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Analisis del sistema de vigilancia epidemioldgica para hepatitis “A” en el Area de Salud
Guatemala Nor Oriente, Guatemala, 2008-2012

Antecedentes: La Hepatitis es una infeccion viral con alto potencial epidémico que
puede causar pérdidas econdmicas considerables. Se trasmite por via fecal- oral y
esta asociada con infraestructura de agua y sanitarias deficientes. En Guatemala
se reportan 4,576 casos al afo, el 75% en menores de 10 afos. El programa
nacional de Inmunizaciones no incluye la vacuna contra hepatitis A. El objetivo de
este analisis fue conocer la distribucion de la hepatitis A en una de las areas con
mayor densidad poblacional de Guatemala a fin de identificar puntos de
intervencion en salud publica.

Métodos: Analisis descriptivo de los casos de hepatitis A notificados por el sistema
de nacional de vigilancia durante 2008-2012. Analisis demogréfico y de laboratorio
mediante, tasas de incidencia y corredor endémico.

Resultados: Se notificaron 671 pacientes, 53% de género femenino. El grupo de
edad mas afectado fueron los menores de 10 afios 528 (79%). Se observaron
casos durante todo el afio, pero la mayor proporcién fue en la época lluviosa. Las
tasas de incidencias disminuyo de 0.29 a 0.14 por 1,000 habitantes del afio 2008
al 2012. Consistentemente las mayores tasas de incidencia fueron en los Distritos
San José El Golfo y Tierra Nueva.

Conclusiones: Se evidencio6 la ocurrencia de hepatitis A en los 5 afios analizados
principalmente en época de lluvia. Se deben priorizar las intervenciones de
mejoramiento de agua y saneamiento en especial en los distritos de San José El
Golfo y Tierra Nueva. La introducciéon de la vacunacion prevendria la alta
proporcion de casos encontrados en menores de diez afios.

Palabras claves: hepatitis A, epidémico, Guatemala



1. Introduccion:

La Hepatitis A es una enfermedad de transmisién entérica y su incidencia guarda
relacion con el nivel de desarrollo del sistema de provision de agua potable,
condiciones de higiene, y los factores socioeconémicos de un pais. (1) A nivel
mundial, se producen 1.4 millones de casos anualmente de hepatitis A, la via de
transmision es fecal-oral. (2). Las areas geograficas pueden clasificarse de alta,
intermedia o de baja endemia de infeccion por Hepatitis A, correlacionandose con
el nivel de desarrollo sanitario del pais. (1).

En alta endemia se encuentran los paises en vias de desarrollo con condiciones
higiénicas y sanitarias muy deficientes (Africa, América Central y América del Sur),
la infeccion se adquiere en la nifiez temprana y puede ser asintomatica. En estas
areas no es habitual la aparicion de brotes. La incidencia puede alcanzar 150
casos por 100,000 habitantes al afio. La OMS considera actualmente que en estas
areas no estaria considerada la vacunacion. (1)(3)(4).

En moderada endemia se encuentran los paises en vias de desarrollo con
economias de transicion y algunos paises industrializados donde las condiciones
sanitarias con inconstantes (Europa Suroriental, y algunas regiones el Medio
Oeste), la edad promedio de infeccion es de 5-24 afos y la incidencia se mantiene
alta debido a la infeccion en los adultos. La Organizacion Mundial de la Salud
considera que ademas de mejorar las condiciones de saneamiento ambiental es
también importante la vacunacién en la poblacion infantil. . (4)

En baja endemia se encuentran los paises en desarrollo (Europa Noroccidental,
Japon, Australia y Nueva Zelanda, Estados Unidos y Canad4) donde las
condiciones higiénicas y sanitarias son adecuadas. La edad promedio de la
infeccién es de 25 afios y la proporcion de infeccién es baja. La Organizacion
Mundial de la Salud considera que la politica de vacunacién debe ir dirigida a los
grupos de riesgo. (1)(4)

En un estudio en seis paises de Latinoamérica (Chile, Brasil, Venezuela,
Argentina, México, y Republica Dominicana) se hallaron los niveles de anticuerpos
de Anti-HAV mas altos (5,6). Siendo mas alta la seroprevalencia en mujeres que
en hombres en todos los paises a excepcion de Brasil y Venezuela. En México,
Argentina y Brasil, la seroprevalencia Anti-HAV era significativamente mas alta en
los grupos socioeconémicamente mas bajos. Los resultados muestran cambios en
la endemia de alta a intermedia en América Latina. .(5)(6)(7)



En paises con Sistema de Vigilancia para cada tipo etioldgico de Hepatitis viral se
ha precisado la carga de la enfermedad. Por ejemplo en Estados Unidos, se
notifican cada afo 10,000 casos y se proveen 93,000 nuevas infecciones. La tasa
de letalidad es de 0.3 % en todos los grupos de edad, y alcanza 1.8% en adultos
mayores de 50 afios. (5)

De forma adicional, se calcula que 10 a 20% de los casos requiere hospitalizacion.
El promedio de incapacidad es de 27 dias, los costos directos e indirectos de
atencién médica equivalen a 2,000 ddlares en adultos y 1,000 en nifios. (5)

Guatemala es un pais en desarrollo, con alta mortalidad en nifios menores de
cinco afos (45 x 1,000 nacidos vivos). Las diarreas como parte de las
enfermedades transmitidas por agua y alimentos constituyo la segunda causa de
muerte para el afio 2002, con 3,400 muertes (4% del total), también es una de las
primeras causas por las que la poblacion acude a los servicios de salud del
Ministerio de Salud. (8) En el afio 2005, la enfermedad diarreica ocupo el segundo
lugar dentro de la morbilidad y quinto de la mortalidad general a nivel nacional.
Estos datos nos aportan como pais la carga que representa las enfermedades
transmitidas por agua y alimentos en general al pais. (8)(9)(10) El problema
principal es que no se han efectuado investigaciones a nivel nacional para
determinar la carga real, y el promedio de incapacidad, los costos directos e
indirectos de atenciébn médica que representa la Hepatitis A dentro de las
enfermedades transmitidas por agua y alimentos. En el 2010 la Organizacion
Mundial de la Salud reportd que las principales causas de mortalidad en nifios
menores de cinco afios fueron la neumonia y la diarrea (7% del total). (10) El
comportamiento de la Hepatitis A es similar al del resto de las enfermedades
transmitidas por agua y alimentos, marcados incrementos a partir del inicio de la
época lluviosa con descenso al final de esta. (10) Una parte importante de los
hogares tanto en las areas urbanas como rurales de Guatemala carecen del
servicio de agua potable. La fuente de agua en un 70% de las municipalidades es
agua superficial, indicando un origen sumamente expuesto a contaminaciones
microbianas. (11) Las autoridades del Ministerio de Salud de Guatemala estan
conscientes de abordar esta enfermedad y que como parte del grupo de
enfermedades transmitidas por agua y alimentos en la vigilancia epidemioldgica y
en los programas de atencion en salud; es por ello que la vigilancia de Hepatitis A
esta contemplada en los Protocolos Nacionales de Vigilancia. Aunado a esto, es
importante su abordaje para alcanzar el cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, principalmente, el nimero uno, que es la erradicacion de la
pobreza y pobreza extrema y el nUmero cuatro, de la reduccion de la mortalidad
infantil, y el nimero siete, garantizar la sostenibilidad del medio ambiente. (12)

En el caso de la Hepatitis A el laboratorio de referencia para diagnostico etioldgico
es el Laboratorio Nacional de Salud. (10)



El 75% de los casos de Hepatitis A se presentan en menores de 10 afos,
reportandose 4,576 casos al afio, en el periodo 2002-2006 a nivel pais. (10)

La Hepatitis A es causada por un virus cuyo genoma es un ARN pertenece a la
familia Picornavirus y se conoce un solo serotipo clasificado como enterovirus. Su
modo de transmision es por via fecal-oral, por contacto persona a persona
generalmente, por contactos familiares o institucionales o por una fuente comun
debida a la ingestion de agua o cualquier comida contaminada (leche, frutas,
verduras con manipulacién inadecuada, moluscos, ostras y almejas crudos o mal
cocidos capturados en aguas residuales. Su periodo de incubacién es de 15 a 50
dias, con un promedio de 30 dias. EI momento de la transmisién ocurre en la
segunda mitad del periodo de incubacién asociada a la excrecion de virus en
heces y continua hasta la primera semana después del inicio de la ictericia. Estan
en riesgo de infeccidn las personas que nunca se ha infectado. La inmunidad se
adquiere de por vida a través de la infeccion por el Virus Hepatitis A. Una vez una
persona se recupera de la Hepatitis A, nunca mas se volvera a infectar de nuevo.
Los sintomas de la hepatitis A tienen caracter moderado o grave y comprenden
fiebre, malestar, pérdida de apetito, diarrea, nauseas, molestias abdominales,
coloracién oscura de la orina e ictericia (coloracion amarillenta de la piel y la
esclerdtica ocular). Los infectados no siempre presentan todos estos sintomas.
Los adultos desarrollan signos y sintomas con mayor frecuencia que los nifios, y la
gravedad de la enfermedad, asi como la mortalidad, aumentan con la edad. Los
menores de seis afos infectados no suelen tener sintomas apreciables, solo el
105 muestran ictericia. Entre los nifios mas mayores y los adultos la infeccién
suele causar sintomas mas graves, con ictericia en mas del 70% de los casos. (5).

El diagnostico seroldgico confirmatorio para Hepatitis A es a través de la deteccion
de anticuerpos tipo IgM contra el virus de la Hepatitis A, los cuales son
detectables en suero una vez iniciado el cuadro febril y malestar general, persisten
por cuatro a seis meses. (13)(14)

El Area de Salud Guatemala Nor Oriente a pesar de contar con una base de datos
sobre esta enfermedad de cinco afios no ha efectuado hasta el momento ningun
andlisis de vigilancia de esta enfermedad, lo cual justifica que se efectué para
conocer el comportamiento de dicha enfermedad, en tiempo, lugar y persona, e
identificar si existe algun factor condicionante, que pudiera ser estudiado en el
futuro y sugerir intervenciones que ayuden a la prevencion y control de esta
enfermedad.

Ubicacién Geogréafica:

El Area de salud Guatemala Nor Oriente, desde su creacion a partir del afio 2005
cubre los municipios de: San Julian Chinautla, San Pedro Ayampuc, San José del
Golfo, Palencia, San José Pinula, Fraijanes y Santa Catarina Pinula. En total son



ocho distritos, los antes mencionados, dentro del municipio de San Julian
Chinautla existe otro distrito el cual es Tierra Nueva.

Las colindancias son: al Norte con el municipio de Chuarrancho y el Progreso, al
sur con el municipio de Villa Canales, al Este con los departamentos de Jalapa,
Santa Rosa, y el Municipio de San Raymundo, al Oeste con la ciudad Capital, Villa
Canales San Miguel Petapa y Amatitlan.

El clima es templado, con exacerbacion de frio extremo (10-11 grados
centigrados) en lugares como San José Pinula, Fraijanes, y Santa Catarina
Pinula, que son los lugares més altos sobre el nivel del mar (entre 1,500 a 2,750)
del municipio de Guatemala.

La religion es predominantemente catdlica. Las ferias Titulares esta de la siguiente
manera: Tierra Nueva 21 de marzo, San José Pinula y San José del Golfo 19 de
marzo, Fraijanes 1-4 de febrero, Santa Catarina Pinula 25 de Noviembre, San
Pedro Ayampuc primer viernes de cuaresma, Palencia ultima semana de Abril,
Chinautla 3 de Diciembre.

La extension territorial del area es de 1,179 Km2 la topografia del &rea es variada,
va de montafiosa ha quebrada y escarpada. Las distancias de la ciudad capital
varian entre 12 a 30 kildmetros. Cuenta con carretera asfaltada al casco urbano no
asi para el interior hacia puestos y comunidades que solo cuentan con caminos de
terraceria.

