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2. Resumen 

La hepatitis viral A es una enfermedad infecciosa de gran relevancia para la salud pública, 

afectando a personas de todas las edades, se destaca por ser una de las principales enfermedades 

transmitida por alimentos. Por ello, como objetivo principal de esta investigación fue contribuir al 

conocimiento de la evolución de las principales enfermedades de vigilancia epidemiológica, en el 

presente caso, de infecciones por Hepatitis viral A en la provincia de Loja, durante el año 2020, en 

el que, además, se caracterizó y relacionó los factores biológicos y sociodemográficos con los casos 

positivos por VHA. Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo-relacional, retrospectivo 

y de corte transversal. La población estuvo conformada por 21 casos positivos de hepatitis A, 

información que se tomó de la gaceta electrónica epidemiológica de la UNL, específicamente, del 

proyecto denominado: “Distribución Temporo - Espacial de las Principales Enfermedades en la 

Zona 7”. Los resultados obtenidos respecto a las características de la población fueron que, de los 

casos reportados, el 52,4% pertenece al sexo femenino, el grupo de edad predominante fue de 20 a 

49 años con un 42,9%, en su mayoría procedían de la zona urbana 81%, y el 38,1% tenían como 

ocupación quehaceres domésticos. Por otro lado, al establecer la relación, se obtuvo una asociación 

significativa entre los casos positivos de hepatitis A y los factores como edad, zona y lugar de 

procedencia, con un nivel de significancia (p<0,05). En conclusión, al haber establecido los 

factores asociados con la hepatitis viral A, es importante determinar las relaciones de causa-efecto 

que tiende a manifestar la enfermedad, aunque cabe recalcar que la inadecuada higiene de manos 

y la falta de bioseguridad en la manipulación de los alimentos son riesgos significativos que incide 

en el desarrollo de la enfermedad. 

 

Palabras Claves: hepatitis infecciosa, factores de riesgo, epidemiología, análisis 

estadístico.   
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2.1 Abstract 

Viral hepatitis A is an infectious disease of great relevance for public health, affecting 

people of all ages, it stands out for being one of the main foodborne diseases. Thus, as main 

objective of this research was to contribute to the knowledge of the evolution of the main 

epidemiological surveillance diseases, in the present case, of viral hepatitis A infections in the Loja 

province, during the year 2020, in which, in addition, biological and sociodemographic factors 

were characterized and related to positive cases of HAV. This study had a quantitative, descriptive-

relational, retrospective, and cross-sectional approach. The population was conformed by 21 

positive cases of hepatitis A, information taken from the epidemiological electronic gazette of the 

UNL, specifically, from the project called: "Tempore-Spatial Distribution of the Main Diseases in 

Zone 7". The results obtained regarding the characteristics of the population were that, of the cases 

reported, 52.4% belonged to the female sex, the predominant age group was 20 to 49 years with 

42.9%, the majority were from the urban area (81%), and 38.1% had domestic chores as their 

occupation. On the other hand, when establishing the relationship, a significant association was 

obtained between the positive cases of hepatitis A and the factors such as age, area and place of 

origin, with a significance level (p<0.05). In conclusion, having established the factors associated 

with viral hepatitis A, it is important to determine the cause-effect relationships that tend to 

manifest the disease, although it should be emphasized that inadequate hand hygiene and lack of 

biosafety in food handling are significant risks that affect the development of the disease. 

 

Keywords: infectious hepatitis, risk factors, epidemiology, statistical analysis. 
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3. Introducción 

La hepatitis viral A, es considerada una enfermedad infecciosa que provoca irritación 

hepática, cuyo microorganismo responsable proviene del grupo Hepatovirus, específicamente de 

la familia Picornavirus, posee 4 genotipos que afecta a la población, con síntomas que varían entre 

fiebre, acompañado de malestar general, vómitos, falta de apetito, náuseas y en algunas ocasiones 

ictericia. Se transmite por medio del consumo de agua o alimentos contaminados por heces de una 

persona infectada, de manera que la infección por el virus de la hepatitis A (VHA) está asociada a 

la carencia de acciones sanitarias a nivel global (Abutaleb & Kottilil, 2020). 

