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INSTRUCTIVO: el siguiente formato es para ser registrado en este, el Documento Consolidado de PAT Colectivo que da evidencia del
ejercicio investigativo desarrollado por el colectivo (docentes y estudiantes) del nivel de formacién (semestre o afio).
En esta consideracién el documento consolidado de PAT Colectivo, debe contener:
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Titulo del PAT Colectivo

Comportamiento de la hepatitis en Colombia.

Nucleo Problémico

¢,Cual ha sido el comportamiento de la hepatitis en Colombia durante los ultimos 5 afios?

Linea de Investigaciéon

Salud y Comunidad

2. Informe del Proyecto Académico de Trabajo Colectivo (PAT Colectivo)
o Descripcion del Problema

La hepatitis viral es una inflamacion del higado que puede ser causada por estar en
contacto con una persona infectada. A la fecha, se reconocen cinco virus de la hepatitis
A, B, C, D o E. Las hepatitis virales son un problema de salud publica del que no se escapa
ningun pais. De ahi que, en Colombia, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social en
convenio con la Organizacion Panamericana de Salud haya elaborado el Plan Nacional
de Control de las Hepatitis Virales 2014-2017. Asimismo, se calcula que la infeccion por
el virus de la hepatitis D, afecta al 5 % de portadores de antigeno de superficie del virus
de hepatitis B, siendo mas frecuente entre los usuarios de drogas inyectables y
hemofilicos.

Existen ciertos casos donde el 90 % de los infantes hijos de madres HBsAg positivas,
siendo nifos menores de 5 afnos y los adultos con hepatitis B aguda se convierten en
portadores crénicos, y a su vez podrian desarrollar hepatocarcinoma . Existen millones de
personas que conviven con una hepatitis viral, muchos de ellos desconocen esta
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condicion. Se calcula que 1 de cada 10 personas en Colombia padece una de las formas
crénicas de la hepatitis viral, sin contar aquellas personas que se infectan de formas
agudas y autolimitadas. Colombia se considera un pais con endemicidad intermedia para
el Virus de la Hepatitis A, ademas se han identificado municipios y departamentos con alta
endemia, asi como regiones de baja endemia, generalmente relacionadas con avances
en aspectos sanitarios como el acceso a agua potable y alcantarillado, el acceso a
servicios de salud y la introduccion de la vacunacion en algunas regiones en poblaciones
especificas donde se haya desarrollado brotes de hepatitis.

Epidemiolégicamente en Colombia, el MSPS cuenta con un sistema para la vigilancia en
salud publica, a través del cual, los ciudadanos pueden consultar los eventos de interés
como es el caso de la hepatitis viral. En uno de estos reportes del SIVIGILA,
especificamente en el de la semana epidemiolégica 28 del afio 2019, se evidencia que la
hepatitis A se presentd6 mas en hombres que en mujeres. Asimismo, destacan que con el
transcurso de los afios, se ha observado una disminucién de los casos en los nifios de 0
a 10 anos, debido a la implementacion de la vacuna en el afio 2013 en los nifilos de un
afo. Respecto a la hepatitis B, el mayor numero de casos fue en el grupo de edad de 25
a 34 anos, seguido del de 35 a 44 ainos.

Lo anterior, deja ver que se puede encontrar el analisis de informacion epidemiolégica a
corto plazo (semanalmente) o mediano plazo (anualmente), lo cual es util para que los
entes oficiales puedan tomar medidas de prevencion en salud, entre otros aspectos. Pero
al querer analizar informacién a largo plazo, por ejemplo, de un lustro o0 mas afos, no se
encuentra para todo tipo de eventos.

. Justificacion

La Hepatitis es una inflamacién del higado. La inflamacién aguda de ciertos tipos de
hepatitis lleva a infeccion cronica, potencialmente causando enfermedades hepaticas,
incluyendo cirrosis y cancer. Se han identificado 5 tipos distintos de virus de Hepatitis, las
cuales en conjunto afectan cerca de 400 millones de personas mundialmente.

