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RESUMEN

INTRODUCCION: la Hepatitis A es una enfermedad infecciosa del higado causada por
distintos virus que se multiplican en los hepatocitos y ocasiona necrosis hepatocelular e
inflamacién; se tramite a través de alimentos y agua contaminada, siendo una de las
poblaciones mas vulnerables la pediatrica; se encontré que es una enfermedad facilmente

transmisible, sin embargo, con medidas adecuadas de higiene es prevenible.

OBJETIVO: determinar la Incidencia de Hepatitis A en pacientes atendidos en el Centro de
salud de San Antonio versus Puesto de salud de San Bernardino, del departamento de

Suchitepéquez, en el periodo de enero de 2014 a diciembre de 2019.

METODOS Y MATERIALES: estudio de tipo comparativo retrospectivo, llevado a cabo en
el Centro de salud de Antonio, con 11 casos versus Puesto de salud con 13 casos, ambos
del departamento de Suchitepequez, con un total de 24 casos, la informacion se obtuvo a
través de boletas de recoleccién de datos junto con la informacion de la jefatura de area de

salud del departamento de Suchitepéquez.

CONCLUSIONES: se evidenci6 que la incidencia de Hepatitis A, fue mayor en el Puesto de
Salud de San Bernardino, con un 54% de la poblacién total versus 46% de la poblacion total
en Centro de salud de San Antonio, por causa de ingesta de alimentos contaminados, con un
37.50% en Puesto de salud de San Bernardino versus 29.16% en el Centro de salud de

San Antonio, en ambos establecimientos de salud.

PALABRAS CLAVE: Hepatitis A, alimentos y agua contaminada, higiene.
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Respetables doctores:

YO, Vicare Eugenia Concepcion Huertas Pardo, estudiante de la Facultad de Medicina de
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cual presento como requisito previo para obtener el Titulo de Médica y Cirujana, en ei grado
de Licenciada. En consecuencia, con lo anterior, asumo totalmente la responsabilidad por

el contenido del mismo, sometiéndome a las leyes, normas y disposiciones vigentes.

Sin otro particutar

Atentamente,

Vicare Eugenia Concepcion Huertas Pardo
Carné Namero 201516121



UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
SEDE QUETZALTENANGO

Quietzaltenango, 23 de mayo de 2022

Dr. Juan Carlos Moir Rodas, Decano.

Dr. Jorge Antonio Ramaos Zepeda, Coordinador Hospitalaric
Facuitad de Medicina

Universid.ad Mesoamericana

Ciudad.

Respetables doctores:
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Hepatitis A en pacientes atendidos en el Centro de salud de San Antonio versus Puesto de
salud de San Bernardino, del departamento de Suchitepéquez, en el periodo de enero de
2012 a diciembre de 2021, realizado por la estudiante Vicare Eugenia Concepcion Huertas
Pardo, quien se identifica con el carné numero 201516121, como requisitc previo para
obtener el Titulo de Médica y Cirujana, en el grado de Licenciada, por lo que considero que
el mismo reune la calidad cientifica, tedrica y técnica requerida por la Universidad
Mesoamericana, y me pemito emitir DICTAMEN FAVORABLE para que se le pueda dar el
tramite correspondiente.

Sin otro particular

Atentamente,
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Asesora del Trabajo de Investigacién
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INTRODUCCION

La presente investigacion centrada en la enfermedad de Hepatitis A, esta causada por
distintos virus que se multiplican en los hepatocitos y ocasionan necrosis hepatocelular e
inflamacién; su transmisién es por alimentos y agua contaminada, considerandose como
foco de atencién a la poblacién pediatrica por ser la mas vulnerable, aunque los jovenes,
personas de mediana edad y adultos mayores también pueden ser victimas de contagio.
Se encontr6 que es una enfermedad facilmente transmisible, pero con medidas adecuadas

de higiene es prevenible.

Por lo anterior, se realiz6 la presente investigacion sobre la Incidencia de Hepatitis A en
pacientes atendidos en el Centro de salud de San Antonio versus Centro de Salud de San
Bernardino, en el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2021; obteniéndose la
informacién a través de boletas de recoleccion de datos, junto con informacién de la jefatura
del area de salud del departamento de Suchitepéquez. Se obtuvo una poblacién de 13
casos del Puesto de Salud de San Bernardino y 11 casos del Centro de salud de San
Antonio, con una poblacion total de 24 pacientes, con la finalidad de ejecutar un estudio de

tipo comparativo retrospectivo.

Los hallazgos resaltaron que, pese a no ser una enfermedad frecuente, aln existen casos
por el virus, generandose la necesidad de acudir a establecimientos de salud para su
mejoria. Se determiné que la enfermedad de Hepatitis A tiene mayor incidencia en el Puesto
de salud de San Bernardino con un 54%. La causa principal se relacioné con ingesta de
alimentos contaminados, con un 37.50% en puesto de salud de San Bernardino y un
29.16% en el Centro de salud de San Antonio. Teniéndose claras las principales causas
ambos puestos de salud adquieren conocimiento y herramientas para una mejor atencién

para evitar la aparicion de complicaciones.

De lo expuesto, se recomienda un cambio en los habitos higiénico-sanitarios en el ambiente
familiar, tanto para el nifio como el adulto, asi como la promocién por parte del personal de

ambos centros de salud de la importancia de la vacunacion.
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Il. JUSTIFICACION

La hepatitis A, es una enfermedad de distribuciébn mundial, cuya incidencia es mayor en
paises tercermundistas con inadecuados estados higiénico-sanitarios. Se presenta tanto en
forma esporadica como en una epidemia y la transmisién es de persona a persona por via
fecal-oral. Por la premisa expuesta, surgi6 la inquietud de indagar sobre la situaciéon de la

comunidad de San Bernandino y San Antonio, ambos del departamento de Suchitepéquez.

Por su parte, los nifios juegan un papel importante en la propagacién de la enfermedad, ya
gue en mdultiples ocasiones se presenta de manera asintomatica 0 muestran sintomas
inespecificos que hacen que la infeccion por el virus pase inadvertida; en el caso de los
jovenes, adultos y personas de la tercera edad, es mas notable la sintomatologia. La
mayoria de los contagios ocurren por medio de contactos con las demas personas y la
transmision se da por agua y alimentos. De manera que, la investigacion se sustentd en
verificar la Incidencia de Hepatitis A, para comprobar el aumento o disminucion de casos
en el Centro de salud de San Antonio versus Puesto de salud de San Bernardino, del

departamento de Suchitepéquez, en el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2021.

La tesis adquiere significado al aportar informacion que ayude a tomar medidas preventivas
como el lavado de manos, la buena manipulacién de alimentos, higiene personal e ingerir
agua potable, que se pueden poner en practica durante el monitoreo o control del paciente
y de esta manera evitar las tasas de morbilidad provocadas por causas que llevan a

desarrollar la enfermedad.
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II. MARCO TEORICO

A. Embriologia

El desarrollo del higado empieza al octavo dia de la gestacion, aproximadamente a los
25 dias se vuelve claramente en un corte transverso. Este rudimento endodérmico surge
bajo la forma de diverticulo en la faz ventral de la porcion del intestino primitivo, se

transforma en la parte descendente del duodeno.

Este diverticulo es cubierto por el endodermo, se desarrolla en el mesodermo
circunvecino y se divide en dos partes: craneal y caudal La parte craneal, llamada pars
hepética se desarrolla y se propaga por el septo transverso, la cual es la porcion del
mesodermo situada entre el ducto vitelino y la cavidad pericardica para finalmente,

engendrar al parénquima hepatico.

Este parénquima hepatico se desarrolla en forma de dos brotes sélidos de células, que
se insertan en el mesodermo, engendrando los lébulos derecho e izquierdo del higado.
La pars hepatica da origen también a los ductos hepaticos derecho e izquierdo y a la

parte proximal del ducto hepatico.

La caudal, llamada pars cistica, es mas pequefa, que la pars hepatica y engendra la
vesicula biliar y el conducto cistico. La apertura del conducto colédoco se encuentra al
principio en la pared ventral del duodeno. Con la rotacion del intestino, la cual ocurre
posteriormente, esta apertura es llevada a la izquierda en la direccién dorsal, en la

posicién que ocupara en el adulto.

Este diverticulo es cubierto por el endodermo, se desarrolla en el mesodermo
circunvecino y se divide en dos partes: craneal y caudal La parte craneal, llamada pars
hepatica se desarrolla y se propaga por el septo transverso, la cual es la porcién del
mesodermo situada entre el ducto vitelino y la cavidad pericardica para finalmente,

engendrar al parénquima hepatico.

El higado conforme se desarrolla, se separa gradualmente, con el mesogastrio ventral
del intestino, del septo transverso, se proyecta en direccién caudal, hacia la cavidad

abdominal. El mesogastrio ventral con el desarrollo del higado, se queda dividido en
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dos partes: ventral y dorsal. La parte ventral forman los ligamentos falciforme y coronario

y la parte dorsal el omento menor.

Cerca del tercer mes de gravidez, el higado ocupa casi toda la cavidad abdominal y el
I6bulo izquierdo es casi tan grande como el derecho. El higado sufre un fenémeno de
regresion y representa el 10% del peso corporal a los 60 dias de gestacion. En el
nacimiento representa el 5% de la masa corporal y en los adultos es alrededor de 2,5%.

La regresion se da principalmente a costa del I6bulo izquierdo. (Carlson, 2018)

B. Anatomia

El higado se sitia en la parte superior derecha de la cavidad abdominal, por debajo del
diafragma y por encima del estomago, rifion derecho y los intestinos.

Es un 6rgano de color marrén rojizo oscuro con forma de triangulo que pesa alrededor
de 3 libras.

El higado recibe irrigacion sanguinea a través de dos fuentes:
1. La sangre oxigenada fluye hacia el higado a través de la arteria hepatica.

2. La sangre rica en nutrientes llega al higado desde los intestinos por medio de la

vena porta hepatica.

Este contiene aproximadamente el 13% de la sangre total del cuerpo en todo momento.
El cual consta de dos I6bulos principales que estan formados cada uno por ocho

segmentos que contienen miles de I6bulos que forman los lobulillos.

