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INTRODUCCION

Existen una gran cantidad de infecciones hepaticas causadas por los
virus hepatotropos que comparten la caracteristica comun de tener una

afinidad por la célula hepética.

La hepatitis viral es una enfermedad infecto contagiosa que
desencadena dario hepatico difuso de intensidad variable desde

alteraciones minimas, hasta necrosis masiva aguda.

La hepatitis viral es sintomatica, presenta un cuadro similar y por lo

tanto indiscutibles por sus manifestaciones clinicas.

La hepatitis A estd modificada por las caracteristicas ‘personales,

habitos sanitarios, nivel de conocimiento y factores ambientales.

La investigacién que se realizd fue de tipo descriptivo, por lo cual
describe las principales caracteristicas de los factores de riesgo de la

Hepatitis A.
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Las técnicas que se utilizaron fueron por medio de datos estadisticos
suministrado por la Secretaria de Salud, historias clinicas y por medio

de la observacion directa a la poblacion objeto de estudio.

Finalmente, se utilizO estadisticas descriptivas en donde fueron

tabuladas todas las variables.



|S)

1. PLANTEAMIENTO DEL PROEBLEMA

El Municipio de Galapa esta ubicado al sureste del Depaitamento del
Atlantico, cuenta actualmente con un promedio de 25.503 habitantes
segun censo realizado por el DANE (Departamento Administrativo

Nacional de Estadisticas).

La Secretaria de Salud de este municipio realizé un estudio exhaustivo
sobre la prevalencia de la enfermedad, teniendo en cuenta ciertos

aspectos como:

CARACTERISTICAS PERSONALES: Dando como resultado 26 casos
de hepatitis A, predominando en ninos y adolescentes son determinar

el sexo.

Se denotaron la importancia de los habitos higiénicos sanitarios,
incluyendo la procedencia de elementos y la higiene personal

adecuada.



LOS NIVELES DE CONOCIMIENTO: Sobre la forma de transmision

de la hepatitis A de la poblacion, objeto de estudio.

El tratamiento del agua son apenas conocidas en este grupo de
riesgos, quizas un punto importante a denotar, lo constituyen tanto los
habitos higiénicos como el lavado de manos y mecanismos de
obtencion de alimentos a demas factores ambientales y de residuos
organicos, se conviertan en el punto primordial de actuacién en la
prevencion y promocion de la salud, siendo asi la base para romper la

cadena de propagacion de la hepatitis A.



2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

La hepatitis A es una enfermedad infecto-contagiosa, que afecta
primariamente al higado y cuya etiologia es el virus A (HAV). La
infeccidbn por este virus es particularmente frecuente en ninos vy
adolescentes, por el déficit de conocimientos que tienen sobre la

enfermedad como son: transmision de la enfermedad.

El virus de la hepatitis A, se transmite principalmente de persona a
persona (fecal-oral). A través de la contaminacion de excretas y de la

ingestion oral de éstas, por medio de alimentos o agua.

Esta enfermedad prevalece en lugares donde son deficientes las

condiciones higiénicas y sanitarias.



3. PREGUNTA PROBLEMA

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a hepatitis “A” en
menores de 18 anos en E.S.E de Galapa, departamento del Atlantico

2002 - 20037



4. JUSTIFICACION

El conocimiento en relacion a la Hepatitis “A” se ha experimentado un
notable incremento en los ultimos anos, reconociéndose como un Serio
problema de salud publica a nivel mundial, afectando a varios cientos
de millones de seres humanos, que a diario deben afrontar esta

problematica.

El personal de salud en su arduo trabajo debe tener como fin unir
esfuerzos, efectuando promocidén y prevencidon de esta enfermedad
donde su incidencia predomina en paises en via de desarrollo,
especialmente en zonas de los tropicos donde las deficientes
condiciones higiénicas y sanitarias, favorecen la difusion del virus. En
estos paises la infeccion es endémica y el 100% de los nifos se afecta
antes de los 10 anos. Se calcula que la existencia entre 30 y 1000
casos clinicos por 1.000.000 de habitantes, cada ano, la infeccion en

los ninos es frecuente y leve.

Paradodjicamente a medida que las condiciones higiénicas del pais

mejoran la morbilidad y mortalidad por la enfermedad aumentan, ya



que la inmunidad no se adquiere en la ninez y los sujetos adultos son

los mas afectados.

