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RESUMEN

La investigacion hepatitis A y su incidencia en ictericia en nifios de 5 a 9 afios
realizada en Los Sauces canton Urdaneta provincia de Los Rios primer semestre
del 2015. Esta enfermedad es de distribucion mundial, se transmite de persona
a persona por contaminacion oral-fecal, se asocia a poblaciones con falta de
higiene, el objetivo fue analizar la Hepatitis A y su incidencia en la ictericia en
nifios de 5 a 9 afos. Se utilizé el método de Investigacion cualicuantitativo, se
describe las causas de inicio de la hepatitis, se realizaran las respectivas pruebas
laboratorio para la identificaciéon de antigenos virales. Tipo de investigacion
aplicada, orientada a determinar las causas del problema de hepatitis A y su
incidencia en la ictericia. Resultados. La instruccion, los ingresos econémicos y
la indiferencia de las madres para llevar a sus hijos a la atencion médica, y los
malos hébitos de higiene son factores de riesgo que presentaron los nifios,
desconocen cuando atender a sus nifios, no disponen de dinero por la pobreza.
Se comprobd que el nivel socio cultural de la familia que influye en la presencia
de hepatitis A. Al Identificar los habitos de higiene y alimenticios se comprobo6
gue inciden en la hepatitis A en nifios de 5 a 9 afios. Las madres saben prevenir
la hepatitis A. Se demostré que la hepatitis en su mayoria son de origen anterior
es por eso que el predominio fue del IgG.

Palabras claves: Hepatitis A, ictericia, nifios de 5 a 9 afios.
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SUMMARY

Hepatitis A research and its impact on jaundice in children 5 to 9 years held in
Los Sauces Canton Urdaneta Los Rios province first half of 2015. The disease is
found worldwide, is spread from person to person through oral-fecal
contamination, populations is associated with poor hygiene, the objective was to
analyze the Hepatitis A and its effect on jaundice in children 5-9 years. Research
guality-quantitative method was used, starting it causes hepatitis described, the
respective laboratory tests for identifying viral antigens were performed. Type of
applied research aimed at determining the causes of the problem of hepatitis A
and its effect on jaundice. Results. Instruction, income and indifference of
mothers to take their children to health care, and poor hygiene habits are risk
factors that showed children know when caring for their children, they do not have
money for the poverty. It was found that the socio-cultural level of the family that
influences the presence of hepatitis A. Al Identify hygiene and food were found
to affect the hepatitis A in children aged 5-9 years. Mothers know prevent
hepatitis A. It was shown that hepatitis are mostly former origin is why the
prevalence was IgG

Keywords: Hepatitis, jaundice, children 5-9 years.
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INTRODUCCION

Este trabajo investigativo se enmarca dentro de las siguientes lineas de
investigacion: Linea de investigacion SENESCYT: Salud. Linea de
investigacion Institucional UTB: Determinantes sociales de salud. Linea de

investigacion de la Carrera: Control y Vigilancia Epidemiolégica.

Se vincula con el Plan Nacional de Desarrollo “Buen Vivir” 2013- 2017, en el
Objetivo 3: Mejorar la Calidad de Vida de la poblaciéon. Politica N°3.2: Ampliar
los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las condiciones
y los habitos de vida de las personas. Lineamiento: Literal a: Disefar e
implementar mecanismos integrales de promocién de la salud para prevenir
riesgos, durante todo el ciclo de vida, con énfasis sobre los determinantes

sociales de salud (Senplades, 2013).

La hepatitis “A” es una enfermedad de distribucién mundial, la misma que se
transmite de persona a persona por contaminacion fecal o ingestion oral, se
asocia, a poblaciones con falta de higiene, es por ello que existen grupos de
mayor susceptibilidad y riesgo de sufrir este tipo de infecciones, entre estos se
encuentran nifios de ambos sexos, entre 8-12 afios, lo que provoca un impacto

negativo en su estado general de salud (Murray, 2007).

La hepatitis “A” es una enfermedad infecciosa producida por el virus de la
hepatitis A (VHA) caracterizada por una inflamacion aguda del higado en la
mayoria de los casos; no puede ser crénica y no causa dafio permanente sobre
el higado. La transmision ocurre por agua contaminada o alimentos
contaminados y en algunos paises puede ser importada cuando se viaja a zonas
de alto riesgo. La enfermedad puede tener consecuencias econdémicas y sociales
graves en las comunidades. Las repercusiones en los establecimientos de
comidas contaminados por el virus y en la productividad local en general pueden
ser peligrosos (Murray, 2007). “Esta claramente demostrado que la incidencia de
la infeccion, se encuentra influenciada por las condiciones sanitarias de una

poblacién, es decir donde existe pobreza y hacinamiento” (Romero, 2007).
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Por lo antes mencionado, el presente trabajo de investigacion esté orientado a,

determinar la incidencia de Hepatitis “A” en nifios y nifias de 5 a 9 afios
Esta investigacion consta de 5 capitulos, detallados a continuacion.

En el capitulo I, se presentan los puntos referentes al Marco Introductorio de la
investigacion: planteamiento y delimitacion del problema, formulacion de la
pregunta general y las preguntas especificas, ser los antecedentes, los objetivos

y la justificacién de la investigacion.

El capitulo Il, muestra el resultado relacionado a las ideas centrales expresadas
en el problema de investigacion, como la base tedrica y la base legal, la definicién
de los principales términos y la Operacionalizacion de las variables, formandose

asi el Marco Tebrico.

En el capitulo Il de este trabajo, se describe el Marco Metodoldgico, aspectos
tales como el enfoque la investigacion, el tipo de conocimiento, el disefio de la
investigacién, la poblacion y de la muestra, las técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos, el procedimiento de analisis utilizado y consideraciones

éticas tenidas en cuenta.

El capitulo 1V, denominado Marco Analitico, se visualiza el trabajo de campo,
presentando los resultados del instrumento aplicado, asi como los principales
hallazgos, de Conclusiones y Recomendaciones; donde se exponen los
resultados y hallazgos en relacion de los objetivos de la investigacion,
empezando por los objetivos especificos y luego el objetivo general,.

Finalmente, el capitulo V, la propuesta alternativa dando de esta manera,

respuesta al problema de la investigacion.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA.-

La hepatitis A es una enfermedad viral que afecta principalmente a los
nifios produciendo, nauseas, vomito, fiebre, luego si no se trata a tiempo a
nivel del higado va a producir una serie de cambios clinicos, cambios de
coloracién de la piel, orina de color amarillo intenso, bioguimicos elevacién
de las transaminasas, bilirrubina, inmunologicos presencia de IGM vy
morfologicos crecimiento del higado, aunque ocasionalmente tiene una
duracion mayor, sin que esto impliqgue un mal pronéstico o evolucion a la
cronicidad. (Berdasquera, 2002) (Aguirre Garcia J, 1995) (Berdasquera,
2002)

En América Latina la hepatitis A constituye una de las epidemias que viene
afectando a nifios menores de 10 afios, la distribucién de esta enfermedad
es en todo el mundo, a veces se presenta de forma esporadica y epidémica,

la tendencia actual es de recurrencias ciclicas.. (Chin J, 2001)

> Existen zona en el pais que son endémicas, y la mayoria de los
infectados son nifilos menores de5 afios que no tienen ninguna
sintomatologia.

> En paises con economia media también tienen casos de hepatitis A
asi como en paises industrializados.

> En paises de economia alta con baja endemicidad, que se
caracterizan por un patrén donde se ha notado un descenso en la

incidencia de la enfermedad.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

» ¢Cudl es laincidencia de la Hepatitis A en la ictericia en nifios de 5
a 9 afos de la comunidad Los Sauces canton Urdaneta provincia de

Los Rios primer semestre del 2015?

1.2.2 Problemas Derivados

» ¢Cudl es el nivel socio cultural de la familia que influye en la

presencia de hepatitis A en nifios de 5 a 9 afios?

» ¢Como los habitos de higiene y alimenticios inciden en la hepatitis A

en nifios de 5 a 9 afos?

» ¢ Porque es importante prevenir la hepatitis A viral en nifios de 5a 9

anos?

» ¢ Serd importante determinar con la prueba de Elisa la presencia de
IGG 0 IGM?

1.1.3 Delimitacién de la investigacion

Delimitacion Espacial.- Los Sauces canton Urdaneta, de donde habitan

nifnos y ninas que presentaron el cuadro de hepatitis A

Delimitacion temporal.- Primer semestre 2015



1.2. ANTECEDENTES

En la comunidad Los Sauces, son multiples los problemas que vive esta
poblacién, carecen de agua potable, infraestructura béasica deficiente, los
nifios andan descalzos, las madres tienen instruccién primaria incompleta.
Podemos decir que los factores de riesgo de esta poblacién es la calidad
de agua que se sirven que no es tratada ni hervida y con esa agua preparan

sus alimentos y se asean.

De acuerdo a la investigacion realizada en México en el afio 2007 los
problemas se producen por el consumo agua entubada, no tratada, ya que
un 80% de los pacientes aseguran utilizar agua entubada o a veces de
acarreo del rio, la cual es un foco de infeccion (Romero, 2007); asi mismo,
los habitos de higiene personal son malos, no tienen la costumbre de
lavarse las manos, peor lavar sus frutas antes de comerlas, factor que

ayuda al a propagacion del virus de la hepatitis “A”.

En Guanajay se notificaron 419 casos de hepatitis viral A, que aumento
significativamente las tasas de incidencia. La enfermedad aumento
fundamentalmente a partir del afio 2003, es aqui cuando se notifican el

mayor numero de casos.. (Chin J, 2001)

Otro trabajo investigativo realizado laboratorio clinico del hospital Kokichi
Otani de Vilcabamba, en el departamento de laboratorio clinico del hospital
en donde se realizaron examenes inmunocromatograficos para comprobar
la existencia del virus de la hepatitis A en nifios y nifias de 8 a 12 afos
durante los meses, julio a septiembre de 2010 con la finalidad de realizar
una propuesta educativo y preventiva, para informar, que debe de hacer
para evitar el desarrollo de enfermedades virales como la hepatitis “A”.
(MSP, 2010)



1.3 ELABORACION DE OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

» Determinas la incidencia de la Hepatitis en la ictericia en nifios de 5
a 9 afios de la comunidad Los Sauces 2015

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Establecer nivel socio cultural de la familia que influye en la
presencia de hepatitis A en nifios de 5 a 9 afos

» ldentificar los habitos de higiene y alimenticios que inciden en la

hepatitis A en nifilos de 5 a 9 afios.