Las condiciones sanitarias inadecuadas no son las únicas vías de propagación del virus, 

debido a que actualmente algunas personas pueden adquirir la infección mediante relaciones hetero 

y homosexuales, y por la utilización de jeringuillas contaminadas que sirven para la inoculación de 

sustancias psicoactivas (Linder & Malani, 2017).  

En el contexto mundial, la incidencia de la hepatitis A, se mostró distribuida en forma 

desigual, en el año 2017 se registraron cerca de 170 millones de casos nuevos, ciertamente la 

incidencia en cada región generó impacto en algún grupo etario, particularmente afectando a niños 

en países de Asia, Suramérica, Centroamérica, Europa oriental y África; a diferencia de los países 

desarrollados en los cuales los adultos de sexo masculino son los más afectados debido a que se 

contagiaron mediante prácticas sexuales de alto riesgo, considerando que habitan en países 

económicamente estables (Asociación de Médicos de Sanidad Exterior [AMSE], 2020; Domínguez 

et al., 2021). En relación a la mortalidad a causa del virus de la hepatitis A, a nivel mundial existen 

alrededor 15 000 a 30 000 muertes cada año, sobre todo en países de ingresos medianos y bajos 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2019).  

Según estudios desarrollados por la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), se determina que en Latinoamérica y El Caribe se 

presentaron 119 millones de casos por hepatitis A en el año 2012; sin embargo, las estrategias de 

salud que se implementaron en cada región, ayudaron a atenuar la infección a lo largo del tiempo 

(Quintero et al., 2020). Así mismo, en México se notificaron 10 000 casos en el año 2019 y 3978 

casos en el 2020, lo cual permite determinar, como resultado, una disminución significativa entre 

estos años, el grupo etario más afectado se corresponde a las edades de entre 5 a 9 años (Sistema 

Nacional de Vigilancia Epidemiológica [SINAVE], 2021).  
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A nivel nacional el virus de la hepatitis A, ocasiona una de las enfermedades más frecuentes 

que se producen por transmisión alimentaria; según cifras proporcionadas por la Dirección de 

Vigilancia Epidemiológica del Ministerio de Salud Pública, hubieron 4126 casos en el año 2018, 

más de 4314 en el 2019 y 1057 casos en el año 2020; siendo la provincia de Pichincha la más 

afectada por esta enfermedad, en relación al grupo etario el 32,45% correspondía a la edad de 21 a 

49 años y el 53,07% a personas del sexo masculino, del total de casos por hepatitis A. Esta 

enfermedad al igual que otras supone un amplio problema sanitario, debido a la morbimortalidad 

e impacto económico que originan (Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiológica [SIVE], 

2021).  

En el contexto local, mediante un rastreo de casos por semanas realizado por entidades 

públicas del Ecuador, manifestaron que la infección por VHA aún sigue estando sujeta a las malas 

condiciones higiénicas, presentes en diversas zonas del país, puesto que, se reportaron 54 casos en 

la provincia de Loja durante el año 2019, igualmente el sexo masculino sigue representando 

mínimamente un porcentaje más elevado que las mujeres, esta infección se presenta con más 

prevalencia entre las edades de 5 a 10 años y de 20 a 49 años (SIVE, 2019).  

Ante lo descrito se planteó el presente trabajo de investigación, cuyo objetivo general fue 

contribuir al conocimiento de la evolución de las principales enfermedades de vigilancia 

epidemiológica, en el presente caso, de infecciones por Hepatitis viral A, en la provincia de Loja, 

durante el año 2020; y como objetivos específicos caracterizar a la población afectada por Hepatitis 

viral A en la  provincia de Loja, asociados a factores biológicos y sociodemográficos durante el 

año 2020; establecer la relación entre los factores biológicos y sociodemográficos con la infección 

por Hepatitis viral A en la provincia de Loja; y desarrollar procesos de producción y comunicación 

científica que permita socializar los resultados de la investigación a la comunidad universitaria, el 

cual servirá como sustento para futuras investigaciones, en donde se considere necesario 

implementar estrategias de salud, que permitan la disminución y control de la prevalencia e 

incidencia de esta enfermedad, con el consecuente manejo de esta problemática. 
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4. Marco teórico  

4.1 Hepatitis A  

La hepatitis A, es una patología infecciosa, frecuentemente puede generar grandes 

epidemias por ser altamente contagioso, se caracteriza por la irritación hepática, cuyo curso clínico 

suele ser agudo y autolimitado lo que indica que se da una recuperación natural con los cuidados 

adecuados, aunque existen diversas infecciones virales como la hepatitis B, hepatitis C, este no 

causa daños permanentes inicialmente (OMS, 2021).  

