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Resumen
El virus de la hepatitis A es un agente patdgeno que causa una infeccion viral del higado, es altamente
contagiosos y se transmite principalmente a traves de la via fecal-oral, debido a la ingesta de alimentos o agua
contaminada. Se realiz6 una investigacion con el objetivo de analizar el virus de la hepatitis A seroprevalencia
y factores demograficos en pacientes atendidos en el laboratorio DIAGNOSTIC, durante 2023-2024. El
estudio fue transversal, retrospectivo, aplicando métodos bibliogréaficos deductivos e inductivos, cuantitativa
descriptiva, ademas de ser un estudio de riesgo minimo, que incluyo 50 datos de pacientes. En el resultado se
puedo evidenciar que la hepatitis A afecta con mayor frecuencia a adultos mayores masculinos, con una
seroprevalencia del 36%. No existid asociacion estadistica significativa entre la seroprevalencia del virus
entre los dos afios (p=0,56). Se concluye que, la seroprevalencia fue una herramienta importante para evaluar
la exposicion al virus, los factores demograficos juegan un papel crucial en la propagacion de la Hepatitis A.
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Abstract

The hepatitis A virus is a highly contagious pathogen that causes a viral infection of the liver. It is transmitted
primarily through the fecal-oral route, due to the ingestion of contaminated food or water. A study was
conducted to analyze the hepatitis A virus seroprevalence and demographic factors in patients treated at the
DIAGNOSTIC laboratory during 2023-2024. The study was cross-sectional, retrospective, applying
deductive and inductive bibliographic methods, descriptive quantitative, and was a minimal-risk study, which
included 50 patient data. The results showed that hepatitis A most frequently affects older male adults, with
a seroprevalence of 36%. There was no significant statistical association between the seroprevalence of the
virus between the two years (p = 0.56). It is concluded that seroprevalence was an important tool to assess
exposure to the virus, demographic factors play a crucial role in the spread of Hepatitis A.
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Introduccion

La hepatitis A es una enfermedad viral hepéatica causada por el virus de la hepatitis A (VHA), responsable de
problema para la salud publica con grandes costos econdmicos a los sistemas de salud, ademas de ser la forma
mas comun de hepatitis viral aguda, ocasionando millones de infecciones a nivel mundial, con elevadas tasas
de hospitalizacion y letalidad. Esta afeccion contagiosa provocada por un virus de ARN sin envoltura
perteneciente a la familia Picornaviridae, que se sitda en el género Hepatovirus, se transmite a través de la
ruta fecal-oral, ya sea de un individuo a otro o en brotes provenientes de un origen coman, normalmente por
la ingesta de agua o alimentos contaminados. El virus se multiplica en el higado, se libera a través de la bilis
y se expulsa en las heces (1).

El diagnostico seroldgico de la enfermedad se basa en la deteccidn de anticuerpos IgM durante la fase aguda,
los cuales pueden mantenerse entre tres y seis meses. La presencia de anticuerpos 1gG contra el virus sugiere
una infeccion que ocurrié anteriormente y puede perdurar durante décadas tras la exposicion inicial al virus,
especialmente en regiones con transmision prevalente. No hay un tratamiento especifico para la infeccion
causada por el virus de la hepatitis A, y su abordaje es sintomatico, dependiendo del curso del paciente. Sin
embargo, existen pacientes que se recuperan con mas facilidad en un periodo de semanas, pero una de cada
mil personas puede fallecer a causa de la hepatitis fulminante (2).