» Ejecutar un plan de prevencion de la hepatitis A viral en nifios de

5 a9 afos

» Realizar la prueba de Elisa y detectar la presencia de IGG o IGM

1.4 JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion esta orientado a, analizar la hepatitis A
y su incidencia en la ictericia en nifios y nifias de 5 a 9 afos, que viven en
la comunidad Los Sauces del cantdén Urdaneta, mediante un analisis
inmunocromatografico, durante los meses, enero a junio del 2015, para de
esta manera identificar los factores de riesgo que estan incidiendo en la

presencia de hepatitis A.

Los factores de riesgo que de una u otra manera estan afectando a las

personas y que mas tarde le van a causar transmisién del virus de la



hepatitis A, por ello estan aln presentes en ciertos sectores, como es la
Comunidad Los Sauces especificamente en los nifios y nifias entre 5 a 9
afos de edad. Demostrar a quien afecta mas si a nifios o nifias, si son los
factores predisponentes para su desarrollo la mala calidad de agua, los
hébitos higiénicos no adecuados, la alimentacibn en la calle, el
desconocimiento de la preparacion de los alimentos y su procedencia Solo
de esta manera podremos comprobar cual fue el factor de riesgo que esta
afectando los nifios y nifias de la comunidad Los Sauces, para poder
ayudar a las familias a mejorar sus habitos de higiene y alimenticios y que

puedan lograr un buen vivir.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 MARCO CONTEXTUAL

2.1.1 Contexto Internacional

La incidencia anual de hepatitis por VHA varia desde 5 casos por 100 mil
habitantes en el norte de Europa y Japén a 60 en Africa y algunas zonas
de Sudameérica. En Cuba, en el afio 2002 se reportdé una tasa de 119.2
casos por 100 000 habitantes lo cual nos ubica en un rango hiperendémico.
En las areas de mayor endemicidad (areas tropicales, Asia y Africa), la
hepatitis por virus A generalmente se da en forma de brotes epidémicos,
un tercio de los casos reportados por esta infeccion ocurre en nifios; sin
embargo, esto se considera un subregistro, ya que en estas edades la
sintomatologia es nula o minima; la poblacion mas afectada es la
comprendida en las edades de 5 a 14 afios y los adultos por lo regular son
infectados por los nifios, en estas areas se considera que mas de un 90%
de la poblacion mayor de diez afios esta inmunizada, 0 sea, presenta
anticuerpos contra el virus. Por otro lado, se ha detectado que el sexo
masculino se afecta un 20% mas que el femenino (lzquierdo, 2008).

En México se notifica un promedio anual de 16 000 casos de hepatitis viral
en todas sus formas, cuya tasa asciende a 19 casos por cada 100 000
habitantes. Se reconoce que existe un subregistro importante, sobre todo
de los casos anictéricos, que no demandan atenciéon médica. Diversos
estudios demuestran que alrededor del 90% de los mexicanos presentan
niveles importantes de anticuerpos (IgG) contra el VHA y que éstos se
adquieren en la edad preescolar, particularmente en las clases
socioecondmicas bajas (Kumate 1982). En este estudio se encontré que en

los niflos de la ciudad de México, pertenecientes a niveles



socioeconémicos: bajo, medio y alto, los antiVHA estuvieron presentes con
una proporcion de 92, 73 y 36%, en cada nivel, respectivamente. (SNS,
2004)

2.1.2 Contexto Nacional

Ministerio de Salud Publica muestra niameros preocupantes de casos
positivos por hepatitis “A” en varias regiones de nuestro pais; tal es el caso
de Pichincha con 1679 casos, seguido de Manta con 469, Azuay con 354
casos, Loja con 228, Bolivar con 58 casos, datos que han sido tomados
desde el sitio web del Ministerio de Salud Publica del Ecuador y que
corresponden al afio 2010, sin embargo a estos datos debemos aumentarle
casos preocupantes que este afio se han suscitado como los 24 casos de
infectados por este virus en el cantdon Salitre, provincia del Guayas;
asimismo se han encontrado varios casos positivos en dos escuelas de la
provincia de Manabi, es importante mencionar que en la provincia de
Pichincha se han hecho estudios de tamizaje en alrededor de 200 familias
encontrandose un 73% de casos positivos, para este caso las autoridades
presumen que la razén de este contagio masivo puede ser el agua que
consumen estas familias y lo preocupante no solamente para esta
poblacién sino para el pais en general es que la represa de Daule puede
ser el foco de infeccién. (OMS O. M., 2008) (Barba, 2010:).

2.1.3 Contexto Local

A nivel local se han presentado en el 2015 de enero a junio casos de
hepatitis A en nifios de 5 a 9 afios en la comunidad Los Sauces, pero al
analizar comparativa los datos estadisticos del 2014 y 2015 han ocurrido

de la semana 10 a la 17 los mismos nimeros de casos.

La comunidad de Los Sauces, no tiene alcantarillado, el agua que beben

sus ciudadanos, es entubada



NUumero de casos de hepatitis A por semanas epidemioldgicas afio
2014 y 2015

CAS0S DE HEPATITIS A POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS 2014
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Fuente: Estadistica del circuito de salud

Autores: Milton Benavides Paliz y Edison Cabrera Guaman

De los meses de enero a julio del 2014 se presentaron 40 casos de hepatitis
A, el pico més alto se alcanz6 a partir de la semana epidemioldgica 19 a

fines del mes de abril. Afectando a los nifios preescolares y escolares.

CASOS DE HEPATITIS A POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS 2015

Fuente: Estadistica del circuito de salud
Autores: Milton Benavides Paliz y Edison Cabrera Guaman
Para la misma fecha en el 2015 se han presentado 13 casos siendo

afectados los nifios en edad escolares de la zona.



2.2 MARCO CONCEPTUAL

Ictericia
Es una coloracién amarilla en la piel, las membranas mucosas o los 0jos.
El color amarillo proviene de la bilirrubina, un subproducto de los glébulos

rojos viejos. La ictericia puede ser un signo de otros problemas de salud.

Causas de laictericia

La ictericia se refiere al color amarillo que toma la piel debido al aumento
de la bilirrubina en la sangre. La ictericia es uno de los sintomas mas
clasicos de las enfermedades de la hepatitis A y se manifiesta cuando la (el
valor normal es inferior a 1). Habitualmente antes de producirse ictericia se
produce coluria, que es la coloracién oscura de la orina por excrecion de la

bilirrubina a través de los rifiones. (Lidofsky SD, 2013).

La ictericia no es una enfermedad en si misma, sino que es un signo de
alarma. La elevacién de la bilirrubina habitualmente se debe a una falla en
la excrecion, ya sea porque el higado tiene un problema (por ejemplo,
hepatitis aguda) o por una obstruccion de la via biliar. Menos
frecuentemente hay ictericia por excesiva produccion de bilirrubina, como
por ejemplo en las anemias hemoliticas. El sindrome de Gilbert es una

causa frecuente de elevacion leve de bilirrubina y de ictericia.

Cuando se acumula demasiada bilirrubina en el cuerpo, se puede presentar

la ictericia.

La ictericia puede ocurrir si:

e Hay demasiados glébulos rojos que estdn muriendo o
descomponiéndose y pasando al higado.

e El higado esta sobrecargado o presenta dafio.


http://hepatitis.cl/114/coluria

e La bilirrubina del higado es incapaz de movilizarse adecuadamente
hacia el tubo digestivo.

La ictericia con frecuencia es un signo de un problema con el higado, la
vesicula biliar o el pancreas. Las cosas que pueden causar ictericia

abarcan:

¢ Infecciones

e Uso de ciertos farmacos

e El céancer

e Los trastornos sanguineos, los calculos biliares, las anomalias
congénitas y muchas otras afecciones pueden llevar a que se presente
ictericia. Para obtener mas informacién sobre las causas de la ictericia,

ver el articulo: causas de la ictericia.

Las afecciones que pueden causar ictericia abarcan:

« Infeccion del higado por un virus (hepatitis A, hepatitis B, hepatitis
C, hepatitis D y hepatitis E) o por un parasito.

e Uso de ciertos farmacos (como una sobredosis de paracetamol) o
exposicion a toxicos.

« Anomalias congénitas o trastornos presentes desde el nacimiento
gue le dificultan al cuerpo la descomposicion de la bilirrubina (tales
como sindrome de Gilbert, sindrome de Dubin-Johnson, el sindrome
de Rotor o el sindrome de Crigler-Najjar).

« Dafio hepatico.

o Calculos biliares o trastornos de la vesicula biliar.

« Trastornos sanguineos.

e Cancer del pancreas.

e Acumulacién de bilis en la vesicula biliar, debido a la presion en el
area abdominal durante el embarazo (ictericia del embarazo).
(Lidofsky SD, 2013)
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Coluria. Se llama coluria a la coloracion oscura de la orina debida a la
excrecion de bilirrubina por via urinaria. Tipicamente se describen orinas
color “Coca-Cola”. La coluria es un sintoma de elevacion de la bilirrubina y
se produce en forma méas precoz que la ictericia, pudiendo ser el primer
sintoma de una hepatitis aguda. Debe diferenciarse de la hematuria, que

es la pérdida de sangre por la orina.

2.3 MARCO LEGAL.

Capitulo segundo

Ciudadanas y ciudadanos

Art. 6.- Todas las ecuatorianas y los ecuatorianos son ciudadanos y
gozaran de los derechos establecidos en la Constitucién. (Asamblea
Constituyente, 2008)

Derechos del buen vivir

Seccion primera

Agua y alimentacion

Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. El
agua constituye patrimonio nacional estratégico de uso publico, inalienable,
imprescriptible, inembargable y esencial para la vida. (Asamblea
Constituyente, 2008)

Seccidn séptima

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (Asamblea
Constituyente, 2008)
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Capitulo tercero

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, niflos y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos

publico y privado. (Asamblea Constituyente, 2008)

Seccioén quinta

Nifias, nifilos y adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria
el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el
ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés
superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.

(Asamblea Constituyente, 2008)

Art. 45.- Las nifias, nifilos y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado
reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la
concepcion. (Asamblea Constituyente, 2008)

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que
aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencidon a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud,
educacién y cuidado diario en un marco de protecciéon integral de sus
derechos.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o
econdmica. Se prohibe el trabajo de menores de quince afo|s, y se
implementaran politicas de erradicacién progresiva del trabajo infantil. El
trabajo de las adolescentes y los adolescentes sera excepcional, y no podra

conculcar su derecho a la educacion ni realizarse en situaciones nocivas o
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peligrosas para su salud o su desarrollo personal. Se respetara, reconocera
y respaldaréa su trabajo y las demas actividades siempre que no atenten a

su formacion y a su desarrollo integral. (Asamblea Constituyente, 2008)

2.4 MARCO REFERENCIAL

2.4.1. Virus de la hepatitis “A”

1. Descripcion

La hepatitis A es una infeccion aguda del higado causada por el virus de la
hepatitis A (VHA) de la familia de los picornavirus. El hombre es el Unico
reservorio conocido y la gravedad de los sintomas depende de forma muy

directa de la edad.