4.1.1 Etiología 

El agente causal de la infección es el virus de la hepatitis A (VHA), considerando que este 

virus está integrado por una cadena de ARN, pertenece al generó Hepatovirus, de la familia de los 

Picornaviridae (Muñoz-Martínez et al., 2018). 

En cuanto a la diversidad genética del virus, se demostró que existen en total 3 genotipos 

que afectan a la población, ya que los demás son de origen primate, siendo así que, en América 

Latina se encontró la mayor circulación del genotipo I (Navas & Báez, 2015). 

4.1.2 Manifestaciones Clínicas  

 Eventualmente, cuando la infección se presenta, los síntomas que se manifiestan son: dolor 

abdominal, hipertermia, malestar general, vómitos o náuseas, coluria e ictericia, entre otros poco 

frecuentes. Cabe recalcar, que la presencia de los síntomas se asocia con la edad del paciente y al 

estado de salud comprometido previamente, de manera que, la mayoría de los pacientes adultos 

desarrollan la infección de forma sintomática, en la cual la presencia de ictericia dura por más 

tiempo (Shin & Jeong, 2018). 

4.1.3 Mecanismo de Transmisión 

Este patógeno se trasmite a través del consumo de alimentos o líquidos contaminados por 

heces de una persona infectada, en algunas ocasiones por contacto sexual recto-oral, así pues el 

período de la incubación se puede dar de 15 a 50 días aproximadamente, visto que el virus de la 

hepatitis A, puede resistir bajo una extensa diversidad de condiciones ambientales como: las altas 

temperaturas, presencia de químicos, en el hielo, en agua de océano, desechos fecales secos, entre 

otros, la falta de educación sobre el correcto lavado de manos y las buenas prácticas de higiene 

produce que el virus se propague con más facilidad (Herrera & Badilla, 2019).  
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4.1.4 Patogenia  

Al momento que el virus entra al organismo, logra llegar al tracto gastrointestinal, en efecto 

es absorbido para pasar al torrente sanguíneo, donde más tarde llega al hígado a través de la vena 

porta, se replica en los hepatocitos y las células de Kupffer las cuales secretan el patógeno 

conjuntamente con la bilis hasta alcanzar el tracto intestinal, finalmente serán excretados al exterior 

mediante las deposiciones, recordando que la carga viral del VHA en la materia fecal se encontrara 

en grandes proporciones a los diez días antes de manifestarse la clínica (Bautista, 2021).  

4.1.5 Fases de la enfermedad  

Debido a que una persona infectada por el VHA, muestra síntomas dispersos en el proceso 

de la enfermedad, se describen las siguientes 4 fases: la primera fase que comprende el periodo de 

incubación puede durar alrededor de 28 días con síntomas inespecíficos como perdida de apetito, 

debilidad y fatiga; la segunda fase se denomina de contagio o prodrómica que se extiende de 14 a 

21 días luego de que el virus ingreso al organismos, en la que se presenta: fiebre acompañado de 

malestar general, náuseas y emesis; seguidamente la fase tres o ictérica, se da más en las personas 

adultas, perdurando por algunos días o semanas con síntomas como su nombre hace referencia a la 

presencia de ictericia; finalmente, la fase cuatro o de recuperación se da alrededor de los 6 a 12 

meses, en el cual suelen presentarse anticuerpos que combaten el virus y por ende se genera 

inmunidad (Asociación Española de Pediatría [AEP], 2021).  