En Colombia, en la semana epidemioldgica se notificaron 2.199 casos de hepatitis, en el
mismo periodo del afio anterior que se notificaron 933 casos.

En este pais, la hepatitis se presenta mas en hombres, que en mujeres. Por esta razén,
la OMS apunta a disefar respuestas especificas al contexto nacional o regional. Las vias
de transmision de la hepatitis difieren de acuerdo al tipo de virus. Existen vacunas para
HAV y HBV, sin embargo, la higiene y la educacion contribuyen a la prevencion.

Cientifica e investigativamente, estan alineados con las estrategias globales de salud.
Para la prevencion de la Hepatitis, y una mejor calidad de vida a la poblacion, es
fundamental, el mejoramiento de las practicas de higiene, monitoreo y el acceso universal
de los nifios a la vacunacion.
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o Objetivos

OBJETIVO GENERAL
Analizar el comportamiento epidemioldgico de la hepatitis viral en Colombia durante los
ultimos 5 afnos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los diferentes tipos de hepatitis viral, sus causas, manifestaciones
clinicas, diagnostico y tratamiento, mediante revision bibliografica.

e Evaluar el comportamiento de la hepatitis viral a través de la revision del evento en
el SIVIGILA de los afios 2015 a 2019.

. Marco Teorico o Referente Teérico
ANATOMIA DEL HIGADO

El higado es un organo intratoracico, situado detras de las costillas y cartilagos costales,
separado de la cavidad pleural y de los pulmones por el diafragma, pesa cerca de 2500 g.

Esta localizado en el cuadrante superior de la cavidad abdominal, se proyecta a través de
la linea media hacia el cuadrante superior izquierdo.

Mide en su diametro mayor, o transverso, 20 a 22,5 cm. En la faz lateral derecha,
verticalmente, mide cerca de 15 a 17 cm y su mayor diametro dorso ventral, 10 a 12,5 cm.
Segrega la bilis esencial para la digestidn de las grasas, también cuenta con otras muchas
funciones, entre ellas la sintesis de proteinas plasmaticas, almacenamiento de vitaminas
y glucogeno y funcion desintoxicante.

Es responsable de eliminar de |la sangre diferentes sustancias que puedan resultar nocivas
para el organismo.
El higado recibe irrigacion sanguinea a través de las siguientes dos fuentes:

° La sangre oxigenada que circula hacia el higado por la arteria hepatica.

° La sangre rica en nutrientes que llega al higado por la vena porta hepatica.

El higado es el érgano glandular mas grande del cuerpo y una viscera fundamental que
interviene en las siguientes funciones:

l. Funciones Vasculares
El higado recibe el 30-40% del gasto cardiaco, desempefiando una funcién hemodinamica
al actuar de reservorio.
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También desarrolla una funcion inmunitaria al filtrar y depurar la sangre y no menos
importante es el alto flujo linfatico que soporta el higado (50% del organismo)

Il. Funcion metabdlica del higado
Analizaremos la funcion hepatica para cada uno de los nutrientes
a) Metabolismo de carbohidratos

El higado regula la concentracién de glucosa que hay presente en la sangre circulante.
Para realizar esta funcion los hepatocitos llevan a cabo los siguientes procesos:

0 Almacenamiento de glucosa (glucogendlisis/génesis): Después del proceso
digestivo llegan grandes cantidades de glucosa al higado que rapidamente es
metabolizada por los hepatocitos para formar glucégeno.

v Gluconeogénesis: Cuando las reservas hepaticas de glucégeno se han terminado, el
hepatocito forma nueva glucosa a partir de los intermediarios del ciclo de Krebs vy la
glucolisis (de galactosa, fructosa, aminoacidos y glicerol)

v Formacion de productos diversos a partir de intermediarios metabdlicos.

b) Metabolismo de lipidos

Deposito y produccion de energia por beta oxidacion de acidos grasos obteniendo ATP
de Acetil-CoA.