Para el afo 2012, segun estimaciones del INE, se contaba con una poblacién de
469,365 habitantes para el Area. La mayor parte de la poblacién es adulta y dentro
de ellos, los adultos jovenes. El 56% de la poblacion esta en pobreza y el 15% en
extrema pobreza. El 52 % es femenino y 48% masculino, 11% indigena y el 89%
no indigena; con una migracion del 3.5 % de las personas que vienen al corte de
café. Larelacion de mujer a hombre es de 1:1.

En cuanto a Saneamiento Ambiental durante el afio 2012 en el Area de Salud
existen 140 abastos de agua, de los cuales 76 estan clorados y el resto sin clorar.
El porcentaje de cloracién en Sistemas de Abastecimiento de agua por Distrito es
el siguiente: Fraijanes 100%, Santa Catarina Pinula 100%, San José El Golfo
100%, Tierra Nueva 50%, Palencia 27%, San Pedro Ayampuc, 27%, San José
Pinula 25% y Chinautla 20%. ElI nUmero de personas capacitadas y registradas
para Manipulacion de alimentos por distritos: Fraijanes 1,072, Tierra Nueva 1,072,
Santa Catarina 704, San José El Golfo 628, San Pedro Ayampuc, 587, Chinautla:
164 San Pedro Ayampuc 809 y Palencia 280. El nimero de muestras de alimentos
sospechoso enviados al Laboratorio Nacional de Salud fueron en total 19. El
namero de inspecciones a establecimientos publicos que preparan, expenden y
consumen alimentos se efectuaron 1,314. También se impartieron charlas a los



manipuladores de alimentos durante todo el afio 2012, sin embargo existen
innumerable cantidad de ventas callejeras de alimentos en todos los municipios
del area, situaciéon que dificulta a los supervisores de saneamiento ambiental la
verificacion del cumplimiento de la normas sanitarias, situacion que favorece el
desarrollo de cualquier enfermedad transmitida por agua y alimentos.

Sitios de Vigilancia:

La vigilancia se lleva a cabo en 4 Centros de Atencién Permanente, en 4 Centros
de salud tipo “B”, en 32 Puestos de Salud de los cuales 17 son fortalecidos, y 5
jurisdicciones de Extension de Cobertura, de los ocho distritos que conforman el
Area de Salud.

1.2 Descripcién del Sistema de Vigilancia:

La vigilancia se lleva a cabo en los sitios antes mencionados.

Identificacion e inclusién del paciente en la vigilancia

Pacientes Ambulatorios:

Estos pacientes se buscan en la consulta diaria de los servicios, cuando se
encuentra un paciente potencial que cumple con la definicién de caso sospechoso,
se ingresan a la vigilancia y son entrevistados a través de la ficha epidemiolégica
de enfermedades transmitidas por agua y alimentos, para obtener datos
demograficos, factores de riesgo e historia médica, es una notificacion de forma
pasiva. Los casos son notificados semanalmente al Sistema Gerencial en Salud
del Ministerio de Salud (SIGSA) utilizando el Sigsa 18 ya que la Hepatitis A es una
enfermedad de notificacion obligatoria. También se efectla vigilancia activa en
presencia de brotes.

El sistema de vigilancia de las enfermedades transmitidas por agua y alimentos,
incluida la Hepatitis A, tiene como objetivo general, monitorear el comportamiento
de las enfermedades transmitidas por agua y alimentos, identificando cambios en
la tendencia y magnitud, para plantear medidas oportunas de intervencion en la
prevencion y control.

Tiene como objetivos especificos, priorizar la vigilancia de las enfermedades
transmitidas por agua y alimentos de mayor trascendencia (tendencia de la
morbimortalidad), identificar tempranamente cambios en la tendencia y magnitud
de esta enfermedad, abordar oportunamente brotes, confirmar el agente
etiologico, fuentes de infeccidn, riesgos, dafios y respuesta de los servicios de
salud, y por ultimo monitorear y evaluar medidas de control.



Figura 1: Flujograma de Aspectos Relevantes del Sistema de Vigilancia de Hepatitis” A”
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Métodos:

Fuente de Informacion clinica:

Esta informacion se obtiene de tres fuentes de datos: entrevista durante la
consulta médica, clinica, y laboratorio. Las entrevistas durante la consulta médica
se llevan cara a cara, completando los siguientes formularios, Sigsa 3CS, de
consulta diaria, Ficha Epidemiolégica de Enfermedades transmitidas por Aguay
Alimentos, Ficha Clinica del paciente por ciclos de vida, segun normas de
Ministerio de Salud de Guatemala.

Poblacién bajo Vigilancia:

Toda persona de ambos sexos, desde el ciclo de vida neonato, lactantes, nifio-
nifia, adolescencia, adulto(a), adulto(a), adulto(a) mayor.

Flujo de Informacién del Sistema de Vigilancia:

El personal de enfermeria de cada servicio de salud llena el encabezado de la
ficha clinica que le corresponde a cada paciente segun ciclos de vida,
posteriormente el paciente pasa con el médico de consulta, en donde interroga al
paciente su motivo de consulta, y le practica un examen clinico completo. Si el
paciente llena la definicion de caso sospechoso de Hepatitis A, le llena la ficha de
sospechoso de enfermedad transmitida por agua y alimentos, y le extrae la
muestra hematica correspondiente para su envio a la Direccion de Area de Salud.
El distrito al que corresponde el caso sospechoso notifica semanalmente a la
Unidad de Epidemiologia de la Direccion de Area de Salud por medio del Sigsa 18,
de forma electronica a través de la plataforma de Sigsa WEB.

La Unidad de Epidemiologia recibe la muestra de sangre y revisa el llenado
correcto y completo de la ficha. Posteriormente la muestra o muestras se envian
diariamente al Laboratorio Nacional de Salud para su procesamiento, con una
copia de la ficha epidemioldgica. En la Unidad de Epidemiologia del Area de Salud
se ingresa los datos principales a una base de datos en Excel. Los datos no se
pueden extraer del Sigsa WEB debido a que sélo se ingresan posteriormente
cuando ya viene el resultado de laboratorio reactivo o no, segun lo establecido por
norma del Centro Nacional de Epidemiologia y Sigsa Central.

En todo momento los datos esta protegidos contra el acceso no autorizado y se
transmiten a través de archivo protegidos por contrasefias. Sin embargo, los datos
se ponen a disposicion de investigadores interesados en el tema.

Semanalmente se elabora el reporte de Sigsa 18 consolidado de los servicios del
Area a través de la Plataforma Sigsa WEB para su envio a Sigsa Central. Dicho
reporte son elaborados por el estadigrafo de Area previa revision y andlisis de la
Epidemiodloga de Area, los cuales son programados para ser enviados el dia



martes de cada semana al Sigsa Central. Dichos informes son entregados via
electrénica a través de la Plataforma de Sigsa WEB todos los reporte son
enviados en formato comprimido. El Sigsa Central envia la informacion ya
procesada semanalmente a Unidad de Supervision del Sias, y Direccién General
del Sias y otras autoridades superiores del Ministerio de Salud.

Procedimiento del Laboratorio:

En los servicios de salud, en donde hay laboratorio, a todo paciente sospechoso
se le debe extraer 10cc de sangre en un tubo estéril sin anticoagulante de lo
contrario el paciente es referido al Centro de Salud o CAP para extraerle la
muestra. La muestra hematica debe ser centrifugada, se separa el suero y se
envia guardando la cadena de frio a la Direcciéon de Area de Salud, y
posteriormente al Laboratorio Nacional de Salud del Ministerio de Salud junto con
una copia de la ficha epidemioldgica de enfermedades transmitidas por agua y
alimentos. En caso de un brote de Hepatitis se toma la muestra en los primeros
diez casos y luego 1 de cada 20 casos sospechosos en el laboratorio de los
servicios de salud(al menos diez dias después del inicio del sintoma). En una zona
endémica 1 de cada 20 casos.

Transporte: 4-8 grados centigrados.
Informacion del Laboratorio Nacional de Salud del Ministerio de Salud:

Los anélisis se realizan en el Area de Virologia del Laboratorio Nacional de Salud
se procesa el suero a través de la prueba de ELISA IgM. Los resultados de
laboratorio confirmatorios o no son enviados por via electronica al Area de Salud
como dos o tres meses después de haber enviado la muestra al Laboratorio
Nacional ya que este laboratorio procesa todas las muestras enviadas de todo el
pais. Este resultado es ingresado por la Unidad de Epidemiologia del Area a la
base de datos de Excel.

Definicién de Caso:

“La Direccion de Area de Salud Guatemala Nor Oriente conduce la vigilancia de
Hepatitis A segun lo establecido por los Protocolos de Vigilancia Epidemioldgica
nacionales utilizando las definiciones de casos siguientes”:

Caso sospechoso: persona de cualquier edad que presente fiebre de inicio
repentino e ictericia (color amarillo en piel y/o ojos) que puede ir acompafiado de
nausea y/o vomitos, anorexia, malestar general, orina oscura, dolor en costado
derecho.

Caso confirmado: Todo caso sospechoso que sea confirmado por laboratorio (IgM
anti VHA).



Caso confirmado por nexo epidemiolégico: compatible con la definicion de caso y
tiene relacién con caso confirmado por el laboratorio de referencia (IgM anti
Hepatitis A).

Defuncidén por intoxicacion de alimentos: caso de Hepatitis A confirmado por
Laboratorio o nexo epidemioldgico que fallece durante la enfermedad.

Limpieza de datos:

La revision y depuracion de los datos, en cuanto a que las variables completas de
edad, sexo, distrito al que pertenece el paciente, direccion completa, resultado de
laboratorio, semana epidemioldgica en la cual se detecto el caso, se lleva a cabo
por el estadigrafo de la Unidad de Epidemiologia del Area de Salud. El es el Gnico
usuario autorizado para efectuar cualquier modificacion en la base de datos de la
Unidad. El estadigrafo también administra el acceso a la informacion. Los
identificadores de los casos sospechosos del estudio son accesibles solamente al
estadigrafo, al analista de la Unidad y a la Epidemidloga.

Cuando se necesita alguna modificacion, una copia del registro a modificar se
almacena sin cambios en una tabla clave de Excel y a continuacion las
modificaciones se realizan en la tabla principal de Excel.

Uso de variables:

Luego de la revision de la base de datos de cinco afios se definieron las variables
a usar, cada una de estas variables fueron adecuadamente codificadas y
agrupadas para el posterior calculo de frecuencias y tasas. Las variables que se
utilizaron fueron las siguientes: edad, sexo, lugar de residencia, distrito al que
pertenece el caso, semana epidemioldgica en la que se detecto el caso resultado
de laboratorio, nimero total de casos por afio.

Métodos Estadisticos:

Con la informacion de la base de datos utilizada se calculdé la distribucion de
frecuencias con el objetivo de mostrar los valores que una variable puede tomar y
el nimero de personas o registros con cada valor. Seguido a esto con los datos
se hizo el céalculo de proporciones y tasas de incidencia en base a los datos de la
base de datos electronica. Para el calculo de las tasa de incidencia, los
denominadores utilizados se tomaron de los datos distribuidos bajo lineamientos
del Sigsa Central por el estadigrafo de Area del INE (Instituto Nacional de
Estadistica). Las poblaciones corresponden a las poblaciones por municipios (
Chinautla, a Tierra Nueva se le asigna poblacion como parte del municipio de
Chinautla, Fraijanes, San José El Golfo, San José Pinula, Santa Catarina Pinula,
Palencia, San Pedro Ayampuc) segun el afio analizado.

El analisis epidemiologico que se realiza en el presente trabajo es descriptivo,
utilizando las variables de tiempo, lugar y persona.



Para realizar el andlisis se cuenta con la base de datos de Excel de Hepatitis A de
la Unidad de Epidemiologia en donde se puede encontrar toda la informacion
(demografica, clinica, y resultados de laboratorio) de todos los casos sospechosos
de Hepatitis A. Esta base de datos puede trabajarse en Microsoft Excel. Los datos
se analizaron en Epi Versién 3.5.1 con lo cual se cuantificaron las proporciones,
por afio, edad y género por municipios. Para el calculo de tasas de incidencia se
cuantificaron en Microsoft Excel. Se realizaron cuadros y graficas en Excel.