Los paises con alto nivel de desarrollo como los del norte de Europa se
consideran de baja endemicidad, solamente se detecté un escaso
numero de hepatitis “A”. No obstante se h’vqpresentado épidemias de
esta hepatitis independientemente la endemicidad de la infeccion. En
la mayoria de las naciones industrializadas de Europa occidental y de
Norteamérica, en Jépén y Ahstralia el porcentaje de personas
seropositivas al Vifus es bajo en la nifez, se incrementé durante la
adolescencia y la juventud y alcanza altos niveles en la adultez, los
casos de esta enfermedad, generalmente ocurren en meses de otono,
puede deberse a la exposicion de los nifios durante las vacaciones, la
mayoria de los casos ocurren en personas que han visitado regiones

endémicas 8 semanas antes de la enfermedad.

Por lo tanto, se hace necesario que el sector de salud optimice sus
servicios y se comprometa, presente propuestas en pro de la
prevencion de la enfermedad, para darle una pronta solucion a la

problematica presentada’.

' MELINICK, J. Historia y Epidemiologia de Hepatitis “A™ J., 1995.



5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL
Describir los factores de riesgos asociados a hepatitis “A” en los
menores de 18 afos en E.S.E de Galapa, departamento del Atlantico

2002 - 2003.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las caracteristicas personales de la poblacion, objeto

de estudio (edad, sexo, nivel de escolaridad).

e Conocer la procedencia de los alimentos para el consumo

humano.

e Identificar los habitos higiénicos sanitarios como:
o Lavado de manos antes de comer.

o Lavado de manos después del ir al bafo.
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o Lavado de alimentos.
e Mantener aseada la vivienda.

o Lavado de utensilios.

Evaluar el conocimiento que tiene la poblacidn, objeto de estudio
sobre el modo de transmision.
Analizar los siguientes mecanismos utilizados en el tratamiento

al agua.

Indagar a las personas encuestadas sobre el manejo de los

residuos organicos y manejo de basuras.
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6. PROPOSITO

Generar procesos educativos encaminados a la orientacion de la
poblacion, objeto de estudio, con el fin de fomentar
conocimientos sobre la hepatitis “A”, para prevenir los factores

de riesgo causales y lograr estilos de vida saludables.

Disefio de material educativo preventivo para mejorar habitos

higiénicos hacia la prevencion de la hepatitis “A”.
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7. MARCO TEORICO

La hepatitis viral es una enfermedad infectocontagiosa que
desencadena dafno hepatico difuso de intensidad variable, desde
alteraciones minimas (hepatitis anictérica) hasta la necrosis masiva

aguda (hepatitis fulminante).

Sin embargo, existen diferencia entre los diversos tipos de Hepatitis
viral en aspectos tales como la naturaleza del agente etiologico, las
formas de contagio, la epidemiologia, la evolucién y la prevencién, son
notables las semejanzas entre ellas en los aspectos ciinicos y de

laboratorio.

Inicialmente es necesario denotar que la hepatitis viral aguda es
sintomaticas, presentan un cuadro similar y por lo tanto son
indistinguibles por sus manifestaciones clinicas; estas se pueden dividir
en cuatro etapas: periodo de incubacion, fase preicterica, fase ictérica
y convalecencia. El periodo de incubacion tiene unaj incubacién

variable, dependiente del virus. La FESE preicterica se caracteriza por



los siguientes sintomas en forma de frecuencia: malestar general,
anorexia, nauseas, vomitos, febriculas y dolor abdominal. Suele durar
entre 3 y 10 dias puede estar ausente. La fase icterica se presenta con
coluria e ictericia (bilirrubina superior a 2 mg/ml, acolia y a veces

prurito?.

TRANSMISION Y EPIDEMIOLOGIA

En este aspecto difiere de manera significativa de otras formas de
hepatitis, excepto la E. La infeccién por virus de la hebatitis “‘A” se
trasmite por la ruta fecal — oral, directamente de persona a persona o a
través del consumo de agua y alimentos contaminados con heces de
personas infectadas. La frecuencia de la enfermedad al parecer se
correlaciona de una manera general con la higiene personal y la
eficacia de la medidas de salud publica, como la sugiere la influencia

aparente del estado socioeconomico.

La hepatitis “A” es de distribucidn mundial, siendo la mas frecuente en

todos los grupos de edad, puede presentarse en brotes epidémicos o

> MELNICK, J. Historia y Epidemiologia dec Hepatitis “A”. Inf. 1995.