1. Conversion de glucidos y proteinas en acidos grasos.
2. Formacion de lipoproteinas para transportar los acidos grasos.
3. Formacion de colesterol y fosfolipidos.

c) Metabolismo proteico

El higado es el 6rgano regulador de los aminoacidos disponibles en la circulacion general.
La mayoria de los aminoacidos son sometidos a procesos de desaminacion y
transaminacion de aminoacidos, y una posterior conversion de la parte no nitrogenada en
moléculas de carbohidratos o lipidos, que seran almacenados en forma de glucégeno o
grasas.

Formacion de urea a partir de NH3. De esta manera se elimina una sustancia que es
toxica, especialmente para el tejido nervioso.

Formacion del 90% de proteinas plasmaticas: albumina, a-fetoproteina, a1-AT,
ceruloplasmina, fibrinbgeno, transferrina, C3, C4, a1-glucoproteina acida, a1-
antiquimiotripsina, haptoglobina, PCR, amiloide sérico A, ferritina.
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. Funcion secretora y excretora

El higado juega un papel trascendental en la metabolizacion y/o excrecion de farmacos y
otras sustancias exdgenas, de hormonas (T4, esteroides, aldosterona), es una via de
excrecion de calcio, de parte del colesterol de la circulacion enterohepatica.

En especial contemplamos la secrecion biliar, producto que ayuda a descomponer las
grasas y las prepara para su posterior digestién y absorcion, con las siguientes funciones:
emulsion y solubilizacion lipidica, excrecion de metabolitos como los pigmentos biliares y
neutralizacion del pH acido duodenal.

HEPATITIS A.

La hepatitis es una infeccion del higado sumamente contagiosa causada por el virus de la
hepatitis A. Es uno de varios tipos de virus de hepatitis que causa inflamacion y afecta al
funcionamiento del higado.

Las probabilidades de contraer VHA surgen por ingerir alimentos, agua contaminados y
por el contacto directo con personas u objetos infectados. Los casos leves no necesitan
tratamiento. La mayoria de las personas infectadas se recuperan por completo sin dafios
permanentes en el higado.

El virus de la hepatitis A se encuentra principalmente en las heces y la sangre de una
persona infectada. Este se muestra presente a partir de 15 a 45 dias antes de que
presenten los sintomas y durante la primera semana de la enfermedad.

Usted puede contraer la infeccion si Come o bebe alimentos que han sido contaminados
por heces (materia fecal) que contienen el virus de la hepatitis A. Y también si realiza
practicas sexuales que impliquen contacto oral y anal.

Cabe destacar que no todas las personas tienen sintomas con la infeccion por hepatitis A,
por lo tanto, existen mas pacientes portadores de VHA de los que son reportados y
diagnosticados.

Teniendo en cuenta que en los lugares donde suele presentarse este contagio constante
es en las industrias de atencidn médica, alimentos 0 manejo de aguas residuales y
también en el consumo de mariscos crudos que son propenso a contener este virus.

La infeccion por el virus de la hepatitis A, tiene un periodo de incubacion de 15 a 50 dias
(promedio de 30 dias), periodo relativamente largo, por lo que se hace muy dificil las
medidas de control.

Haber sufrido este virus te convierte en una exclusion de ser donante de érganos y de
sangre. Para diagnosticar este virus se realiza un analisis que ayuda a detectar los signos
de hepatitis A, tomando una muestra de sangre enviando a analizarla en laboratorios.
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Aunque hasta la fecha no se conoce tratamiento especifico contra el VHA y en la mayoria
de los casos el higado se cura antes de los seis meses y no presenta dafos duraderos.

HEPATITIS B.

Infeccion grave del higado causado por el virus de la hepatitis B que se puede prevenir
facilmente mediante una vacuna.

Generalmente, esta enfermedad se transmite por la exposicion a los fluidos corporales
infectados. Transmision por contacto sexual.