Resultados:

Distribucién por persona:

El grupo étareo mas afectado por Hepatitis A que consulto a los servicios de salud
del Area Guatemala Nororiente durante el periodo 2008-2012 fueron los nifios
menores de 10 afios. La proporcion entre sexo femenino y masculino muestra
mucha similitud. (Femenino: 53%, Masculino: 47.3%). No se observa variabilidad
por persona (sexo, edad) en los afios bajo vigilancia.

Cuadro No. 1. Resumen de las caracteristicas socio demograficas de los casos
notificados de Hepatitis A en el Area de Salud Guatemala Nororiente, Guatemala

2008-2012.
Edad
Afos Casos Porcentaje
0-5 288 43 %
6-10 240 36 %
11-15 54 8.05 %
16-20 23 3.43%
21-25 19 3%
Mayor 26 47 7%
Género
Género Casos Porcentaje
Masculino 317 47.3 %
Femenino 354 53 %
Distrito

Distrito Casos Porcentaje
Chinautla 47 7.0%
Tierra Nueva 302 45.0 %
San Pedro Ayampuc 55 8.2 %
Palencia 43 6.4 %
San José Pinula 60 8.9%
Fraijanes 75 11.2%
San José Pinula 46 6.9 %
Santa Catarina Pinula 43 6.4 %

Total 671 100 %




Distribucion en el Tiempo:

En el Area de Salud Guatemala Nor Oriente se notificaron 671 casos sospechosos
para la vigilancia de Hepatitis A durante los afios 2008 al 2012. Como se observa
en la Grafica No. 1, en el afio 2008 de 162 casos sospechosos a los cuales se les
tomaron muestras, se obtuvieron 123 (76%) casos reactivos o confirmados para
Hepatitis A, 19 muestras no reactivas (12.0%), y 20 resultados que no llegaron del
laboratorio (12.34%). En el afio 2009 de 116 muestras tomadas, se obtuvieron
64(55%) casos reactivos para Hepatitis A, 21 casos (18%) no reactivos, y 31
resultados que no llegaron del laboratorio (27%). En el afio 2010 de 128 muestras
tomadas se obtuvieron 77(60%) casos reactivos a Hepatitis A, 25(19.5%) no
reactivas, y 26((20%) no llegaron los resultados del laboratorio. En el afio 2011, de
150 muestras tomadas, se obtuvieron 105(70%) casos reactivos a Hepatitis A,
13(9%) no reactivas, y 32(21%) no llego el resultado del laboratorio. En el afio
2012, de 115 muestras tomadas, 66(57.4%) fueron reactivos, 19(16.5%) no
reactivas, y 30(26%) no llegaron los resultados.

GRAFICA No. 1 Numero de Muestras de Hepatitis "A" tomadas, Reactivas, No
Reactivas y sin resultado Area de Salud Guatemala Nor Oriente, Guatemala, Afios
2008-2012

Ao 2008 Ao 2009 Afo 2010 Afo 2011 Afo 2012

B Muestras M Reactivas No Reactivas M Sin Resultado

Fuente: Bases de Datos ETAs Unidad Epidemiologia Das Guatemala Nor Oriente

Como se observa en la grafica 2, la tasa de incidencia de casos sospechosos de
Hepatitis A mas alta se encuentra en los afios 2008 (0.39 x 1,000) y en el afio
2011 (0.32). En la grafica 3 se observa a los casos confirmados, las tasas de
incidencia mas altas también se encuentran en el afio 2008(0.29 x1, 000) y en el
afo 2011(0.23 x 1,000).



GRAFICA No. 2 Tasas de Incidencia de Casos Sospechosos y Confirmados de
Hepatitis A por Ao, Are de Salud Guatemala Nor Oriente, Guatemala (x1, 000)
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Fuente: Bases de Datos ETAs Unidad Epidemiologia Das Guatemala Nor Oriente

GRAFICA No. 3 Tasas de Incidencia de Casos Confirmados de Hepatitis A, por
afo Area de Salud Guatemala Nor Oriente,Guatemala (x 1,000)
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Fuente: Bases de Datos ETAs Unidad Epidemiologia Das Guatemala Nor Oriente

Segun el afo de vigilancia puede observarse en la Grafica No.4, que en el afio
2008, la mayor cantidad de casos sospechosos a Hepatitis A se presentaron
durante las semanas epidemiolégicas que son la 4,15, 28, que corresponde a los
meses de Enero, Abril y Julio. No se presentan casos desde la semanas 47 a la 52
gue corresponde a los meses de Noviembre a Diciembre. En el afio 2009 la mayor
cantidad de casos se presentaron durante las semanas 8, 11, que corresponden a
los meses de febrero y marzo, ademas se observan casos todo el afio, los cuales
disminuyen a finales de afo. En el afio 2010 se presentan la mayor cantidad de
casos en las semanas 15 y 20 que corresponden a los meses de abril y mayo,
también se observan casos todo el afo, los cuales disminuyen al final del afio. En
el aflo 2011, se presentan la mayor cantidad de casos en las semanas 8,16, 22,29
que corresponden a los meses de febrero, abril, mayo, junio, también se observan
casos todo el afio, pero todavia se presentan casos a final de afio. En el 2012, se
presentan la mayor parte de casos en las semanas 17, 31, 34,47, que
corresponden a los meses de abril, julio, agosto, noviembre, disminuyendo los
casos a finales del afio. En la serie temporal, Grafica No.5 observamos de forma
comparativa los cinco afios, en el afio 2008 se observan mas casos entre las
semanas 4, 11,16, 21, 26, 31 y 36, disminuyendo los casos a finales del afio. En el



afio 2009, la mayor cantidad de casos se observan entre las semanas 4, 11,16,
21, 26,31, 36, disminuyendo los casos al final del afio. En el afio 2010, la mayor
cantidad de casos se observan entre las semanas 12, 17, 28,32 y 42
disminuyendo también los casos a finales del afio. En el afio 2011, la mayor
cantidad de casos se observan en las semanas 5, 10,15 y 20, 25 y 30
disminuyendo los casos a finales de afio. En el afio 2012 la mayor cantidad de
casos se observan en las semanas 13, 18, luego en las semana 33,38, 43 y
disminuyen los casos a partir de la semana 48 que corresponde al mes de
noviembre. Finalmente en la Grafica No. 6, se presenta el corredor endémico en
donde vemos que los casos de Hepatitis A se presentan todo el afio teniendo
picos altos en los diferentes meses del afio. Casi no se presentan casos al inicio y
finales del afio.

Grafica No.4

Distribucién de casos sospechosos de Hepatitis “A” seguin semana
epidemioldgica, Area de Guatemala Nor Oriente, Guatemala, Afio 2008
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Gréafica No. 5

Series Temporales de Casos Sospechosos de Hepatitis "A", Area Guatemala Nor
Oriente por afio, Guatemala, 2008-2012
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Grafica No.6

Corredor Endémico de Hepatitis A, Area de Salud Guatemala Nor Oriente,
Guatemala Ao 2008-2012
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Fuente: Bases de Datos ETAs Unidad Epidemiologia Das Guatemala Nor Oriente

Distribucién por lugar:

La incidencia por municipios del Area de Salud Guatemala Nororiente, se observa
en la Grafica 7, que en el afio 2008, los distritos con la tasa mas alta de incidencia
de casos sospechosos de Hepatitis A fueron Tierra Nueva(2.8 x 1,000), y San
José El Golfo con (3.3 x 1,000). En el aflo 2009, los distritos que presentaron la
tasa mas alta de incidencia fueron Fraijanes (1.26 x 1,000) y Tierra Nueva (0.55 x
1,000). En el afio 2010, los Distritos con la tasa mas alta de incidencia de casos
sospechosos fueron Tierra Nueva (1.56 x1, 000) y San José El Golfo (1.50 x1,
000). En el afio 2011, los Distritos que presentaron la tasa mas alta de incidencia
fueron los Distritos de Tierra Nueva (2.46 x1, 000) y San José El Golfo (0.46x1,
000). En el afio 2009 es el Unico aflo en donde se encuentra variabilidad en
relacion a los distritos que presentan las tasas de incidencia mas alta, ya que el
Distrito de Fraijanes tiene la tasa mas alta.

Grafica No. 7 Distribucion de areas de riesgo de Hepatitis A segun estrato de la
tasa de incidencia por municipio y afio, Area de Guatemala Nor Oriente,
Guatemala. 2008-2012
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Discusion:

Los resultados de este analisis de vigilancia nos permite visualizar que la curva de
casos sospechosos durante de Hepatitis A durante los afios 2008-2012 en el Area
de Salud Guatemala Nor oriente es un problema endémico, con picos en las
semanas que corresponden a los meses de abril, mayo a octubre, noviembre
(época lluviosa), la informacion recabada coincide con los estudios en otros paises
donde mencionan que la Hepatitis A puede ser adquirida en el transcurso del afio,
aungue puede predominar en la época de lluvia.(6)(10) EI grupo étareo mas
vulnerable son los nifios menores de diez afos, esto debido a que los nifios de
este grupo de edad tienen menor respuesta inmune, y tienen también contacto con
agua no potable contaminada, sus habitos de higiene y el lavado de manos es
deficiente, lo cual permite la transmisién de este tipo de virus.(2)(6) Ademas los
adultos y adultos mayores ya han tenido Hepatitis A en su infancia. En donde las
condiciones sanitarias deficientes y nutricionales han permitido que las
enfermedades transmitidas por agua y alimentos se desarrollen como una de las
principales causas de Morbimortalidad.(1)(2)(5)

No se encontré ninguna variabilidad en el tiempo en cuanto a la edad y sexo
afectado.

Segun los resultados de las tasas de incidencia los municipios que presentan
mayor incidencia son Tierra Nueva, y San José El Golfo a excepcion del afio 2009
en que el Distrito de Fraijanes tuvo la tasa mas alta. En estos dos municipios,
segun lo establecido por las normas de Vigilancia y Control Medio Ambiente del
Ministerio de Salud, los Inspectores de Saneamiento en cada Distrito efectian
diariamente la medicion de cloro residual en diferentes puntos de la red de
alcantarillado municipal. El problema que existe en el Municipio de San José El
Golfo es que el agua no llega a las casas diariamente, por lo cual las amas de
casa se ven en la necesidad de recolectar agua y almacenarla en toneles
expuestos al medio ambiente, sujetos a la contaminacion. Por lo anterior, el
Coordinador de Distrito tiene a una persona que se encarga del componente de
Promocidén, que da charlas al inicio de la consulta externa del servicio, dando
recomendaciones a las madres de familia para el uso y almacenamiento adecuado
del agua y lavado de manos. También va a las escuelas a impartir charlas sobre
este tema para que lleven el mensaje a su casa. Se tiene la limitante que no se
cuenta con suficiente material visual y grafico como medio para instruir a estas
madres, y el Area de Salud no cuenta con suficiente presupuesto para la
impresion de este material. El Distrito de Tierra Nueva es un asentamiento en
donde solo se clora el 50% del alcantarillado, el agua no llega permanentemente
por lo cual la poblacibn se ve en la necesidad de almacenarla en toneles



expuestos a la contaminacion. El encargado de Promocién da charlas a las
madres en la consulta externa y en las escuelas, pero se cuenta con la limitante
de no contar con el material didactico.

En el Area de Salud hasta el momento no se han hechos estudios de vigilancia de
Hepatitis A, ante los hallazgos de éste estudio se ve la necesidad de hacerlos de
forma sistematica, ya que nos permite conocer el comportamiento de la
enfermedad caracterizandola en tiempo, lugar y persona. Solamente se encontré
en la literatura un documento emitido en el aiflo 2009, por la FAO “Estudio de
Caso-Enfermedades Transmitidas por Alimentos en los paises de Centro América
(11) en donde describen la vigilancia del agua y de alimentos de cada pais de
Centro América, que permite tener una referencia a nivel centroamericano de la
situacion real.