Estos lobulillos se pegan por medio de pequefios conductos que se conectan con los
conductos mas grandes del conducto hepatico comun; El cual transporta la bilis
producida por las células hepaticas hacia la vesicula biliar y el duodeno a través del

conducto biliar comun. (Stanfordchildrens, 2014)

C. Fisiologia

El papel que cumple este 6rgano es vital para el organismo, por medio de él se

transforman y se liberan elementos y compuestos que van a los demas érganos.

Tiene tres funciones basicas: funciones vasculares, funciones metabdlicas y funciones

secretoras y excretoras. (Sanchez, 2017)
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1. Funciones vasculares
El higado se comporta como un reservorio de sangre, es capaz de almacenar hasta el
10% del volumen total de sangre, con lo que puede acumular hasta 1 litro y medio de

sangre cuando el volumen total de sangre, se hace excesiva.

Ademas, suple sangre adicional si el volumen total de sangre disminuye. Al mismo
tiempo, permite que este 6rgano actie como un filtro para la sangre que proviene del

intestino.

Las células de Kupffer que residen en el higado, absorben y neutralizan virus, bacterias,
parasitos y macromoléculas, formando una barrera para los microorganismos y toxinas
gue provienen del intestino y cumplen un importante papel en el procesamiento de

antigenos. (Sanchez, 2017)

2. Funciones metabdlicas
Son realizadas por células llamadas hepatocitos, su accion se ejerce sobre diferentes
nutrientes:

a. Metabolismo de carbohidratos

Este permite que se realicen las siguientes funciones:
e Almacenamiento de glucogeno.
e Transformacion de galactosa y fructuosa en glucosa.
e Gluconeogénesis.
e Formacion de compuestos quimicos a partir de productos intermedios.

Con lo que se regulan las concentraciones de glucosa en la sangre; si la glucosa crece
mas de los limites normales, el exceso se puede remover. Si hay disminucion, el higado

puede liberar glucosa para compensarlo.
Para lograr lo primero se realizan los procesos llamados:
¢ Sintesis de glucégeno.

o Glicolisis.


https://mejorconsalud.com/fisiologia-del-intestino-delgado/
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e Lipogénesis. (Sanchez, 2017)
b. Metabolismo de grasas o lipidos

El lugar donde se metabolizan méas rapidamente las grasas es a nivel del higado; Las

funciones que realiza este 6rgano en el metabolismo de lipidos son las siguientes:
e Beta-oxidacion de acidos grasos y formacion de acido acetoacético.

e Formacion de buena parte de las lipoproteinas.

e Formacion de importantes cantidades de fosfolipidos y colesterol.

e Conversion de proteinas y glucidos en acidos grasos.

En el higado se lleva a cabo la sintesis del colesterol, el cual es utilizado por el
organismo para diferentes finalidades y tiene lugar la produccién de triglicéridos.
(Sanchez, 2017)

c. Metabolismo de las proteinas

Las funciones mas importantes que se realizan en este proceso son las siguientes:
e Desanimacion de aminoacidos

e Formacion de urea para eliminar el amoniaco de los liquidos corporales

e Formacion de alrededor de un 90% de las proteinas plasmaéticas

e Conversidbn mutua entre aminodcidos y otros compuestos

Una de las tareas que tienen lugar en la fisiologia del higado es de formar y secretar
bilis, la cual interviene en los procesos de digestion, en los que actla como
emulsionante de los acidos grasos, para convertirse estos acidos grasos en gotas para

gue sean agarrados con mayor facilidad por los jugos digestivos.

El higado secreta la bilis en dos etapas, gracias a los hepatocitos. Al final, esta sustancia

se almacena en la vesicula biliar hasta que es requerida por el duodeno (intestino
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delgado). A su vez, la bilis es la principal via para la eliminacién del colesterol. (Sanchez,
2017)

3. Funciones que realiza el Higado

El higado es un érgano importante para la digestion de los alimentos, ya que es capaz
de:

a. Transformar la galactosa y la fructosa en glucosa para ser utilizada para fuente de
energia.

b. Almacena el glucégeno y lo transforma en glucosa para enviarlo a la sangre cuando
es necesario.

c. Transformar las proteinas en aminoacidos.

d. Encargado de realizar la sintesis de aminoacidos no esenciales, de aquellos
aminoacidos que el cuerpo produce y que no se necesita una ingesta directa de la dieta;
ademas de la produccion de proteinas esenciales para el organismo como la albumina,
la transferrina, el fibrinbgeno y otras lipoproteinas.

e. Almacenar las vitaminas liposolubles y los minerales.

f.  Filtrar la sangre y envia para los rifiones las toxinas para que van hacer eliminadas.
(Zanin, 2019)

4. Otras funciones del higado en el organismo

Ademas de ser parte fundamental en la digestidn, realiza funciones importantes en el
organismo:

a. Almacenamiento de las vitaminas A, B12, D, E y de algunos minerales como el
hierro y el cobre.

b. Destruccion de los hematies viejos y/o anormales

c. Involucrado en la digestion de las grasas en el proceso digestivo, por medio de la
secrecion de la bilis.

d. Almacenamiento y liberacion de glucosa.

e. Sintesis de proteinas plasmaticas.

f. Metabolismo de las grasas, en procesos como lipogénesis, produccién de
triglicéridos y la sintesis del colesterol.

g. Produccion de los precursores de las plaquetas.
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h. Conversion de amonio en urea.

i. Produccién de células del sistema inmune.

j. Desintoxicacion de la sangre, neutralizando numerosas toxinas, metabolizando el
etanol, como la mayoria de los farmacos y la bilirrubina.

k. Metabolismo de los medicamentos.

El higado tiene una gran capacidad de regeneracion, por lo que se puede donar parte
del higado, haciendo la donacién en vida y este se regenera por si sélo. Sin embargo,
hay muchas enfermedades que pueden afectar este 6rgano como la hepatitis, el higado

graso y la cirrosis. (Zanin, 2019)

D. Virus de la Hepatitis A

El virus de la hepatits A o VHA, es una enfermedad benigna, que tiene
aproximadamente un periodo de incubacién de 3 a 6 semanas. Este no causa hepatitis
cronica, ni un estado de portador y sélo en ocasiones raras puede causar una hepatitis
fulminante, por lo que la tasa de mortalidad asociada se acerca al 0,1%.

Se encuentra por todo el mundo, es endémico en paises con condiciones higiénico-
sanitarias deficitarias, como es en este pais de Guatemala, en los que la poblacién
puede tener anticuerpos detectables frente al VHA ya a los 10 afios de edad.

La enfermedad puede ser leve o asintomética y en pocas ocasiones se da después de
la infancia. Los pacientes afectados pueden tener sintomas inespecificos como

cansancio y pérdida de apetito y a menudo desarrollan ictericia.

En los paises desarrollados, la prevalencia de la seropositividad aumenta gradualmente
con la edad, alcanzando el 50% a los 50 afos en EE. UU.

En conjunto, el VHA es responsable del 25% de las hepatitis agudas clinicamente
evidentes en todo el mundo, con una incidencia estimada de 30.000-50.000 casos

nuevos al afio en ese pais. (Castillo y Le6n, 2018)

El virus de la hepatitis A, es un picornavirus pequefio no encapsulado con una hebra de
ARN positivo que posee su propio género, Hepatovirus; el VHA es una capside

icosaédrica de 27 nm de didmetro, su receptor VHAcr-1 es una glucoproteina de 451
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aminoacidos de clase | similar a la mucina, que forma parte integral de la membrana y
cuya funcién normal es desconocida.

El VHA se disemina por la ingestion de agua y alimentos contaminados y se dispersa
por las heces durante 2 o0 3 semanas antes y 1 semana después del inicio de la ictericia,
el contacto personal cercano con un sujeto infectado o la contaminacion fecal-oral
durante este periodo explican la mayoria de los casos y justifican los brotes que se
producen en centros publicos como colegios y guarderias, asi como las epidemias
causadas por el agua en lugares de hacinamiento y condiciones sanitarias deficitarias.
(District, Southern Nevada Health, 2019)

Las hepatitis virales fueron notificadas con mayor frecuencia en hombres, mostrando
para hepatitis A un porcentaje por encima del 60%; para el afio 2018, esta frecuencia
fue de 61,2% (n= 1.244) y, para el 2019, segun lo reportado por el INS, aumenté a
62,7% (n= 2.619) lo que da lugar a que en promedio por cada mujer con hepatitis A

habia 2 hombres con esta infeccion. (Salas, 2020)

“‘En general, la hepatitis A se transmiten a través del contacto con alimentos 0 agua

contaminados con las heces de una persona infectada.” (MEDILINEPLUS, 2021)

El anticuerpo IgM especifico aparece en la sangre al iniciarse los sintomas,
constituyendo un marcador de la infecciébn aguda. La siembra fecal del virus termina
cuando aumentan los IgM. La respuesta de la IgM comienza a disminuir pocos meses
después, y viene seguida por la aparicion de 1gG anti-VHA, que persistira durante afios
quizas confiriendo una inmunidad de por vida frente a la reinfeccion por todas las cepas
del VHA.

Tras un periodo de incubacion variable de aproximadamente 28 dias con un rango de
15 a 50 dias, el 20-40% de los pacientes presentaran una forma asintomatica. Estos
sintomas se pueden agravar con la edad o con la presencia de patologia hepatica
subyacente.

El periodo prodromico puede durar unos 10 dias y se identifica por cansancio, dolores
musculares, malestar general, fiebre y dolor en el hipocondrio derecho, acompafiado de
un periodo de ictericia: color amarillento de la piel y los ojos, orina de color Coca-Cola,

falta de apetito, picores, nauseas, vomitos, falta de coloracién de las heces y puede


https://medlineplus.gov/spanish/foodborneillness.html
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haber ausencia de fiebre. En nifios son mas frecuentes la diarrea y vomitos. La
persistencia de esta fase es variable puede ser entre 3y 12 semanas.