Afecta principalmente a la poblacion de paises en desarrollo donde la
ausencia de condiciones sanitarias e higiénicas adecuadas favorece su
diseminacion, sobre todo en la poblacién infantil, aunque en éstos suele
cursar asintomatica. En paises mas desarrollados es menos frecuente, en
general afecta a poblacidon adulta que contrae la enfermedad en los viajes
a regiones con alta prevalencia o por conductas de riesgo y sin embargo la
gravedad de las manifestaciones clinicas suele ser mayor (Mohd Hanafiah
K, 2011); (Jacobsen KH, 2010); (Gujral H, 2009); (Pinté RM, 2012).

La infeccion puede ocurrir de forma esporadica (hasta en el 40% de los
casos en EE.UU.) o en brotes epidémicos y es la causa mas frecuente de
hepatitis viral aguda (Pinté RM, 2012). La mejora de las condiciones
higiénico-sanitarias ha permitido un descenso de su prevalencia en paises
como Espafia (tasa anual del 2,27%), sin embargo se detectan brotes

epidémicos en poblaciones marginales (Bernaola lturbe E, 2009).

La principal via de propagacion del VHA es la fecal oral, a través de

alimentos o de agua contaminada con materia fecal y por el contacto
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personal de convivientes infectados o de nifios en guarderias. Con menor
frecuencia se transmite por contacto sexual (anal-oral) y en ocasiones por
via parenteral en usuarios de drogas. Hasta en un 55% de los casos no se
llega a identificar la causa de contagio (Matheny SC, 2012); (Jeong SH,
2010).

El pico de infectividad aparece desde dos semanas antes y hasta una
después del inicio de los sintomas. En algunos casos la enfermedad puede
recurrir y volver a ser transmisible durante este tiempo (Matheny SC, 2012).

Aunque no ha podido demostrarse una mayor prevalencia de los
anticuerpos contra la infeccion en varones homosexuales frente a otras
poblaciones, si se han descrito mas brotes epidémicos y algunas

sociedades recomiendan ofrecerles la vacunacion.

“Las enfermedades pueden tener consecuencias econdmicas y sociales
graves en las comunidades. Los enfermos pueden tardar semanas o meses
en recuperarse o volver a sus actividades laborales, escolares o cotidianas.
Las repercusiones en los establecimientos de comidas contaminadas por
el virus y en la productividad local en general pueden ser graves. La vacuna
contra la hepatitis “A” es actualmente la mejor proteccidon contra la
enfermedad” (Murray P, 2007).

“La hepatitis “A” se presenta esporadicamente y en epidemias en el mundo
entero, con una tendencia a las reapariciones ciclicas. A nivel mundial, las
infecciones por VHA ascienden aproximadamente a 1,4 millones de casos
al afo. Las epidemias asociadas a alimentos o agua contaminados pueden

aparecer de forma explosiva” (Zaragoza Crespo R, 2008).
“La enfermedad ocurre en todo el mundo, la mayoria de los casos son leves

y no reportados, ademas de que la expresién clinica de la infeccion esta

altamente relacionada a la edad: en nifios menores a 6 afios solo el 50%
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desarrolla algun grado de enfermedad y menos del 10% tienen una
enfermedad tipica con ictericia, en los nifios mayores, 40 — 50% desarrolla
hepatitis ictérica y entre los adultos 70 — 80% también hacen enfermedad

ictérica” (Zaragoza Crespo R, 2008).

En la medida que las condiciones socioecondmicas de un pais mejoren, la
exposicién del virus de hepatitis “A” se retrasa, dando como resultado un

aumento de las personas susceptibles a la enfermedad.

“En el Peru desde 1984 se han realizado varios estudios sobre prevalencia
de hepatitis “A”, principalmente en poblaciéon adulta de diferente tipo con
97,8% y 99% de positividad en personal hospitalario de alto riesgo, 98% en
poblacién general adulta, 82% en nifios de 1 a 6 afios, 98% a los 16 anos”
(Gobernador, 2006) .

2. Agente Etiolégico

“El virus de la hepatitis “A” es de la familia de los Picornavirus, y el género
Hepatovirus. La forma es icosaédrico no capsulada mide
aproximadamente 28nm de diametro y tiene un solo genoma ARN lineal de

orientacion positiva. ” (Guerrero Garcia C, 2003. ).

Este virus se encuentra frecuentemente en paises en vias en desarrollo
con deficientes infraestructura basica, con agua entubada con bajos
estandares de higiene Se incuba de 15 a 50 dias, con un promedio es de
28 a 30 dias.

3. Factores Predisponentes

Los factores de riesgo que afectan a las personas y que son los causantes
de la transmision de este tipo de virus, y a mas de ello causantes de la
aparicion de varias patologias (Ausin, 2011).
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4. Factores culturales.

>

La higiene personal del individuo: Es el factor principal el desaseo
es la principal causa, no se lavan las manos, no lavan las frutas y se
contaminan con pardsitos, bacterias, la buena salud depende de una
buena higiene personal solo de esta manera podemos evitar
algunos tipos de enfermedades, hay que tener un correcto estilo de
vida. “A” (CNEI, 2011).

Higiene de la vivienda: es otros de los factores, mantener la vivienda
sucia, aglomeradas trastos hace que crezcan roedores, cucarachas
y otros insectos.

Una inadecuada preparacion de los alimentos: No hacen un correcto
aseo de los alimentos, al igual que no realizan una buena coccion
de los mismos.

Cuidado de los animales: Cuando estos se encuentran enfermos
(heces de chanchos) al eliminar todos los residuos y desechos
directamente a los sembrios, vamos a contaminar los alimentos con
las heces de los animales, se infectan las personas, llegando a
padecer diferentes patologias.

Lo mismo sucede si votamos residuos en los rios o quebradas y que
al consumir estas aguas contaminadas también provocan diversas

infecciones.

5. Factores Politicos.

El gobierno de turno al no tomar importancia a ciertas zonas de la

poblacién, hace a un lado problemas que se deberian solucionar, ya que

se trata de la salud de las personas y del bienestar de una sociedad.
(Karoliska, 2011).

6. Transmision del virus.

“La hepatitis “A” se propaga a través del contacto personal con una persona

gue tiene la infeccion. No obstante, como el virus suele quedar en el higado
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y se disemina por la materia fecal, el contacto es directo es mediante la
transmision bucal — oral. La enfermedad se puede contraer, mediante la
ingesta de alimentos preparados por una persona infectada o tras beber
agua contaminada con el virus. Esta posibilidad se da sobre todo en areas
geograficas donde la higiene o las condiciones higiénicas son deficientes”
(Koneman, 2008).

7. Patogeniay sintomas

“La infeccidn por el virus de la hepatitis “A” tiene una fase de replicacion en
el hepatocito y una fase citopatica (in “vitro”) donde causa alteracion en la
arquitectura del lobulillo hepatico y proliferacion del mesénquima y de los
conductos biliares que se debe a la destruccion de los hepatocitos por los
linfocitos T citotdxicos. Ocasionalmente la inflamacion lobulillar causa

Necrosis.

La afectacion es principalmente centrolobulillar y se caracteriza por un
infiltrado de células mononucleares, hiperplasia de las células de Kepffery
grados variables de colestasis. Este infiltrado mononuclear esta constituido
sobre todo por linfocitos pequefios, aunque ocasionalmente se observan

células plasmaticas y eosindfilos” (Harrinson, 2006).

Los sintomas de la hepatitis “A” son de moderados a graves y pueden
consistir en fiebre, malestar, pérdida de apetito, diarrea, nauseas, molestias
abdominales, coloracion oscura de la orina e ictericia (coloracion
amarillenta de la piel y la esclerética ocular). No todas las personas
infectadas padeceran todos los sintomas (Harrinson, 2006). (CCSE, 2011).

Entre los nifios de mas edad y los adultos la infeccion suele causar
sintomas més graves y se observa ictericia en mas del 70% de los casos.
La mayor parte de las personas se recuperan al cabo de varias semanas,

0 a veces meses, sin sufrir complicaciones (CCSE, 2011).
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8. Prevencion

» Habitos de Higiene Adecuados

> Lavarse las manos con agua y jabén, especialmente después de ir
al bafio o cambiar su pafal.

> Lave sus manos con agua Yy jabon antes de comer o preparar la
comida.

> Evite utilizar utensilios domésticos que una persona con hepatitis “A”
pueda haber tocado.

> Asegurese de limpiar cuidadosamente todos los utensilios
domesticos.

> Si viagja a una region de alto riesgo, tomar las siguientes
precauciones:

o No tomar agua de procedencia dudosa o que haya sido hervida.

« Evitar consumir hielo molido.

e Lavar bien las frutas, no comer frutas sin pelar.

« Consumir alimentos bien cocinados, ensaladas u otros platos

hechos a partir de verduras crudas, se debe evitar.

e (Gamma) globulinainmune.

« Contiene anticuerpos que brindan una proteccion temporal contra la
hepatitis “A”. Puede durar entre 1 y 3 meses. Debe administrarse
antes de la exposicion al virus o dentro de las dos semanas después

de la exposicion.

« Vacuna contra la Hepatitis “A”

e “Esta vacuna fue creada a partir del virus de la hepatitis “A” inactivo.
Es muy eficaz para prevenir la infeccion y brinda proteccion total
cuatro semanas después de la primera inyeccion. La segunda

inyeccion ofrece proteccién hasta 20 afios después” (CCSE, 2011).
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La vacuna también se utiliza después del contacto con el virus. Si se
administra dentro de las dos semanas, puede prevenir la infeccion.
La vacuna se recomienda para:
e Las personas que sufren una enfermedad hepéatica cronica (incluso
hepatitis C) o un trastorno del factor coagulante.
e Las personas que tienen contacto fisico cercano con otras personas
gue en zonas con malas condiciones sanitarias.
e Personas que viajan a paises con malas condiciones sanitarias.
¢ Niflos que vivan en lugares donde haya repetidas epidemias de la
enfermedad. (CCSE, 2011)

2.4.2 Factores Econdmicos.

La falta de apoyo economico por parte de las instituciones, hace que
muchos sectores no cuenten con un servicio de agua potable ideal, es por
ello que las personas al no contar con este servicio son facilmente
vulnerables al contagio de diferentes virus, especialmente el de la hepatitis
“A”, afectando no solo a nifios sino también a las personas que estén

relacionados con ellos, como lo es su familia.