En los casos sintomaticos el periodo de incubacion oscila entre 15 y 44
dias con un promedio de 30. El comienzo de la fase preicterica suele
ser subito y a menudo se acompana de fiebre, cefaléa, malestar
general y astenia. La fase icterica con coluria y acolia sue‘le durar de 1

a 4 semanas, después de las cuales ocurre la recuperacion completa.

Algunos pacientes tienen colestasis marcada con bilirrubina por encima
de 20 mg acompafada de ictericia prolongada, fiebre e intenso prurito.
En ocasiones se presentan recaidas durante los primeros meses de
convalencia con reaparicion de los sintomas y de las ;alteraciones
bioquimicas, pero aun en estos casos la resolucion es completa. La

hepatitis A fulminante se presenta en menos de 1 de cada 1000 casos.

Diagnadstico de Laboratorio.

El diagnostico de la infeccion activa por el virus de la Hepatitis A, se
realiza determinante la IgM anti.HAV presente en el suero del paciente
durante todo el periodo sintomatico de la enfermedad. La IgG anti-HAV
puede utilizarse para diagnosticar la inmunidad al virus y es util en

estudios seroepidemiologicos o como prueba prevacunal. El antigeno
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viral en materia fecal es un marcador de poca utilidad porque suele

desaparecer antes o durante los primeros dias del periodo sintomatico.
TRATAMIENTO Y PREVENCION

No existe antivirales de utilidad para la hepatitis A, el manejo es
sintomatico. Se recomienda reposo durante los primeros dias. El
paciente suele hacerse sus propias limitaciones dietéticas. No es

necesario hacer seguimientos serologicos.

La prevencion de la hepatitis A puede hacerse con medidas sanitarias,
inmunizacion activa e inmunizacion pasiva. Entre las primeras, la
mejoria del sistema de suministro de agua y disposicion de excretas,
asi como el aseo personal, principalmente el frecuente lavado de

manos son importantes.

Es posible prevenir la enfermedad en los contactos intra familiares e
institucionales de pacientes con hepatitis A aguda rhediante la
inmunizacién pasiva con inmunoglobulina humana estandar a dosis
bajas. Se recomienda utilizar 0.02 mg/kg en los primeros 6 dias

después del contacto con un caso.
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En esta forma pueden prevenirse o atenuarse los sintomas en el 80 —
90% de los contactos infectados. EI aislamiento enterico del enfermo
es de limitada utilidad, puesto que la excrecion ocurre principalmente
en el periodo de incubacion; sin embargo se recomienda en las

primeras dos semanas del periodo sintomatico”.

" Enciclopedia Familiar y Medicina de Salud. Pag 367 — 368. Editorial Morris Fishbein, 1964. Vol. 1. .
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion se ha enmarcado dentro de un tipo de estudio
descriptivo, por lo cual describe las principales caracteristicas de los

factores de riesgo, asociados a la hepatitis A.

8.2 POBLACION

Estd compuesto por los habitantes del municipio de Galapa,
constituidos como casos de hepatitis A en los anos 2002 — 2003. En la
poblacién, segun datos estadisticos suministrados por la Secretaria de
Salud del municipio. En donde se revisaron los datos correspondientes
a la poblacion, objeto de estudio de las historias clinicas de casos de
hepatitis A corroborado, parte de esta informacién y el resto de las
variables mediante de encuestas que se aplicd a los padres que se

encuentran a cargo del menor.
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Algunas de las variables higiénicas sanitarias y la transmision

microbioldgica se observd en la inspeccion realizada a las viviendas del
municipio.

8.3 MUESTRA

Como la incidencia del 2002 fue de 26 casos, no requirié utilizar

muestra.

V
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9. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

INSTRUMENTOS

e Datos estadisticos suministrados por la Secretaria de Salud del

municipio de Galapa (26 casos de hepatitis “A”).

e Historias Clinicas. De los casos presentados en la poblacion,

objeto de estudio.
e Encuestas aplicadas a la poblacion.

e Instrumentos de observacion directa.



10. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

TABLA N° 1

DISTRIBUCION DE EDAD

> 18 Afos. E.S.E Galapa (Atlantico) 2002 — 2003.