La Organizacion Mundial de la Salud determina el virus de la hepatitis A como una propagacion en todo el
mundo, y su periodo de incubacién varia de 15 a 50 dias, dependiendo del in6culo. Se menciona que la
infeccion de la hepatitis se presenta a partir de la segunda mitad de incubacion, debido a la liberacion del virus
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por medio de las heces seguido en unos dias después del inicio con ictericia. Los sintomas mas comunes son:
fiebre, incomodidad, anorexia, nauseas, vomitos, fatiga y orina de mal olor (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que anualmente se registran en el planeta 1,5 millones
de casos de hepatitis A. Se ha determinado que la frecuencia de la hepatitis A esta fuertemente ligada al
desarrollo econdémico y a las condiciones de salud publica. EI caracter endémico de esta infeccion depende
de factores de riesgo similares a los de otras enfermedades entéricas. Con la mejora de las condiciones de
salud y bienestar, la propagacion del virus de la hepatitis A ha disminuido de manera notable en varios paises
(4).

Ospina Sy col (5) en el afio 2020, en Colombia, un estudio titulado la seroprevalencia del virus de la hepatitis
A en nifios de 1 a 15 afios, realizado en un hospital universitario, utiliz6 una metodologia cuantitativa. Los
resultados indicaron que la cantidad global de anticuerpos contra el virus de la hepatitis A fue del 29,1% en
sus tipos IgG e IgM: 37,1% en el grupo de 5 a 9 afios, 36,1% en el de 10 a 15 afios y 13,8% en el grupo de 1
a 4 afos. Segln los investigadores, se determind con una conclusion que la mayor concentracion de
anticuerpos se hallo en los nifios que pertenecen a los estratos socioecondmicos mas bajos: 44,2% en el estrato
1y 27,9% en el estrato 2.

En Ecuador, durante el 2019 se reportaron 23238 casos de Hepatitis A debido al contagios por la ingesta de
agua y alimentos contaminados, los datos publicados en la Gaceta Epidemiol6gica de Ecuador donde el
39,94% (9278) fueron nifios con edades entre 5 y 9 afios en relacion con la distribucion por sexo se tuvo que
el 54% (12559) de los infectados eran de sexo masculino segun todos los pacientes estudiados y el 6,06%
(1401) es de sexo femenino, el Ministerio de Salud cuantifico la ventaja de extender el acceso al agua potable
y al sistema de alcantarillado para eliminar la Hepatitis A y otras enfermedades transmisibles (6).

La provincia Cafiar reporta mayor prevalencia con 170,63 casos por cada 100.000 habitantes, se visualizd que
las edades entre 10 y 15 afios fueron los que presentaron mayor nimero de contagios, 39% de los casos. De
todos los casos presentes, el 54% fueron masculino donde la prevalencia de la enfermedad fue de 32,82 casos
por cada 100.000 habitantes esto se ha generado debido al consumo de ingerir algo contaminado, lo que indica
que esta ligada a la falta de agua salubre, saneamiento deficiente e incluso mala higiene personal (7).

En Manabi, la prevalencia de la hepatitis A ha sido objeto de estudio en varios informes epidemiol6gicos.
Segun datos recopilados, en 2019 se registraron 533 casos de hepatitis A en esta provincia, donde se
detectaron 220 con IgG y 313 casos con IgM, lo que la convierte en el virus mas afectado a nivel nacional en
ese afo, este dato resalta la importancia de la vigilancia y control de esta enfermedad viral, que se transmite
principalmente por la via fecal-oral. No obstante, la falta de estudios actualizados sobre la seroprevalencia de
la hepatitis Ay su relacion con estos factores demograficos en esta region ha limitado el disefio de estrategias
efectivas para su prevencion y control (8).

Lopez Ry col (9) en el afio 2020, en Jipijapa con un estudio titulado Deteccidn de anticuerpos contra el virus
de la hepatitis A en residentes del sur de Manabi, con una metodologia de tipo observacional, descriptiva y
de corte transversal, como resultado descubrieron que la poblacion de estudio para verificar la seroprevalencia
de la hepatitis A, no era la adecuada, por lo que dedujeron gque se necesitan mas estudios con una poblacién
mas grande para determinar la seroprevalencia y los factores demograficos presentes e identificarlos si los
hubiera. Segun autores concluyeron que un 16% de la poblacion fue presentado con el virus de la hepatitis A.
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Este proyecto fue significativo ya que permitié conocer el nivel de exposicion del virus y sus factores
demogréficos. Esta investigacion fue muy relevante porque contribuy6 a llenar vacios de conocimientos,
facilitando la identificacion de grupos de riesgo y &reas prioritarias de intervencion con el propoésito de
analizar la seroprevalencia y factores demograficos de la hepatitis A en pacientes atendidos en el laboratorio
DIAGNOSTIC.