2.5 HIPOTESIS

2.5.1 Hipotesis General

e La hepatitis A es incidente en la ictericia nifios de 5 a 9 afios de la
comunidad Los Sauces canton Urdaneta provincia de Los Rios

primer semestre del 2015

2.5.2 Hipo6tesis Especificas

e Determinando el nivel socio cultural de la familia, podemos prevenir

la hepatitis A.
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¢ Identificando los habitos de higiene y alimenticios mejoramos la

calidad de vida de los nifios de 5 a 9 afos.

e Con el plan de prevencion las familias manejan las enfermedades

virales y controlan a sus hijos.

¢ Realizando la prueba de Elisa y conocemos si es una enfermedad

reciente o pasada

2.6 VARIABLES

2.6.1 Variable independiente

e Hepatitis A

2.6.2 Variable dependiente

e |ctericia

2.6.3 Variable interviente

e Escolaridad

e Habitos de higiene
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2.6.4 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimensién Indicador Valores Criterios de Instrumento de
Operacional (variables Medicién Medicion
Independiente contenidas en la (definicion
definicion operacional)
conceptual)
Hepatitis viral tipo | La hepatitis Mediante las Positiva: Presencia de IgG Encuesta
A “A” es una pruebas de antigenos IgM Entrevista
laboratorio Elisa
enfermedad _ i _
. . Habitos de El conjunto de Porque se lavalas | Después de entrar al | Encuesta
infecciosa higiene costumbres, formasy | manos bafio
producida por conocimientos de Antes de comer
el virus de la aseo personal de las Nunca
hepatitis “A” ?aecrtsocu)rggs S: IeO'Zrcen Con que se lava | Jabon de olor Encuesta
(VHA) o pueder?ejeréer Jabén de lavar _
: isépti Entrevista
caracterizada efectos nocivos sobre Antiséptico  Solo
por su su salud - Agua i
. - Qué tipo de agua | Agua hervida Encuesta
inflamacion toma Agua entubada
aguda del Agua de poma Entrevista
higado. Agua del rio
Agua filtrada
Desinfecta las | Las lava Encuesta
frutas Usa algun
desinfectante Se
las come sin lavar
Las heces las | A campo abierto Encuesta
hace a Usa letrina
Tiene canalizacién
y escusado
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Variable Definiciéon Dimension Indicador Valores Criterios de Instrumento
Dependiente | Operacional (definicién operacional) Medicion de Medicion
Ictericia Es una coloracion Ictericia Color amarillento de | Bilirrubina en Examen de Encuesta
amarilla en la piel, piel y mucosas sangre sobre 2 | sangre Entrevista
las membranas a 3 mg/dL
mucosas o 10s 0jos. Control médico Es el conjunto de Se hace controles | Si Encuesta
El color amarillo actividades y No
proviene de la procedimientos que se A veces
bilirrubina, un brindan a las personas | Donde lo hace Medico Encuesta
ue presentan atender Botica
su,bproduct_o de_lqs getefminada patologia. Unidad de salud
glébulos rojos viejos. otros
La 'Cte”qa puede Frecuencia con la | Mensual Encuesta
ser un signo de otros gue se hace Trimestral
problemas de salud. atender Anual
Nunca
Factores Instruccion Escolaridad Analfabeta Encuesta
culturales y Nivel de preparacion Primaria
socioecondmicos de la persona. Secundaria Entrevista
Superior
Otras
Condicion orgénica que | Sexo Masculino Encuesta
distingue a machos de Femenino
hembras.
Estado civil Condicion de Soltera Encuesta
pareja Casada
Viuda Entrevista
Divorciada
Union libre
Ingresos econémicos Canasta basica Bajo la canasta Encuesta

basica

Canasta basica
Sobre la canasta
basica

Ningun ingreso
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1 Métodos De Investigacion

Hemos considerado que es una investigacion cualicuantitativa porque se
describe las causas que dan inicio de la hepatitis A en nifios de 5 a 9 afios,
ademas se realizaran las respectivas pruebas clinicas para la identificacion del

Virus.

Los métodos a utilizarse esta relacionado con hechos reales que se presentan
comunidad Los Sauces canton Urdaneta, con nifios de 5 a 9 afios con hepatitis
A, sabiendo que cada nifio es un mundo diferente; la prevencién de los riesgos

es uno de los que mayores retos que se plantean el personal de egresados.

El reconocimiento de que el desarrollo y la salud de las nifios de 5 a 9 afios es
un elemento bésico para el progreso tanto de nuestra ciudad, como del pais
se tendran que elaborar programas especializados de tratamiento eficaz y
oportuno de las enfermedades que afecta de manera particular a este grupo

de edad en la comunidad Los Sauces cantén Urdaneta.

Este trabajo de investigacién se enmarcara en los tipos de investigacion
detallados a continuacion:

a. Investigacion de Campo, los examenes y pruebas se realizaron en el
Laboratorio clinico del Hospital Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo,
porgue en el hospital Juan Montalvan no hay reactivos. Investigacion
Clinica, para su analisis y asi comprobar la identificacion de los

anticuerpos IgG e IgM.
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3.2 Tipos De Investigacion.;

Observacional analitico de casos.

Investigacion Aplicada, porque esta orientada a determinar las causas del
problema en este caso la hepatitis A y su incidencia en la ictericia.
Investigacion descriptiva, debido a que se hara la recopilacion, procesamiento

y determinaciones numéricas durante el estudio del problema

3.3 Area de Estudio: Sauces cantén Urdaneta

3.4 Poblacion en estudio: Nifios de 5 a 9 afios.

Poblacién

La poblacion o universo de investigacion lo conforman, los 56 nifios de 5 a 9

anos.

Poblacién de Estudio:

La que presenta los siguientes signos y sintomas: Criterios de Inclusion a este

estudio:
e Coluria. Coloracién bien amarilla de la orina.
e Fiebre >37.8°C
e Escalofrios
e Malestar general

e |ctericia.
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Muestra

Para calcular el tamafio de la muestra se tom6 como punto inicial el grupo de
nifios con hepatitis, con esta informacién se aplicdé la siguiente formula

estadistica, con una confiabilidad del 95% y con un error admisible del 5%.

n= N
e2 (N-1)+1
EN DONDE:
n = Tamafo de la muestra (N° de unidades a determinarse).
N = Universo o niumero de unidades de la poblacién total
N-1 = Es una correccién que se usa para muestras grandes mayores de 30.

e2= Limite aceptable de error maestral, que generalmente varia entre 0.01 y

0.09 para este caso se tomo el valor de 0.09 que equivale al 5%.
n= 56.
(0.09)% (56-1)+1
n=_56 .
0.0081 (55)+1

n= 56
0,4455+1

n= 56= 39
1,4455

n=39 =39 encuestas

Para obtener el tamafio muestral del nimero de nifios de 5 a 9 afios que

fueron estudiadas en la comunidad Sauces, se calculd a través de las formula
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gue representan tanto la constante muestral estratificada como la fraccion de

muestra para el estrato funcional.

3.5 DEFINICION DE CASO:

Todo nifio de 5 a 9 afios que encontremos al realizar el diagnostico.

3.5.1 Criterio de Inclusién:

v" niflos de 5 a 9 aros

3.5.2 Criterio de exclusion:

v' niflos de 5 a 9 afios con alguna clase de discapacidad.

3.6.- Técnicas e instrumentos

Procedimiento de Recoleccion de Muestra: La seleccion de los nifios de 5
a 9 afos con el criterio clinico de inclusién y con la definicion de caso hepatitis
A confirmado por el centro de salud, se realiz6 la recoleccion de la muestra
de sangre, con los debidos cuidados de asepsia y antisepsia para el paciente,
se trasladd la muestra inmediatamente al laboratorio para su procesamiento
en el término de tiempo menor de 1 hora. La recoleccion, transporte y

procesamiento de la muestra se hizo dentro de los estandares de calidad.

Método del examen general de sangre

Se tom6 una muestra de 5cc de sangre que se coloco en tubo estéril

La prueba de deteccion del virus de la hepatitis A: Es un analisis de sangre

que indica si usted tiene una infeccion por hepatitis A.
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La prueba detecta anticuerpos producidos por el cuerpo para luchar contra el
virus. Estaran presentes en su sangre si tiene una infeccion por hepatitis A

ahora o si la ha tenido en el pasado.

e Los anticuerpos IgM contra el virus de la hepatitis A se pueden
detectar tan pronto como 2 semanas después de la infeccion inicial. Estos
anticuerpos desaparecen de la sangre entre 3y 12 meses después de la
infeccion.

e Los anticuerpos IgG contra el virus de la hepatitis A aparecen entre
8 y 12 semanas después de la infeccion inicial. Permanecen en la

sangre y lo protegen de la hepatitis A para toda la vida.

3.6.1Técnicas

Observacion.
Es el registro visual de lo que ocurre en una situacién real, clasificando y
consignando los acontecimientos pertinentes de acuerdo con un esquema

previsto y segun el problema que se estudia

Entrevistas

Es la comunicacion interpersonal establecida entre el investigador y el o las
madres de nifios de 5 a 9 afios sujetos de estudio, en este caso, los egresados
de laboratorio clinico a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes

planteadas sobre el problema propuesto.
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Encuestas

Este método consiste en obtener informacién de los sujetos de estudio,
proporcionada por ellos mismos, sobre opiniones, actitudes o sugerencias. Las
encuestas son medidas estadisticas que nos permiten conocer la preferencia,
opinion de una parte de la poblacion a través de una muestra técnicamente

seleccionada a partir de un universo definido

3.6.2 Instrumentos

Encuesta ( X) : Se efectuaran encuestas dirigidas a las madres de los menores
de 5 a 9 afios, las preguntas se formularan por escrito, siendo ejecutadas por

un encuestador.

3.7 Procesamiento de la informacién

Fuente de informacion:

En los Sauces donde previo a un diagnostico encontraremos a menores de 5
a 9 afos con hepatitis A, teniendo como referente el perfil epidemiologico del
circuito de salud “que una de las causas de enfermedad de poblacion arriba
mencionada que se atienden en esa unidad de salud es la ictericia producida

por la hepatitis.
Instrumento: Con la informacidén obtenida de los expedientes, se realizo el

llenado de fichas de recoleccion de datos que contendra datos sobre las

caracteristicas socioecondmicas de las menores de 5 a 9 afos en estudio.
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La informacion e investigacién sera elaborada, procesada y sistematizada

considerando los siguientes pasos:

- Recopilacion bibliografica.

- Construccion del marco contextual de la investigacion.

- Determinacion de! marco tedrico de la investigacion.

- Definicién de! disefio metodolégico de la investigacion.
- Presentacion preliminar de lo anteriormente enunciado.
- Aplicacion de instrumentos de investigacion.

- Tabulacion y procesamiento de datos.

- Presentacion final de la investigacion.

- Defensa y exposicion del tema.