Hasta un 15% de los pacientes pueden presentar una recaida a los 6 meses tras el
episodio agudo. Un 10-15% pueden necesitar hospitalizacion. La infeccion aguda
durante la gestacion no parece producir malformaciones en el feto, pero aumenta el
riesgo de aborto, parto prematuro o complicaciones en la madre. La mortalidad alcanza

hasta el 2% en los mayores de 60 afios (District, Southern Nevada Health, 2019)

1. Datosy cifras

b. La hepatitis A es una virosis hepatica que puede causar morbilidad de moderada a

grave.

c. El virus de la hepatitis A (VHA) se transmite al ingerir alimentos o agua

contaminados o por contacto directo con una persona infectada.

d. Casi todos los pacientes se recuperan totalmente y adquieren inmunidad de por
vida. No obstante, una proporcién muy pequefia de casos pueden fallecer a causa

de una hepatitis fulminante.

e. Elriesgo de infeccidn por el virus de la hepatitis A se asocia a la falta de agua salubre

y a las malas condiciones higiénicas (manos sucias, por ejemplo) y de saneamiento.
f. Laenfermedad se puede prevenir mediante una vacuna seguray eficaz.

g. El suministro de agua salubre, la inocuidad de los alimentos, las mejoras del
saneamiento, el lavado de las manos y la vacunacion son los medios mas eficaces
para luchar contra la hepatitis A. (Organizacion Panamerica de la Salud [OPS],
2015)

“La vacuna de la VHA, disponible desde 1992, previene la infeccién”. (Gianantonio, 2017)

2. Soluciones eficaces y seguras para prevenir la Hepatitis A

El de agua potable, la manipulacion adecuada de los alimentos y las mejoras de la
higiene, como el lavado de manos y la vacuna contra la hepatitis A son los medios mas

eficaces para luchar contra la enfermedad.

10
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El medio de transmision de este virus es por medio de una persona no infectada y no
vacunada, come o0 bebe algo contaminado por heces de una persona infectada. La
enfermedad esta estrechamente asociada a la falta de agua potable, un mal manejo de
los alimentos y una mala higiene personal, entre otras.

La hepatitis A se presenta esporadicamente y en epidemias en el mundo entero, y tiende
a reaparecer periddicamente. El virus de la hepatitis A es una de las causas mas

frecuentes de infeccién de transmision alimentaria. (Miguelsanz & Hinojal, 2015)

Se puede diferenciar de las hepatitis B y C, ya que la hepatitis A no causa hepatopatia
cronica y en muy raras ocasiones es mortal, pero puede causar sintomas debilitantes y
hepatitis fulminante como la insuficiencia hepatica aguda, que se asocia a una alta
mortalidad.

La enfermedad puede tener consecuencias econémicas y sociales graves en las
comunidades. Los pacientes pueden tardar semanas 0 meses en recuperarse y
reanudar sus actividades laborales, escolares o cotidianas. La repercusion en los
establecimientos de comidas contaminados por el virus y en la productividad local en

general puede ser graves. (Romero, Ybarra & Herndndez, 2020)

3. Distribuciones geograficas

“Se pueden distinguir zonas geograficas de nivel elevado, intermedio o bajo de infeccion
por VHA”. (OPS, 2015)

a. Zonas con altos niveles de infeccion

Los paises en desarrollo que tienen condiciones de saneamiento y practicas de higiene
incorrectas, en la mayoria de los niflos, han sufrido infecciones antes de los 10 afios de
edad.

La mayoria de infectados en la etapa de la infancia no padecen sintomas visibles, las
epidemias son menos frecuentes, ya que los nifios mas mayores y los adultos suelen

estar inmunizados.
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En estas zonas las tasas de morbilidad sintomatica son bajas y los brotes epidémicos
son raros. (Organizacion Mundial de la salud [OMS], 2020)

Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, la tasa de incidencia a nivel
nacional para hepatitis A es de 2 casos por 100,000 habitantes, se identifican 16
areas de salud que se encuentran por arriba del total pais, de las cuales 5 presentan
mayor riesgo: Baja Verapaz, Peten Sur Oriental, Chiquimula, Retalhuleu e Ixil.
(MSPAS, 2020)

Zonas con niveles intermedios de infeccién

En paises en desarrollo, con economias en transicion y regiones con niveles desiguales
de saneamiento, los nifios suelen esquivar la infeccion durante la primera etapa de la
infancia y llegan a la edad adulta sin inmunidad.

Paradojicamente, los progresos de la econémica y el saneamiento pueden cambiar en
un aumento del nimero de adultos que nunca se han infectado y que carecen de
inmunidad.

Esta mayor vulnerabilidad en los grupos de mas edad puede aumentar las tasas de
morbilidad y produce grandes brotes epidémicos. (OMS, 2020)

En los paises de ingresos bajos y medianos donde las condiciones de saneamiento y
las practicas de higiene son deficientes, la infeccion es frecuente y la mayoria de los
nifos (el 90%) la han contraido antes de los 10 afios. (OMS, 2021)

Zonas con bajos niveles de infeccién

En los paises desarrollados a lo que se le conoce como un buen nivel de econémico,
de saneamiento e higiene, es muy baja la tasa de infeccion.

El virus puede aparecer en adolescentes y adultos de los grupos de alto riesgo y las
personas que viajan a zonas de alta endemicidad, asi como en algunas poblaciones
aisladas, como las comunidades religiosas cerradas; Cuando el virus se introduce en
eso0s grupos de poblacién, la buena higiene detiene la transmision de persona a persona

y los brotes se extinguen rapidamente. (OMS, 2020)

12
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4. Transmision

Su medio de transmision es fecal-oral, cuando una persona no infectada ingiere
alimentos o agua contaminados por las heces de una persona infectada.

Esto puede ocurrir a través de la suciedad que puede tener en las manos, la persona
encargada de la preparacién de los alimentos; La transmision por agua, suelen estar
relacionados con casos de contaminacién por aguas residuales o de abastecimiento de
agua no tratada, las cuales se dan en la mayoria de casos en los paises en desarrollo.
(OPS, 2015)

5. Sintomas

El periodo de incubacion de la hepatitis A suele ser de unos 14-28 dias; Este suele ser
moderado o grave y puede presentar fiebre, malestar, pérdida de apetito, diarrea,
nauseas, molestias abdominales, una coloracién oscura de la orina e ictericia: aunque
no siempre se presentan estos sintomas.

En la mayoria de los casos los adultos presentan signos y sintomas con mayor
frecuencia que en la infancia, los niflos menores de seis afios con la enfermedad no
suelen tener sintomas estimables, y pocos casos se da la ictericia. Entre los nifios
mayores de seis afios y los adultos, la enfermedad suele causar sintomas graves, como
la ictericia en mas del 70% de los casos; En algunas ocasiones la hepatitis A puede
repetirse en una persona que acaba de recuperarse, vuelve a caer enferma con otro
episodio agudo, aunque posteriormente vuelve a recuperarse”. (Guillén Valera,
Sanchez-Monge, & Callejo Mora, 2015)

a. Personas vulnerables al contagio de Hepatitis A

Cualquier persona que no haya sido vacunada o no se haya infectado antes puede
contraer la enfermedad.

La mayoria de las infecciones se producen durante la infancia, algunos factores que
pueden predisponer a contagio son:

e Saneamiento deficiente.

e Falta de agua purificada.

13
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e Convivencia con una persona infectada.
e Viajes a lugares de alta endemicidad sin tener una inmunizacion previa. (Guillén,
Sanchez & Callejo, 2015)

Diagnéstico
Diagnéstico Clinico
La manera mas frecuente de manifestacion clinica es la hepatitis aguda, puede ser

subclinica y no presentar ningan signo ni sintoma.
La hepatitis aguda se puede dividir en cuatro fases:

e Periodo de incubacion, que va del tiempo entre la exposicién al virus y el primer dia
en que aparecen los sintomas o la ictericia.

e Fase de prédromo.

e Fase ictérica.

e Fase convaleciente. (Restrepo & Toro, 2011)

Diagndstico Serolégico

En la actualidad la sospecha de una hepatitis causada por virus de la hepatitis A, se
puede confirmar con la medicion de los anticuerpos del tipo IgM contra el virus de la
Hepatitis A, es un marcador de infeccion, que permite identificar, aunque no precoz, del
enfermo investigado con cuadro agudo.

Este anticuerpo puede aparecer desde la segunda semana de la infeccién, antes de
gue se presenten los signos clinicos, y siguen siendo detectables por varios meses.
Esto permite indica que la infeccién es actual o reciente. Posterior al desarrollo de estos
anticuerpos del tipo IgM-VHA se desarrollan los del tipo IgG, estos Ultimos, aunque
aparecen en algunos casos simultaneamente con los del tipo IgM-VHA, persisten en el

tiempo y son marcadores de infeccion antigua y de inmunidad contra el virus.

El perfil bioquimico de la hepatitis aguda es comun a todas las hepatitis. Las pruebas
de laboratorio iniciales para confirmar la hepatitis deben incluir un perfil hepatico
completo; es decir, transaminasas (AST o aspartato aminotransferasa y ALT o alanino
aminotransferasa), bilirrubinas, fosfatasa alcalina, albimina y proteinas totales, ademas

de un hemoleucograma completo, un uroanalisis y un tiempo de protrombina. Se puede
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incluir también la determinacion de lactato deshidrogenasa (LDH) y gamma glutamil
transferasa (GGT). Las transaminasas son unos indicadores muy sensibles del dafio
hepatocelular. Usualmente en la hepatitis aguda se caracteriza por unos niveles de ALT
significativamente mayores que los de AST, en una relacion ALT: AST >1,4. Por su
parte, la bilirrubina total durante la fase ictérica generalmente permanece con unos
niveles 12.000/mL puede ser un indicador de una complicacién posterior. La
hemoglobina y el hematocrito por lo general no se afectan. (Restrepo & Toro, 2011)

Los doctores diagnostican la hepatitis A segun los sintomas y los resultados de los
andlisis de sangre. Un profesional de la salud le tomard una muestra de sangre y la
producira en un laboratorio. Un analisis de sangre detectara ensayos contra el virus de

la hepatitis A y demostrara si usted tiene esta enfermedad (NIDDK, 2017)

7. Tratamiento

No existen adn un tratamiento especifico para la hepatitis A.

El cuerpo eliminara el virus de la enfermedad solo, en la mayoria de los casos de

hepatitis A, el higado se cura antes de los seis meses y no presenta dafios duraderos.