Se pudieron encontrar varias limitantes para realizar esta analisis uno de ellos es
la base de datos de Excel con que cuenta el Area, pues no hay informacion de los
factores de riesgo, que son sumamente importantes como parte de la
caracterizacion de este analisis, para comprobar asociaciones entre ellos como
factores para la produccién de la enfermedad, la segunda limitante encontrada
durante este estudio son los resultados del laboratorio, debido a que los resultados
comprobatorios llegan al Area de Salud hasta dos o tres meses después de su
envio, por lo cual se sugiere fortalecer el trabajo de coordinacién entre el
laboratorio y el Area de Salud con apoyo del Centro Nacional de Epidemiologia del
Ministerio de Salud y la tercera limitante es que la incidencia puede estar
subestimada, considerando que solo se tomo en el numerador los casos
reportados por los servicios publicos.

Como se menciono anteriormente esta enfermedad afecta mas a los nifios por lo
cual se sugiere continuar fortaleciendo las acciones educativas, y de promocién en
las escuelas a nivel de los distritos, con estrategias adecuadas para esta
audiencia de forma permanente. Deben iniciarse acciones preventivas de
promocién en los dos distritos que presentan las tasas de incidencia mayor en los
meses previos al inicio de las lluvias a través de mensajes claves, y reforzar a
estos distritos con suficiente material didactico, mantas, afiches, charlas, mensajes
a través de cable local. Se recomienda también fortalecer la cloracion de los
sistemas de agua a efecto de incrementar la cobertura con lo cual se garantiza la
calidad del agua para consumo humano, se deben impulsar proyectos en las
comunidades con las municipalidades que no cuentan con un sistema de agua, los
basados en sistemas por gravedad mediante la captacion de fuentes permanentes
de adecuado caudal o susceptibles de mejorarse. Otra opcidn seria implementar
sistemas de bombeo manual en pozos excavados.(15)
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6. Anexos:
Glosario:

Brote: Es dos 0 mas casos asociados entre si. Un aumento inusual en el nimero
de casos en un lugar y tiempo determinado. En caso de enfermedades sujetas a
eliminacion o erradicacion (por ejemplo: Sarampion y Poliomielitis) un solo caso se
considera brote.

Enfermedad transmitida por agua y alimentos: Son todas las enfermedades que se
transmiten por el agua y los alimentos y las cuales estdn sujetas a vigilancia
epidemiolégica, entre ellas enfermedad diarreica aguda, Hepatitis A, Intoxicaciéon
por alimentos de origen bacteriano o no, Coélera, Disenteria y Rotavirus.

Endemia: se refiere a la presencia de casos habituales de una enfermedad en una
poblacién concreta.

Corredor Endémico: Es el instrumento epidemiolégico que distribuye casos en el
tiempo, graficando la incidencia actual sobre la incidencia histérica. EI Corredor
endémico le sirve a la vigilancia epidemiolégica para detectar variaciones
significativas en el patrébn de comportamiento habitual de las enfermedades.

Sistema de Vigilancia: Observacién continua que se sirve de métodos practicos,
rapidos y homogéneos para detectar cambios en la tendencia o distribucion de las
enfermedades.

Picornavirus: Se conoce a todo virus que pertenece a la familia Picornaviridae. Los
picornavirus son virus no envueltos, de Unica cadena ARN con capside
icosaédrica.

SIGSA: Sistema Gerencial de Salud.
CAP: Centro de Atencidon Permanente.

INE: Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala.






EVALUACION DE UN REPORTE DE INVESTIGACION DE BROTE:
BROTE DE HEPATITIS A, SAN PEDRO AYAMPUC, Area de Salud
Guatemala Nor Oriente, Ministerio de Salud de Guatemala

Resumen Cientifico

Antecedentes: Es una infeccion producida por el virus de la hepatitis A-piconarvirus- que
se transmite por la via oral. El hombre es el Unico reservorio conocido en la naturalezay la
infeccion es extremadamente prevalente en los paises en desarrollo. De hecho cuanto
mas deficientes son las infraestructuras de agua y sanitarias de un pais, mayor es la
prevalencia de la infeccién. La infeccion se puede adquirir por el consumo de agua
contaminada, alimentos contaminados con las heces de un portador asintomatico, al
manipularnos, o por productos naturales contaminados (ostras, moluscos, etc.). La
infeccidn es particularmente frecuente entre los contactos familiares. En Guatemala esta
infeccion es frecuente debido a la deficiente infraestructura sanitaria de nuestras
comunidades principalmente en el area rural, y al consumo de agua contaminada y
alimentos contaminados. En el Centro de Salud de San Pedro Ayampuc, se han detectaron
34 casos sospechosos de Hepatitis A, durante la consulta diaria a los cuales se les tomaron
su muestra respectiva y se lleno la boleta epidemioldgica respectiva, la cual es enviada a la
Unidad de Epidemiologia del Area de Salud Guatemala Nor oriente para su envid al
Laboratorio Nacional de Salud.

El dia 24 de septiembre y 11 de octubre de 2013, en el Centro de Salud de San Pedro
Ayampuc, fue notificado un aumento de casos de Hepatitis A en las localidades del Hato,
San Luis, San Luis Buena Vista, EI Chan, El Injertal Y Cantén El Centro. Se realizé
investigacion para confirmar el brote, identificar el agente causal, vehiculo, modo de
transmisién e implementar medidas de control/prevencion.

Métodos: Andlisis descriptivo de los casos de hepatitis A, utilizando la ficha
epidemioldgica del protocolo de vigilancia Epidemioldgica del ministerio de salud de
Guatemala, definiendo y describiendo los casos. Las variables recolectas en la ficha de
investigacion son del tipo de identificacion personal, demogréficas, clinicas y
epidemioldgicas. Se tomaron muestras de sangre de los pacientes afectados, asi como
muestras de agua en los domicilios por parte del Inspector de Saneamiento Ambiental.

Se calcularon proporciones, curva epidémica y tasa de ataque. También se utilizé para
recolectar la informacién el modelo de instrumento de Alerta de Brote y de Informe Final
de Brote del Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de Salud Publica de
Guatemala.



Resultados: De los seis casos sospechosos detectados en las semanas 39 y 41, a los cuales
se les tomo muestra para envio al Laboratorio Nacional de Salud, y que segun resultados
obtenidos por dicho laboratorio, se aislé el virus de Hepatitis A en cuatro pacientes, todos
correspondientes a la semana 41 cuyas localidades son San Luis buena Vista, El Chan, El
Injertal y Cantdn el Centro.

Conclusiones: Se confirmd la existencia del virus de Hepatitis A, en todos los pacientes
sospechosos correspondientes a la semana 41, exceptuando la semana 39 en donde no se
aislé el virus en ninguno de los pacientes sospechosos.

Introduccion

El 29 de septiembre y el 11 de octubre del presente afio se notifica respectivamente en el
Centro de Salud de San Pedro Ayampuc a la Directora del Distrito por parte del Estadigrafo
del aumento de casos de Hepatitis A, de las comunidades del Hato, San Luis, San Luis
Buena Vistas, El Chan, El Injertal y Cantén el Centro. Se procede a revisar el Sigsa 18 y el
corredor endémico en los cuales se observa el aumento de casos. Se procede a localizarlos
en un croquis y se procede a realizar la investigacién de brote con los objetivos de
documentarlo, identificar el agente etioldgicos, via de transmisidon, e implementar
medidas de control y prevencion.

El Hato es una aldea del drea rural cuya poblacién es de 1392 habitantes, ubicada a 5.3
kms de la cabecera municipal, el caso puede afectar a la aldea petaca ya que colinda con
esta.

San Luis es una colonia ubicada a 7.5 kms de la cabecera, su poblacién es de 1616
habitantes el caso puede afectar a las colonias de Brisas de San Pedro, Lomas de San José,
Llanos de Santa Maria, El Injertal y Lo de Reyes.

El Injertal pequena colonia ubicada a 8 kms de la cabecera con una poblacién de 400
habitantes, el caso puede afectar a las colonias de San Luis, Llanos de Santa Maria, Lomas
de San José.

San Luis Buena Vista colonia ubicada cerca de la aldea La Lagunilla ubicada a 8.5 kms de la
cabecera, el caso puede afectar a la aldea La Lagunilla, Llanos de Santa Maria, Altos de
Santa Maria, su poblacidn es de 540 habitantes.

El Chan localidad ubicada a 5.1 kms de la cabecera municipal, cuenta con una poblacién de
350 habitantes, el caso puede afectar a las localidades de los Vados, Labor Vieja, Laguneta.

Cantdn el centro ubicado en la cabecera municipal con una poblacién de 639 habitantes,
este caso puede afectar a todos los cantones de la cabecera municipal.



Los casos sospechosos reportaron las siguientes manifestaciones fiebre, orina oscura,
dolor abdominal, falta de apetito e ictericia. Todos fueron detectados en el Centro de
Salud de San Pedro Ayampuc del 24 de septiembre de 2013 al 11 de octubre de 2013.

HEPATITIS

Enfermedad viral de inicio repentino, caracterizado por fiebre, malestar general anorexia,
nausea y molestias abdominales, seguidas en pocos dias de ictericia. La enfermedad varia
de asintomatica, o forma leve que dura de una a dos semanas, hasta una forma grave e
incapacitante que puede durar varios meses. Dicha patologia se presenta especialmente
en nifios, se diagnostican mediante pruebas de funcién hepatica y aislamiento viral.

e Agente causal El virus de la hepatitis A (VHA)
e Reservorio Los humanos, y en raras ocasiones otros primates.
e Modo de transmisién De una persona a otra por via fecal oral.

Los brotes que tienen su origen en una fuente comun, se deben por lo regular al consumo
de agua contaminada; alimentos contaminados por manipuladores infectados o
manipuladas después de su cocimiento, y a la ingestién de mariscos crudos o mal cocidos,
capturados en aguas contaminadas, hortalizas y frutas contaminadas.

e Periodo de incubacion De 15 a 50 dias, dependiendo del indculo, el promedio es de
28 a 30 dias.

e Periodo de transmisibilidad: Los estudios de transmisién en humanos indican que
la infectividad mdaxima ocurre durante la segunda mitad del periodo de incubacién
y continla algunos dias después del inicio de la ictericia. Probablemente la mayor
parte de los casos no sean infecciosos después de la primera semana de ictericia.

e Susceptibilidad y resistencia: La susceptibilidad es general. Las infecciones leves y
anictéricas pueden ser comunes. La inmunidad homdloga después de la infeccidon
posiblemente dure toda la vida.

e Distribucion de la enfermedad: Su distribucion es universal, su comportamiento es
similar al del resto de las enfermedades transmitidas por alimentos y agua:
marcados incrementos a partir del inicio de la época lluviosa con descenso al final
de esta. El 75% de los casos se presentan en los menores de 10 afios, reportandose
4, 574 casos al afio en el Ultimo quinquenio, a nivel pais.



A-PICONARVIRUS

El virus de la hepatitis tipo A (VHA) es un virus de RNA no envuelto perteneciente a la
familia Pi-cornaviridae, género Hepatovirus. EIl mecanismo de transmision mas frecuente
es la via fecal-oral. La clasificacion basada en la region VP1 que codifica la proteina mayor
de la superficie incluye cinco genotipos; 1 la basada en el gen VP1/ZA propone siete
genotipos.3 En cualquier caso, los diferentes genotipos estan relacionados desde el punto
de vista antigénico entre si. Las proteinas que codifican estos genes estimulan la
produccién de anticuerpos neutralizantes.1 A nivel global, el VHA es causante de 20 a 40%
de los casos sintomdaticos de hepatitis. El diagndstico seroldgico de la enfermedad
depende del hallazgo de anticuerpos del tipo IgM durante la fase aguda, los cuales
persisten durante tres a seis meses. La presencia exclusiva de 1gG contra VHA es
indicadora solo de infeccion pasada y persiste por décadas después del contacto inicial
con el virus, sobre todo en areas en donde existe transmision frecuente.