Materiales y métodos
Disefio y Tipo de estudio.

Se realiz6 un estudio transversal, retrospectivo, aplicando métodos bibliogréaficos deductivos e inductivos,
cuantitativa descriptiva.

Descripcion de la poblacion.
Poblacion

La poblacién de estudio estuvo compuesta por todos los pacientes fueron atendidos c en el laboratorio clinico
DIAGNOSTIC y presentaron resultados relacionados con el virus de Hepatitis A, desde 2023-2024.

Muestra

Los pacientes adultos de ambos géneros, atendidos en el Laboratorio Clinico Privado DIAGNOSTIC, siendo
un total de 50 pacientes, cuyos resultados serolégicos fueron registrados para hepatitis A. Aunque se utilizé
una muestra censal inicialmente, para el analisis especifico de la seroprevalencia, se seleccionaron como
muestra final 50 casos mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a la disponibilidad
de los registros completos.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

e Pacientes de ambos sexos, que fueron registrados con variables demogréaficas durante el periodo de
estudio.
e Pacientes que se le indicé la determinacién de Hepatitis A y se registraron sus resultados serologicos.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con informacién incompleta en la base de datos del laboratorio.
Técnicas o instrumentos de recoleccion de datos.
Técnicas

Se utilizaron técnicas teoricas, que son fundamentales para un aseguramiento metodoldgico en el anélisis y la
interpretacion de la informacion. Estos métodos permiten la construccién del marco tedrico a través de un
método de analisis-sintesis, la fundamentacion y justificacion del problema por el método induccion-
deduccién. EIl analisis documental se utilizd para la recoleccion de informacion, la seleccion de los
participantes con datos concretos, logrando dar respuestas a los objetivos planteados de esta investigacion.
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Instrumentos de recoleccion de datos

Se elabor6 una matriz de recoleccion de datos con la que se anonimizarian los pacientes registrados
existentemente los cuales reposan en el sistema del laboratorio, de lo cual se selecciond las caracteristicas
sociodemograficas como la edad y el género, los casos positivos y negativos de hepatitis A durante el periodo
de estudio; generdndose una base de datos para el anlisis estadistico.

Recoleccion de muestras bioldgicas
El estudio fue retrospectivo por lo tanto no se realiz6 ningdn tipo de muestra en los pacientes a intervenir.
Técnica de procesamiento

En esta investigacién no se aplicd ningun tipo de encuesta, cuestionario ni entrevista por lo tanto no se
ejecutaron dichas técnicas en el estudio.

Analisis estadistico de los datos o resultados.

El analisis de los datos comienza con una recopilacion rigurosa a partir de fuentes primarias y secundarias
como base de datos, asegurando la calidad mediante la eliminacion de valores atipicos y la estandarizacion
de la informacion. Luego en la fase de procesamiento los datos se limpian y organizan usando herramientas
como Excel y SPSS. Posteriormente se aplican estadisticas descriptivas, incluyendo tablas de frecuencia. En
el nivel inferencial se emplean pruebas de hipotesis. Un aspecto fundamental es la prueba Chi-cuadrado (y2),
que se emplea para verificar si hay una relacion importante entre variables, considerando como valor
significativo p<0,05. Este enfoque integral asegura que el analisis sea preciso, confiable y aplicable a
contextos reales.

Consideraciones éticas.