El tratamiento de la hepatitis A se suele centrarse en que el paciente se sienta comodo
y en controlar los signos y sintomas, en algunas ocasiones puede ser necesario realizar

estas indicaciones:

a. Descansar, muchas personas que padecen hepatitis A sienten cansancio, ganas de

vomitar y tienen menos energia.

b. Controlar las nauseas, las nauseas pueden dificultar la alimentacion. Intenta comer
tentempiés a lo largo del dia en lugar de comidas completas. Para obtener las calorias
suficientes, come mas alimentos con alto contenido calérico. Por ejemplo, bebe jugo de
frutas o leche en lugar de agua. Si tienes vémitos, es importante que tomes mucho

liquido para evitar la deshidratacion.

15
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c. Evitar el alcohol y tomar medicamentos con cuidado, el higado puede presentar
dificultades para procesar medicamentos y bebidas alcohdlicas. Si tienes hepatitis, no
bebas alcohol. El alcohol puede provocar mas lesiones en el higado. Habla con el
médico acerca de los medicamentos que tomas, incluso los de venta libre (MAYO
CLINIC, 2020)

“Lo primordial consiste en evitar farmacos innecesarios y la hospitalizacion es innecesaria
en ausencia de insuficiencia hepatica aguda. El tratamiento persigue el bienestar y el
equilibrio nutricional del paciente, incluida la rehidratacién tras los vémitos y diarreas”.
(OMS, 2020)

La mayoria de Hepatitis A se recupera completamente, los sintomas pueden ser leves
y tienden a resolverse por si solos en un periodo de un mes 0 menos y regresara a la
normalidad, que se pueda dar una infeccion crénica es extremadamente raro, ya que

la mayoria de casos se recuperan por si solos. (Healthychildren, 2016)

8. Prevencion
A través de una adecuada higiene, tanto personal como al momento de la manipulacion de
los alimentos y el consumo de agua potable, acompafiada de la vacunacién son medidas

gue se pueden llevar a cabo para combatir la Hepatitis A.

a. La propagacion de la Hepatitis A puede reducirse mediante
+ Sistemas adecuados de abastecimiento de agua potable
» Eliminacion apropiada de las aguas contaminadas de la comunidad

* Practicas de higiene personal, como el lavado regular de las manos con agua y jabén.

La hepatitis A es una enfermedad de declaracion individualizada. Por lo tanto, cualquier
profesional que sospeche la existencia debe notificarlo a la unidad de vigilancia
epidemiolégica correspondiente. También se notificaran de forma urgente los brotes
epidémicos de hepatitis A.

Al cabo de un mes de haber recibido una sola dosis de la vacuna, las personas habran
desarrollado niveles protectores de anticuerpos, una dosis de la vacuna dentro de las

dos semanas posteriores al contacto con el virus tiene efectos protectores.
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Se recomiendan dos dosis de la vacuna para garantizar una proteccion a mas largo

plazo, de entre cinco y ocho afios. (OMS, 2020)

9. Actividades de inmunizacion
La vacunacion contra la Hepatitis A debe ser parte de la prevencion y el control de la
hepatitis, como la planificacién de programas de inmunizacion y métodos de prevencion,
como mejorar el saneamiento y una buena educacion sanitaria para una la higiene
adecuada.
Entre la disposicion de incluir o no la vacuna en la inmunizacién sistematica de los nifios
dependen del contexto local, ya que, en algunos lugares, se niegan a las utilizaciones
de vacunas, incluyendo la de la Hepatitis A.
Los paises con baja endemicidad pueden considerar la posibilidad de vacunar a los
adultos de alto riesgo. El uso de la vacuna es limitado en los paises muy endémicos,
pues la mayoria de los adultos gozan de inmunidad natural. (Atkinson, Wolfe, &
Hamborsky, Eds, 2018)

a. Paises cuyos calendarios de vacunas incluyen la Hepatitis A
Desde junio de 2016, la vacuna para la Hepatitis A se utilizaba en la vacunacién
sistematica de los nifios en 16 paises, como lo son 6 de la Region de las Américas, 3
en la Region del Mediterraneo Oriental, 4 en la Region de Europa, y 3 en la Region del
Pacifico Occidental, entre otros.
La inmunizacion como una respuesta a los contagios que se dan como los brotes que
pueden surgir, una de las recomendaciones para la vacunacion contra la Hepatitis A, se
debe tener en cuenta las circunstancias de cada caso y la viabilidad para realizar una
campafia de vacunacion en donde se encuentre el foco infeccioso o generalizada.
Una vacunacién control en comunidades pequefas y las camparfias de vacunacién se
inician tempranamente, se alcanza una alta cobertura en varios grupos de edad,
especialmente en la etapa de la infancia.
Las actividades de vacunacion deben complementarse con educacién sanitaria
tendente a mejorar el saneamiento, las practicas de higiene y la inocuidad de los
alimentos (Atkinson, Wolfe & Hamborsky, Eds, 2018)
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b. Nombre del medicamento de la Vacuna:
e Havrix 1440 suspension inyectable en jeringa precargada
e Havrix 720 suspensién inyectable en jeringa precargada

e Vacuna antihepatitis A (inactivada, adsorbida) (Cima, 2021)

c. Indicaciones terapéuticas:
Havrix esta indicada para la inmunizacién activa frente a la infeccién por el virus de la
hepatitis A en personas en riesgo de exposicion al virus de la hepatitis A (VHA); No
previene la hepatitis causada por otros agentes tales como el virus de la hepatitis B, el
virus de la hepatitis C, el virus de la hepatitis E u otros patdgenos conocidos que pueden
infectar el higado. (Cima, 2021)

d. Forma de administracion
Havrix no debe administrarse por via intravenosa bajo ninguna circunstancia, debe
administrarse por via intramuscular; En los nifios mayores, adolescentes y adultos, la
vacuna debe inyectarse en la region deltoidea. En los nifios muy pequefios, la vacuna

debe administrarse en la cara anterolateral del muslo. (Cima, 2021)

e. Respuesta de la OMS
Durante el mes de mayo de 2016, la Asamblea Mundial de la Salud adopté la primera
estrategia mundial del sector de la salud contra la hepatitis virica, 2016-2021, que

desencadena la funcion principal para la cobertura sanitaria universal.
Estas metas tienen el objetivo de un desarrollo que pueda ser sostenible, con el objetivo
de erradicar la hepatitis A como uno de los problemas de salud publica y como meta

reducir los casos incidentes en un 90% y la mortalidad en un 65% para el 2030.

Por ello se fomentaron objetivos mundiales para el desarrollo sostenible, entre las

cuales destacan las siguientes:

e Ampliacién de la informacion de los servicios de deteccion.
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e Atencion y tratamiento por medio de la salud publica.

e Prevencion de la transmision. (OMS, 2018)

“También organiza el Dia Mundial contra la Hepatitis el 28 de julio de todos los afios, con el
fin de acrecentar el conocimiento de las hepatitis viricas”. (OMS, 2018)

E. La Hepatitis A en Pediatria

Se puede transmitir, cuando un nifio se alimenta o bebe agua que este contaminada o
tiene contacto con una persona que esté infectada, la cual manipule los alimentos de
consumo diario; La hepatitis A puede presentarse en las heces aproximadamente entre

la 1 0 2 semana, antes que el nifio desarrolle la enfermedad.

La infeccion se puede propagar en ambientes de cuidado infantil cuando las personas
encargadas del cuidado no se lavan las manos después de cambiar el pafial de un bebé
infectado o de nifio a nifio porque la mayoria de nifios muy pequefios no se lavan las
manos, ni se las lava alguien mas. Este virus también se puede propagar durante la
actividad homosexual masculina. El periodo de incubacién es de 2 a 6 semanas.
(Guiainfantil, 2018)

1. Sefiales y sintomas

Los sintomas de la enfermedad suelen ser similares de un tipo de virus a otro, la mayoria
de ellos son parecidos a los de la gripe, como la fiebre, nausea, vomitos, pérdida de
apetito y cansancio, algunas veces con dolor o dolor al palpar el higado, entre otros. la
infeccién también suele ser caracterizada por la ictericia, dando un color amarillo a la
piel y en la parte blanca del ojo, como consecuencia causa que la orina se ponga de

color anaranjado oscuro y que las heces sean de color amarillo palido o arcilla.

Sin embargo, algunos nifios infectados con el virus, tienen poca sintomatologia, lo que
hace posible que ni siquiera sepa que un nifio esta enfermo. Ademas, mientras de
menor edad sea el nifio, mas probabilidades de que no tenga ningun sintoma; Solo
alrededor del 30% de los menores de 6 afios de edad tienen sintomas y la mayoria de
estos son leves. Los sintomas son mas comunes en niflos mayores con hepatitis A, y

tienden a durar varias semanas. (Denham, 2017)
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2. En qué momento se debe realizar un chequeo médico

3.

Cuando un nifio tiene uno o mas sintomas de Hepatitis A, puede llamar al pediatra o
llevarlo a un establecimiento de salud publica o privada, ya que no siempre se puede
caracterizar la enfermedad, al momento de que un nifio desarrolle cualquiera de los
sintomas asociados con la hepatitis, incluida la ictericia, o si ha estado en contacto con
alguien que tiene hepatitis puede llamar a su pediatra. (Sanz & Hinojal, 2015)

Medidas terapéuticas

“No existe un tratamiento especifico para la hepatitis A, la mejor manera de recuperacion

es descansar, ingesta de liquidos y consumir alimentos saludables” (MedlinePlus, 2021).

El propio sistema inmune del nifio luchara y superard el virus de la infeccion. El pediatra
puede recomendarle que le brinde atencién de apoyo para su hijo, lo que puede
contener un descanso o reposo adecuado, una dieta bien balanceada y liquidos.

No le dé acetaminofén sin consultar primero con el pediatra, existe un riesgo de
intoxicacion debido que es posible gue el higado no esté funcionando plenamente. Es
posible que el pediatra también quiera volver a evaluar las dosis de cualquier otra
medicina que su hijo esté tomando. Tal vez sea necesario ajustarlas debido a los
cambios en la capacidad del higado para manejar las dosis actuales. (Healthychildren,
2016)
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AV OBJETIVOS

A. General

1. Determinar la Incidencia de Hepatitis A en pacientes atendidos en el Centro de salud
de San Antonio versus Puesto de salud de San Bernardino, del departamento de
Suchitepéquez, en el periodo de enero de 2014 a diciembre de 2019.