EDAD FA FR
3 a7Afnos 10 0,38%
8 a 12 Ahos 13 0,51%
13 a 16 Anos 3 O,ﬁ%
TOTAL 26 100%

Fuente: Encuesta realizada en poblacion objeto de estudio.

Analisis:

21

La tabla anterior muestra que las edades mas relevantes de casos de

reportes fue de 8 a 12 afios con (0,5%). Seguidas con las edades de 3

a 7 anos con (0,38%) y por ultimo de 13 a 16 con 0,11%.



Tabla

Nivel de escolaridad de HA en E.S.E de Galapa, departamento del

Atlantico (2003).

Escolaridad FA FR *
Escolar 4 0,15 )
Primaria 17 0,65 {
Secundaria 5 0,17 5
TOTAL 26 100% J

Fuente: Encuesta realizada en poblacién objeto de estudio.

Analisis:

Segun los resultados obtenidos, se observd el grado de escolaridad

mas superior que la primaria con 0,65% y el menor corresponde a la

secundaria con 0,17%.



Tabla

[\
98]

Sexo de personas que hallan producido Hepatitis “A” en E.S.E Galapa

Departamento del Atlantico.

Sexo FA FR
Femenino 17 0,65%
Masculino 9 0,34%
TOTAL 26 100%

Fuente: Encuesta realizada en poblacion objeto de estudio.

Analisis:

Teniendo en cuenta los datos obtenidos, se identificd que el sexo mas

relevante fue el femenino con 0,65% , seguido con el masculino con

0,34%.
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TABLA N° 2

N IVEL DE CONOCIMIENTO DE LA HEPATITIS “A”
Conocimiento sobre el modo de transmision de la Hepatitis A, en E.S.E

de Galapa, Departamento del Atlantico 2002 — 2003.

CONOCIMIENTO FA FR
sl 26 100%
NO 0 0
TOTAL 26 100%

Fuente: Encuesta realizada en poblacion objeto de estudio.

Analisis:
La tabla anterior muestra que los 26 casos presentados de Hepatitis
“A”, la poblacion objeto de estudio tienen conocimiento sobre el modo

de transmision de la enfermedad.




TABLA N° 3

FORMA DE TRANSMISION DE LA HEPATITIS “A” EN E.SE.

GALAPA, DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 2002 - 2003

TRANSMISION FA FR

No lavarse las manos 4 0,15%

despues de ir al bafio

No hervir el agua. 3 0,11%
No lavar los alimentos 6 0,23%
Contacto directo de una 8 0,31%

persona infectada

Manipulacion de utensilios 5 0,19%
de cocina.
TOTAL 26 100%

Fuente: Encuesta realizada en poblacion objeto de estudio.

Analisis:
Los datos arrojados se observd que la forma de transmisidbn mas

prevalente fue contacto directo de una persona infectada con un



0,31%, seguido por 0,23% que corresponde a no lavado de los

alimentos.

TABLA N° 4

HABITOS SANITARIOS DE LA HEPATITIS “A”
Procedencia de alimentos en Hepatitis “A” E.S.E de Galapa

Departamento del Atlantico 2002 — 2003.

ORICEN FA FR
Supermercado 1 0,03%
Mercado Publico 10 0,38%
Ventas Callejeras 11 0,42%
Tienda 4 0,15%
TOTAL 26 100%

Fuente: Encuesta realizada en poblacion objeto de estudio.

Analisis:
Al tabular los datos se determina que la poblacion consume los
alimentos o procedencia de ventas callejeras 0,42% y el menor

prevalencia con un 0,03% que corresponde a Supermercado.



TABLA N° 5

HABITOS HIGIENICOS DE PREVENCION DE HEPATITIS “A’ EN

E.S.E GAPALA (ATLANTICO)

PREVENCION FA FR |
Lavado de manos antes de | 7 0,27%
comer y después de ir al
bano.

Lavado de alimentos 10 0,38%
Mantener aseada 8 0,3%
vivienda
L

Lavado de utensilios 1 0,04%
TOTAL 26 100%

Fuente: Encuesta realizada en poblacion objeto de estudio.

Analisis:

Al tabular los datos de la tabla N° se establecio que el 0,38% de la

poblacion, mantienen habitos higiénicos de prevencion como lavado de

alimentos y la menos frecuencia corresponde a lavado de utensilios de

cocina en un 0,04%.