La expresion clinica de la infeccion por VHA es dependiente de la edad. A medida que
aumenta la edad, la gravedad del cuadro clinico y la letalidad se incrementan.

La transmisién fecal-oral y fecal-vehiculo-oral son las principales formas de diseminacién
de la enfermedad vy, por consiguiente, se ha demostrado que el contacto con nifos en
guarderias y escuelas es un factor importante en la génesis de epidemias. El consumo de
agua y alimentos crudos o mal cocidos contaminados como moluscos bivalvos o cebollas
verdes y la participacién de reservorios humanos han conducido a la produccién de
epidemias. Con la mejoria de las condiciones sanitarias y sociales, la infeccién por VHA ha
disminuido de manera sustancial en algunos paises. Sin embargo, esto ha provocado que
el nimero de susceptibles y la probabilidad de aparicién de brotes epidémicos aumenten.
En Guatemala esta infeccidn es frecuente debido a la deficiente infraestructura sanitaria
de nuestras comunidades principalmente en el area rural, y al consumo de agua
contaminada y alimentos contaminados.

En el Centro de Salud de San Pedro Ayampuc, se han detectaron 6 casos sospechosos de
Hepatitis A, a los cuales se les tomaron su muestra y se lleno la boleta epidemioldgica
respectiva, las cuales se enviaron a la Unidad de Epidemiologia del Area de Salud
Guatemala Nor oriente para remitir al Laboratorio Nacional de Salud. Se notifico por parte
de la Directora del Centro de Salud, y se formo un equipo de investigacién, con apoyo de
la Epidemidloga de Area, para confirmar la existencia del brote y asi tomar las
precauciones para controlarlo.

Los objetivos de realizar esta investigacion de brote:
1. Confirmar la existencia del brote.

2. Caracterizar los casos de Hepatitis A.
3. Darrecomendaciones para prevenir y controlar el brote.



Métodos e instrumentos para recoleccion de datos:

Los casos fueron entrevistados usando la ficha epidemioldgica de Enfermedades de
Transmitidas por agua y alimentos del Protocolo de Vigilancia del Centro Nacional de
Epidemiologia del Ministerio de Salud, impresa en papel.

Las variables que recolecta esta ficha son datos generales, datos de paciente, datos
clinicos, factores de riesgo y resultados de laboratorio. (Anexo 1).

Analisis de Laboratorio

Se realizaron pruebas rapidas y muestras seroldgicas de confirmacion.

Estudio Ambiental:

Se tomaron muestras de agua de las localidades y muestras de alimentos.

Definicion de Caso:

La definicion se tomd del Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de Salud
Publica de Guatemala, Edicién 2010

Caso sospechoso:

Paciente con sintomas de fiebre 38 grados, ictericia general, dolor abdominal, falta de
apetito y orina oscura.

Caso sospechoso de Hepatitis A:
Persona de cualquier edad que presente fiebre de inicio repentino e ictericia (color

amarillento en piel y/o ojos) que puede ir acompafiado de nauseas y/o vémitos, anorexia,
malestar general, orina oscura, dolor en costado derecho.

Caso confirmado de Hepatitis A
Todo caso sospechoso que sea confirmado por laboratorio (IgM anti VHA).
Caso Confirmado

Los casos confirmados dieron reactivo a ECLIA anti HAV-IgM, segun reporte de resultados
del LNS de fecha 16 de octubre de 2013.



Recoleccidon de la Informacion:

Hallazgo de los casos: a través del registro de pacientes Sigsa 3CS del Centro de Salud los
dias que llegaron a consulta. Y en la investigacion de campo en la visita domiciliar
posterior a la consulta al servicio.

Plan de Analisis:

Se analizaron todas las variables, se generaron las graficas y curva epidémica, descripcion
por lugar, cuadro de tasa de ataque y letalidad, descripcidn por persona: categoria por
edad y sexo, descripcién por tiempo: curva epidemioldgica, extraccion de muestra de
sangre en el abordaje del brote y toma de muestras de agua y alimentos.

Resultados de los casos:

Se utilizoé el modelo de Alerta de Brote y de Informe Final de Brote para el Manejo de un
Brote del Centro Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud de Guatemala. (Anexo
2). El cual recolecta informacion para caracterizar el brote en tiempo, lugar y persona, asi
como el diagnostico epidemiolégico, el listado de acciones realizadas, el plan de vigilancia
implementado, la discusidn de resultados y conclusiones y recomendaciones. Asi también
se calculan sus tasas de ataque respectivas.

Caracterizacion segun Tasa de Ataque y Tasa de Letalidad

De seis casos identificados, el 67% fueron de sexo masculino, El grupo de edad mas afectado fue
de 5-9 y 10-14 aios. El grupo etario mas afectado en tasa de ataque fue de 5-9 con una tasa de
ataque de 0.038 y de 10-14 afios con una tasa de ataque de 0.0.38. No hubo tasa de letalidad ya
gue no hubo muertes.

Tasa

No. de Casos Poblacién Defunciones Tasa de Letalidad
Grupo Edad de
M F T M F T |Atag |y F T M F T
ue
1-4 ANOS
- 0.03
5-9 ANOS 2 1 3 4167 | 3703 | 7870 3 0 0 0 0 0 0
- 0.03
10-14 ANOS 2 1 3 4193 | 3714 | 7907 3 0 0 0 0 0 0
15-19 ANOS
20-24 ANOS
25-59 ANOS
60 A MAS
TOTAL 4 2 6 8360 @ 7417 1577|003 0 0 0 0 0 0
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Caracterizacion en relacion al lugar:

Localidad No. Casos Poblacion UCERICE Defunciones Tasaf de
ataque letalidad
EL HATO 1 1392 0.072 0 0
SAN LUIS 1 1616 0.062 0 0
SAN LUIS BUENA VISTA 1 540 0.19 0 0
EL CHAN 1 350 0.29 0 0
EL INJERTAL 1 400 0.25 0 0
CANTON EL CENTRO 1 639 0.16 0 0

Se presentaron los seis casos en la localidad del Hato con una poblacién de 1392 personas
con una tasa de ataque de 0.072 sin defunciones, San Luis 1616 personas con una tasa de
ataque de 0.062 sin defunciones, San Luis Buena Vista 540 personas con una tasa de
ataque 0.19 sin defunciones, EI Chan 350 personas con una tasa de ataque de 0.29 sin
defunciones, el Injertal 400 personas con una tasa de ataque de 0.25 sin defunciones y
Cantdn el Centro 639 personas con una tasa de ataque de 0.16 sin defunciones.






Caracterizacion en el tiempo, curva de casos

Fecha de inicio de sintomas No.
(horas, dias, semanas, etc.) Casos
39 2
40 0
41 4
TOTAL 6

Las semanas epidemioldgicas correspondientes en que los casos se presentaron fueron las
semana 39 del 22 al 28 de septiembre de 2013 y la semana 41 del 6 al 12 de octubre.

4.5
4
3.5
3
2.5
2
1.5
1

0.5

39

Caracterizacion Segun Sintomatol

41

40
«=@==Casos
ogia:

Signos y sintomas Frecuencia = Porcentaje
Fiebre. 4 67%
Dolor Abdominal. 5 83%
Orina Obscura. 5 83%
Falta de Apetito. 5 83%
Ictericia 4 67%




Sintomatologias
83% 83% 83%
| I I I 67%
Fiebre. Dolor Abdominal. Orina Obscura. Falta de Apetito. Ictericia

En la tabla y grafica se puede observar las sintomatologias que mas frecuentemente
presentaron fueron el dolor abdominal con una n: 5, en un 83%, orina oscura con unan: 5
en un 83%, falta de apetito con una n: 5 83%, fiebre con una n: 4 (67%), e ictericia con una
n: 4 (67%).

Toma de Muestra para Confirmacion de Enfermedad Hepatitis A

Casos Sospechosos
Detectados
6 100% 0%

% Envio de Muestra % No Enviadas

A todos los seis pacientes se tomd muestra seroldgica para envié al LNS, lo cual refleja un
100% de muestras enviadas para su andlisis y confirmacién.

Discusion

Se identificd que el brote afecto en mayor medida al sexo masculino y por grupo de edad a la
poblacién de 5-9 y 10-14 afios, por tasa de ataque de 0.038 a los grupos de edad de 5-9 y 10-14
afos. No hay letalidad debido a que no hubo muertes. Por las Caracteristicas descritas del brote
corresponde a una Hepatitis A, ya que fue confirmado por Laboratorio Nacional de Salud, en los
casos detectados en la semana 41, a los cuales se aislé el virus de Hepatitis A.

Se observd en la curva epidémica que hubo aumento de casos de diarrea con sintomas que
indicaban Hepatitis A, los que dieron resultado positivo por laboratorio local y confirmados por el
LNS.
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El producto obtenido del estudio de brote fue la deteccién de casos oportunamente para
tomar las acciones pertinentes y evitar una epidemia.

Limitaciones

1.

No se realizé estudio de casos y controles para establecer el grado de asociacién,
porque no es un estudio analitico sino que es un informe de brote. Y porque
tampoco cae en epidemia pues son casos aislados sin nexos epidemioldgicos.

Los resultados de las pruebas de confirmacion por parte del LNS tardan en llegar al
servicio y al momento no se han recibido.

Conclusiones

1. Se confirmo la existencia del brote de hepatitis A debido a los casos encontrados en San
Luis Buena Vista, El Injertal, El Chan y Cantdn el Centro entre el 22 de septiembre y el 12
de octubre del presente afio.

2. La poblacidn mas afectada por este brote, fue la de 5-9 afios y de 10-14 afios.

3. No hubo fallecidos en este brote.

4. No fue posible identificar el origen de este brote, debido a que aun no se cuenta
con los resultados de las muestras de agua y alimentos realizadas y enviadas al
LNS.

Recomendaciones:

1. Es necesario que en futuros brotes de Hepatitis A, se tengan oportunamente los
resultados de laboratorio tanto comprobatorios del patégeno, asi como de los de
muestras ambientales para poder comprobar los factores asociados e identificar el
origen del brote.

2. Es importante que se enfatice en promover la educacidén en salud en esta

comunidad a través del equipo del Centro de Salud de San Pedro Ayamplc,
principalmente en lo concerniente a lavado de manos, medidas higiénicas en
general, consumo de agua no contaminada, manipulacién adecuada de los
alimentos.
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X. Plan de vigilancia implementado:Detallar acciones de viglancia intensiva (blsqueda activa de casos y de
factores de riesgo) durante & tiempo comprendido enfre 2 periodos de incubacion a partir ded Gltime caso, y
posteriomente continuar con la vigilancia de rutina para la identificacion de nuevos casos.

X. Discusion de resultados y conclusiones: Indique segun &l analisis descriptivo los posibles factores que
intervinieron en la aparicion del brote.

¥l. Recomendaciones: Proponga las acciones que se deben continuar realizando para evitar futwros brotes

{detallar actividades Preventivas o de promocion de saked por Ej]. Estudios analiticos, monitoreo pericdics de
agua. coberturas de vacunacion, actividades de IEC. etc.

XI. Incluir - Mombres y cargos de los participantes en La investigacion .

Mota: Sirealizo estudio analitico, debe incluirse en el informe final.

"RECUERDE, ESTE ES EL INFORME URGENTE ¥ PRELIMINAR QUE DEBERA ENVIARLD BN LAS PRIMERAS
24 HORAS DE HABER IDENTIFICADD EL BROTE AL TEL FAX. 24454040 ¥ AL CORREOQ ELECTROMICO:
brotescne@gmail com. AL CONTROLAR EL BROTE DEBERA ENVIAR EL INFORME FINAL™.




Autor: Vilma C. Villatoro
Pais: Guatemala
Correo electronico del autor:villatorogodinez@yahoo.com

“Brote de Hepatitis A, Aldea Puerta del Sefior, Municipio de Fraijanes, Agosto
2013, Area de Salud Guatemala Nor Oriente, Guatemala.”