B. Especificos

1. Descubrir la edad méas afectada por Hepatitis A en el centro de salud de San Antonio
versus puesto de salud de San Bernardino, del departamento de Suchitepéquez.
2. Identificar el sexo mas afectado por Hepatitis A, en el Centro de Salud de San Antonio
versus Puesto de Salud de San Bernardino, del departamento de Suchitepéquez.
3. Determinar el lugar con mas casos de pacientes con Hepatitis A en el centro de Salud
de San Antonio versus Puesto de Salud de San Bernardino, del departamento de

Suchitepéquez.
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V. HIPOTESIS

HI: La incidencia de Hepatitis A en pacientes atendidos en el Centro de salud de San
Antonio versus Puesto de salud de San Bernardino, del departamento de Suchitepéquez,

en el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2021, si registra aumento de casos.

HO: La incidencia de Hepatitis A en pacientes atendidos en el Centro de salud de San
Antonio versus Puesto de salud de San Bernardino, del departamento de Suchitepéquez,

en el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2021, no registra aumento de casos.
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VI. METODOS, MATERIALES Y TECNICAS A EMPLEAR

A. Tipo de estudio

1. Comparativo

El método comparativo de investigacion es un procedimiento sistematico de uno o0 mas

fendbmenos, a través del cual, se busca establecer similitudes y/o diferencias entre ellos.

El resultado fue conseguir los datos que conduzcan a la definicién de un problema y al

mejoramiento de los conocimientos sobre este estudio.

El objetivo fundamental de este método comparativo es la generalizacion empiricay la
verificaciéon de hipotesis; por medio de este se pueden comprender cosas desconocidas
a partir de las conocidas y explicarlas e interpretarlas, generar nuevos conocimientos,

destacar lo peculiar de fendmenos conocidos y casos similares. (Castillo, 2010)

2. Retrospectivo
Es aquel que tiene como objetivo averiguar qué factores de riesgo potenciales u otras
asociaciones y relaciones tiene un grupo en comun, al realizar un estudio retrospectivo,
un investigador suele utilizar bases de datos administrativas, historias clinicas,
encuestas 0 entrevistas con pacientes que ya se sabe que padecen una enfermedad o

afeccién. (QuestionPro, 2021)

B. Universo

Carrasco (2009) sefiala que universo es “el conjunto de elementos, personas, objetos,
sistemas, sucesos, entre otras, finitos e infinitos, a los que pertenece la poblacién y la
muestra de estudio en estrecha relacidn con las variables y el fragmento problematico de

la realidad”.
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En la presente investigacion el universo esta representado, por pacientes atendidos en el
Centro de salud de San Antonio versus Puesto de salud de San Bernardino, del
departamento de Suchitepéquez, en el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2021.

C. Poblacién
Tamayo (2012), sefala que “Es el conjunto total de individuos, objetos o medidas que
poseen algunas caracteristicas comunes observables en un lugar y en un momento

determinado”.

La presente investigacion se enfoco en los 24 casos atendidos en el centro de salud de San
Antonio y puesto de salud de San Bernardino, del departamento de Suchitepéquez, en el

periodo de enero de 2012 a diciembre de 2021 que presentaron Hepatitis A.
D. Criterios de inclusién y exclusion

1. Criterios de inclusion

a. Todos los pacientes comprendidos entre las edades de 0 a mayores de 60 afios de edad,
gue fueron atendidos en el centro de salud de San Antonio y puesto de salud de San
Bernardino del departamento de Suchitepéquez, en el periodo de enero 2012 a diciembre

de 2021, que presentaron sintomatologia de Hepatitis A.

2. Criterios de exclusion

a. Todos los pacientes comprendidos entre las edades de 0 a mayores de 60 afios de edad,
gue fueron atendidos en el centro de salud de San Antonio y puesto de salud de San
Bernardino del departamento de Suchitepéquez, que no presentaron ninguna

sintomatologia de Hepatitis A y llegaron por otra patologia.
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E. Operacionalizacién de las Variables

VARIABLE DEFINICION DE LA | OPERACIO | TIPO DE | DIMENSION MEDIO DE
VARIABLE NALIZACIO | VARIABLE | DE LA | VERIFICACI
N DE LAS VARIABLE ON
VARIABLES
Hepatitis Inflamacion del | o A Cualitativa | Porcentaje | Hx clinica
higado. La afeccion
puede remitir | o« B
espontaneamente o
evolucionar hacia | ¢« C
una fibrosis
(cicatrizacion), una | ¢ p
Cirrosis o0 un cancer
de higado. Los virus | 4 £
de la hepatitis son la
causa mas | o Autoin
frecuente de 1as| qune
hepatitis, que
también pueden
deberse a otras
infecciones,

sustancias toxicas o
enfermedades
autoinmunitarias
(OMS, 2014)
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VARIABLE | DEFINICION DE LA VARIABLE OPERACIONALIZ | TIPO DE | DIMEN | MEDIO
ACION DE LAS | VARIABL | SION DE
VARIABLES E DE LA | VERIFIC
VARIA | ACION
BLE
e Agua y
Causas Sefiala a aquello que se Alimentos Cualitat | Porce | Hx
considera como Contamina | iva ntaje | clinica
el fundamento o el origen de dos
algo. (Pérez & Gardey, |[e¢ Mala
2013) higiene de
lavado de
manos
e Mala higiene
personal
e <1 afio
Edad Lapso de tiempo que | e1 —10 afios. | Cuantit | Porce | Hx
transcurre desde el | 11 =20 afios. | ativa ntaje | clinica
nacimiento hasta el | ¢ 21— 30 afios.
momento de referencia. | 4 31 _ 40
Cada uno de los periodos | gf0s.
evolutivos en que, por tener | 4 41 _ 50 afios.
ciertas caracteristicas | , =4 _ g0 afios.
comunes, se divide la vida « > 60 afios

humana: infancia, juventud,
edad adulta y vejez. (Clinica
Universidad de
2016)

Navarra,
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VARIABLE DEFINICION DE LA | OPERACIONA | TIPO  DE | DIMENSIO | MEDIO DE
VARIABLE LIZACION DE | VARIABLE | N DE LA | VERIFICA
LAS VARIABLE | CION
VARIABLES
Sexo Caracteristicas e Masculino | Cualitativa | Porcenta | Hx
fisiologicas y sexuales je clinica
con las que nacen| eFemenino
mujeres 'y  hombres.
(Unicef, 2012)
Procedencia | Se emplea para designar | e Rural Cualitativo | Porcenta | Hx
el origen, el comienzo je clinica
que ostenta algo, un| eUrbana

objeto, una persona y del
cual entonces procede.
(Ucha, 2011)

27




% s

UNIVERSIDAD MESOAMERICANA

SEDE QUETZALTENANGO

LFICANA

VARIABLE DEFINICION DE LA | OPERACION | TIPO DE | DIMENSION DE LA | MEDIO DE

VARIABLE ALIZACION | VARIABL | VARIABLE VERIFICACI
DE LAS | E ON
VARIABLES

Cuadro clinico | Son sintomas vy | eFiebre Cualitati | Porcentaje Hx clinica

signos  generales VO

que se revelan a | ePérdida

relatarlos los | de apetito

pacientes en el

interrogatorio 0 es | e Diarrea

observado por el

médico y le permite | o Nauseas

a este realizar un

diagndstico e Ictericia

presuntivo.

(Ponencia, 2013) « Molestias
abdominal
es
¢ \VOMitos
e Coluria
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VARIABLE DEFINICION DE LA | OPERACION | TIPO DE | DIMENSION DE LA | MEDIO DE
VARIABLE ALIZACION | VARIABL | VARIABLE VERIFICACI
DE LAS | E ON
VARIABLES
Diagnéstico Procedimiento e Serolégic | Cualitati | Porcentaje Hx clinica
mediante el cual el | o VO
profesional de Ila
salud identifica una | e Clinica
enfermedad o el
estado del paciente
con la ayuda de
varias herramientas
que permiten definir
su  cuadro clinico
(Ledn, 2018)
Tratamiento Conjunto de medios | e Sintomati | Cualitati | Porcentaje Hx clinica
que se emplean | co VO
para curar o aliviar
una enfermedad e Empirico

(Cortés Gabaudan,
2017)
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VARIABLE DEFINICION DE LA | OPERACIONAL | TIPO DE | DIMENSION DE | MEDIO DE
VARIABLE IZACION  DE | VARIABLE | LA VARIABLE | VERIFICACI
LAS ON
VARIABLES
Prondstico | Juicio de un | e Favorable | Cualitativ | Porcentaje Hx clinica
profesional de la salud a
sobre los cambios que | ¢ Desfavorab
pueden producirse en | |e
el curso de una
enfermedad. (Pérez
Porto & Gardey, 2014)
La vacuna es un
preparado que se e Si Cualitativ | Porcentaje Hx clinica
basa en a
microorganismos e No
como bacterias,
Vacuna hongos, parasitos v,

en forma mas limitada,
virus o rickettsias; que
se administra a una
persona para prevenir,
atenuar o tratar las
enfermedades
infecciosas.

(PROSALUD, 2017)
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F. Proceso de investigacion

Se inici6 con la busqueda del tema de investigacion, el cual se dirigié a las enfermedades
gue se han dado en la poblacién en los ultimos afios, por lo que se escogié como titulo: la
Incidencia de Hepatitis A en niflos de 5 a 10 afios de edad, atendidos en el Centro de salud
de San Antonio versus Puesto de salud de San Bernardino, del departamento de
Suchitepéquez, en el periodo de enero de 2014 a diciembre de 2019.

El tema fue aprobado en el mes de marzo de 2019, dandose inicio con la realizacion del
anteproyecto en el mes de abril con aprobacion en el mes de junio de 2019, por lo cual se
viagja a los municipios para solicitar la ayuda de los establecimientos de salud, para la
informacion y recoleccion de datos. Se continué con la realizacién del protocolo de tesis en
el mes de julio de 2019, el cual fue aprobado en el mes de octubre de 2019. Seguido, se
procedio con la recoleccién de datos estadisticos, con un enfoque de las edades entre 5 a
10 afios, por lo que se realizo las boletas de encuestas de cada lugar, en el mes de febrero
de 2020, se le llevd al asesor de tesis para un recuento de los casos que se llevaban al

momento.

Luego ocurrio la pandemia por Covid-19, por lo que la tesis se quedd en pausa, retomandola
en 2021. Se hizo cambio de asesor, por lo cual se realizaron nuevas correcciones que se

iniciaron el 19 de marzo de 2020.

