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Hepatitis B: ¿Cómo se transmite este virus? ¿De qué manera se puede prevenir? 
 
 
La especialista comenta que un 5% de adultos específicamente, pasan a tener el virus de forma 
crónica y estos presentan una inflamación o fibrosis hepática que con el pasar de los años termina 
causando cirrosis hepática y cáncer hepático en un porcentaje importante de infectados. 
 
Como todas las enfermedades hepáticas el estilo de vida sano va mejorar mi función hepática, es 
decir una dieta balanceada baja en carbohidratos y en grasas saturadas, limitar la ingesta de bebi-
das alcohólicas, actividad física de ser posible 30 minutos diarios o una hora 3 veces por semana. 
Foto: Freepik. 
Katty Gines 
Actualizado el 17/08/2023 06:41 p. m. 
El virus de la hepatitis B comúnmente se transmite de madre a hijo durante el parto, también puede ser por el 
contacto con sangre y otros líquidos corporales, como la saliva, el semen, el flujo vaginal y la menstruación 
durante las relaciones sexuales. Muchos pacientes al contagiarse en su etapa aguda no presentan síntomas 
de alarma y pueden pasar como síntomas de una infección viral común con malestar general, dolores articula-
res, fiebre y un ligero tinte amarillo en los ojos. La OMS recomienda la vacunación de todos los recién nacidos 
contra la hepatitis B lo antes posible tras el parto, de ser posible durante las primeras 24 horas de vida, y com-
pletar cronograma. 
La doctora Rocío Galloso, gastroenteróloga, especializada en Hígado de SANNA Clínica San Borja nos explica 
de qué se trata el virus de la hepatitis B, cómo se diferencia entre las demás y cómo prevenirla. 
HEPATITIS B 
La hepatitis B, es una infección causada por el virus de hepatitis B (VHB), la cual al ser adquirida puede mani-
festarse como de forma aguda, (que puede ser mortal en pocos casos) o de forma crónica en la mayoría de 
casos. 
PUBLICIDAD 
El virus de la hepatitis B se transmite más comúnmente de madre a hijo durante el parto, así como a través del 
contacto con sangre u otros líquidos corporales (saliva, semen y flujo vaginal y menstrual) durante las relacio-
nes sexuales de riesgo o con una pareja infectada, las inyecciones sin suficiente protección frente a riesgos o la 
exposición a instrumentos afilados durante la atención de salud o en el entorno comunitario (al reutilizar agujas, 
jeringuillas u objetos cortantes contaminados, tatuajes o piercing sin control sanitario). 
La transmisión sexual es más frecuente en personas no vacunadas que tienen varias parejas sexuales. 
¿CÓMO SE DIFERENCIA DE LAS DEMÁS? 
Tanto la hepatitis B como la Hepatitis C se diferencia de las otras hepatitis en su cronicidad; es decir 
muchos pacientes al contagiarse en su etapa aguda no presentan síntomas de alarma, pueden pasar como 
síntomas de una infección viral común, como malestar general, dolores articulares , fiebre y en algunos un 
ligero tinte amarillo en los ojos, una gran parte de ellos se cura espontáneamente y otro grupo, un 5% de adul-
tos específicamente, pasan a tener el virus de forma crónica, esta cronicidad produce una inflamación o fibrosis 
(dureza) hepática y esta fibrosis hepática por muchos años termina causando cirrosis hepática y cáncer hepáti-
co en un porcentaje importante de infectados. 
¿CÓMO PREVENIR LA HEPATITIS B? 
Existe una vacuna segura y eficaz que confiere una protección del 98% al 100% contra la enfermedad. Preve-
nir la infección por el virus de la hepatitis B permite evitar las complicaciones que pueden derivarse de la enfer-
medad, como la cronificación y el cáncer hepático. 
PUBLICIDAD 
La OMS recomienda la vacunación de todos los recién nacidos contra la hepatitis B lo antes posible tras el 
parto, de ser posible durante las primeras 24 horas de vida, y completar cronograma de vacunación con una 
segunda o tercera dosis separadas por al menos cuatro semanas. Esta protección dura por lo menos 20 años 
y, probablemente, toda la vida. 
¿QUÉ MÉTODOS EXISTEN PARA COMBATIR LA HEPATITIS B? 
No hay ningún tratamiento específico contra la hepatitis B aguda. Para la hepatitis B crónica se puede tratar con 
medicamentos, como antivíricos orales. El tratamiento puede retrasar la progresión de la cirrosis, reducir la 
incidencia de cáncer de hígado y mejorar la supervivencia a largo plazo. 
También se puede reducir el riesgo de contagio mediante medidas de seguridad de la sangre y los hemoderi-
vados y prácticas sexuales más seguras, como limitar el número de parejas sexuales y utilizar métodos profi-
lácticos de barrera (preservativos). 
¿CÓMO CUIDAR EL HÍGADO SI HE SUFRIDO HEPATITIS B? 
En primer lugar debo evitar adquirir una coinfección (hepatitis B más Hepatitis A o C), para eso, vacunarnos 
contra la hepatitis A, y respecto a la hepatitis C (la cual una coinfección produciría una cirrosis o cáncer hepático 
a menor tiempo a si solo tengo una infección por HVB crónica) evitar los factores de riesgo de contagio descri-
tos anteriormente para VHB. 
Como todas las enfermedades hepáticas el estilo de vida sano va mejorar mi función hepática, es decir una 
dieta balanceada baja en carbohidratos y en grasas saturadas, limitar la ingesta de bebidas alcohólicas, activi-
dad física de ser posible 30 minutos diarios o una hora 3 veces por semana.  