Se puede prevenir con una vacuna. Un médico profesional puede tratarla Requiere
diagndstico médico Siempre se requieren analisis de laboratorio o estudios de diagndstico
por imagenes

La hepatitis B puede ser transmitida por elementos en contacto con sangre (agujas sucias
0 sangre sin analizar), por relaciones sexuales vaginales, anales u orales sin proteccion y
de madre a hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia.

Sus sintomas pueden ser en todo el cuerpo: fatiga, malestar o pérdida de apetito.
Gastrointestinales: liquido en el abdomen o nausea. Piel: piel y ojos amarillos o red de
vasos sanguineos inflamados en la piel. También comunes: orina oscura o picazon.

HEPATITIS C.

La hepatitis C es una enfermedad del higado causada por el virus del mismo nombre; este
virus puede causar hepatitis tanto aguda, como crénica, cuya gravedad varia entre una
dolencia leve que dura algunas semanas, y una enfermedad grave de por vida. La hepatitis
C es una importante causa de cancer hepatico. El VHC causa infecciones agudas y
cronicas. Por lo general, las nuevas infecciones son asintomaticas.

Algunas personas padecen hepatitis aguda que no produce una enfermedad
potencialmente mortal. Aproximadamente un 30% (15-45%) de las personas infectadas
elimina el virus espontaneamente en un plazo de 6 meses, sin necesidad de tratamiento
alguno.

Este a su vez se desplaza por el cuerpo humano a través de la sangre; cuando los fluidos
de la sangre de la persona infectada ingresan en el cuerpo de la persona NO infectada
por compartir agujas o "equipo" para inyectarse drogas, o por lesiones con objetos
punzantes durante el trabajo.

Sus vias de trasmision serian Intrafamiliar, vertical, sexual. Por otra parte, este virus es
capaz de sobrevivir durante varios dias en la sangre seca.
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Un ejemplo de ello son los materiales de uso personal, conductas o habitos que aumentan
la posibilidad de transmision.

El riesgo de infeccion por hepatitis C aumenta si eres un trabajador de la salud que ha
estado expuesto a sangre infectada, lo cual puede suceder si te perforas la piel con una
aguja infectada, si alguna vez te has inyectado o inhalado drogas ilegales, si tienes VIH o
te has hecho un piercing o tatuaje en un ambiente poco higiénico con equipo no
esterilizado.

Hasta hace poco, el tratamiento de la hepatitis C requeria inyecciones semanales y
medicamentos orales que muchas personas infectadas por el virus de la hepatitis C no
podian tomar debido a otros problemas de salud o efectos secundarios inaceptables. Eso
esta cambiando, en la actualidad, el virus de la hepatitis C crénico suele curarse con
medicamentos orales que se toman todos los dias durante dos a seis meses, aun asi
cerca de la mitad de las personas con el virus de la hepatitis C no saben que estan
infectadas, principalmente porque no tienen sintomas, los cuales pueden tardar décadas
en aparecer. Por esa razon, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
recomiendan una prueba de sangre por unica vez para todas las personas con alto riesgo
de contraer la infeccion.

o Metodologia

» Tipo de estudio.
De caracter descriptivo y retrospectivo que permite el analisis del fenbmeno y sus
componentes y la recoleccion, verificacion de variables asi como también un estudio
longitudinal en el tiempo que se analiza en el presente, pero con datos del pasado.

» Variable de estudio.

Las variables en estudio son de tipo sociodemografico como el género y la incidencia de
numeros de casos por departamento.

> Fuente de estudio.