Antecedentes: El 20 de Agosto 2013, la Unidad de Epidemiologia de la Direccion
de Area Guatemala Nor Oriente fue notificada, del aumento de casos de Hepatitis A
en Aldea Puerta del Sefior. Se realizd investigacion para confirmar el brote,
identificar agente causal, vehiculo, modo de transmision e implementar medidas de
control/prevencion.

Metodologia: Analisis descriptivo de los casos de hepatitis A, utilizando ficha
epidemiolégica del Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades
Transmitidas por Agua y Alimentos, del Ministerio de Salud de Guatemala,
definiendo caso a toda persona que presentaron alguna de las siguientes
manifestaciones: dolor abdominal, falta de apetito, ictericia (color amarillento en piel
/ojos) ylo orina oscura y fiebre con o sin antecedentes de haber consultado al
Centro de Atencion Permanente de Fraijanes entre las fechas del 2 de junio al 22 de
agosto. Las variables recolectadas en la ficha de investigacion son de tipo de
identificacion personal, demograficas, clinicas, epidemiolégicas. Se tomaron
muestras de: sangre para confirmacion de agente causal, agua para analisis
fisicoquimico y bacteriologico. Se calcul6 proporciones, curva epidémica.
Resultados: Se detectaron 21 casos, el 52.3% fueron del sexo femenino. El grupo
de edad mas afectado fue el de 5-15 afios (71%), tasa de ataque 0.90/100
habitantes, el denominador utilizado fue la poblacion total de la Aldea por censo. El
81% reportd dolor abdominal y falta de apetito y 71% ictericia. Zonas mas afectadas
fueron la zona 1 y 4. Andlisis de agua previo realizado, agua apta para consumo
humano. Se confirmo diagndstico en 5/21 muestras de sangre. Curva epidémica de
enfermedad originada por fuente comun.

Conclusiones: Se confirmd la existencia de un brote de hepatitis A, y se
caracterizaron los casos de Hepatitis A.

Palabras claves: Hepatitis A, Guatemala.

274 palabras



Introduccion:

El dia 20 de agosto del presente afio se notifica a Supervisora de Extensién de
Cobertura del area de salud, por parte de coordinadora técnica de la ONG Asofec,
del aumento de casos de hepatitis A en la aldea Puerta del Sefior, Fraijanes.
Inmediatamente la supervisora de Extension de cobertura del Area se comunica con
la Epidemidloga de Area. Se procede revisar la exportacion del Sigsa 18 de la ONG
de la semana 28 a la 33, en donde en se observa la presencia de 3 casos
sospechosos de Hepatitis A, pero esta exportacion incluye todos los casos
sospechosos reportados por todas las jurisdicciones que cubren Fraijanes por lo cual
no se puede comprobar cuantos casos proceden de aldea Puerta del Sefior. Se
analiza con enfermera auxiliar del equipo basico de Extension de cobertura 'y EPS de
Medicina de Universidad Rafael Landivar, la situacién epidemiolégica del lugar en
cuanto a Hepatitis A, se localizan en un croquis las zonas mas afectadas y se les
pide el censo del lugar. Siendo las areas mas afectadas las zona 1 y 4. Se solicita
apoyo al Centro Nacional de Epidemiologia para efectuar el abordaje del brote en
esa comunidad. Se conformo un equipo multidisciplinario entre la Direccion de Area
de Salud, Centro Nacional de Epidemiologia, Centro de Atencion Permanente de
Fraijanes, coordinadora Técnica de Asofec (ONG), equipo basico de salud de Puerta
del Sefor, Fraijanes, EPS de Medicina de la Universidad Rafael Landivar,
estudiantes de Medicina de la Universidad Rafael Landivar para conducir la
investigacion del brote con el objetivo de documentarlo, identificar el agente
etiologico, via de transmision, y factores de riesgo e implementar medidas de control
y prevencion. Se extrajeron muestras de sangre de los casos sospechosos las
cuales se enviaron al Laboratorio Nacional de Salud del Ministerio de Salud para
confirmacion del diagnostico y se tomaron muestras de alimentos de vendedora de
alimentos de la Escuela de Puerta del Sefor ante la sospecha que la fuente de
infeccidn fueran los alimentos consumidos.

Aldea Puerta del Sefior, es una aldea del municipio de Fraijanes, del departamento
de Guatemala, esta ubicada a 25 kilometros de la ciudad capital de Guatemala,
cuenta con una poblacion de 4,484 habitantes y 4 zonas: zona 1. Zona 2, zona 3,
zona 4.

Los casos reportaron alguna de las siguientes manifestaciones: dolor abdominal,
falta de apetito, ictericia (color amarillento en piel /ojos) y/o orina oscura y fiebre con
0 sin antecedentes de haber consultado al Centro de Atencién Permanente de
Fraijanes entre las fechas del 2 de junio al 22 de agosto.

La Hepatitis A es una enfermedad de transmision entérica y su incidencia guarda
relacion con el nivel de desarrollo del sistema de provision de agua potable,
condiciones de higiene, y los factores socioeconémicos de un pais(1). A nivel
mundial, se producen 1.4 millones de casos anualmente de hepatitis A, la via de
transmision es fecal-oral(2). Las areas geograficas pueden clasificarse de alta,
intermedia o de baja endemia de infeccion por Hepatitis A, correlacionandose con el
nivel de desarrollo sanitario del pais(1,3).

En alta endemia se encuentran los paises en vias de desarrollo con condiciones
higiénicas y sanitarias muy deficientes (Africa, América Central y América del Sur), la
infeccion se adquiere en la nifiez temprana y puede ser asintomatica. En estas areas
no es habitual la aparicién de brotes. La incidencia puede alcanzar 150 casos por



100,000 habitantes al afio. La OMS considera actualmente que en estas areas no
estaria considerada la vacunacion(1,3). El impacto que la Hepatitis A tiene al afectar
a los nifios es grande pues dejan de asistir a escuela(l,3).

El comportamiento de la Hepatitis A es similar al del resto de las enfermedades
transmitidas por agua y alimentos, marcados incrementos a partir del inicio de la
época lluviosa con descenso al final de esta. Una parte importante de los hogares
tanto en las areas urbanas como rurales de Guatemala carecen del servicio de agua
potable(4). La fuente de agua en un 70% de las municipalidades es agua superficial,
indicando un origen sumamente expuesto a contaminaciones microbianas(4). En
cuanto al saneamiento ambiental del municipio de Fraijanes 12,295 viviendas
cuentan con inodoros, conectados a red de drenaje el cual equivale a un 96.7% del
total pero no son servicios de calidad, consecuencia de esto es la contaminacion del
medio ambiente es alta, especialmente del recurso hidrico pues todos los drenajes
desfogan en los rios sin ningun tratamiento de aguas. Se tiene un tren de aseo y se
recogen las basuras domiciliares, sin embargo solo se depositan en un basurero
municipal, sin ningdn tratamiento. El agua potable utilizada en el municipio es
captada a 6 kildbmetros al norte del pueblo(5).

Objetivos:

Los objetivos de realizar esta investigacion de brote son:
Confirmar la existencia del brote.
Caracterizar los casos de Hepatitis A.

Material y Métodos:
Disefio del Estudio:

Métodos e instrumentos para larecolecciéon de datos:

A los casos entrevistados se les administro la ficha epidemiolégica de
Enfermedades de Transmitidas por Agua y Alimentos del Protocolo de
Vigilancia Epidemioldgica del Centro Nacional de Epidemiologia del Ministerio
de Salud, impreso en papel.

Variables recolectadas en la ficha epidemiolégica:

Datos generales: nombre, edad, sexo, aldea, ocupacién, numero de
miembros de la familia, teléfono.

Datos clinicos: fecha de inicio de los sintomas, hospitalizacion, signos y
sintomas, ha recibido tratamiento y cual.

Datos epidemiologicos: si viajo o no, alimentos consumidos en los ultimos
cinco dias, alimentos preparados en casa, 0 en la calle. Tipo de abasto,
almacena agua, disposicion de excretas, y si hay algun otro miembro de la
familia enfermo.

Datos de laboratorio: muestras tomadas de agua, alimentos, y de sangre.
Visita domiciliaria: nimero de habitantes de la casa, se encuentran otras
personas expuestas.

Listado de acciones realizadas



Clasificacion final del caso
Unidad informante: nombre de la persona responsable, fecha.

Andlisis de laboratorio: Muestras de sangre recolectadas de los casos que
llenaran la definicién de caso durante el abordaje del brote, las cuales fueron
enviadas para su analisis al Laboratorio Nacional de Salud del Ministerio de
Salud, se considera como caso confirmado el cual es reportado como reactivo
(IgM anti VHA).

Estudio ambiental:
Muestras de agua: Agua: se utilizaron recipientes estériles para analisis fisico
quimico y bolsas Whirlpak para el analisis bacteriol6gico. Los analisis se realizaron
en el laboratorio nacional de salud y el laboratorio de la calidad del agua, siguiendo
los lineamientos de Coguanor, NTR 29001, CEPIS, EPA y APHA-AWWA. Para cloro
residual se utilizé6 comparimetro in situ(6).

Muestras de alimentos: se utilizaron bolsas de Whirlpak estériles para cultivo
bacteriolégico, los alimentos muestreados fueron frutas variadas que se venden en
la Escuela Puerta del Sefior, los andlisis fueron realizados en el Laboratorio
Nacional de Salud del Ministerio de Salud.

Definicion de caso sospechoso: Los casos que reportaron alguna de las
siguientes manifestaciones: dolor abdominal, falta de apetito, ictericia (color
amarillento en piel /ojos) y/o orina oscura y fiebre con o sin antecedentes de haber
consultado al Centro de Atencion Permanente de Fraijanes entre las fechas del 2 de
junio al 22 de agosto.

Definicion de caso confirmado: caso sospechoso de Hepatitis A, con informe de
laboratorio de Reactivo (IgM anti VHA) por Laboratorio Nacional de Salud.

Plan de Andlisis: Se analizaron todas las variables, se generaron las graficas y la
curva epidémica. A continuacion se detalla el proceso de analisis efectuado:
Describiendo por lugar: completar una tabla de frecuencias describiendo los
casos, su tasa de ataque, para ello se utilizo como denominador la poblacion
total segun censo efectuado por equipo basico de extensién de cobertura de
la Aldea en enero 2013, y defunciones, tasa de letalidad, casos por zonas.
Describiendo por persona: completar una tabla de frecuencias describiendo
los casos segun categoria de edad, sexo, ocupacion, escolaridad
Calcular la tasa de ataque por grupo de edad y generar una tabla.
Describiendo el tiempo: crear una curva epidémica para los casos.
Describir factores de riesgo reportados en la literatura y ver su frecuencia de
aparicion en estos casos.



Se les extrajo muestra a 12 casos sospechosos durante el abordaje del brote, las
cuales se enviaron al Laboratorio Nacional de Salud del Ministerio de Salud.
Se tomaron muestras de agua y alimentos de la escuela local de la aldea.

Por tratarse de investigacion de un brote que no ponia en riesgo a la comunidad, no
se requirid de aprobacién de un comité de ética para esta investigacion. Los datos
recopilados pueden ser accedidos Unicamente por el investigador. Se garantizo a
los participantes que el uso de la informacién recopilada, sera utilizada Unicamente
para los fines propuestos del estudio.

Se efectlio busqueda e identificacién de casos sospechosos tomando como base un
croquis de las zonas 1, 3y 4 de la Aldea.

Resultados:

De los 21 casos identificados, el 52.3% fueron del sexo femenino. El grupo de edad
entre 5-15 afos fue el mas afectado (71%) ver cuadro No. 1 Respecto a las tasas de
ataque por grupo étareo, el grupo de 5-15 afios(2.8 por 100 habitantes y grupo de 1-
4 anos(1.7 por 100 habitantes) fueron los mas afectados, la tasa global es 0.90 por
100 habitantes. La tasa de letalidad fue de O.