MC PERCYANTONIO ROJAS FERREYRA 
Gerente General 

O.D HERLICH ALTAMIRANO VASQUEZ 

BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO Nº  32 
(del  06 de  Agosto del 2023 al 12 de Agosto 2023)  

https://trome.com/autor/katty-gines/
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  32 del año 2023. Comportamiento de 

los casos acumulados de los años 2023 

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando según criterios técnicos vigentes. 



MALARIA 

Hasta la SE 32-2023, se re-
portaron 12252 casos de ma-
laria: 10293 (84.01%) Malaria 
P. Vivax y 1929 (15.74%) 
Malaria falciparum y 30 casos 
de Malaria Malariae (0.25%). 
En el mismo periodo del 2022 
se reportaron 14546 casos de 
malaria, 2,294 casos más que 
representa un 15,77% de 
disminución de los casos de 
malaria hasta la fecha. Hasta 
la presente semana en el 
2023 no se notificaron defun-
ciones, mientras en el 2022 
hubieron 04 muertes. Los 
casos de malaria en esta 
semana la curva de casos 
esta en zona de ÉXITO. 
 
Epidemiológica, 53 distritos 
reportaron casos de malaria. 
Los distritos que reportaron 
más casos son: Pastaza
(1859), Andoas (1840), Urari-
nas (1186), Trompeteros 
(1134), Yavari (1057), Bal-
sapuerto (821), Tigre (700), 
Napo (522), San Juan Bautis-
ta (429), Lagunas (306), Ma-
zan (302), Morona (248), Pun-
chana (243), Barranca (232), 
Manseriche (222), Nauta 
(192), Torres Causana (145), 
Ramon Castilla (136), Yaque-
rana (127), Yurimaguas (104). 
 
 
 
Según la estratificación de 
riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 07 Distritos 
Alto Riesgo: 12 Distritos 
Mediano Riesgo: 11 Distritos 
Bajo Riesgo: 13 Distritos 
Sin Riesgo: 10 Distritos 
 
 

 
La T.I.A Regional es 857.51%x 
100000 hab. Año 2023 
 
Hasta la SE 32 la Estratificación del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
 
Alto Riesgo: 41 Distritos 
Mediano Riesgo: 04 Distritos 

Bajo Riesgo: 03 distritos 
Sin Riesgo: 05 Distritos. 
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Hasta la SE 32-2023 se reportó 9110 casos de dengue: 3795 
(41.66%) son confirmados y 5315 (58.34%) son probables, en espe-
ra de su clasificación final. Se reportaron 7860 (86.28%) casos Den-
gue Sin Señales de Alarma, 1,238 (13.59%) casos Dengue con Se-
ñales de Alarma y 12 (0.13%) casos de Dengue Grave. En el 2022 
se reportaron 5488 casos de dengue en el mismo período, en rela-
ción al año 2023 se incrementaron 3,622 casos más. Los casos de 
dengue en el presente año se ubica en ZONA EPIDEMICA, en las 
últimas semanas se observa un descenso. 