3.8 Recoleccion y manejo de la Informacién.

Para el llenado de las fichas, se acudié a los registros del circuito de salud,
para tener acceso a los expedientes, de donde se pretende obtener los datos
necesarios. Con los datos obtenidos se llené la ficha de recoleccion antes

citada.
A todas las pacientes que cumplian con los criterios de inclusion del estudio,
se procedié primero a realizar una entrevista estructurada para llenar el

instrumento de recoleccion de datos.

Dicho instrumento contenia (Anexos).
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Datos socio-econdmicos
Datos demogréficos

Sinologia y sintomatologia clinica de hepatitis A

3.9 Plan de Anédlisis:

Los datos fueron analizados de acuerdo a la naturaleza de las variables del

estudio, mediante frecuencia simple y estimacién de porcentaje. Para el

andlisis se utiliz6 el Programa Excel, SPSS

3.10 Consideraciones éticas.

Para realizar el presente estudio, se visito los hogares de las madres de los

menores de 5 a 9 afios, para encuestarlas Al obtener la informacion, esta se

manejé con la confidencialidad debida.

En la conduccidn de este trabajo de investigacion se garantizo el cumplimiento

de los siguientes aspectos éticos.

Consentimiento informado: cuando se detectaba una madre del nifio de
5 a 9 afos, que llenaba los criterios de inclusién antes descritos, se
procedia a informarle de la existencia de este estudio, los objetivos y
las ventajas para ella como participante, solicitandole su autorizacion
para incluir a su hijo. Una vez obtenido el consentimiento informado, se
proporcion6 a cada mujer la informacion de los procedimientos a seguir
y material para la recoleccion de las muestras.

Se garantiz6 un ambiente de privacidad para la entrevista y la toma de
muestras.

A cada paciente se le entregaron los resultados de sus examenes, y se
les brindd alternativas de manejo para la resolucion del problema y

consejeria para la prevencion.
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3.11 Recursos

Humanos

Investigadores

Milton Armando Benavides Paliz

Edison Xavier Cabrera Guaman

Asesora del Proyecto de Investigacion

Lic. Janeth Cruz Villegas. Msc

Materiales

Bibliogréficos.

- Libros

- Diccionarios
- Folletos

- Revistas

- Periodicos
- Documentos
- Planes y programas de hepatitis

- Internet

De escritorio

- Esferograficos.

- Marcadores
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- Lapices

- Papel Bond a4
- Resaltadores

- Fichas.

- Carpetas.

De Informética

Computadoras

Equipo de impresion reproduccion, impresoras, xerocopia, escaner.

Equipo de audio, grabadora, flash memory, data show.

Econdmicos

Alimentacion 100

Material de escritorio 200

Impresion y copias 200
Imprevistos 150

Total $ 650
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3.12 Cronograma de actividades

MESES

Febrero

Abril

Junio

ACTIVIDAD SEMANAS

1(2|14 2

Seleccion Tema

Entrega del Tema

Aceptacion del tema de investigacion

Entrevista con el Director de Tesis

Revision de textos bibliogréaficos

Elaboracion del Marco Teorico

Elaboracion de Metodologia

Andlisis y discusion de resultados

Andlisis del Borrador de la Tesis

Primera Revision

Segunda Revisién

Tercera Revision

Revision Final

Entrega de Tesis

Sustentacion de Tesis
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CAPITULO IV

4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En esta investigacion aplicamos 39 encuestas dirigidas a las madres de los
menores de 5 a 9 aflos que presentaron hepatitis A los meses de enero a junio
del 2015, las preguntas se formularan por escrito, siendo ejecutadas por un

encuestador.

Se tabularon utilizando el programa Excel, en el que disefiamos tablas y
graficos de acuerdo a las preguntas de la encuesta aplicada. A continuacion
presentamos el detalle de las 15 preguntas realizadas.

Los resultados obtenidos se plasmaron en 15 tablas, 15 graficos y 15 analisis
e interpretacion de resultados.
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4.1 Tabulacién e Interpretacién de Datos

Pregunta N°1 Grado de instruccién

Tabla N° 1
[ 2 )
[ © @ = o
8|8 | 2 |2 = §
s | E| 3 & | 8 |39
< | a & a | 8 [8&
3 122 8 4 | 2 | 39
8% |56% | 21% | 10% | 5% |100%

Fuente: Encuesta a madres de menores de 5 a 9 afos
Autores: Milton Benavides Paliz y Edison Cabrera Guaman

Grafico N° 1
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10%

H =

I

Secundaria Superior Otras

1. Grado de instruccién:

Andlisis e interpretacion: En esta investigacion las madres respondieron a
la pregunta uno analfabeta 8%, primaria 56%, secundaria 21%, superior 10%
y otras 5 %. Como podemos observar existe un predominio de instruccion
primaria, convirtiéndose en un factor de riesgo la instruccién primaria.
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Pregunta N°2 Estado civil

Tabla N° 2
_d.)
=)
c
o o §
©
s | w g12] g
s | Bl & 5|8 | 7
S @ 3 > = o
(0] (@) > [a) -] -
8 3 2 1 | 25| 39
21%| 8% | 5% | 3% | 64% | 100%

Fuente: Encuesta a madres de menores de 5 a 9 afos
Autores: Milton Benavides Paliz y Edison Cabrera Guaman

Grafico N° 2
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2. Estado civil

3%
|

Divorciada

64%

Unién libre

Analisis e interpretacion: En esta investigacion las madres respondieron a

la pregunta dos, soltera 21%, casada 8%, viuda 5%, divorciada 3%, y union

libre 64%. Como podemos observar existe un predominio de union libre.
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Pregunta N°3 Ingresos econémicos

Tabla N° 3
©
o o
@ o
iz 2| .
o = o 9
I T - I R
% 0 @ o)) ()
o E @ S g
< o
- b © e o
e B l<c|&| 3
Ko c S s 8
o [} © o o
0 O m 2 -
5 7 19 8 39

13% | 18% | 49% | 21% | 100%

Fuente: Encuesta a madres de menores de 5 a 9 afos
Autores: Milton Benavides Paliz y Edison Cabrera Guaman

Grafico N° 3
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3. Ingresos Econdmicos
Andlisis e interpretacion: En esta investigacion las madres respondieron a
la pregunta tres, sobre la canasta basica 13%, canasta basical8%, bajo la
canasta béasica 49%, y no tiene ingresos 21%. Podemos observar que existe
un predominio de bajo la canasta basica, que nos demuestra que son de
€scasos recursos econémicos.
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Pregunta N°4 Sexo

Tabla N° 4
9
©
1=
3
2 2 5
= = o
= & =
2 | | E
s | & L
17 | 22 | 39
44% | 56% | 100%

Fuente: Encuesta a madres de menores de 5 a 9 afios
Autores: Milton Benavides Paliz y Edison Cabrera Guaman

Grafico N° 4
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4. Sexo
Andlisis e interpretacion: En esta investigacion las madres respondieron a
la pregunta cuatro, masculino 44%, y femenino 56%. Como podemos observar

existe un predominio del sexo femenino.
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Pregunta N°5 Lo hace atender

Tabla N° 5

9

m 4(2

c

S |38

— o > S o
) =z <C -
12 16 11 39
31% | 41% | 28% | 100%

Fuente: Encuesta a madres de menores de 5 a 9 afios
Autores: Milton Benavides Paliz y Edison Cabrera Guaman

Grafico N° 5
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5. Lo hace atender
Andlisis e interpretacion: En esta investigacion las madres respondieron a
la pregunta cinco, si 29%, no 39%, y a veces 32%. Como podemos observar
existe un predominio del no lo hace atender que nos indica la
despreocupacion de las madres con la salud de sus hijos.
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Pregunta N°6 Donde lo hace atender

Tabla N° 6
e} 9
E S
© c
n [
) e
° g
(@) ©
s E|2 |83
N = =
s 2 | 51|68 2
7 12 15 5 39
18% | 31% | 38% | 13% | 100%

Fuente: Encuesta a madres de menores de 5 a 9 afos
Autores: Milton Benavides Paliz y Edison Cabrera Guaman

Grafico N° 6
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6. Donde lo hace atender

Andlisis e interpretacion: En esta investigacion las madres respondieron a
la pregunta seis, médico 18%, botica 31%, unidad de salud 38%, y otros 13%.
Como podemos observar existe un predominio de lo hacen atender en la
unidad de salud.
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Pregunta N°7 Frecuencia con la que se hace atender.

Tabla N° 7
- 3
- = =
(] (7,] — — [
s El & | 2|28
9 14 7 9 39
23% | 36% | 18% | 23% | 100%

Fuente: Encuesta a madres de menores de 5 a 9 afios
Autores: Milton Benavides Paliz y Edison Cabrera Guaman

Grafico N° 7
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7. Frecuencia con la que se hace atender
Andlisis e interpretacion: En esta investigacion las madres respondieron a
la pregunta siete, frecuencia con la que lo hace atender; mensual 23%,
trimestral 36%, anual 18%, y nunca 23%. Como podemos observar existe un
predominio de trimestral que nos confirma aln mas la escasa preocupacion

de las madres.
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Pregunta N°8 En la consulta le diagnosticaron hepatitis.

Tabla N° 8
28| = o
52| 3 g
SE| & 8
E§>| >4 £
T B~ Q =
oca| g2 o x
o o (] 1S) o
O o L O — —
11 13 15 39
28% 33% | 38% | 100%

Fuente: Encuesta a madres de menores de 5 a 9 afos
Autores: Milton Benavides Paliz y Edison Cabrera Guaman

Grafico N° 8
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8. En la consulta le diagnosticaron hepatitis

Andlisis e interpretacion: En esta investigacion las madres respondieron a
la pregunta ocho, en la consulta le diagnosticaron hepatitis, color amarillento
de piel y mucosas 28%, fiebre y malestar general 33%, y todas 38%. Como
podemos observar existe un predominio de todas que nos confirma que
clinicamente tuvieron hepatitis.
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Pregunta N°9 Exadmenes de sangre

Tabla N° 9

o

—

o

S ™

o © n

8 o 2 @
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D o © =
© O = @
c © =

5 © = o
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= g 3 = S %
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92% 8% 100%

Fuente: Encuesta a madres de menores de 5 a 9 afios
Autores: Milton Benavides Paliz y Edison Cabrera Guaman

Grafico N° 9
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9. Examenes de sangre
Andlisis e interpretacion: En esta investigacion las madres respondieron a
la pregunta nueve, examenes de sangre, aumentada la bilirrubina el 92%, y
bilirrubina valores normales 8%. Como podemos observar existe un

predominio bilirrubina aumentada.
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Pregunta N°10 Al realizar las pruebas de laboratorio Elisa detectaron

Tabla N° 10
9
8
c
3
o
o
T
5 | 5 | @
23 16 39
59% 41% 100%

Fuente: Encuesta a madres de menores de 5 a 9 afnos

Autores: Milton Benavides Paliz y Edison Cabrera Guaman

Grafico N° 10
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10. Mediante las pruebas de laboratorio Elisa
Andlisis e interpretacion: En esta investigacion las madres respondieron a
la pregunta diez, mediante pruebas de laboratorio Elisa, IgG 57%, y IgM 43%.