Datos estadisticos reportados por el Instituto Nacional de Salud con su herramienta de
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) entre los afios 2015 y 2019.

o Resultados (analisis y discusion)
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Tabla No.2 Incidencia por departamento Hepatitis B
Entidad Territorial 2015 2016 2017 2018 2019
Antioquia 839 232 638 343 59 348 ERENS 430(%
Valle de cauca 1100 59 04 74 1099 129 ! 1b01 650 51‘3951
Bogota 170 278 264 280 219
Huila 39 38 49 41 35
Norte de Santander l0.3 Incidencia pd€ §énero dd 13 Hepatiti$4€ 130 126
Cauca 2015 20%% 1917 262018 16| 2019 49
Bolivar 117 6 1126 26| 244| 48 375 16 1836
117 162 327 511 293
Tabla No.1 Incidencia por departamento Hepatitis A
Entidad Territorial 2015 2016 2017 2018 2019
Antioquia 343 299 268 391 583
Valle de cauca 112 96 150 330 709
Bogota 94 197 194 199 295
Huila 64 29 19 16 18
Norte de Santander 50 106 260 629 105
Cauca 47 20 20 12 17
Bolivar 12 28 26 10 16
Tabla No.3 Incidencia por departamento Hepatitis C
Entidad Territorial 2015 2016 2017 2018 2019
Antioquia 33 38 80 149 180
Valle de cauca 27 27 87 132 110
Bogota 57 63 206 315 266
Huila tottneid 1T 1 H oy 2 2 A
Norte de Santander 93 10 16 18 19
Cauca 2015 201‘ %017 7 2018 1o 2019 13
Bolivar 5 5| 437 4 1422 |2 7%
Masculino | Datos no registrados 913 919 1253

FUENTE: Instituto nacional de salud de Colombia.
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ANALISIS
Analisis del comportamiento de la hepatitis en Colombia afio 2015

En 2015 se notificaron 1.251 casos de hepatitis A, Por procedencia, Antioquia, Valle
del Cauca, Bogota, Huila, Norte de Santander, Cauca y Bolivar notificaron el 64,3
% de los casos.

En cuanto a las caracteristicas sociales y demogréaficas, el 66,0 % de los casos de
hepatitis A se registro en el sexo masculino, el 53,1 % pertenecen al régimen
contributivo. Por pertenencia étnica, 30 casos (el 2,4%) se notificaron en indigenas
y 20 (el 1,6%) en afrocolombianos; los grupos de edad mas afectados fueron los de
20 a 24 anos (el 16,6 %), 25 a 29 (el 13,6 %) y 5 a 9 afios (el 11,0 %).

Para hepatitis B se tiene un consolidado de 1939 casos notificados, (se presentaron
seis casos de transmision materno-infantil, no hubo casos de confeccion/supra
infeccion hepatitis B-Delta). Los departamentos y distritos de los cuales procedid la
mayor densidad de casos de hepatitis B correspondieron a Antioquia (20,8 %),
Bogota D.C. (17,2 %) y Norte de Santander (9,0 %), los cuales, en conjunto,
representan el 47,0 % de los casos notificados en 2015.

En relacion con el evento hepatitis C se notificaron 234 casos., en su gran mayoria
procedentes de la identificacién en bancos de sangre y de centros de seguimiento
a pacientes con patologias hepaticas. Los departamentos y distritos de los cuales
procedié la mayor densidad de casos correspondieron a Bogota (24,4 %), Antioquia
(14,1 %) y Valle del Cauca (11,5 %) los cuales representan el 50,0 % de la
notificacién de casos de este evento.

En hepatitis C la distribucién en el sexo se dio un mismo porcentaje (50,0 %), por
otro lado, el rango de edad en el que mas casos se notificaron fue 65 y mas afos
con 21,4 %.

Es importante resaltar que la gran mayoria de personas que padecieron hepatitis C
en el afno 2015 pertenecian al régimen contributivo (56,0%) en el régimen
subsidiado el 29,1%, seguido de no asegurado 9,4 %.

Analisis del comportamiento de la hepatitis en Colombia aino 2016.

En el afnio 2016 segun los departamentos mostrados se registré un total de 776
casos de hepatitis A, con mayor incidencia en el departamento de Antioquia con 299
casos; al igual que en la hepatitis A, en la hepatitis B se notifico un total 888 casos,
especialmente en Antioquia que presenta una mayor incidencia con 343 casos,
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especialmente en los hombres con 984 y en mujeres con 638 casos. Finalmente, en
la hepatitis C presentada con menos frecuencia en la poblacion cuenta con un total
del 148 casos en los departamentos ilustrados, teniendo mayor incidencia en
Bogota con 63 casos, teniendo mayor insinuacion en los hombres con 162 casos, y
en las mujeres con 126 casos presentados en el 2016.