TABLA N° 6

FACTORES HIGIENICOS SANITARIOS EN HEPATITIS “A”

FACTORES FA FR
HIGIENICOS
Alcantarillado 0 0%
Poza Séptica 20 0,77%
Tratada 6 0,26%
'Ninguno 17 0,68%
TOTAL 26 100%

Fuente: Encuesta realizada en poblacion objeto de estudio.

Analisis:

28

De acuerdo a la tabulado se pudo constatar que el 0,77% tienen poza

sépticay la de menos frecuencia es alcantarillado con 0%.
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TABLA N° 7

TRATAMIENTO DEL AGUA EN HEPATITIS “A”

AGUA FA FR
Hervida 3 0,11%
Filtrado 0 0%
Tratada 6 0,23%
Ninguno 17 0,68%
TOTAL 26 100% ]

Fuente: Encuesta realizada en poblacion objeto de estudio.

Analisis:
Segun datos estadisticos obtenidos de la poblacion objeto de estudio,
el 0,68% no le hacen tratamiento al agua y el 0% de la poblacion no la

filtra.



TABLA N° 8

FACTORES AMBIENTALES SOBRE LA HEPATITIS “A”

RESIDUOS FA FR
ORGANICOS
Sl 14 0,54%
NO 12 0,46%
TOTAL 26 100%

Fuente: Encuesta realizada en poblacion objeto de estudio.

Analisis:

Al tabular los datos de acuerdo a los resultados, (0,54%) hay presencia

de residuos organicos, y el 0,46% no presentan residuos organicos en

la vivienda.




TABLA N° 8

RECOLECCION DE BASURAS

31

BASURAS FA FR
Recogidas 12 0,54%
Quemadas 14 0,46%
Enterradas 0 0%
Otros 0 0%
TOTAL 26 100%

Fuente: Encuesta realizada en poblacion objeto de estudio.

Analisis:

Al analizar los datos estadisticos podemos concluir que un 46% de |g

poblacion objeto de estudio, queman las basuras y el 45% restante las

recogen.




11. CUADRO DE VARIABLES

NATURALEZA | NIVEL DE MEDICION

MACROVARIABLE VARIABLE DEFINICION CRITERIO DE CLASIFICACION
Edad NUmero de afos cumplidos en Cuantitativo Intervalo 3 a7 anos
un individuo.
. Sexo Geénero en que se clasifica el Cualitativo Nominal Femenino
CARACTERISTICAS ser humano. Masculino
PERSONALES Nivel de Afios  cursado  hasta el Cualitativo Ordinal Escolar
Escolaridad momento de la encuesta. Primario
Secundario
Procedencia de |Lugar de donde se obtienen los Cualitativo Ordinal Supermercado
alimentos alimentos. Mercado Publico
Tiendas
Ventas callejeras.
Habitos Higiénicos | Referencias de practicas Cualitativo Nominal Lavadas de manos antes de
HABITOS Sanitarios higiénicas sanitario utilizada por comery después de ir al bano.
SANITARIOS la poblacion, objeto de estudio. Lavado de alimentos
Mantener aseada la vivienda.
Lavado de utensilios.
Factores Sitios en donde se depositan Cualitativo Nominal Alcantarillado
Higiénicos las excretas humanas. Poza Séptica.
Sanitarios Ninguna i
Tener Porcentaje de persona que Cualitativo Nominal Sl
conocimiento refiere  tener  conocimiento NO
sobre el modo de |sobre la enfermedad.
transmision
Conocimiento Identificacion de riesgo de Cualitativo Ordinal No lavar los alimentos
NIVEL DE sobre la forma de |forma de transmision  de No lavar las manos
CONOCIMIENTO transmision de la | Hepatitis “A’ mediante No hervir el agua
enfermedad encuestas. Contacto directo de una persona
infectada.
Manipulacion de utensilios.
Tratamiento del | Proceso utilizado para tratar el Cualitativo Nominal |Hervida
agua agua en la prevencion de la Filtrada
Hepatitis “A”. Tratada
Ninguna

%)

S°]



MACROVARIABLE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA | NIVEL DE MEDICION | CRITERIO DE CLASIFICACION |

Residuos Presencia de desechos Cualitativo Ordinal Si

Organicos alimenticios en cocina de la NO
vivienda de la poblacion objeto

FACTORES de estudio.
AMBIENTALES Manejo de Referencia sobre la disposicion Cualitativo Ordinal Recogidas