Como podemos observar existe un predominio anticuerpos recientes.
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Pregunta N°11 Con qué frecuencia se lavan las manos.

Tabla N° 11
)
S o
C
@ 3
n O o
S o @ g
7 o e IS
88| & |2 |8
9 11 19 39
23% 28% | 49% | 100%

Fuente: Encuesta a madres de menores de 5 a 9 afos
Autores: Milton Benavides Paliz y Edison Cabrera Guaman

Grafico N° 11
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11. Con que frecuencia se lava las manos
Andlisis e interpretacion: En esta investigacion las madres respondieron a
la pregunta once, con qué frecuencia se lava las manos, después de entrar al
bafio 23%, antes de comer 28%, y nunca 49%. Como podemos observar existe
un predominio de nunca se lava las manos lo que nos demuestra los malos

hébitos de higiene personal que tienen.
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Pregunta N°12 Con que se lava.

Tabla N° 12

9
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9 16 8 6 39

23% | 41% | 21% | 15% | 100%

Fuente: Encuesta a madres de menores de 5 a 9 afios
Autores: Milton Benavides Paliz y Edison Cabrera Guaman

Grafico N° 12
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12. Con que se lava
Andlisis e interpretacion: En esta investigacion las madres respondieron a
la pregunta doce con que se lavan, jabon de olor 23%, jabon de lavar 41%,
antiséptico 21%, y solo agua 15%. Como podemos observar existe un
predominio de jabon de lavar.
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Pregunta N°13 Que tipo de agua toma

Tabla N° 13
2
© © £
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23% | 36% | 18% | 13% | 10% [100%

Fuente: Encuesta a madres de menores de 5 a 9 afos
Autores: Milton Benavides Paliz y Edison Cabrera Guaman

Grafico N° 13
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13. Qué tipo de agua toma

Andlisis e interpretacion: En esta investigacion las madres respondieron a
la pregunta trece, tipo de agua que toman, agua hervida 23%, agua entubada
36%, agua de poma 18%, agua del rio 13%, y agua filtrada 10%. Como
podemos observar existe un predominio de agua entubada, agua que no es
potable y debe ser tratada.
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Pregunta N°14 Como desinfecta las frutas

Tabla N° 14
@
3
— ®
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) & 1=
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5| E| S
s 38|23 | &
S s & =
2 18 8| o S
— D o (2] —
14 8 17 39
36% | 21% | 44% | 100%

Fuente: Encuesta a madres de menores de 5 a 9 afos
Autores: Milton Benavides Paliz y Edison Cabrera Guaman

Grafico N° 14
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14. Como desinfecta las frutas
Andlisis e interpretacion: En esta investigacion las madres respondieron a
la pregunta catorce. Como desinfecta las frutas, las lava 36%, usa algun
desinfectante 21%, y se las come sin lavar 44%. Como podemos observar
existe un predominio de, se las come sin lavar, que nos demuestra que no hay

normas de higiene.
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Pregunta N°15 Donde realiza las heces.

Tabla N° 15

(@]
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28% | 38% | 33% [ 100%

Fuente: Encuesta a madres de menores de 5 a 9 afos
Autores: Milton Benavides Paliz y Edison Cabrera Guaman

Grafico N° 15
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15. Donde realiza las heces:
Andlisis e interpretacion: En esta investigacion las madres respondieron a
la pregunta quince donde realiza las heces, campo abierto 28%, usa letrina
38%, tiene canalizacion 33%. Como podemos observar existe un predominio

de usa letrina, que nos demuestra que no existe infraestructura basica.
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Descripcién de casos por edad y sexo

Tabla N° 16
Hepatitis A
Nifios Nifas

Edad/ Casos Edad/ Casos
5afos 3 |5afos 7
6 afnos 4 |6afos 5
7 afos 1 |7afos 6
8 afios 6 |8afios 3
9 afos 2 |9afos 2
Total 16 |Total 23

Fuente: Resultados de examenes

Autores: Milton Benavides Paliz y Edison Cabrera Guaman

Grafico N° 16
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Andlisis e interpretaciéon

m Nifias Edad/ Casos

13%
I 9%

9 afios

Se detectaron 39 casos se los clasifico por sexo y por edad son 16 nifios y 23

nifas.
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Descripcion de casos

Tabla N° 17
Edad Casos IgG [Casos IgM Cas?s 1eM
recientes
5 afios 5 4 1
6 afios 5 3 1
7 aios 5 1 1
8 ainos 5 4
9 afnos 3 1
Total 23 13 3

Fuente: Resultados de examenes
Autores: Milton Benavides Paliz y Edison Cabrera Guaman

Grafico N° 17
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Andlisis e interpretacion
De los 39 casos, 23 casos son IgG, 13 se detectaron en el mes de abril y 3

casos a comienzo del mes de mayo.
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4.2 Comprobacién y Discusién de Hipoétesis
e Con la realizacion del examen de laboratorio determinacién de

anticuerpos IgG e IgM conocemos si es infeccion reciente o antigua.

4.3 Conclusiones

e Se comprob6 que el nivel socio cultural de la familia que influye en la

presencia de hepatitis A en nifios de 5 a 9 afos

e Al Identificar los habitos de higiene y alimenticios se comprobd6 que inciden

en la hepatitis A en nifios de 5 a 9 afos.

e En esta investigacion llegamos a la conclusion que la instruccién, los
ingresos econémicos Y la indiferencia de las madres para llevar a sus hijos a
la atencion médica, y los malos habitos de higiene son los factores de riesgo
que presentaron los hijos de las encuestadas, desconocen cuando deben

atender a sus nifios, no disponen de dinero por la pobreza en que viven.
e Las madres aprendieron a prevenir la hepatitis A

e Se demostré que los casos de hepatitis en su mayoria son de origen anterior

es por eso que el predominio fue del IgG.

En este trabajo de investigacion le presentamos los datos de mayor
predominio. la instruccion primaria 57%, el estado civil 68% son madres
solteras, ingresos econdémicos bajo la canasta basicas 57%, que nos
demuestra que estas familias son pobres; lo hace atender 39% que nos
demuestra la poca preocupacion de las madres por la salud de sus hijos, los
hacen atender en la unidad de salud 43%, la frecuencia con la que los hacen
atender es trimestral 36%, que nos confirma el poco interés por la salud de sus
nifos, el 68% presentaron signos y sintomas de hepatitis, el 93% se le elevo
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la bilirrubina a mas de 3mg/ml, IgG el 57%, no lavan las frutas 54%, las manos
se lavan con jabon detergente 46%, el 39% toma agua entubada, y el 39%

usan las letrinas.
4.4 Recomendaciones

» Dar charlas de prevencion de enfermedades infectocontagiosas.
e Capacitacion a la comunidad sobre normas de limpieza e higiene.

e Motivar a las madres a que lleven a sus nifios al control mensual.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA ALTERNATIVA

5.1 Titulo

Prueba de Elisa, para los nifios de 5 a 9 afilos con signos y sintomas de

hepatitis A, para detectar la presencia de IGG o IGM

5.2 Introduccién

¢,Como se diagnostica?

En pacientes con clinica sugestiva, se recomienda realizar una bioquimica de
perfil hepatico, un hemograma completo y una coagulacién con el tiempo de
protrombina (TP). Las transaminasas con frecuencia alcanzan niveles
superiores a 1.000 IU/dl con la alanino aminotransferasa (ALT) tipicamente
superior a la aspartato aminotransferasa (AST). La elevacion de la bilirrubina
puede llegar a los 10 mg/dl y suele ser posterior a la elevacion de
transaminasas. Un TP superior a 5 sugiere evolucion a una descompensacion
hepética; (Matheny SC, 2012). El diagndstico de la infeccion aguda por el VHA
se confirma con la deteccion en suero del anticuerpo anti-VHA IgM. Su
determinacion estara indicada ante cualquier paciente con clinica o analitica
compatible con hepatitis 0 en los contactos de pacientes con infeccion
diagnosticada (Matheny SC, 2012). Es importante realizar diagnostico
diferencial con hepatitis causadas por infecciones bacterianas, parasitos,

farmacos, toxicos o autoinmunes (Matheny SC, 2012).
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¢,Cudl es su evolucién natural?

La hepatitis A es una infeccion autolimitada que deja inmunidad permanente,
Su recuperacion suele ser espontanea y no evoluciona a hepatitis crénica.
Cerca del 15% de los pacientes pueden presentar una recaida a los 6 meses
tras la resolucién de la infeccion aguda (Matheny SC, 2012). La mortalidad de
la hepatitis A alcanza el 2% en pacientes mayores de 60 afios y la hepatitis
fulminante el 0.015 al 0.5% de todos los infectados, es mas frecuente en

ancianos y en los que padecen enfermedad hepética subyacente.

Cerca del 15% de los pacientes pueden requerir hospitalizacién. La infeccién
en el embarazo no suele ser teratogénicos pero confiere mayor riesgo de
aborto o de parto prematuro asi como aumento del riesgo de complicaciones
en la madre (Jeong SH, 2010).

Algoritmo de manejo

e

= Contacto con paciente diagnosticado de hepatitis A
Solicitar: ANTI-VHA 1gM |
+ ) l -+ -
Paciente estable Paciente con vomitos, -

sin riesgo riesgo de deshidratacion

de deshidratacion o signos clinicos de
L descompensacion hepatica

» Clinica hepatitis aguda.
= Analitica con elevacion severa de transaminasas (>1.000 Midl) &

{Buscar otras causas '
| de hepatitis aguda |

l (deterioro nivel conciencia,
cambio de personalidad)
Atencidn domiciliaria con
hidratacion, reposo vy l

seguimiento de transaminasas ] B - -
cada dos semanas Derivacion hospitalaria

hasta que se normalicen

)

Sospecha hepatitis fulminante
(vOmitos persistentes, hematomas,
rapido deterioro del nivel de
conciencia v de funcion hepatica)

Si * | ‘]r Mo
Derivar a cenfro | Alta

con unidad de
\_trasplante hepatico /

e
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Métodos para la deteccidén de hepatitis “A”

“El Elisa se basa en el uso de antigenos o anticuerpos marcados con una

enzima de forma que los conjugados resultantes tengan actividad tanto

inmunoldgica como enzimatica, al estar uno de los componentes (antigeno —

anticuerpo marcado con una enzima o insolubilizada sobre un soporte la

reaccion antigeno — anticuerpo quedara inmovilizada y por lo tanto sera

facilmente revelada mediante la adicién de un sustrato especifico que al actuar

la enzima producird un color observable, cuantificable mediante el uso del
lector de ELISA ” (Crocker Lleti J, 2008).