Analisis del comportamiento de la hepatitis en Colombia aio 2017
Entidad territorial.

En afno 2017 se notificaron 1460 registros de caso en la Hepatitis A, con un promedio
de 27 casos notificados por semana epidemiolégica, quedando un total de 1350
registros validos. Se resalta que las entidades territoriales notificaron casos para el
evento. Sin embargo, en la entidad territorial del Norte de Santander supera el limite
superior historico notificado entre 2012 a 2017 representado en casos procedentes
del exterior, asi mismo se observa crecimiento significativo en la hepatitis By C en
la notificacion para de los departamentos de Antioquia y Bogota con un total de 344
casos.

Genero

Se observa un predominio en la proporcion del sexo masculino (54,7 %), sin
embargo, estas proporciones varian segun departamentos y distritos. La mayor
proporcion de casos se observa en el grupo de 20 a 24 afnos, seguido de 15 a 19
afos y 25 a 29 anos.

Analisis del comportamiento de la hepatitis en Colombia aino 2018
Genero

A nivel general en el 2018 se presenta casos de hepatitis A en hombres una
incidencia de 5.8 * 100000 habitante a lo que corresponde a 1422 casos y en las
mujeres es de 3.6 casos por 100000 habitantes lo equivalente a 919 casos. En
hepatitis B Se observa un predominio la proporcion del sexo masculino de un total
de casos de 1160. En hepatitis C también se presentd un predominio en la poblacion
de sexo masculino con un total de 511 casos.

Entidad territorial

En esta tabla se muestra los cinco poblaciones con mayor incidencia en la hepatitis
A las cuales son Antioquia ,Valle del cauca, Bogota, Huila, norte-de-Santander,
Cauca y Bolivar en donde Norte de Santander fue con la poblacion mas alta de
afectados. En las hepatitis B y C también tomamos de referencias las mismas
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poblaciones ya mencionadas donde Antioquia y Bogota fueron la poblacion con mas
casos respectivamente.

Analisis del comportamiento de la hepatitis en Colombia aino 2019

En el afno 2019 se han notificado 2072 casos de la hepatitis A de los cuales 45
fueron descartados (por ajuste tipo 6: descartado), quedando un total de 2 027, con
un promedio de 84 casos por semana epidemioldgica. El 75,8 % (1 536) de los
casos fueron confirmados por laboratorio, 23,9 % (485) por clinica y el 0,3 % (6) por
nexo epidemioldgico.

La hepatitis B en este ano se observa un predominio en la proporcién del sexo
masculino del 56,7 % (535), sin embargo, estas proporciones varian segun
departamentos y distritos. Segun la variable edad, la mayor proporcién de casos se
presentd en las edades comprendidas entre 25 a 34 anos con un 32,9 % (311) de
las notificaciones, seguido por el grupo de 35 a 44 afios con un 18,3 % (173).

El periodo epidemiolégico de 2019 la hepatitis C presento un reporte de 475 casos
notificados por 24 de las 37 departamentos y distritos. A nivel nacional para el
periodo VI de 2019, se observa un predominio en la proporcién del sexo masculino
con un 61,7 % (293), sin embargo, estas proporciones por sexo varian segun
departamentos y distritos.

En genero se evidencia una contaste la cual es que los predominios de casos
registrados son registrados al género masculino a diferencia del genero anterior
donde la hepatitis A el género femenino era quienes contaban con la mayoria de los
casos

El comportamiento de la hepatitis en Colombia ha sido poco estudiado, aunque el Estado
colombiano ha proporcionado los datos necesarios para realizar un estudio que permita
detener la incidencia de las hepatitis en el pais.