Cuadro no. 1
Brote de Hepatitis A.

Tasas de ataque y letalidad, casos detectados durante el brote, Aldea Puerta del

Sefior, Fraijanes Agosto 2013

Grupos Poblacién de Puerta del
edad Casos Sefior Tasa de ataque

M F total M F T M F T
<1 afio 0 0 0 41 24 65 0 0 0
1-4 afos 1 2 3 254 154 408 0.4 1.3 1.7
5-15 afios 9 6 15 577 487 1064 1.6 1.2 2.8
15-19 afios O 0 0 220 248 468 0.0 0.0 0.0
20-29 afios O 1 1 372 552 924 0.0 0.2 0.2
30-49 afios 2 495 654 1149 0.0 0.3
50 y maés
afos 0 0 0 186 220 406 0.0 0.0 0.0
Total 10 11 21 2145 2339 4484 0.5 0.5 0.9

Fuente: Poblacion por Censo Equipo de Extensién de Cobertura.

En cuanto a la zona méas afectada de la aldea fue la zona 1 con 13 casos (61.9%),

seguida de la zona 4 con 6 casos (28.6%).






En cuanto a ocupaciéon 9 (43%) estan en edad no escolar, 10 (48%) son
estudiantes, 1 (5%) es ama de casa, y 1(5%) vendedora de comida. En escolaridad
9(42.8%) estan en edad no escolar, 8(38%) estan en el nivel de primaria, 2(9.5%) en
nivel secundaria, 2(9.5%) son analfabetas.

Cuadro No. 2
NuUmero y porcentaje de casos en relacion a zonas, ocupacion y escolaridad de
Aldea Puerta del Sefior, Agosto 2013

Variables N=21
Direccién

zonal 13 61.9%
zona 3 2 9.5%
Zona 4 6 28.6%
Ocupacion

No edad escolar 9 43%
Estudiante 10 48.0%
Ama de casa 1 5%
Vendedora de comida 1 5%
Escolaridad

No edad escolar 9 42.8%
Primaria 8 38%
Secundaria 2 9.5%
Diversificado 0 0.0%
Analfabeto 2 9.5%




De acuerdo a la semana epidemiolégica de inicio de sintomas, la curva epidémica
(grafico No. 1) muestra que los casos aparecieron en la semana epidemiol6gica No.
23 que corresponde a las fechas del 2 al 8 de junio, el mayor nimero ocurrié entre
las semanas 27 que corresponde a las fechas de 30 de junio al 6 de julio y para
después de la semana 34 ya no se reportaron mas casos.

Grafica No. 1
Brote de Hepatitis A
Casos por semana epidemioldgica brote, Aldea Puerta del Sefior, Fraijanes, Agosto,
2013

Casos por Semana Epidemioldgica Brote de Hepatitis A,
Aldea Puerta del Sefior, Fraijanes, Agosto 2013.

5
3 3 3 3
2
| I 1

Semana 23 Semana24 Semana25 Semana27 Semana29 Semana30 Semana3l Semana34

Entre los sintomas clinicos reportados frecuentemente son dolor abdominal (81%),
falta de apetito(81%), ictericia(71%), orina oscura(67%), fiebre(43%).



Cuadro No. 3
Brote de Hepatitis A,
Casos y sintomatologia
Aldea Puerta del Sefor, Fraijanes, Agosto 2013

Signos y Sintomatologia N=21
Dolor abdominal 17(81%)
Falta de apetito 17(81%)
Ictericia 15(71%)
Orina oscura 14(67%)
Fiebre 9(43%)
Cefalea 7(33%)
Diarrea 7(33%)
Hepatoesplenomegalia 4(19%)
Vémitos 4(19%)
DHE 4(19%)
Astenia 4(19%)
Nausea 1(5%)

En cuanto a la descripcion de los factores de riesgo reportados en la literatura:

De los 21 entrevistados, 14 (66.7%) entrevistados no almacena aguay 7(33.3%) si
almacena. 14 casos (66.7%) tienen abasto de agua domiciliar con cloro, 5(23.8%)
consumen agua embotellada, y 2(9.5%) tienen abasto de agua domiciliar sin cloro.
19 casos (90.5%) cuentan con inodoro y 2 casos (9.5%) cuentan con letrina.

4casos (19%) consumieron frutas, 1(5%) quesos, y 16 (76%) no recuerdan que
consumieron. 20 casos (95.2%) preparan sus alimentos en casa, y un caso (4.8%)
en la escuela, 15 casos (71.4%) no hay otro miembro de la familia enfermo y
6(28.6%) tienen otro miembro de la familia enfermo. 12 casos (57.1%) no recibieron
tratamiento y 9(42.9%) si recibieron otro tratamiento.



Cuadro No.4
Brote de Hepatitis A
Descripcion de los factores de riesgo reportados en la literatura: En NUmero y
Porcentaje, Aldea puerta del Sefior, Fraijanes, Agosto 2013

Factores de Riesgo N=21

Almacena Agua

No 14 66.7%
Si 7 33.3%
Alimentos consumidos en los dltimos 5 dias

Frutas 4 19.0%
No recuerda 16 76%
Quesos 1 5%

Disposicion de Excretas
Inodoro 19 90.50%
Letrina 2 9.50%

Hay otro miembro de la familia enfermo

No 15 71.40%
Si 6 28.60%
Recibi6 tratamiento

No 12 57.10%
Si 9 42.90%
Alimentos preparados en

Casa 20 95.20%
Escuela 1 4.80%

Tipo de abasto de agua

Domiciliar con Cloro 14 66.70%
domiciliar sin cloro 2 9.50%
Embotellada 5 23.80%

Viajo en las Ultimas semanas
No 17 81.00%
Si 4 19.00%




Cuadro No. 5
Brote de Hepatitis A
NuUmero y porcentaje de casos por toma 0 no de muestra de sangre para
confirmacién de Hepatitis A, Aldea Puerta del Sefior, Fraijanes, Agosto 2013

Variables N=21

Toma de muestra No.

No 9 42.8%
Si 12 57%
Resultado

No Reactivo 7 33.33%
No se tom6 muestra 9 42.8%
Reactivo 5 23.80%
Total 21 100.00%

En relacion a la toma de muestra se tomaron muestras a 12 casos (57.4%). A 9
casos (42.8%) no se le tomaron muestras y se establecié relacion por nexo
epidemioldgico ,5 casos (23.8%) fueron reactivos a IgM Anti VHA, 7 casos (33.3%)
fueron no reactivos a IgM Anti VHA, y 9 casos (42.9%) no se les tomd muestra. En
la actualidad no se cuentan con los resultados de las muestras de agua y alimentos,
debido a que el Laboratorio Nacional no ha enviado los resultados.



Discusion:

Se identificé que el brote afectd en mayor medida al sexo femenino y por grupo de
edad, a la poblacion de 5-15 afios, por tasa de ataque es mas alto en la poblacion de
1-4 afios y entre 5-15 afios, la tasa de letalidad fue de 0. En relacién a la poblacién
mas afectada en este brote se confirma con la literatura consultada que la
incidencia de la infeccion por hepatitis A es méas elevada entre nifios de 5 a 14 afios
de edad y un tercio de los casos reportados son de nifios(7). Ellos desempefian un
papel importante en la propagacion de esta enfermedad, pues son ellos los que
tienen mas probabilidad de contraer la enfermedad y de ser la fuente de
contaminacién para otras personas(7). Por las caracteristicas descritas del brote
corresponde a una Hepatitis A confirmada a nivel del laboratorio.

Se observa una epicurva con picos irregulares, hay una meseta, y se observa que
los casos disminuyeron a partir de la semana 34. En total hubo 21 casos. La
aparicion de la enfermedad para el primer caso fue en la semana epidemioldgica 23
y los casos continuaron hasta la semana 34. La epidemia alcanzo su punto maximo
entre las semanas 27 semana epidemioldgica y luego empezdé a disminuir. Ninguan
otro caso fue reportado después de la semana 34. Las acciones de informacion,
educacién, y comunicacion se fortalecieron en la comunidad a partir del abordaje de
brote en la comunidad. La sintomatologia clinica que presentaron mayormente fue
dolor abdominal, falta de apetito, ictericia, orina oscura, fiebre. Algunos estudios
mencionan que puede cursar con sintomatologia variada como malestar general,
nauseas, vomitos, molestias abdominales, ictérica, fiebre(7,8).

En la bibliografia consultada se describe que la Hepatitis A es una problema de salud
publica, cuya incidencia y la edad en que se presenta son indicadores del
saneamiento ambiental del lugar afectado. La prevalencia de unos paises a otros, y
en el mismo pais a lo largo del tiempo, en relacion a las condiciones higiénicas y
socioeconomicas de la poblacion, y a la mejora de la infraestructura sanitaria(7).

El virus de la Hepatitis A se transmite por via fecal-oral. La transmision podria ocurrir
por beber agua contaminada, frutas no cocidas, o vegetales lavados con agua
contaminada por materias fecales de personas infectadas(7).

En el abordaje de este brote no se pudo comprobar la asociacion que existe entre las
deficiencias entre la higiene personal y ambiental y la aparicion este brote de
Hepatitis A, debido a que no se realizé6 un estudio de casos y controles, lo cual
implico que no se pudo determinar la fuente de origen de este brote, aunado a la
falta de los resultados de las muestras de agua y alimentos hasta el momento de
realizar este informe.

Como producto de este brote se corrigieron aspectos de coordinacion entre el
personal del Centro de Atencion Permanente de Fraijanes, personal del equipo
béasico de salud de extension de cobertura que cubre la Aldea Puerta del Sefior para
la notificacion inmediata de casos de Hepatitis A a través del Cap de Fraijanes, asi



como el abordaje inmediato y su notificacion inmediata al nivel inmediato superior. de
Salud.

Limitaciones del Estudio:

Entre las limitantes encontradas durante la realizacién de la investigacion de campo,
fue que el equipo basico de salud de extension de cobertura de Aldea Puerta del
Sefior realiza un censo al inicio del afo, y los grupos de edad que utilizan son
diferentes a los que utilizan los servicios de salud, por lo cual se decidi6 utilizar estos
grupos para el analisis ya que estos datos son producto de ese censo, fuente
primaria fidedigna, otra limitante es que no todas las fichas que se utilizaron para la
recoleccién de los datos no se llenaron completamente por parte de los miembros de
las brigadas que participaron, la tercera limitante, fue el sesgo de memoria ya que
se encuesto a padres de familia que sus hijos se enfermaron en el mes de junio, a
pesar que se tuvo paciencia e insistencia en que recordaran la fecha correcta en que
enfermaron sus hijos y los signos y sintomas que presentaron. La cuarta limitante no
haber realizado casos y controles para poder establecer el grado de asociacion entre
los factores de riesgo y la enfermedad. La quinta limitante es no contar de forma
oportuna con los resultados de las muestras de agua y alimentos recolectados
durante el abordaje de brote.

Conclusiones:

1. Se confirmo la existencia del brote de Hepatitis A en Aldea Puerta del
Sefior entre el 2 de junio y el 22 de agosto del 2013.
2. Se caracterizaron los casos de Hepatitis A en Aldea Puerta del Sefior.

Recomendaciones:

e La notificacion inmediata de parte del servicio de salud del distrito a la Unidad
de Epidemiologia del Area de Salud en eventos de notificacion obligatoria en
este caso, con el objetivo de actuar de manera oportuna en el abordaje de
brotes futuros.

e Fortalecer continuamente la coordinacion entre el servicio de salud local y el
equipo basico de extension de cobertura que cubre esta aldea, a través de
reuniones de trabajo quincenales a través de agendas establecidas con
anterioridad, con el objetivo de actuar de manera integrada e integral de forma
oportuna, el encargado de realizar esta actividad debe ser el Coordinador
Municipal de Salud, del Centro de Atencion Permanente de Fraijanes.

e Aplicar los protocolos de vigilancia epidemiologica en los servicios de salud
para contar con directrices oportunamente
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Anexos:

No. 1 Ficha utilizada para la Investigacion de Brote:
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No. 3 Informes de Andlisis Previos al Brote de Hepatitis A, de Agua de Aldea
Puerta del Sefior, Municipio de Fraijanes.