DENGUE 
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Hasta la  SE. 32 del 2023, se han 
notificado 2151 episodios de Neu-
monía; 1654 (76.9%) son episodios 
de Neumonía y 497 (23.1%) son 
episodios de Neumonía Grave. Los 
casos se mantienen en EPIDEMIA 
y se observa un descenso progre-
sivo desde la SE 21. Hasta la fecha 
se reporta 20 defunciones; 9 Ex-
trahospitalaria procedentes de An-
doas, Punchana, Cahuapanas, 
Yurimaguas, San Juan y Vargas 
Guerra y 11 Intrahospitalarias: Be-
lén, Barranca, Iquitos, Morona, 
Nauta, Torres Causana , Pebas y 
Yurimaguas. 

 

 Atenciones son IIquitos (525), Belen (173), San Juan Bautista (150), 
Yurimaguas (148), Nauta (99), Punchana (89), Urarinas (87), Ba-
rranca (83), Contamana (74), Trompeteros (64), Fernando Lores 
(57), Andoas (54), Napo (45), Morona (45), Teniente Manuel Clavero 
(36), Requena (33), Lagunas (30), Mazan (23), Pastaza (23), Pebas 
(22), Ramon Castilla (20), Puinahua (18), Indiana (15), Torres Cau-
sana (14), Parinari (12), Emilio San Martin (11). 
 
La T.I.A Regional es 18.22%x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 29 Distritos 
Mediano Riesgo: 09 Distritos 
Bajo Riesgo: 11 Distritos 
Sin Riesgo: 04 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 43.56% del total de 
atenciones Regional. 

NEUMONÍAS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta  la SE. 32-2023, se 
han reportado 81779 episo-
dios de IRA no neumonías 
en  niños < 5 años: 3922 
(4.8%) en niños menores de 
2 meses; 22641 (27.7%) en 
niños de 2 a 11 meses, 
55235 (67.5%) en niños de 
1 a 4 años. Desde la sema-
na 20 la curva entro a la zo-
na de epidemia y se mantu-
vo en ascenso hasta la se-
mana 22 comenzando a des-
cender y entrando a zona de 
alarma en la presente sema-
na. 
 
Yurimaguas (6854), Iquitos 

(5943), San Juan Bautista 

(5843), Barranca (4368), Pun-

chana (3626), Belen (3156), 

Andoas (2792), Contamana 

(2435), Requena (2168), Ra-

mon Castilla (2122), Pastaza 

(2118), Manseriche (2038), 

Nauta (1946), Cahuapanas (1923), Napo (1905), Trompeteros (1875), 

Urarinas (1848), Morona ( 1703), Fernando Lores (1592), Sarayacu 

(1536), Lagunas (1258), Balsapuerto (1246), Puinahua (1195), San 

Pablo (1151), Mazan (1087), Torres Causana (1045), Tigre (1019). 

 
T.I.A Regional es  6,928.42% x 10000 hab. (Pob< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 53 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 0 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 22.71% del total de 
atenciones Regional. 
 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO 
(SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 

Hasta la SE 32 del 2023, se han 
notificado 5432 casos de Síndro-
me de Obstrucción Bronquial/
ASMA en menores de 5 años; 
2,292 (42.2% ) episodios en niños 
menores de 2 años y 3140 
(57.8%) en niños de 2 a 4 años, 
desde la SE. 20 la curva de casos 
se mantuvo en zona de epidemia  
por cuatro semanas, desde al se-
mana 24 los casos disminuyeron 
progresivamente y actualmente la 
curva de casos se encuentra en la 
zona de éxito. 
 