Tipos de Elisa

Elisa Directo

Fijacion al pocillo de anticuerpos dirigidos contra el antigeno que se
desea detectar.

Cuando en la muestra que se introduce en el pocillo se halla el antigeno
del microbio buscado. Los anticuerpos de la placa lo fijan.

A continuacién se afiade un anticuerpo dirigido contra el antigeno igual
al fijado de la placa, pero marcado con una enzima que se fija al
antigeno (Ac — Ag — Ac marcado con una enzima)

Posteriormente se afiade el sustrato incoloro, que es transformado por
la enzima, apareciendo un color cuya intensidad es medida mediante
un colorimetro.

Cuando en la muestra existe el antigeno buscado, el Ac marcado con
una enzima no es retenido en el pocillo y es eliminado mediante lavado,
por lo que al afiadir el sustrato no es hidrolizado y como consecuencia

no produce color.
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Elisa Indirecto

Fijacion del anticuerpo a un pocillo.

Agregar la muestra problema el que se encuentra el antigeno e incubar.
Lavar para eliminar los anticuerpos que no hayan reaccionado
Agregar un segundo anticuerpo B que reaccionara con el antigeno de
la muestra del paso anterior, el cual se unira al antigeno por su porcién
e incubar y lavar los anticuerpos que no han reaccionado.

Agregar un tercer antigeno conjugado con la enzima el cual reaccionara
con el segundo anticuerpo, incubar, lavar para eliminar los anticuerpos
marcados que no hayan reaccionado.

Adicion de un sustrato que actuara con la enzima marcada. Lectura en
el espectrofotémetro.

Adicion de un sustrato sobre el que sea capaz de actuar la enzima
marcadora.

Lectura visual o colorimétrica del producto final coloreado.

Elisa Sandwich

Fijacion de anticuerpos a un pocillo, e incubar, luego lavar para eliminar
anticuerpos que no se hayan fijado.

Agregar la muestra problema en el que se encuentra el antigeno e
incubar.

Lavar para eliminar los anticuerpos que no hayan reaccionado.
Agregar un segundo anticuerpo B que reaccionara con el antigeno de
la muestra del paso anterior. Incubar, y lavar los anticuerpos que no han
reaccionado.

Agregar el anti-cuerpo marcado con una enzima los cuales
reaccionaran con los anti-cuerpos del segundo anticuerpo B incubar,
lavar para eliminar los anti-cuerpos marcados que no hayan

reaccionado.
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e Adicion de un sustrato que actuara con la enzima marcadora.

e Lectura en el espectrofotometro. (Barén, 2009)

Inmunocromatografia

“La inmunocromatografia es método de separacion basado en diferentes
interacciones entre los componentes de la muestra con la fase mévil y la fase
estacionaria, a medida que los componentes migran a través de un medio de

soporte”.

Los componentes que interaccionan con més fuerza con la fase estacionaria
se retienen durante mas tiempo en el medio que aquellos que favorecen la

fase movil.

“Las técnicas cromatograficas se pueden clasificar de acuerdo con su fase
movil: cromatografia de gases y liquida, la cromatografia tipica representa la
concentraciéon de cada compuesto detectable que migra de una columna en
funcioén del tiempo, por lo tanto el tiempo de retencion es el tiempo que tendra
un compuesto en emigrar. Este valor es caracteristico de un compuesto y se

relaciona con la fuerza de su interaccion con la fase movil y estacionaria”.

“Generalmente la cromatografia mas util es la de liquidos, por lo tanto hay
disponibles muchas formas de cromatografias de liquidos y la seleccion de la
forma apropiada depende de mudltiples factores. Estos factores incluyen el

tiempo de analisis, el tiempo de compuesto y los limites de deteccion”.

“‘Dentro de la cromatografia en la fase liquida existen cinco técnicas de
separacibn empleadas con frecuencia incluyen absorcién, reparto,
intercambio, afinidad. Cada una de ellas se caracteriza por una combinacién

unica de fase estacionaria y fase mévil”. (Sanfort, 2003).
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“La prueba se realiza en una pequenfa tira de nitrocelulosa con tres zonas
clave: una abajo en la que existen anticuerpos de conejo (Ac, IgG) contra el
antigeno buscado marcados con una particula de oro coloidal, en ese lugar se
deposita la muestra, en la mitad de la tira existe una banda de anticuerpos de
conejo (Ac), fijados a la nitrocelulosa dirigidos contra el mismo antigeno, y mas
arriba otra banda de anticuerpos dirigidos contra las IgG de conejo” (Baysiley
F, 2004).

e Positiva: aparecen dos lineas una en la region C (Control) y otra en la
region T (Muestra del Paciente), esto debido a la union del antigeno,
con los anticuerpos presentes en el conjugado de la prueba.

e Negativa: aparece una linea en la region C (Control). No existié union
antigeno-anticuerpo, debido a que no existe la presencia del virus.

e Invalida: no parece ninguna linea, o aparece solamente la linea en la
zona T (Muestra), generalmente ocurre cuando la prueba ya esta

caducada o el procedimiento que se utilizo no fue correcto.

Enzimoinmunoanalisis para hepatitis “A”

“Por lo general, la infecciéon por VHA se diagnostica cuando se encuentran
anticuerpos del VHA en la sangre. Durante las primeras semanas de la
infeccion se presenta un aumento significativo del nivel de anticuerpos

especificos del VHA”.

“Los anticuerpos IgM (inmunoglobulina Clase M) estan presentes e indican una
infeccidn aguda por VHA. Estos anticuerpos IgM del VHA son necesarios para
diagnosticar la fase aguda de la infeccion por VHA. La presencia de
anticuerpos de IgM en la sangre indica una infeccion actual o muy reciente,
usualmente en un lapso de seis meses. Después de aparicion inicial de una
infeccidn por VHA, la concentracion de las IgM en la sangre disminuye en un

periodo de seis meses. ”
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“No obstante los bajos niveles de otro tipo de anticuerpo del VHA (Virus de la

Hepatitis “A”), el anticuerpo IgG (inmunoglobulina Clase G) también estan

presentes. Los anticuerpos IgG persisten durante afios en el organismo y

confieren inmunidad de por vida contra futuras infecciones por VHA”.

Mediante la técnica de enzimoinmunoanalisis se puede detectar la presencia

de anticuerpos IgG, IgM.

“La prueba de enzimoinmunoanalisis se basan en la existencia de sustancias

quimicas (sustrato) que por accion de un enzima son transformadas en un

producto coloreado cuya intensidad puede cuantificarse mediante un

instrumento denominado espectrofotometro”.

La prueba se basa en lo siguiente.

Primeramente, se debe leer el inserto de la prueba, y conocer el tipo de
anticuerpo que se desea detectar, luego se sigue al pie de la letra la

técnica propuesta para la deteccion.

Para ello se coloca diluyente de muestra en cada uno de los pocillos y
afadir la muestra del paciente y de controles en los respectivos pocillos
recuerde dispensar los controles tanto positivos como negativos

siempre al final. Utilizar ademas un control interno.

Se cubre de pocillos con la cinta adhesiva y se agita dando unos ligeros

golpecitos laterales e incubar a 37 grados por 60 min.
Transcurrido el tiempo retirar de la incubadora la placa y se agrega el

conjugado (contiene la enzima con el fin de acelerar la reaccion), cubrir

e incubar nuevamente por 60 min a 37 grados.
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Se lave los pocillos cinco veces, en la ultima lavada se desecha el
sobrenadante y se seca la placa presionandola sobre el papel
absorbente.

Coloca el substrato el cual proporciona el color a cada uno de los
pocillos.

Se cubre las tiras y se incuba por 30 min. A temperatura ambiente y en
la obscuridad. No mezcle ni agite.

Elimine el sustrato no utilizado.

Finalmente se para la reaccion afiadiendo acido sulfarico se procede a
realizar la lectura de los titulos de anticuerpos dependiendo del equipo

gue se posea Y aplicando las indicaciones necesarias.

El método se basa en el siguiente principio:

Ag + Ac (Suero paciente) + Conjugado + Sustrato + Stop = Producto

coloreado (Titulos de anticuerpos dependiendo la intensidad). (16).

Materiales y equipos

Guantes
Mascarilla
Jeringas

Gafas

Gorro

Tubos Para muestra de sangre
Pipeta

Puntas

Centrifuga
Solucion de lavado
Agua destilada

Reactivo para hepatitis A
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Mandil

5.3 Objetivos

5.3.1 Objetivo General

Realizar la prueba de Elisa a los nifios que presentaron sintomatologia

para hepatitis A.

5.3.2 Objetivos especificos

Informar y educar a las madres sobre el manejo posterior de sus hijos,
cuidados y alimentacion.

Fomentar habitos saludables, para que las madres los apliquen con sus
nifos.

Analizar la Hepatitis A y su incidencia en la ictericia en nifios de 5 a 9
afios de la comunidad Los Sauces cantdén Urdaneta provincia de Los
Rios primer semestre del 2015

5.4 Desarrollo de la propuesta

Actividades realizadas

Aplicacién de las encuestas a las madres de los nifios de 5 a 9 afios de
la comunidad Los Sauces cantén Urdaneta

Capacitacion a los padres de familias sobre las prevenciones normas
de higiene

Toma de muestras y andlisis de las muestras obtenidas en la

comunidad Los Sauces
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e Capacitacion a la comunidad sobre normas de limpieza después de

jugar o manipular algin animal, y lavar las frutas antes de ingerirlas

como prevencion de contaminacion.

5.5 Evidencias
a. Fotos
b. Capacitacion
c. Firma de asistencia
d. Resultados de exdmenes

5.6 Resultados. Interpretacién

Reactivo. Si la absorbancia de la misa es > valor del cut-off

No reactiva. Es no reactiva si la absorbancia de la misma es < al valor del

cut-off
Prueba de laboratorio Elisa
1gG IgM Total
23 16 39
59% 41% 100%
Casos IgM
Edad Casos IgG |Casos IgM ) :
recientes
5 afios 4 3 1
6 afios 3 2 1
7 ainos 8 1 1
8 afios 3 5
9 ainos 5 2
Total 23 13 3

63



25

20

15

10

Casos de Hepatitis A

23
13
5
4 3 3
Ik
.

5 5
4 3
I I 1 I 1 11
] -
5 afios 6 afos 7 afos

mCasoslgG mCasoslgM

8 afos 9 afios

Casos IgM recientes

Total

64



6. BIBLIOGRAFIA

Aguirre Garcia J. (1995). La hepatitis viral a través del tiempo. . Rev
Gastroenterol Mex. 1995;.

Asamblea Constituyente. (2008). Constitucion Politica del Ecuador.
Registro oficial N° 449.