Cuando se solicitd la carta de datos estadisticos en los dos establecimientos de salud, la
poblacién era minima, por lo que se solicit6 modificacion a Coordinacion Hospitalaria para
gue el estudio fuera de diez afios. Por lo anterior, se modificé el titulo de dicha investigacién
a Incidencia de Hepatitis A en pacientes atendidos en el Centro de salud de San Antonio
versus Puesto de salud de San Bernardino, del departamento de Suchitepéquez, en el
periodo de enero de 2012 a diciembre de 2021, acompafiado de cambio de asesor, los

cuales fueron aprobados a inicio del mes de abril del presente afio.
Luego se continud con la recoleccion de datos obtenidos, para la tabulacién, analisis e
interpretacion de resultados, conclusiones y recomendaciones de dicha investigacién, con

el apoyo de la asesora fuera de la universidad. el 12 de abril, se mando para correccion con
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la asesora a nivel de la universidad, la cual realiz6 las correcciones, posteriormente le

mando el trabajo final de la tesis, la cual fue aprobada en el mes de mayo.

G. Aspectos Eticos

Por este medio se hace constar que todos los datos obtenidos para dicha investigacion de
tesis fueron dados con autorizacién y consentimiento del director del Centro de salud de
San Antonio, la directora del Puesto de salud de San Bernardino y jefe de area del
departamento de Suchitepéquez “tomando en cuenta que estos datos son de
confidencialidad, los cuales no fueron utilizados para ningan acto criminal, apegandose al
codigo de bioética de Helsinki”. (INCMNSZ, 2017)
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VIl.  PRESENTACION DE RESULTADOS
Gréafica No. 1
Casos que se reportaron de la enfermedad de Hepatitis A, en pacientes atendidos en el

Centro de salud de San Antonio versus Puesto de salud de San Bernardino, del

departamento de Suchitepéquez, en el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2021.

Fuente: Datos obtenidos de registros de SIGSAS del centro de salud de San Antonio y
Puesto de salud de San Bernardino Suchitepéquez de enero 2012 a diciembre de 2021.

Interpretacion: la presente gréfica revel6 que el nUmero de casos registrados con Hepatitis
A, es del 54.17% en Puesto de Salud de San Bernardino y 45.83% en el Centro de Salud

de San Antonio.
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Gréafica No. 2

Causas que desencadenaron la enfermedad de Hepatitis A, en pacientes atendidos en el
Centro de salud de San Antonio versus Puesto de salud de San Bernardino, del
departamento de Suchitepéquez, en el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2021.

10 P/S San Bernardino;
Alimentos
9 contaminados ; 9

)]

wv

N

w

N

=

C/S San Antonio;
8 C/S San Antonio; Allm_entos :
Agua contaminados ; 7
7 contaminada; 4
C/S San Antonio;
P/S San ) Mala higiene de
Bernardino; Agua P/S San Bernardino;  Javado de manos;
contaminada; 4 Mala higiene 0
personal; 0
P/S San Bernardino;
Mala higiene de lavado
de manos; 0
C/S San Antonio;
Mala higiene
personal; 0
0

Fuente: Datos obtenidos de registros de SIGSAS del centro de salud de San Antonio y

Puesto de salud de San Bernardino Suchitepéquez de enero 2012 a diciembre de 2021.

Interpretacion: la presente grafica evidencio que las principales causas que provocaron la
enfermedad fueron dos: Primeramente, sobresalieron los alimentos contaminados, con 9
casos registrados en el Puesto de Salud de San Bernardino y 7 en el Centro de Salud de
San Antonio. Como segunda causa, se determin6 el agua contaminada con 4 y 9 casos,

respectivamente.
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Gréafica No. 3

Edad de los pacientes que cursaron con la enfermedad de Hepatitis A, atendidos en el
Centro de salud de San Antonio versus Puesto de salud de San Bernardino, del
departamento de Suchitepéquez, en el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2021.

P/S San Bernardino;
1-5 afios; 25,00%; (6)  C/S San Antonio; 1-
5 afos; 25,00%; (6)

P/S San Bernardino; 6-10 afios; 25,00%; (6)
C/S San Antonio; 6-10 afios; 12,49%; (3)
C/S San Ar~1tor.1io; 5 P/S SdE}n _ C/S San
11-15 afios; gl Antonio; 51-55
4.17%(1) ' afios; 4,17%(1)
4,17%; (1)
P/S San P/S San
ernardino;11- C/S San Bernard~ino;
15 afios; (0) Antonio; 31- 2155 anos;
35 afios; (0) ©

Fuente: Datos obtenidos de registros de SIGSAS del centro de salud de San Antonio y

Puesto de salud de San Bernardino Suchitepéquez de enero 2012 a diciembre de 2021.

Interpretacion: la presente grafica reveld que en su mayoria los rangos de 1 a 5 afios en
ambos establecimientos de salud, reportaron un 25%, lo que indica que son las edades

mas vulnerables al contagio.
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GréaficaNo. 4

Sexo de los pacientes que cursaron con la enfermedad de Hepatitis A, atendidos en el Centro
de salud de San Antonio versus Puesto de salud de San Bernardino, del departamento de
Suchitepéquez, en el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2021.

C/S San Antonio;
Femenino; 20,83%;

C/S San Antonio; (5)
Masculino; 25,00%;
(6)
P/S San
Bernardino,
Masculino; \
12,50%; (3)
P/S San
Bernardino;
Femenino;
41,67%; (10)

Fuente: Datos obtenidos de registros de SIGSAS del centro de salud de San Antonio y

Puesto de salud de San Bernardino Suchitepéquez de enero 2012 a diciembre de 2021.

Interpretacion: la presente gréafica evidencié, mayor incidencia del sexo masculino en el
Centro de Salud de San Antonio, con un 25%; Con diferencia del Puesto de Salud de San

Bernardino, en el que sobresalid el sexo femenino, con 41.67%.
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Grafica No. 5

Procedencia de los pacientes que cursaron con la enfermedad de Hepatitis A, atendidos en
el Centro de salud de San Antonio versus Puesto de salud de San Bernardino, del
departamento de Suchitepéquez, en el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2021.

P/S San Bernardino;

Rurali 37,50%; (g) C/S San Antonio;
Rural; 33,33%; (8)

P/S San
Bernadino;
Urbana;
16,67%(4) C/S San
Antonio;
Urbana;

12,50%; (3)

Fuente: Datos obtenidos de registros de SIGSAS del centro de salud de San Antonio y

Puesto de salud de San Bernardino Suchitepéquez de enero 2012 a diciembre de 2021.

Interpretacion: la presente grafica evidencié, mayor incidencia del area rural en el Centro
de Salud de San Bernardino, con un 37.5%; Con diferencia del Puesto de Salud de San

Antonio, en el que sobresali6 el area urbana, con 12.5%.
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Gréafica No. 6

Cuadro clinico de los diferentes signos y sintomas presentados por los pacientes con la
enfermedad de Hepatitis A, atendidos en el Centro de salud de San Antonio versus Puesto
de salud de San Bernardino, del departamento de Suchitepéquez, en el periodo de enero de
2012 a diciembre de 2021.

C/S, SAS; Molestias

P/S san  abdominales; 16,66% P/S San Bernardino; Ictericia; 12,50%; (3)

Bernardino; 4 c/s san C/S San
ias P/S San [
Mole_stlas CIS Sgn_ Antonio: Bernardino: AFr;(te(t))rr](le(')’
Ai)g ggnol/na(lg)s P/S San gn;?rrg: ' Coluria; Nauseas; 8.34%: ('2)
) 0] | ; O e , ;
Bernardino; 8,34%; (2) 8,34%; (2) 12,50%; (3) os s
Diarrea; an
B30 @) Perdida de
P/S San apetito;
Bernardino; C/S San 4,16%; (1)
CIS San Coluria; Antonio;
Antonio; 4,16%; (1) Nauseas; (0)

/S San
Antaonio; Perdida
de/apetito; (0)
P/S San
ernardino
Fiebre; (0)

AN

Ictericia;
4,16%; (1) i

Fuente: Datos obtenidos de registros de SIGSAS del centro de salud de San Antonio y

Puesto de salud de San Bernardino Suchitepéquez de enero 2012 a diciembre de 2021.

Interpretacion: La presente grafica indica que en el Centro de Salud de San Antonio, las
molestias abdominales fueron el sintoma de mayor relevancia con el 16.66%; seguido de
diarrea, coluria y fiebre. En contraste con el Puesto de salud de San Bernardino, cuyos
signos y sintomas radicaron en molestias abdominales, ictérica y nduseas con el 12.5%,

respectivamente.
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Gréafica No. 7

Diagnostico de los pacientes con la enfermedad de Hepatitis A, atendidos en el Centro de
salud de San Antonio versus Puesto de salud de San Bernardino, del departamento de
Suchitepéquez, en el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2021.

P/S San P/S San Bernardino;
Bernardino; Clinico; 100,00%; (13)
Seroldgico;
100,00%; (13) C/S San
Antonio;
Clinico;
100,00%;
(11)
C/S San
Antonio;
Serologico;
100,00%;
(11)

Fuente: Datos obtenidos de registros de SIGSAS del centro de salud de San Antonio y

Puesto de salud de San Bernardino Suchitepéquez de enero 2012 a diciembre de 2021.

Interpretacion: la presente grafica demostré que el diagndstico para Hepatitis A, fue
realizado mediante pruebas serolégicas y clinicas, en el 100% de los casos atendidos en

los dos establecimientos de salud.
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Gréafica No. 8

Tratamiento utilizado en los pacientes con la enfermedad de Hepatitis A, atendidos en el
Centro de salud de San Antonio versus Puesto de salud de San Bernardino, del
departamento de Suchitepéquez, en el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2021.

P/S San Bernardino; Sintomatico; 45,83%; (11)

C/S San Antonio;
Sintomatico;
29,16%:; (7) C/S San
Antonio;
Empirio;
16,67%; (4)
P/S San
Bernardino;
Empirico;
8,33%; (2)

Fuente: Datos obtenidos de registros de SIGSAS del centro de salud de San Antonio y

Puesto de salud de San Bernardino Suchitepéquez de enero 2012 a diciembre de 2021.