En cuanto a las variables sociodemograficas incluidas en este estudio, no se observo
diferencias al comportamiento registrado a nivel departamental, identificandose un mayor
numero de casos en hombres con relacion a mujeres, en edades adultas (11).

El comportamiento observado de la incidencia de la hepatitis A en Colombia ha sido con
tendencia alta sobre las demas hepatitis (B y C), esto también se ha observado a nivel
nacional, al pasar de una incidencia de 20,02 por 100.000 habitantes en el afio 2008 a
10,2 casos por 100 000 habitantes en el ano 2013 y 2,4 por 100 000 habitantes en el afio
2016 (14).

Esto probablemente se debe al impacto negativo de la implementacién de politicas de
Salud, el fortalecimiento de la vigilancia para este evento, la introduccién desde el afio
2013 de la vacuna de la hepatitis A y la ampliacion de las coberturas de acueducto y
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alcantarillado que se ha realizado en la mayoria del pais en la ultima década (15). En los
departamentos, puntualmente en el atlantico se han realizado acciones transectoriales
tales como las mejoras en obras de infraestructura vial, canalizacion de arroyos, manejo
de residuos solidos, asi como la modernizacion de la red hospitalaria, lo que
probablemente ha impactado de forma significativa en la disminucién de la incidencia de
las hepatitis en este departamento; Sin embargo, esto no ha sido suficiente para
garantizar condiciones minimas de calidad en Salud para la poblacion; ya que se requiere
mejorar sustancialmente las condiciones higiénicas en las viviendas y proveer una
adecuada educacion sanitaria a la poblacion (14).

A pesar de que la secretaria de salud distrital en el 2013 ha fortalecido la capacitacion a
vendedores ambulantes y establecimientos formales en los ultimos afios; sin embargo,
constantemente ha llegado a la ciudad, poblacién foranea que se dedica a esta actividad
para poder subsistir, sumado a la poca disponibilidad de bafios publicos que permitan el
adecuado lavado de manos y la realizacién de necesidades fisiologicas.

El mayor porcentaje de pacientes de Hepatitis tanto A, B, Y C corresponde al género
masculino, adultos, esto se explica porque en nuestra serie el factor de riesgo mas
frecuentemente identificado para la adquisicion de la hepatitis C fue el antecedente de una
transfusion antes de 1992 (en 101 pacientes).

Sin embargo, de VHB en Colombia a través de las transfusiones acuerdo con los
conceptos sefialados por el Grupo de Trabajo sobre Inmunizacion en la oportuna
evaluacion serologica de los Hepatitis B de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
informacion obtenida de pequefos estudios en una regién y de regiones vecinas, puede
ser suficiente para determinar la epidemiologia de la hepatitis B y tomar las decisiones
pertinentes para el desarrollo de los programas de vacunacion.

A pesar de las dificultades para recopilar la informacion cientifica publicada en revistas
locales como ha sido el caso de la presente revision, se tienen publicaciones de estudios
realizados en la gran mayoria de los departamentos, lo cual permiten una aproximacion a
la estratificacion por riesgo y niveles de endemicidad (15).

Por ultimo, se recomienda reforzar la vigilancia de las ictericias fortaleciendo los
laboratorios de salud publica y la capacidad para analizar las bases de datos de los
prestadores de servicios. Esto permitira contar, al menos, con un estimado del universo
de enfermedades parecida a hepatitis virales, lo cual ayudaria a llenar el vacio de
conocimiento alrededor de la magnitud y el impacto de este sindrome. Es imprescindible
fomentar la implantacion de puestos de vigilancia centinela, donde se haga diagndstico de
todos los cuadros sospechosos de hepatitis viral y poder contar con mejores datos
descriptivos que nos permitan identificar, de manera mas confiable la proporcién de casos
de ictericia que pueden estar asociados a hepatitis
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Adicionalmente, estos mismos centros pueden vigilar la ocurrencia de hepatitis virales que
necesitan hospitalizacion y cuantificar la frecuencia.

o Conclusiones y Recomendaciones

Durante los afios 2015, 2018 y 2019, el tipo de hepatitis que se presenté con mayor
incidencia en el territorio Colombiano segun el reporte entregado por SIVIGIA fue la tipo
A, seguida de la tipo B y posteriormente la tipo C.