Ausin, M. (10 de Septiembre de 2011). Disponible en:
http://www.trabaos.75/hepatitis-a-epidemia-prevenible/. “Epidemia de
Hepatitis A”. [monografia en internet]. México. 2008 .

Barba, F. (2010:). Informe de Direccion Provincial de Salud Loja. Casos
de Hepatitis “A” en Loja. Loja..

Bardn, E. (2009). Disponible en:
http://www.virologia.net/garrfawebindesa.eia.htm. Obtenido de “Virologia -
Enzimoinmunoanalisis”. 2009. [acceso 5 de Octubre de 2011]. .

Baysiley F, S. W. (2004). Diagnéstico Microbiologia. 11ava ed. Buenos
Aires. Argentina. : Médica Panamericana.

Berdasquera, C. D. (2002). El control de la hepatitis viral A en
instituciones cerradas. . Rev Cubana Med Gen Integr. .

Bernaola Iturbe E, G. S. (2009). Asociacion Espafiola de Pediatria.
Calendario vacunal de la Asociacién Espafiola de Pediatria:
Recomendaciones 2009. . An Pediatr (Barc). .

CCSE. (30 de Septiembre de 2011). Disponible en:
http://www.cdc.gov./health/diseases/htm. Obtenido de CENTRO PARA EL
CONTROL DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD. Hepatitis “A”. 2008.

Chin J. (2001). El control de las enfermedades transmisibles. .
Washington DC:OPS; .

Chin J. (2001). El control de las enfermedades transmisibles.Washington
DC:OPS. Cuba.

CNEI. (2011 de Septiembre de 2011). Disponible en:
http://www.cdc.gov/travel/diseases.htm. Obtenido de CENTRO
NACIONAL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS. “Virus de la hepatitis”.
2008 .

65



Crocker Lleti J, B. E. (2008). La Ciencia del Diagnéstico de Laboratorio, .
2eda ed. México. [paginas];.

Gobernador. (15 de Septiembre de 2006).
http://www.infecciones/uptodate/saluduniversal/., Disponible en:. Obtenido
de [acceso : Direccion Regional de Salud; 2011], L. “Infecciones Virales”.
[Nomografia en internet]. Peru:

Guerrero Garcia C, S. S. (2003. ). Laboratorio en Microbiologia 3era ed. .
México. .

Gujral H, C. R. (2009). Understanding viral hepatitis: a guide for primary
care. Nurse Pract. . PubMed PMID: 19952584.

Harrinson, M. (2006). Principios de Médica Interna. 16ava ed. GEA .
Espafa.: Editorial. .

Izquierdo. (2008). Hepatitis. Avizorar el peligro. Revista Informativa
CUBAHORA., Aiio X. 27/11/.

Jacobsen KH, W. S. (2010). Hepatitis A virus seroprevalence by age and
world region, 1990 and 2005. Vaccine. . ubMed PMID: 20723630.

Jeong SH, L. H. (2010). Hepatitis A: clinical manifestations and
management. Intervirology. . PubMed PMID: 20068336.

Karoliska, L. (26 de Septiembre de 2011). Disponible en:
http://www.mic.ki.es/diseases/. Obtenido de “Enfermedades Virales”.
2006. [acceso ]. .

Koneman, P. (2008). Diagnostico Microbiolégico. 6ta ed. . Buenos Aires —
Argentina.: Médica Panamericana. .

Lidofsky SD, J. I. (2013). Evert Alison, MS, RD, CDE. Nutritionist,
University of Washington Medical Center Diabetes Care Center, Seattle,
Washington. Also reviewed by David Zieve, MD, MHA, Bethanne Black,
and the A.D.A.M. En F. L. n: Feldman M. Editorial team. Version en inglés
revisada por:.

Matheny SC, K. J. (2012). Hepatitis A. Am Fam Physician. . PubMed
PMID: 23198670. Texto completo.

66



Mohd Hanafiah K, J. K. (2011). Challenges to mapping the health risk of
hepatitis A virus infection. Int J Health Geogr. . PubMed PMID: 22008459.
Texto completo.

MSP. (2010). Laboratorio clinico del hospital Kokichi Otani de Vilcabamba
para determinar la incidencia de Hepatitis “A” en nifios y nifias de 8 a 12
anos. Vilcabamba.

Murray P. (2007). Microbiologia Médica. 5ta ed. Madrid — Espafia.: GEA
Editorial.

Murray, P. (2007). Microbiologia Médica. 5ta ed. Madrid- . Espafa. : GEA
Editorial. .

OMS. (13 de Enero de 2006). Disponible en:
http://www.drscope.com/privados/pac/ pediatria/pbl5/hepat_a.html . .
Obtenido de Vacuna contra la hepatitis A. : Consultado

OMS, O. M. (2008). Disponible en: http://www.oms.hepatitis/enecuador/.
Obtenido de "Documento de Hepatitis “A” en Ecuador”. 2008 [acceso 18
de Octubre de 2010].

Pintd RM, D. L.-R. (2012). Hepatitis A virus evolution and the potential
emergence of new variants escaping the presently available vaccines.
Future Microbiol. . PubMed PMID: 22393888.

Romero, P. (2007). Microbiologia Humana Epidemiologia. . . México. :
3era edMédica Panamericana.

Sanfort, T. (2003). Principios de Laboratorio Clinico. 11ava ed. México. :
Masson- Salvat. .

Senplades. (2013). Plan Nacional del buen Vivir 2013-2017. Quito:
Senplades.

SNS, S. N. (2004).
http://www.imss.gob.mx/nr/imss/dpm/dties/normatividad/vigilanciaepi/Man
6-Hepatitis. Obtenido de Man 6 Manual para la vigilancia epidemiolégica
de las hepatitis virales.

Zaragoza Crespo R, C. G. (2008). Microbiologia aplicado al paciente
critico. 5ta ed. . Madrid — Espafia. : Médica Panamericana. .

67



7.1 ANEXO 1 ENCUESTA

7. ANEXOS

FORMATO DE ENCUESTA.
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA.
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Objetivo: Analizar la Hepatitis A y su incidencia en la ictericia en nifios de 5 a

9 afos de la comunidad Los Sauces cantdén Urdaneta provincia de Los Rios

primer semestre del 2015

1. Grado de instruccion:

a. Analfabeto
b. Primaria

C.
d
e

Secundaria

. Superior

Otras

2. Estado civil

L s L A

Soltera
Casada
Union libre
Divorciada
Viuda

3. Ingresos Econdmicos

a.
b.
C.

Sobre la canasta basica
Canasta basica
Bajo la canasta basica
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d. No tiene ingresos

4. Sexo

a. Masculino
b. Femenino

Control médico
5. Le hace controles

a. Si
b. No
c. Aveces

6. Donde lo hace atender

a. Medico

b. Botica

c. Unidad de salud
d. otros

7. Frecuencia con la que se hace atender

a. Mensual
b. Trimestral
c. Nunca

8. En la consulta le diagnosticaron hepatitis

a. Color amarillento de piel y mucosas
b. Fiebre malestar general
c. Todas

9. Examenes de sangre

a. Bilirrubina en la sangre aumenta sobre 2 a 3 mg/dL

b. Bilirrubina valores normales
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10. Mediante las pruebas de laboratorio Elisa

a. lgG
b. IgM

Habitos de higiene

11. Con que frecuencia se lava manos

a. Después de entrar al bafio
b. Antes de comer
c. Nunca

12. Con que se lava

Jaboén de olor
Jabon de lavar
Antiséptico
Solo Agua

aoow

13. Qué tipo de agua toma

Agua hervida
Agua entubada
Agua de poma
Agua del rio
Agua filtrada

®oo o

14. Desinfecta las frutas

a. Laslava
b. Usa algun desinfectante
c. Se las come sin lavar

15. Las heces las hace a:
a. A campo abierto

b. Usa letrina
c. Tiene canalizacién o escusado
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7.2 ANEXO 2 FOTOS

Dando charlas de prevencion de la hepatitis a nifios de 5 a 9 afios y padres
de familia
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Tutorias de tesis

72



Entrevista a madres Yy con los nifios
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Toma de muestras de sangre a los nifios




Reconocimiento de campo
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7.3 Anexo 3 de resultado de examen

o MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

L,,,ﬁ,, HOSPITAL PROVINCIAL MARTIN ICAZA
S S bl LABORATORIO CLINICO
Nombre : JESSICA ELISABETH PERALTA EDAD: 6
Codigo: 3937 Fecha: 14-abr-15
SALA: EMERGENCIA

EXAMEN DE SANGRE

Lector de Microelisa Star - fax 2100 Lector de Electroquimioluminiscencia Cobas E 411
Metodo: MICROELISA
PRUEBAS INFECCIOSAS
Test Resultado
Anti -HAV IgM REACTIVO




7.4 ANEXO 4. MATRIZ DE RELACION

PROBLEMA
GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢ Cual es la incidencia
de la Hepatitis A en la
ictericia en ninos de 5 a
9 afios de la comunidad
Los Sauces cantén
Urdaneta provincia de
Los Rios primer
semestre del 20157

Determinar la Hepatitis
A y su incidencia en la
ictericia en nifios de 5 a
9 afios de la comunidad
Los Sauces canton
Urdaneta provincia de
Los Rios primer
semestre del 2015

La hepatitis A, es
incidente en la ictericia
nifos de 5 a 9 afnos de
la  comunidad Los
Sauces canton
Urdaneta provincia de
Los Rios primer
semestre del 2015

PROBLEMAS
DERIVADOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICOS

¢,Cual es el nivel socio
cultural de la familia que
influye en la presencia
de hepatitis en nifios de
5a9 afos?

¢, Como los habitos de
higiene y alimenticios
inciden en la hepatitis A
en nifios de 5 a 9 afos?

¢Porque es importante
prevenir la hepatitis A
viral en nifios de 5 a 9
afos?

¢Sera
determinar
prueba de
presencia de
IGM?.

importante
con la
Elisa la

IGG o

Analizar el nivel socio
cultural de la familia que
influye en la presencia
de hepatitis en nifios de
5 a9 afios

Identificar los habitos de
higiene y alimenticios
gque inciden en la
hepatitis en nifios de 5 a
9 afios.

Ejecutar un plan de
prevencion de la
hepatitis viral en nifios
de 5 a9 afos

Realizar la prueba de
Elisa y detectar Ila
presencia de IGG o0 IGM

Analizando el nivel
socio cultural de la
familia, podemos

prevenir la hepatitis A

Identificando los habitos
de higiene y
alimenticios mejoramos
la calidad de vida de los
nifos de 5 a 9 anos-

Con el plan de
prevencion las familias
manejan las

enfermedades virales y
controlan a sus hijos.

Realizando la prueba de
Elisa y conocemos si es
una enfermedad
reciente o pasada.
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