Este proyecto investigativo es de riego minimo y se realiza con total confidencialidad de los pacientes,
tomando en cuenta que esta investigacion se realizé6 mediante bases de datos y no por el uso de muestras
biol6gicas, podemos garantizar el anonimato de las personas que acuden a dicho laboratorio mediante la
generalizacion de datos que consiste en omitir los nombres de los pacientes. Ademas, con la aprobacion del
Comité de ética de investigacion en los seres humanos CEISH-ITSUP donde se cumplieron todos los anexos
y siendo aprobados el 15 de junio del 2024 con el codigo asignado 1712357654.

Asi mismo se acaté las normas del laboratorio asistiendo solo los dias estipulados por el encargado con el fin
de que pueda supervisar las actividades que se realiz6 para que quede en constancia el cumplimiento de sus
normas y verificar que informacion de los pacientes no sea divulgada.

Resultados y discusion

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos a partir del analisis de los datos recopilados en la
presente investigacion. Esta seccion permitira identificar las caracteristicas principales relacionadas con la
seroprevalencia del virus de la hepatitis A y su distribucién en la poblacion estudiada, ofreciendo una vision
clara sobre los aspectos epidemioldgicos y demograficos que influyen en la propagacion de esta enfermedad.
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Tabla 1. Factores demograficos con Hepatitis A en pacientes atendidos en el laboratorio DIAGNOSTIC

Categorias NP° casos Positivos N° casos Negativos %
Edad
20-30 afios 9 (18%) 9 (18%) 18 (36%)
31-40 afios 4 (8%) 1 (2%) 5 (10%)
41-50 afos 11 (22%) 7 (14%) 18 (36%)
51-60 afios 5 (10%) 4 (8%) 9 (18%)
Total 29 (58%) 21 (42%) 50 (100%)
Género
Masculino 15 (30%) 11 (22%) 26 (52%)
Femenino 14 (28%) 10 (20%) 24 (48%)
Total 29 (58%) 21 (42%) 50 (100 %)

N: nimero de participante; %: porcentaje
Andlisis e interpretacion:

Del total de pacientes incluidos en el estudio, se pudo observar que la mayor parte de casos de hepatitis A se
encontrd en el grupo etario de 20 a 30 afios, representando que 9 (18%) pacientes dieron positivos y 9 (18%)
pacientes negativos. En cuanto al genero, la distribucion fue bastante equilibrada. Se observo una ligera
mayoria de participantes masculinos, con 52%, dividido en 15 (30%) casos positivos y 11 (22%) casos
negativos, frente a un 48% de femeninas (N=24). (Tabla 1)

Tabla 2. Seroprevalencia presente del virus acuerdo a la edad y género de la poblacién de estudio
Tipo de prueba

19G IgM

Anticuerpos

Gt Positivos Positivos INgg;:t:ggg VeEL
Femenino Edad 20-30 6 6 5 17
25% 25% 20,83% 70,83%
31-40 1 1 0 2
4,10% 4,10% 0% 8,33%
41-50 3 3 3 9
12,50% 12,50% 12,50% 37,5%
51-60 4 4 2 10
16,66% 16,66% 8,33% 41,66%
Subtotal 14 10 24
50,00%
Masculino Edad 20-30 3 3 4 10
11,53% 11,53% 15,38% 38,46%
31-40 3 3 1 7
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11,53% 11,53% 3,84% 26,92%
41-50 8 8 4 20
30,76% 30,76% 15,38% 76,92%
51-60 1 1 2 4
3,33 3,33 7,69% 15,38%
Subtotal 15 11 26
50,00%
TOTAL 29 21 50
100%

Andlisis e interpretacion:

Los resultados de la tabla mostraron que, de los 50 individuos evaluados, la positividad para anticuerpos 1gG
e IgM fue del 50% en ambos sexos. Dentro del grupo femenino, el mayor nimero de casos positivos se
presento en el rango etario de 20 a 30 afios (70,83%), seguido por el grupo de 51 a 60 afios (41,66%), lo que
sugiere una posible mayor exposicién en mujeres jovenes y adultas mayores. En el grupo masculino, la mayor
concentracion de casos se observé en hombres de 41 a 50 afios, representando el 76,92% de los casos en la
poblacion de estudio, lo que indica un patron distinto de distribucion segun edad. En ambos sexos, se observa
que todos los casos 1gG coinciden con IgM, lo que puede interpretarse como una respuesta inmunolégica
simultanea, propia de infecciones recientes (Tabla 2)