Para los afios 2016 y 2017 el tipo de hepatitis que se presentd con mayor incidencia en el
territorio Colombiano segun el reporte entregado por SIVIGIA fue la tipo B, seguida de la
tipo A y posteriormente la tipo C.

La hepatitis A durante los afios 2015, 2016 y 2017, se presenté con mayor incidencia en
el departamento de Antioquia, mientras que en Bolivar y Cauca se presentaron los
menores numeros de casos durante los afios analizados.

Los departamentos o zonas en donde se evidencian la mayoria de casos durante los afios
analizados, no corresponden a la region caribe en donde habitamos.

La hepatitis B durante los 5 afios analizados, siempre mostro una mayor incidencia en el
departamento de Antioquia, y una menor en Cauca y Bolivar.

La hepatitis C durante los 5 afios analizados, siempre mostro una mayor incidencia en
Bogota, y una menor en Huila, Cauca y Bolivar.

En cuanto al género observamos que la mayoria de casos en los 3 tipos de hepatitis
analizados, se evidencia en personas pertenecientes al sexo masculino.

El afo en el cual se reportaron mas casos de hepatitis en el territorio colombiano fue en
el 2018 con 5.246 casos; seguido del afio 2019 con 3.319 casos, y los afios 2017, 2016 y
2015 con 2.941, 1.811 y 1.494 casos respectivamente; o que nos muestra un gran
aumento de casos en los ultimos 2 afos; y que a medida que se progresa en el tiempo el
numero de casos ha ido aumentando.

RECOMENDACIONES.

Para una evitar el contagio de la hepatitis debemos tener en cuenta las siguientes
recomendaciones

. Mejorar la higiene. Se puede reducir el riesgo de contraer hepatitis con buena
higiene y medidas sanitarias que incluyen lavarse bien las manos con agua segura y no
beber agua que no sea potable.
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Vacunarse.

Hacerse analisis de sangre.
Sexo con proteccion.

No compartir agujas.

Evitar la propagacion.
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No aplica.
5. Impacto del PAT Colectivo en la producciéon del Programa. De acuerdo con la

apreciacion del Colectivo Docente, indique como valor agregado, si desde el PAT Colectivo desarrollado
entre otros: a) se generara un articulo, o una presentacion en evento (divulgacioén), b) se derivara un trabajo
de grado, o una intervencién comunitaria; c) se convertira en insumo para Investigacion estricta.

Se generd un resumen y mapa conceptual:
HEPATITIS EN COLOMBIA DURANTE LOS ULTIMOS 5 ANOS

La hepatitis ha sido una infeccién que ha afectado a toda la poblacién mundial, y en
el contexto nacional, se calcula que 1 de cada 10 personas en Colombia padece
una de las formas croénicas de la hepatitis.

Colombia ha hecho avances en aspectos sanitarios, para evitar la propagacién de
la infeccidn, de acuerdo con el tipo de hepatitis, y la introduccién de la vacunacion
en algunas regiones donde hay, o ha habido casos de transmision de la infeccién.
De acuerdo con lo anterior, el objetivo de este trabajo consiste en determinar el
comportamiento de la hepatitis en Colombia en los ultimos 5 afios.

La metodologia usada en este trabajo consistio en un estudio descriptivo de los
casos de hepatitis en Colombia, y el comportamiento de esta misma infeccion,
durante un periodo de 5 afos (2015-2019), usando como principal variable de
estudio, el numero de casos por departamento notificados por él por el Instituto
Nacional de Salud y Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica y los
resultados mostraron una constante variacion en los diferentes tipos de hepatitis
durante los afos en los que se realizo el estudio, donde el mayor porcentaje de
casos se presento en la hepatitis A, seguida de la hepatitis B y por ultimo, la hepatitis
C.
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