Iquitos (2005), San Juan Bautista 
(1166), Belen (986), Punchana 
(452), Torres Causana (300), Nau-
ta (104), Contamana (91), Reque-
na (71), Napo (63), Yurimaguas 
(27), Parinari (12), Putumayo (6), 
Manseriche (5), Indiana (4), Bal-
sapuerto (3), Pampa Hermosa (3), 

Sarayacu (3), Mazan (2), Tigre (2), Ramon Castilla (2). 
 

 
T.I.A Regional es  460.21% x 10000 hab. (< 5 años). 
 
 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 04 Distritos  
Mediano Riesgo: 06 distritos 
Bajo Riesgo: 16 distritos 
Sin Riesgo: 27 distritos.  
 
La ciudad de Iquitos reportaron el 84.84% del total de atenciones 
Regional. 
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la SE. 32 del año 
2023, se han notificado 
3130 atenciones por Dia-
rrea Disentérica, de los cua-
les 289 (9.23%) atenciones 
corresponde a <1 año, 1104 
(35.28%) atenciones de 1 a 
4 años y 1737 (55.49%) 
atenciones de 5 a más 
años. Los casos se ubican 
en la mayoría de las sema-
nas epidemiológicas entre la 
zona de ALARMA y SEGU-
RIDAD. 
 
Manseriche (461), Ramon 
Castilla ( 436), Contamana 
(292), Andoas (221), Napo 
(165), Nauta (153), Torres 
Causana (149), Yavari 
(148), San Pablo (131), Te-
niente Manuel Clavero 
(117), Urarinas (107), Moro-
na (69), Mazan (61), Barran-
ca (48), Tigre (46), Sara-

yacu (46), Indiana (44), Alto Tapiche (44), Emilio San Martin (41), 
Parinari (40), Requena (36), San Juan Bautista (26), Pastaza (26), 
Yurimaguas (25), Putumayo (23), Trompeteros (22), Yaguas (22), 
Cahuapanas (21). 
 
La T.I.A Regional es 2.95%x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 5 Distritos 
Mediano Riesgo: 11 Distritos 
Bajo Riesgo: 27 Distritos 
Sin Riesgo: 10 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 1.92% del total 
Regional. 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 

 
Hay Defunciones por EDAs  Los Distritos de  Andoas (5),  Morona (5), Lagunas (01).  
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Hasta la SE. 32 del 2023 se 
reportaron  45045 atencio-
nes por EDA´s Acuosas en 
la región Loreto: 5 040 
(11.19%) atenciones en me-
nores de 01 año, 16 072 
(35.68%) atenciones de 01 a 
04 años y 23 933 (53.13%) 
atenciones de 05 a más 
años. Los casos se ubicaron 
en zona de EPIDEMIA, a 
partir de la SE 21 se observa 
un descenso hasta la SE 26, 
sin embargo, en las últimas 
3 semanas se observa un 
comportamiento fluctuante 
de casos. 
 
Iquitos (5814), San Juan 
Bautista (2592), Yurimaguas 
(2538), Contamana (1823), 
Andoas (1814), Manseriche 
(1732), Morona (1708), Ura-
rinas (1655), Nauta (1537), 

Belen (1471), Punchana (1424), Barranca (1381), Trompeteros 
(1321), Cahuapanas (1184), Pastaza (1020), Ramon Castilla (1009),  
Napo (996), Requena (934), Sarayacu (847), San Pablo (792), Pe-
bas (783), Fernando Lores (716), Tigre (664), Yavari (605), Teniente 
Manuel Clavero (589), Balsapuerto (580), Maquia (534), Lagunas 
(518), Mazan (513), Parinari (510), Jenaro Herrera (507). 
 
La T.I.A Regional es 42.40% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 13 Distritos 
Mediano Riesgo: 18 Distritos 
Bajo Riesgo:   22 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 25.09% del total 
Regional. 


