San Francisco -
VRAEM, Ayacucho
2018 - 20217
Especificos:
2. ¢Cémo se comportd la
incidencia de la hepatitis
cronica en gestantes
atendidas entre el afio
2018 al 2021 en el
Hospital San Francisco -
VRAEM, Ayacucho?
¢Cuédles  fueron
caracteristicas
sociodemogréficas
las  gestantes  con
hepatitis crénica
atendidas entre el afio
2018 al 2021 en el
Hospital San Francisco -
VRAEM, Ayacucho?
¢Cudles  fueron
caracteristicas de
relaciones sexuales en
gestantes con hepatitis
cronica atendidas entre
el afio 2018 al 2021 en el
Hospital San Francisco -
VRAEM, Ayacucho?
¢Qué comportamiento
de riesgo reportaron las

las

de

las

last

Determinar la saturacion
de e oxigeno en mujeres
que habitan a altitudes
mayores a 2800 msnm
Huancavelica 2021

Especifico:

Determinar la saturacién de
oxigeno en mujeres segln
altitud, 2800 a 3499msnm y
de 3500 a 4200msnm
Huancavelica, 2021.

Determinar el promedio de
la saturacion de oxigeno
por edad de las mujeres
Huancavelica, 2021

Determinar la saturacion
de oxigeno de las mujeres
gestantes y no gestantes en
edad fértil Huancavelica,
2021.

hipotesis

cronica: perfil
clinicoy
epidemioldgico

en gestantes

gestante

- Lugar donde reside

- Actividad principal que
desarrolla

- Estado civil

- Orientacién sexual que
declard

- Edad de inicio de las
relaciones sexuales

- NUmero de parejas

sexuales

- Relaciones sexuales con

proteccion

- Comportamiento y
antecedente familiar de
riesgo para la infeccion

- N° de gestantes
vacunadas

- Atributos clinicos de la
gestante frente a la
hepatitis B crénica

- Atributos de carécter

Observacional, prospectivos, de corte
transversal, descriptivo

Nivel de investigacién

Descriptivo

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por
mujeres del distrito de Mariscal Caceres
478 y del distrito de Castrovirreyna 619
(censo 2017).

Muestra

La muestra estuvo constituida por 151
mujeres que acudieron a los
establecimientos de salud de ambos
distritos durante los meses de junio y
julio.

Técnicas e instrumentos derecoleccion de
datos

Técnica: oximetria de pulso
Instrumento: ficha de observacion
Analisis de datos

Estadistica descriptiva, medidas de

tendencia central.
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gestantes con hepatitis
cronica atendidas entre
el afio 2018 al 2021 en el
Hospital San Francisco -
VRAEM, Ayacucho?
¢Cuales  fueron los
signos y sintomas que
reportaron las gestantes
con hepatitis cronica
atendidas entre el afio
2018 al 2021 en el
Hospital San Francisco -
VRAEM, Ayacucho?
¢Cuales  fueron los
antecedentes
patol6gicos reportados
por las gestantes con
hepatitis cronica entre el
afio 2018 al 2021 en el
Hospital San Francisco -
VRAEM, Ayacucho?
¢Cudles  fueron las
caracteristicas
obstétricas de las
gestantes con hepatitis
cronica entre el afio
2018 al 2021 en el
Hospital San Francisco -
VRAEM, Ayacucho?

obstétrico que presentd

la gestante
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EICHA DE REVISION DOCUMENTARIA

El presente instrumento de investigacion nos ayuda a recoger los datos de la historia
clinica, concernientes a la atencion de la gestante durante el descarte, diagnostico y
seguimiento de pacientes con Hepatitis B cronica. para poder desarrollar la tesis:
“HEPATITIS B CRONICA: PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO EN
GESTANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN FRANCISCO - VRAEM,
AYACUCHO 2018 - 2021~

INSTRUCCION: con el presente instrumento se recabara los datos de las historias
clinicas de las gestantes que presentaron diagnostico de HEPATITIS B del afio 2018 —

2021.

Cadigo de ficha

l. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

1.
2.

Edad:

Lugar de procedencia
a. Rural (1)

b. Urbano (2)

Ocupacion

a. Amade casa (1)
b. Independiente (2)
c. Desempleado (3)
d. Empleado Publico (4)
e. Estudiante (5)
Estado Civil

a. Casada (1)

b. Conviviente (2)
c. Soltera (3)

d. Separada (4)
Orientacion sexual:

a. Heterosexual (1)
b. Homosexual

c. Bisexual

d. Heteroflexible

Edad de primera relacion sexual:

N° de parejas sexuales:

H.CL
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8. Relaciones sexuales sin proteccion:
a) si(1)
b) no (2)
c) esporéadica (3)
9. Comportamientos de riesgo
a. Ninguno (1)
b. Tatuaje (2)
c. Piercing (3)
d. Fuma (4)
e. Drogas (5)
f.  Multiples parejas (6)
10. Antecedentes familiares con respecto a la Hepatitis B
a. Madre con HVB (1)
b. Familiares Muertos con HVB (2)
c. Familiares con Cirrosis (3)
d. Familiares con carcinoma hepatocelular (4)
11. Reporta vacuna contra la hepatitis B
a) Si(1)
b) No (2)

c) Desconoce (3)

Il. CARACTERISTICAS CLINICAS
12. Tiempo de enfermedad a la fecha de la primera atencion del embarazo:

meses

13. Momento en que se diagnostico:
a) Antes del embarazo (1)
b) Durante el embarazo (2)

c) Después del embarazo (puerperio) (1)

14. Signos y sintomas que se consigno en la historia clinica referente
a. Cefalea (1)
b. Anorexia (2)

c. Fiebre (3)
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Nauseas (4)
Vomitos (5)
Ictericia (6)
Equimaosis (7)
Epistaxis (8)

Dolor abdominal (9)
Mialgia (10)
Estrefiimiento (11)
Palidez (12)

Delirio (13)
Petequias (14)
Hepatomegalia (15)
Artritis (16)

Coluria (17)
Disminucion de peso (18)
Fatiga (19)

15. Antecedentes

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)
K)

Diabetes mellitus tipo2 (1)
Trastornos hipertensivos (2)
Asma (3)

Gastritis (4)

ITU (5)

VIH /SIDA (6)

Infecciones de trasmisién sexual (7)
TBC (8)

Hepatitis A (9)

Malaria (10)

Dengue (11)

Bartonelosis (12)
Leptospirosis (13)
Leishmaniasis (14)

Fiebre tifoidea (15)

Fiebre amarilla (16)
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16. Examen de laboratorio en la primera atencion a la gestante:

Examenes resultados

Car. viral
HbsAg

Anti Hbc total
HBeAg

TGP

TGO

Hemoglobina

Albumina

Creatinina

Ecografia (Normal/ anormal)

Elastografia Normal/fibrosis/cirrosis)

17. Recibi tratamiento durante el embarazo:
a) si (1)
b) no (2)
. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
18. Término del embarazo:
a. Aborto (1)

b. Parto pretérmino (2)

c. Parto atérmino (3)

d. Parto postérmino (4)
19. Via del parto:

e. Vaginal (1)

f. Cesérea (2)

20. Patologias fetales diagnosticadas
a) Hipoxia fetal (SFA o SFC) (1)
b) RCIU (2)

c) Oligohidramnios (3)
d) Obito (4)

21. Complicaciones del embarazo:
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Hiperémesis (1)

Colestasis intrahepatica (2)
Cirrosis hepatica (3)
Hepatocarcinoma (4)
Otros:

colocar la patologia.
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