Basuras final de basuras en poblacion, Quemadas

objeto de estudio. Enterradas

Otros

(o]
(OS]



12. PRESUPUESTO

I. RECURSOS HUMANOS: Asesor Metodolégico: Carlos Alvarez

Asesor de Contenido: Carlos Alvarez

1.1 Grupo de Investigacion: $ 240.000
1.2 Asesores $ 200.000
1.3 Personal de Apoyo $ 100.000
Subtotal $ 540.000
Il. GASTOS GENERALES

COBROS

2.1 Transporte $ 30.000
2.2 Fotocopias $ 10.000
2.3 Elementos de Oficina $ 7.000

2.4 Transcripcién de documentos  $ 45.000

2.5 Busqueda de Internet $15.000
2.6 Otros $ 10.000
Subtotal $117.000

TOTAL...eereree e, $657.000



1. UVKUNUGOKANA DE ACITIVIDADEDS

ACTIVIDADES

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

_OCTUBRE

NOVIEMBRE

11234

17234

1]2]3]4

112[3]4

112]3]4

1] 23] 4

1]2]3]4

1]2]3]4

112|134

ETAPA DE
LANIFICACION

Definicion del tema

Revision
ibliografica

Definicién del
ulo y problema

Definicion de
spectos tedricos

Definicion de fase
etodologica

Definicion de fase
iministrativa

Realizacion de
standarizacion

ETAPA:
JECUCION DEL
RABAJO

Recoleccion de
formacién.

Revision de
formacion.

Procesamiento

Realizacion de
esentacioén tabular
grafica

Analisis e
‘erpretacion de
sultados.

. ETAPA:;
VULGACION

Realizacién de
‘orme cientifico

Entrega de informe

antifico.

Presentacion de
5 l:esultados de la
restigacion.

Ge




14. RECOMENDACIONES

Nuestras recomendaciones se basan mas que todo en charlas
educativas sobre la Hepatitis “A” para afianzar el conocimiento sobre
ésta, ayudando a la poblacion a detectar factores predispbnentes que
conlleven a la propagacion de la enfermedad y sepan que medidas

deben de tener en cuenta en caso de presentarse.

Incentivar a la poblacidon en adquirir buenos habitos higiénicos,
sanitarios, ambientales, para asi poder disminuir la enfermedad vy

obtener buenos habitos saludables.

Educar a la poblacion que el consumo del agua potable debe ser
hervida, para asi poder disminuir cualquiera clase de microorganismos

y prevenir enfermedades.



Enfatizar a la poblacion la importancia de evitar la Hepatitis “A”,
comprando alimentos en sitios de buenas practicas de manufacturas

reconocidas.
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ANEXOS



CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO
SIMON BOLIVAR |

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HEPATITIS “A” EN
MENORES DE 18 ANOS EN E.S.E DE GALAPA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
2002 - 2003

OBJETIVOS: Detectare los factores de riesgo que se asocian a la

Hepatitis “A” en poblacién objeto de estudio.

Fecha de Visita: Dia Mes Ano

DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre del Municipio:

Barrio:

Direccion

Persona Encuestada.

CARACTERISTICAS PERSONALES
Nombre y apellidos

Edad

Sexo

Nivel de Escolaridad



- Procedencia de alimentos

Supermercado
Mercado Publico
Ventas Callejeras
Tiendas

Otros.

- Habitos higiénicos que previene la transmisién de la Hepatitis “A”

a) Lavado de manos antes de comer

b) Lavado de manos antes de ir al bano.

c) Lavado de alimentos

d) Lavado de utensilios de cocina.

- Factores higiénicos sanitarios de la vivienda.

a) Alcantarillado

b) Poza séptica

c) Ninguna

- Tiene conocimiento sobre el modo de transmisién de la Hepatitis “A”

Sl

NO

- Conoce usted el riesgo de transmision de la Hepatitis “A”.

No lavar los alimentos.

No lavarse las manos después de ir al bano.
No hervir el agua.

Contacto directo de una persona infectada.

Manipulacién de utensilios de cocina.




- Se le hace tratamiento casero al agua, cual?
a) Hervida
b) Filtrada
c) Tratada

d) Ninguna.

- Presencia de residuos organicos.

Si No

- Recoleccion de las basuras, Son: .
e Recogida
e Quemadas

e Enterradas.
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