Tabla 3. Casos de hepatitis A y la seroprevalencia anual del virus en el laboratorio DIAGNOSTIC

Afio Cgsps Cas_os Seroprevalencia  Seroprevalencia Valor P
positivos negativos anual (%) general
2023 18 11 29/ 62,07 58% 0.56
2024 11 10 21/52,38 '

Analisis e interpretacion:

En el aflo 2023 se realizaron 29 pruebas de las cuales se identificaron 18 casos positivos, mientras que 11
casos fueron negativos lo cual dio una seroprevalencia que fue del 62,07%, lo que indica que casi dos tercios
de los evaluados tenian anticuerpos, lo que podria reflejar alta exposicion o infeccion previa durante ese afio.
En el afio 2024 se realizaron 21 pruebas de las cuales se identificaron 11 casos positivos mientras que 10
casos fueron negativos lo cual dio una seroprevalencia que fue del 52,38% teniendo una seroprevalencia
general del 58%, lo que sugiere una disminucion en la circulacion del agente infeccioso o un menor contacto
reciente con este. De igual modo, Al determinar si existia una relacion de los casos positivos anual con la
seroprevalencia el valor de p>0,05, demuestra que no hay una asociacion estadistica, el cual no permite
afirmar que existio un cambio real en la tendencia de seroprevalencia entre estos dos afos, y se dilucida como
una variacién normal entre periodos (Tabla 3).

Discusion
Segun los resultados obtenidos se pudo denotar en los factores demograficos que la edad que mayor prevalece

es de 20-30 afios con un 36%, asi como también se pudo dar a conocer que la poblacién mayormente atendida
en el laboratorio son los hombres con un 52 %. Estudio por Cheol E y col (10), muestran similitud con nuestra
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investigacion, puesto que estos mencionan en su estudio que la infeccion por Hepatitis A causa con mayor
frecuencia hepatitis sintomatica en adultos mayores de 21 afios con enfermedad hepatica preexistente. Sin
embargo, Manzano M (11) , difiere con nuestros resultados al manifestar en su estudio que los nifilos menores
de 5 afios son quienes presentan mayor proporcion de infecciones asintomaticas por Hepatitis A, lo cual lo
convierte en un factor clave en la morbimortalidad por esta enfermedad. De la misma forma Rojas y col (12),
manifiestan la infeccion causada por el virus de Hepatitis A ocasiona una seroconversion sin sintomas en
pequefios de menos de seis afios que contraen el virus. Este tipo de infeccidn sin sintomas se reduce en
personas de mayor edad y se vuelve sintomatica en aproximadamente el 70 % al 80 % de los adultos.

Segln hallazgos obtenidos en este estudio permitieron identificar patrones relevantes en la en la
seroprevalencia presente de acuerdo a la edad y género de los pacientes con Hepatitis A la concentracion de
casos en el grupo de 20-30 afios representando el 70,83% de los positivos masculinos sugiere una posible
relacion con estilo de vida o exposicion ambiental que podrian incrementar el contagio en este segmento de
edad. Este hallazgo concuerda con estudios previos que sefialan que una mayor vulnerabilidad en adultos. En
cuanto al género, aunque la diferencia entre hombres y mujeres fue leve, se mantiene la tendencia observada
en investigaciones similares, donde los masculinos tienden a mostrar una ligera mayor proporcion de casos.
Otros autores como Herrera J y col (13), concuerda con los resultados obtenidos al mencionar en su estudio
que son los hombres quienes presentan anticuerpos IgG e IgM, sobre todo en hombres que tienen relaciones
sexuales con otros hombres. Por otra parte, Guerrero M y col (14), muestran desacuerdo con los resultados
de la investigacion ya que estos manifiestan que las mujeres presentan mayor susceptibilidad en comparacion
con los hombres para contraer la hepatitis A de acuerdo a los anticuerpos 1gG e IgM.