No. 4 FOTOS DE ABORDAJE DE BROTE:















“ANALISIS DEL SISTEMA DE
VIGILANCIA DE HEPATITIS A
AREA DE SALUD GUATEMALA
NOR ORIENTE
ANOS 2008-2012”

DRA. VILMA CECILIA VILLATORO G.
CA FETP Nivel Intermedio 2013



INTRODUCCION

e HEPATITISA
— Enfermedad viral de transmision via fecal-oral

— Su incidencia tiene relacion con el nivel de desarrollo
de provision de agua potable, las condiciones de
higiene y factores socioecondmicos.

— Presenta dos formas: aguda y subclinica

— Definicidn de caso sospechoso: persona de
cualquier edad que presente fiebre de inicio repentino
e ictericia (color amarillo en piel y/o ojos) que puede ir
acompanado de nausea y/o vomitos, anorexia,
malestar general, orina oscura, dolor en costado
derecho.



- Definicion de caso confirmado: Todo caso sospechoso
gue sea confirmado por laboratorio (IgM anti VHA).

-Caso confirmado por nexo epidemioldgico: compatible con
la definicion de caso y tiene relacion con caso
confirmado por el laboratorio de referencia (IgM anti
Hepatitis A).

- Diagnostico laboratorial: procesa el suero a través de la
prueba de ELISA IgM



En Guatemala la Hepatitis A
se vigila de forma pasiva y
es tercera causa de
morbilidad a nivel nacional

El Area de Salud Guatemala
Nor Oriente atiende una
poblacion de 469,365
habitantes para el ano 2012
y este evento ocupa el
veinte y cinco lugar.

— Existen 8 distritos y 40
unidades notificadoras



Flujograma Sistema de Vigilancia de
Hepatitis “A”

Deteccion de pacientes en
servicio de Salud

l (Punto de Partida)

Diagnostico Clinico
aplicando definicién de
caso segun Protocolos
pidemioldgicos y Norma
de Atencidn

( )Tiempo entre procesos

(15-20 Min.)

Se refiere pacientes a
Laboratorio de Centro de
Salud para extraer muestra y
se llena ficha epidemiolégica
correspondiente (ETAs)

(5 Min.)

Y

Si se cuenta con reactivos se
procesa muestra para
obtener diagnostico
preliminar

(15-20 Min.)

Se envia muestra
en cadena de frio (1 dia)
ala Unidad de

Unidad de Epidemiologia
verifica registro de casos
> en sistemas de

Epidemiologia del

Area de Salud

nidad de Epidemiologia
Analiza los casos y realiza
acciones de seguimiento,
vigilancia y control para evitar
posibles Brotes

(1 dia)

informacion y notifica a
nivel superior

(10-15 Min)

Y

Unidad de Epidemiologia
envia las muestra en
cadena de frio al
Laboratorio Nacional de
Salud

(1 dia maximo)

Y

LNS Procesa las muestras

(Tiempo Desconocido)

Y

LNS Notifica resultados en
tiempo estipulado a DAS y
CNE

(Tiempo Indeterminado
tarda dias o semanas)




OBJETIVOS:

e Caracterizar en las variables de tiempo, lugar y
persona el sistema de Vigilancia para Hepatitis A
en el Area de salud Guatemala Nor Oriente
anos 2008-2012.

e Sugerir intervenciones que puedan realizarse
para prevenir o controlar esta enfermedad.



METODOS

 Boleta de notificacion ETA

— Variables: clinicas, socio-demograficas,
saneamiento y laboratorio

e Base de datos de boletas ETA: MS Excel

o Analisis descriptivo

— Persona: calculo de proporciones, tasas de
Incidencia.

— Tiempo: series temporales en meses y anos.
— Lugar: tasas de incidencia



Edad y sexo de los casos
sospechosos de Hepatitis A en el
Area de Salud Guatemala Nororiente,
Guatemala 2008-2012.

T
os 288 43 %
240 36 %
54 8.05 %
23 3.43 %
19 3%
47 7%
Genero | Casos | porcomaie



Tasas de Incidencia de Casos Sospechosos y Confirmados de
Hepatitis A por Aino, Area de Salud Guatemala Nor Oriente, Guatemala
(x1, 000)

‘mg/kogz\-
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Series Temporales de Casos Sospechosos de Hepatitis "A", Area
Guatemala Nor Oriente por meses y afos, Ailos 2008-2012
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Distribucion de areas de riesgo de Hepatitis A segun estrato
de latasa de incidencia por municipio y afo, Area de
Guatemala Nor Oriente, Guatemala. 2008-2012

MAPA INCIDENCIA 2008

0.16 1.80
0.11
2.46
0.06
0.23
0.11

MAPA INCIDENCIA 2011

0.54
0.13

h 0.07
0.55

0.15

1.26

MAPA INCIDENCIA 2009

0.22 0.94
0.02
# 0.08
.20
0.04
0.07
0.00

MAPA INCIDENCIA 2012

1.50

0.10

0.15

MAPA INCIDENCIA 2010

MEDIANO RIESGO  0.13 a2 0.42



CONCLUSIONES

En los anos 2008 y 2011 se observaron mayor cantidad
de casos sospechosos de Hepatitis A.

En los anos de estudio la Hepatitis A ha presentado un
comportamiento variable: se presento en todos los
meses con énfasis en los meses de Abril, a Octubre por
mayor incidencia en el Quinquenio analizado.

El grupo étareo mas afectado son los ninos menores de
10 anos.

No se encontrd variabilidad en cuanto a sexo afectado.



LIMITACIONES:

« Los resultados de laboratorio llegan al Area de Salud
dos o tres meses después de su envio NO ACCIONES

OPORTUNAS.
e Laincidencia de casos puede estar subestimada debido

a gue en el numerador los casos reportados son solo de
los servicios del Ministerio de Salud.



RECOMENDACIONES

e Continuar vigilando esta enfermedad para
obtener mas datos que nos permitan profundizar
en su comportamiento, y establecer la
asociacion a las enfermedades trasmitidas por
agua y alimentos.

* Oportunidad de resultados para la toma de
decisiones o para focalizar intervenciones.

« Elaborar campanas de informacion, educacion y
comunicacion dirigida a la poblacion con mayor
riesgo de Hepatitis Ay su prevencion.
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Documento conceptual para estudio propuesto sobre la prevalencia de
Geohelmintos en Area Guatemala Nor Oriente, Guatemala
Dra. Vilma Cecilia Villatoro G.

Antecedentes y justificacion

Los Helmintos Transmitidos por el Suelo (HTS), o Geohelmintos (parasitos intestinales), provoca
una evidente disminucion de la capacidad de trabajo al producir anemia, malnutricién, baja talla,
bajo rendimiento escolar. Son 4: Ascaris lombricidas, Trichiura trichiura, Necator americanus, y
Strongyloides stercolaris. EIl control de los Geohelmintos es accesible a cualquier poblacion,
independientemente del nivel cultural, porque en particular, los nifios han tenido, ellos mismos o
algun familiar, alguno de los Geohelmintos e intuyen que son dafiinos. La Geohelmintiasis se
correlaciona con la dificultad o carencia de acceso a instalaciones adecuadas de saneamiento, la
OPS estima que existen en la Regién 13 millones de nifios en edad preescolar y 33 millones de
nifios en edad escolar en alto riesgo de contraer infecciones por helmintos y de la consiguiente
morbilidad como resultado de la carencia de saneamiento basico. En Guatemala la poblacién en
riesgo es 1.7millones de preescolares y 3.7millones de escolares. En Guatemala existe evidencia
de la presencia de la Geohelmintiasis en todos sus departamentos. De acuerdo a datos del
SIGSA del afio 2010 se calculé una tasa de 1,000 en menores de cinco afos. Aunque existen
intervenciones muy costo efectivas para prevenir, combatir y eliminar los Geohelmintos, la
reduccion de su prevalencia continta siendo un reto para Guatemala, dado que: existe una falta
de capacidad institucional y de recursos humanos suficientes para ampliar las actividades
actuales; esta presente una deficiencia de los sistema epidemioldgicos de informacion; la falta de
medicamentos y tratamientos a nivel nacional para evitarla, la falta de integracion
interinstitucional e intra institucional de los diferentes programas de salud; la falta de
colaboracion entre los distintos sectores para coordinar acciones conjuntas que visualicen una
estrategia que tome en cuenta las caracteristicas antropologicas de las comunidades, para
solucionar las condiciones que permiten la transmision de los Geohelmintos; y por dltimo, las
dificultades logisticas para llegar a comunidades de dificil acceso. Por lo anteriormente descrito
es importante conocer su prevalencia e intensidad de infeccion en nifias y nifios en edad escolar,
gue permitan al Area de Salud Guatemala Nor Oriente planificar y establecer la posibilidad en la
administracion masiva de antiparasitarios en esa misma poblacién e implementar metodologias
de prevencidn y educacion para la poblacion general.

Objetivos

e Conocer la prevalencia de las Geohelmintiasis y su clasificacion en el Area de Salud Guatemala Nor
Oriente.

Métodos propuestos

Poblacién bajo estudio

e Nifios y nifias en edad escolar de los servicios ya descritos anteriormente.

Disefio del estudio

e Transversal

Definiciones operacionales: un caso confirmado seria la demostracidn macroscopica de la
expulsiéon de los helmintos estudiados y/o la deteccidén por analisis coproparasitolégico de los
huevecillos de los parasitos. El caso sospechoso es mucho mas dificil porque se puede vivir
infectado de parasitos intestinales, sin practicamente ningun sintoma, puede ayudar el prurito




anal. El diagnéstico se efectuara por la investigacion cuantitativa de los huevecillos de helmintos
en un gramo de heces por la técnica de Kato-Katz.

Muestreo aleatorio simple de los casos con sintomatologia sugestiva con reinfecciones
frecuentes, en registros de salud del CAP de Palencia y el Centro de Salud de Chinautla.

Tamafno de la muestra

e Dada una prevalencia esperada en Geohelmintiasis es de un 2% segun el dltimo estudio de
2010. La poblacién estimada de nifios menores de 10 afios y mujeres entre 30 y 54 afios
(94,788), para el 2013. Con un intervalo de confianza del 95%, el tamafio de muestra
calculado fue de 383 personas. Distribuido asi: Palencia 60% y Chinautla un 40% de la
muestra estimada.

Recoleccion de datos

e Se les enviara una nota a los padres de los nifios que cumplen con los criterios de inclusion.
La medicion se efectuara por la investigacién cuantitativa de los huevecillos de helmintos en un gramo
de heces por la técnica de Kato-Katz.
e Se tendran entrevistas con los padres de familias o encargados para obtener datos del nifio/a
y medioambiente.

Plan de analisis
e Analisis descriptivo y multivariado de los datos para:
o Estimar la prevalencia de Geohelmintiasis.
o0 ldentificar los factores asociados con Geohelmintiasis.
Proteccién de sujeto humanos
e Proteccion de la confidencialidad
e Obtencion del consentimiento informado por escrito de los padres o encargados de los nifios.
e Presentacion del protocolo al comité de ética del Area de Salud respectiva.

Beneficios esperados

Productos esperados: identificar casos de Geohelmintiasis y clasificarlos segun el grupo al que
pertenezcan. Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de las Geohelmintiasis.
Resultado esperado: Linea de base de la prevalencia de Geohelmintiasis que servira para la

implementacion de administracion de antiparasitario, asi como la implementacion de
metodologias de prevencion.

Presupuesto

e Personal (sueldos y dietas) USD 2,000

e Transporte: USD 500.00

e Suministros (por ejemplo, reactivos de laboratorio, papeleria, y otros): USD 2,500
e Oftros: imprevistos USD: 1,000

Cantidad total necesaria: USD 6,000
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