Interpretacion: la presente grafica dio a conocer que el tratamiento sintomatico fue mayor
en el Puesto de salud de San Bernardino, con un 45.83%; en comparacion con el Centro
de salud de San Antonio, con un 29.16%; Con diferencia del tratamiento empirico, donde
el Centro de salud de San Antonio present6 el 16.67%, en comparacion del Puesto de

salud de San Bernardino que fue del 8.33% de casos.
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Gréafica No. 9

Prondstico de los pacientes con la enfermedad de Hepatitis A, atendidos en el Centro de
salud de San Antonio versus Puesto de salud de San Bernardino, del departamento de
Suchitepéquez, en el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2021.

P/S San Bernardino; Favorable;
100,00%; (13)

C/S San Antonio; Favorable;
100,00%; (11)

P/S San
Bernardino;
Desfavorable; (0)

C/S San Antonio;
Desfavorable; (0)

/

Fuente: Datos obtenidos de registros de SIGSAS del centro de salud de San Antonio y

Puesto de salud de San Bernardino Suchitepéquez de enero 2012 a diciembre de 2021.

Interpretacion: la presente grafica, expone que en ambos puestos de salud el prondstico

fue favorable en un 100% de los pacientes; ya que no existieron complicaciones.
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Gréafica No. 10

Vacunacioén de los pacientes con la enfermedad de Hepatitis A, atendidos en el Centro de
salud de San Antonio versus Puesto de salud de San Bernardino, del departamento de
Suchitepéquez, en el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2021.

P/S San Bernardino; No
vacunado; 100,00%; (13)

C/S San
Antonio; No
Vacunado;
100,00%;
P/S San an
Bernardino; C/S San
Vacunado; (0) _} Antonio;
Vacunado;

©)

/

Fuente: Datos obtenidos de registros de SIGSAS del centro de salud de San Antonio y

Puesto de salud de San Bernardino Suchitepéquez de enero 2012 a diciembre de 2021.

Interpretacion: la presente grafica evidencié que el 100% de los casos diagnosticados, no

Se vacuno.
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VIIl.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion de tipo comparativo-retrospectivo titulada: Incidencia de Hepatitis
A en pacientes atendidos en el Centro de salud de San Antonio versus Puesto de salud de
San Bernardino, del departamento de Suchitepéquez, en el periodo de enero de 2012 a

diciembre de 2021, revel6 los hallazgos que se discuten a continuacion.

Con relacién a Hepatitis A, se determiné que los casos expuestos, son solo los que fueron
documentados por el Laboratorio Nacional, siendo estos una poblacién pequefia donde la
frecuencia mayor se encontré en el puesto de salud de San Bernardino con un 54.17% en
comparacion con el Centro de salud de San Antonio, donde fue del 45.83%; esto al
compararlo con la literatura determina que los hallazgos encontrados no son similares de
acuerdo a MSPAS (2020) donde evidencia que en otros departamentos, existen un amento

mayor de casos.

Entre las causas, que desarrollan Hepatitis A, se encuentra como principal, los alimentos
contaminados en ambos establecimientos de salud, con un 37.50% en Puesto de salud
de San Bernardino y un 29.16% en Centro de salud de San Antonio, a comparacion de
aguas contaminadas donde en ambos lugares fue del 16.67%, dichos hallazgos
demuestran, la mala manipulacion de alimentos como el factor predominante, lo cual

concuerda con el estudio de la OPS (2015) descrito en esta investigacion.

De acuerdo con la edad, se determiné que las edades que desarrollaron con mayor
frecuencia Hepatitis A, estan comprendidas entre 1a 5 afios de edad, con un total de
25.00% en ambos establecimientos de salud, seguido de la edad de 6 a 10 afios de
edad, con 25% en el Puesto de salud de San Bernardino y un 12.49% en el Centro de
salud de San Antonio, por lo que dichos hallazgos son similares a la literatura citada por
la OMS (2021), la cual sefiala que la mayoria de casos se presenta antes de los 10 afios
de edad.

En relacién al sexo, de acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion, se
determin6 que el sexo femenino es la poblacibn mas afectada, encontrandose los
siguientes resultados: en el Puesto de salud de San Bernardino se hallaron

41.67% de casos, correspondientes al género femenino. En contraparte, en el
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Centro de Salud de San Antonio, se encontré una mayor incidencia de casos
en el género masculino con un 25.00%; al compararlo con el estudio de Salas
(2020), se establecid que la informacién no coincide, ya que el sexo que predomino en

el presente estudio fue el femenino.

En cuanto a la procedencia de los pacientes, se evidencié que la mayoria provenian del
area rural de ambos establecimientos de salud, con un total de 37.50%, en el Puesto de
Salud de San Bernardino y un 33.33%, en el Centro de salud de San Antonio, al igual
gue en el area urbana fue mayor en Puesto de Salud de San Bernardino con un 16.67%;
a comparacion de San Antonio, donde fue del 12.50% de casos. Lo anterior, relaciona
a la falta de informacion y factores socioeconémicos que condicionan al paciente a
malos habitos de higiene, que predispone a los pacientes a enfermar, como lo menciona
la OMS (2020): en las zonas con altos niveles de infeccion, como lo son los paises en
vias de desarrollo que tienen condiciones de saneamiento y practicas de higiene

incorrectas.

Con respecto al cuadro clinico de los pacientes, la mayor parte presento molestias
abdominales en ambos establecimientos de salud, con un 16.66% en el Centro de salud
de San Antonio y 12.50% en el Puesto de salud de San Bernardino, seguidamente de
ictericia en Puesto de salud de San Bernardino con un 12.50% y en tercer lugar diarrea
en ambos lugares, con un 8.34%. Sin embargo, se debe mencionar que mayoria de
pacientes presentaron sintomas variados y algunos de ellos se presentaron juntos, por
lo tanto, se demuestra que el cuadro clinico es importante para orientar, de esa manera
diagnosticar la enfermedad, cuyos datos tienen similitud con lo descrito por Guillén y

Callejo (2015) donde mencionan la sintomatologia de dicha patologia.

Referente al método diagndstico, después de ser evaluados todos los pacientes por el
examen fisico, se les ordeno pruebas serolégicas para confirmar el diagnéstico de Hepatitis
A en ambos establecimientos de salud; estas pruebas se realizaron al tener claro la
sintomatologia del paciente, las cueles fueron el 100.00% confirmadas, tanto clinica como
seroldgicas en los dos centros de salud, que concuerda con Gutiérrez y Montoya (2011) ya

gue describen los métodos diagnosticos que se utilizan para descartar o afirmar el Dx de

Hepatitis A.
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En relacion con el tratamiento que se brind6 a los pacientes de Hepatitis A, el tratamiento
sintomatico fue mayor en ambos establecimientos, con un 45.83% en el Puesto de salud
de San Bernardino y 29.11% en el Centro de salud de San Antonio, seguidamente del
tratamiento empirico (se refieren a las costumbres y tradiciones de nuestro medio, tales
como aguas de plantas y otros) que fue del 16.67%, en el Puesto de salud de San
Bernardino y 8.33% en el Centro de salud de San Antonio, se confirma que la mayoria
recibié tratamiento sintomatico, debido a que es el de eleccién, siendo poco frecuente los
casos que se resolvieron con tratamientos especificos, por ser una enfermedad viral, se
ataca la sintomatologia no al agente causal, tales hallazgos coinciden con la OMS (2020)

donde lo que se procura es el bienestar del paciente.

Los prondsticos favorables engloban a todos aquellos pacientes que tuvieron un tratamiento
sintomatico o empirico y posterior a eso tuvieron una buena evolucién, no presentaron
ninguna complicacion, en los dos establecimientos de salud, siendo este el 100.00% de los
casos en ambos lugares, como lo menciona Healthychildren (2016) se recuperan
completamente y tienden a resolverse por si solos en un periodo de un mes o menos y

regresara a la normalidad.

La vacunacién para prevenir Hepatitis A, no fue administrada en ningan caso de la poblacion
de estudio, siendo el 100% de casos, entre las razones se encuentra que no esta en el
esquema de vacunacién en niflos y en el adulto es mas dificil qgue se lleve un control de

vacunacion, ademas que en muchos lugares de salud publica no se cuenta con la vacuna.

La presente investigacion es de utilidad para la comunidad médica de nuestro pais, y mas
aun para manejar los casos del area rural, si bien el tamafio de la poblacién pudiera
considerarse pequefia, es valido aclarar que existe un gran subregistro de casos, que no
se reportaron de la manera correcta al sistema nacional de estadisticas de salud, o por que

en algunos casos, dicha enfermedad se presenta con un cuadro muy leve y los pacientes
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no consultaron oportunamente a los servicios o no se realizaron la serologia necesaria para

reportarlos como es debido, y se menciona también, una pequefia parte de la poblacion.
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IX. CONCLUSIONES

1. En la presente investigacion se determiné que la enfermedad de Hepatitis A tiene mayor
incidencia en el Puesto de salud de San Bernardino, con un 54% de la poblacion total.

2. La causa principal que condicion6 a los pacientes a manifestar Hepatitis A, se relaciona con
ingesta de alimentos contaminados, con un 37.50% en Puesto de salud de San Bernardino y

un 29.16% en el Centro de salud de San Antonio, en ambos establecimientos de salud.

3. Se evidenci6 que, en ambos establecimientos de salud, los més afectados de acuerdo a
la edad fueron de 1 al0 afios, siendo el 50.00% en Puesto de salud de San Bernardino y

un 37.49% en Centro de salud de San Antonio.

4. En relacion al sexo y la afectacion, se determiné en el Puesto de salud de San
Bernardino, las féminas tuvieron una mayor incidencia con un 41.67%; en contraparte con
el Centro de salud de San Antonio, que fue el sexo masculino con un 25.00% de la poblacion

total.

5. La mayoria de pacientes que presentaron Hepatitis A provenia del area rural, con un
37.50% en el Puesto de salud de San Bernardino y un 33.33% en el Centro de salud de

San Antonio.