Respecto a la seroprevalencia el analisis comparativo entre los afios 2023 y 2024 muestra una reduccion lo
que pudo indicar una mejora en las medidas de prevencion, cambios en el acceso a servicios de salud o
modificaciones en los factores de exposicion. Sin embargo, este aspecto resalté la importancia de implementar
una vigilancia epidemioldgica constante y el desarrollo de campafias educativas para disminuir el riesgo de
contagio. Finalmente, los hallazgos deben ser interpretados con cautela debido al tamafio limitado de la
muestra, lo que restringe la generalizacién de los resultados. Aun asi, este estudio aport6 evidencia util para
el disefio de estrategias de prevencién focalizadas. La investigacion evidencia que la relacion de la hepatitis
A con la seroprevalencia anual no es estadisticamente significativa dado que el valor de chi es 0.56 es menor
que el valor critico (5.99) no se rechaza la hip6tesis nula. Esto indica que la reduccién en los casos podria
deberse a factores aleatorios y no a un cambio real en la tendencia de la enfermedad. Un estudio realizado
por Ifiguez J y col (15), concuerda con los resultados al evidenciar que en el afio 2024 existio una disminucion
significativa de Hepatitis A debido a un seguimiento como condiciones socioeconémicas o las campafias de
educacion en salud en las personas.

Teniendo en cuenta los resultados la seroprevalencia puede variar considerablemente segun factores como la
edad, el nivel socioecondmico, las condiciones de salud publicay las practicas de higiene. Es crucial promover
mas estudios acerca de la seroprevalencia del virus de la hepatitis A y los factores demogréaficos relacionados,
dado que estas investigaciones son fundamentales para entender la auténtica envergadura del problema de
salud publica. No solo los factores bioldgicos influyen en la distribucién del virus, sino también aspectos
demogréaficos como la edad, el sexo, la localizacién geogréafica y las condiciones socioecondémicas, que
pueden influir en la susceptibilidad y la difusion de la enfermedad.
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Conclusiones

La hepatitis A afecta con mayor frecuencia a personas del grupo etario de 20-30 afios tanto en nimero absoluto
(36%), quienes representan el porcentaje mas alto dentro de la muestra analizada. Ademas, la distribucién por
género fue equilibrada, con una leve predominancia del sexo masculino. Estos hallazgos permiten identificar
una poblacion especifica potencialmente mas vulnerable, lo cual resulta util para orientar estrategias de
prevencion y control dirigidas.

Los hallazgos evidenciaron una distribucion equitativa de positividad para anticuerpos IgG e IgM entre
hombres y mujeres, lo que indico una exposicion similar al agente infeccioso. Sin embargo, al analizar los
rangos etarios, se observaron diferencias relevantes entre ambos sexos: en las mujeres, la mayor positividad
se concentro en los grupos de 20 a 30 y de 51 a 60 afios, mientras que en los hombres predomino en el grupo
de 41 a 50 afios. Ademas, la coincidencia de IgG e IgM en todos los casos sugiere una fase reciente de
infeccion en la poblacién evaluada, destacando la importancia de considerar el perfil etario y el sexo en el
analisis epidemioldgico de este tipo de enfermedades.

Los resultados evidenciaron una disminucion en la seroprevalencia de los casos positivos entre 2023 y 2024,
pasando del 62,07% al 52,38%. Sin una diferencia estadistica significativamente (valor p=0,56). Este
descenso podria indicar una menor circulacion del agente infeccioso o una reduccion en la exposicion de la
poblacién evaluada durante el ultimo afio. Ademas, el cambio en los resultados sugiere posibles mejoras en
las medidas de prevencion o un efecto positivo de la inmunizacion o control epidemiolégico aplicado entre
ambos periodos.
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