6. La mayoria de pacientes refiri6 molestias abdominales con 16.66% en Centro de salud de

San Antonio y un 12.50% en el Puesto de salud de San Bernardino

7. Con respecto a las pruebas diagnédsticas para Hepatitis A, en ambos establecimientos

de salud se realizaron pruebas clinicas y seroldgicas, en el 100.00% de la poblacion total.
8. En cuanto al tratamiento para Hepatitis A, fue de mayor relevancia el sintomatico, con

un 45.83% en el Puesto de salud de San Bernardino y en el Centro de salud de San Antonio

con un 29.16% de la poblacion total.
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9. El prondstico en la totalidad de los pacientes atendidos por Hepatitis A, en ambos
establecimientos de salud fue favorable en el 100.00% de los casos.

10. La vacunacion en pacientes atendidos por Hepatitis A, para prevenir dicha

enfermedad, no se realizd, por lo que el 100% de la poblacién no fue vacunada, en

ambos establecimientos de salud publica.
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X. RECOMEDACIONES

1. Se recomienda a los directores de ambos establecimientos de salud, juntamente con
su equipo de trabajo, enriquecer y actualizar el protocolo sobre el manejo de pacientes

con Hepatitis A.

2. Se recomienda a los directores de ambos establecimientos de salud, juntamente con
su equipo de trabajo realizar conferencias, talleres y mesas redondas para enriquecer
los conocimientos para el desarrollo de las habilidades y destrezas de los médicos en
formacion, para que sean capaces de detectar Hepatitis A en los pacientes atendidos,
con el Unico objetivo de minimizar el riesgo de contagio y prevencién de dicha

enfermedad.

3. Se recomienda a los directores de ambos establecimientos de salud, conjuntamente
con los médicos en formacién, elaborar mantas vinilicas, panfletos o cualquier medio
educativo que se coloque en lugares estratégicos con el fin de educar a la poblacion en
general sobre la Hepatitis A y que puedan acudir a un centro de atencién médica para

evitar posibles contagios.

4. Recomendar a ambos servicios, incrementar los planes de educacion sobre la

manipulacién de alimentos e higiene del agua, para disminuir los casos.
5. Se recomienda al personal médico mantener un adecuado estado de hidratacion y
hemodinamica en pacientes con Hepatitis A, atendidos en ambos establecimientos de

salud.

6. Se recomienda al personal médico la realizacién de pruebas serolégicas para el

diagnéstico de Hepatitis A y evitar la propagacion y contagios de esta.
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7. Se recomienda a la poblacion en general acudir a los centros médicos, al momento
de presentar signos y sintomas como vomitos, diarreas y fiebre que pueden llevar a
situaciones graves como deshidratacion, shock hipovolémico, sepsis, entre otros.

8. Se recomienda al ministerio de salud y asistencia social incorporar al esquema

nacional de Inmunizaciones la vacunacién contra Hepatitis A en toda la poblacion.
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Xll.  ANEXOS

A. Boleta de recoleccion de datos

BOLETA RECOLECTORA DE INFORMACION SOBRE INCIDENCIA DE HEPATITIS A EN
EL PUESTO DE SALUD DE SAN BERNARDINO, SUCHITEPEQUEZ, ENERO DE 2012 A
DICIEMBRE DE 2021.

1. Edad
a. 0-11meses h. 31 - 35 afios
b. 1-5 afios i. 36 —40 afos
c. 6-10 afios j. 41 -45 afos
d. 11-15afios k. 46 —50 afos
e. 16— 20 afios l. 55 -60 afios
f. 21-25afios m. > 60 afos

g. 26-30 afos
2. Sexo
a. Masculino

b. Femenino

3. Procedencia

a. Rural
b. Urbana
4. Causas

a. Agua contaminada

b. Alimentos contaminados
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c. Mala higiene de lavado de manos
d. Mala higiene personal
5. Cuadro clinico

a. Fiebre

b. Malestar

c. Pérdida de apetito
d. Diarrea

e. Nauseas

f. Ictericia

Molestias abdominales

Q

6. Método diagndéstico
a. Seroldgico

b. Clinico
7. Tratamiento
a. Sintomatico

b. Segun protocolo

8. Complicaciones

a. Cirrosis
b. Otros
c. Ninguna

9. Pronéstico
a. Favorable

b. Desfavorable

10. Vacunacioén

Si:
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BOLETA RECOLECTORA DE INFORMACION SOBRE INCIDENCIA DE HEPATITIS AEN
EL CENTRO DE SALUD DE SAN ANTONIO, SUCHITEPEQUEZ, ENERO DE 2012 A
DICIEMBRE DE 2021.

1. Edad
a) 0-11 meses h. 31- 35 afios
b) 1-5 afos i. 36—40 afios
c) 6 —10 afos j. 41 -45 afos
d) 11 - 15 afios k. 46 —50 afos
e) 16— 20 afios l. 55 -60 afios
f) 21 - 25 afios m. > 60 afios

g) 26— 30 afios

2. Sexo
a) Masculino

b) Femenino

3. Procedencia
a) Rural
b) Urbana

4. Causas
a) Agua contaminada
b) Alimentos contaminados
¢) Mala higiene de lavado de manos

d) Mala higiene personal
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5. Cuadro clinico
a) Fiebre
b) Malestar
c) Pérdida de apetito
d) Diarrea
e) Nauseas
f) Ictericia

g) Molestias abdominales

6. Método diagndéstico
a) Seroldgico
b) Clinico

7. Tratamiento
a) Sintomatico

b) Segun protocolo

8. Complicaciones
a) Cirrosis
b) Otros

¢) Ninguna

9. Pronéstico
c. Favorable

d. Desfavorable

10. Vacunacioén

Si:
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B. Cronograma de actividades

Actividades

Aprobacién de tema

Realizacion de Anteproyecto de

tesis

Aprobacién de Anteproyecto de

tesis

Realizacion de Protocolo de Tesis

Aprobacién de Protocolo de Tesis

a

Actividades

x| Octubre

Recoleccion de Datos
Trabajo de Campo vy
Recoleccion de Datos
Tabulacién de datos
Andlisis e Interpretacion de
Datos

Conclusiones y
recomendaciones
Introduccién y resumen

Entrega de Informe Final X

diciembre

2019

X! Marzo 2019
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Abril 2019

Enero 2020

febrero

a

Junio 2019

2022

Abril 2022

Julio 2019

Octubre
2019
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Quetzaltenango, 31 de marzo del 2022

Comité de Tesis

Facultad de Medicina
Universidad Mesocamericana
Quetzaltenango

Respetable Facuiltad:

Reciban un cordial saludo. El motive de la presente es para solicitar su autorizacion para
cambiar el enfoque del trabajo de tesis va que el estudio original se denomina; Incidencia
de Hepatitis A en_nifios de cinco a diez afos de edad del ceniro de salud de San

Antonio versus Puesto de salud de San Bernardino, del departamento de
Suchitepéguez, enero de 2014 a diciembre de 2019,

Sin embargo, actuaimente se encuentra varias limitantes, ya que:

1. Los casos encontrados de enero de 2014 a diciembre de 2019, son unicamente 8
pacientes, de los cuales son 4 casos del Centro de salud de San Antonio y & casos del
Puesto de salud de San Bernardine Suchitepéquez, por lo que la muestra es minima
para la realizacion de un estudic comparativo, por motive que los casos registrados y
documentados han sido ascasos.

2. Mi actual asesor por motivos personales, Dr. Enrique Ventura con colegiado ne. 11,139,
ya no podra seguir con la asesoria, orientacion y acompanamiento en la realizacion de

dicha tesis, renunciando en su papel de asesor.
Por lo expuesto, de manera respetuosa se solicita lo siguiente:

1. Aprobacion de ampliacion de poblacion, eliminando el rango de edad y ampliacién del
periodo de estudio a 10 afios, quedando el titulo de la siguiente manera: incidencia de
Hepatitis A en pacientes atendidos en el Centro de salud de San Antonio versus
Puesto de salud de San Bernardino, del departamento de Suchitepéquez, en el
periodo de enero de 2012 a diciembre de 2021.



2. Aprobacion de nueva asesora Dra. Rosa Maria Lépez Robles, con colegiado 11,571,
quien labora en el CAFP de Quetzalienango, para continuar con la asesoria y

acompafamiento en la realizacion de la tesis.

Como respaldo de lo antes expuesto, adjunto:

a) Hoja de aprobacion de tema por parte de la facuitad.

b) Constancia de departamento de estadistica de Jefatura de area del departamento de
Suchitepéquez, en la cual se indicé el numero de casos en nifios de 5 a 10 afos de ambos
lugares, que se limitd a 8 casos en total; Asi mismo, constancia de departamento de
estadistica de Jefatura de area del departamento de Suchitepéquez, en la cual se indico el
namero de 24 casos en ambos lugares de enero de 2012 a diciembre de 2021.

¢) Carta de renuncia de asesoria por parte del Dr. Enrique Ventura.

d) Carta de aceptacion de Dra. Rosa Maria L.opez Robles, como nueva asesora.

Agradeciendo su comprension y esperando tener una respuesta positiva a la solicitud
me suscribo de ustedes.

Atentamente,

ah

Gt
AT
Vicamepcién Huertas Pardo

201516121

Vo. Bo. Nigisafea Caidertn

Revisora
vm ﬂ o k ‘

M




MINISTERIO DE
GOBIERNO (/¢ | saLUD PUBLICA

GUATEMALA | Y ASISTENCIA

DR. ALEJANDRO GIAMMATTEI SOC|AL

DIRECCION AREA DE SALUD DE SUCHITEPEQUEZ
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS Y PLANIFICACION ESTRATEGICA
4ta. Avenida 4-70 zona 1, Mazatenango, Suchitepéquez
PBX: 7729-2500
dassuchiestadisticas@gmail.com

Mazatenango, Suchitepéquez. 13 de junio de 2022

Estudiante:
Vicare Eugenia Concepcion Huertas Pardo
Presente.

Apreciable estudiante:

De manera atenta me permito saludarle desedndole éxitos en sus diversas

actividades.

Asimismo, en relacién a su solicitud, me permito informarle que el Area de
Salud Suchitepéquez, autoriza que realice en el Centro de Salud de San Antonio y
Puesto de Salud de San Bernardino, su trabajo de investigacion titulado “Incidencia
de Hepatitis A en pacientes atendidos en el Centro de salud de San Antonio versus
Puesto de salud de San Bernardino, del departamento de Suchitepéquez, en el

periodo de enero de 2012 a diciembre de 2021”.

Sin otro particular y agradecido por su atencién, me suscribo de usted.

Atentamente;
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