4.1.6 Diagnóstico  

Para el diagnóstico de esta patología se procede a realizar pruebas de la función hepática, 

la inflamación del hígado se puede reconocer cuando los niveles de gamma-glutamiltransferasa, 

aspartato aminotransferasa y alanina aminotransferasa se encuentran demasiado elevados en la 

sangre, también se pueden realizar pruebas serológicas donde los anticuerpos específicos 

(IgM/IgG) de esta patología se encuentran presentes de 4 a 8 semanas y su nivel continua alto en 

el trascurso de este tiempo (Castañeda et al., 2021). 

4.1.7 Complicaciones  

Esta patología es autolimitada, lo que nos da a entender que se da una recuperación 

completa del daño causado y no se expande hasta algo más crónico, aunque en el caso de que esta 

patología se complique se produce una hepatitis fulminante, la cual tiene como principal 

característica producir una insuficiencia hepática acompañado de encefalopatía, uno de los 
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principales factores que hacen que se desarrolle esta complicación es la edad avanzada del paciente 

(Bender et al., 2022).  

4.2 Factores Biológicos en el Contexto de la Investigación 

Los factores biológicos son mecanismos que pueden modificar las condiciones de salud de 

una persona, incluyen en si tanto aquellas acciones conductuales como a la predisposición genética, 

siendo esta última particular de cada individuo, provocando que durante el crecimiento y desarrollo 

exista cierto riesgo de adquirir una enfermedad debido a la carga genética heredada (Gutiérrez & 

Ruvalcaba, 2020). 

4.2.1 Sexo  

Un estudio realizado en Ecuador durante el año 2015 basado en la prevalencia de hepatitis 

A, como una enfermedad de transmisión alimentaria, donde se analizó la distribución de casos por 

sexo, del cual obtuvieron que el 54% de las personas con la infección pertenecían al sexo 

masculino, de forma que, la alta prevalencia en este grupo se encuentra sujeta a las condiciones 

socioeconómicas presentes en su región de procedencia, tomando en cuenta que aún se carecen de 

los servicios públicos como el alcantarillado y agua potable que garantiza la buena condición de 

los alimentos (Parra et al., 2017). 

De igual manera, en un estudio realizado en Brasil con 52 casos positivos de Hepatitis A, 

los hombres representan el 78,85%, resultado que se debe a la exposición de prácticas sexuales de 

alto riesgo por hombres que tiene sexo con hombres (Mello et al., 2022).  

4.2.2 Edad  

Existen mejoras de las condiciones sanitarias en todo el mundo, lo que ha permitido reducir 

la prevalencia de la hepatitis viral A, en edades menores, pero según la epidemiología actualmente 

dicha infección está perjudicando en mayor proporción a la población adulta, y adultos mayores 

debido a que la circulación del virus es baja en estos grupos etarios, donde además la edad avanzada 

y el estado de salud comprometido genera mayor susceptibilidad de enfermar; a diferencia de lo 

que ocurre en países con alta endemicidad como África subsahariana, en el cual el 90% de la 

población pediátrica que corresponde a la edades menor de 10 años son IgG positivos para el VHA, 

cuyos síntomas suelen pasar desapercibidos, lo que supone ser un beneficio para los adultos ya que 

se ha generado la inmunidad (Ferreira et al., 2018).      

Un estudio realizado en Perú basado en la seroepidemiología de infecciones por hepatitis 

virales, determino que el virus de la hepatitis A, es el que afecta con mayor prevalencia a la 
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población de 30 a 65 años, debido a que conforme aumenta la edad, esté se convierte en un factor 

predisponente (Cabezas et al., 2020); de igual forma, en Colombia un estudio realizado en el año 

2017 se observa que los grupos de edad más afectados son los de 10 a 14 años y 30 a 39 años 

(Instituto Nacional de Salud [INS], 2020).  

4.2.3 Hepatitis Viral A y el Embarazo 

Tomando en cuenta que las mujeres gestantes son vulnerables a algunas enfermedades y su 

impacto en la salud suele ser graves:    

La hepatitis A afecta a 1 por cada 1000 gestantes, cuando el virus de la hepatitis A se 

manifiesta en el embarazo se observa un cuadro clínico similar al de una paciente no 

gestante, pero con síntomas más moderados y de corta duración, a pesar que está infección 

durante el tercer trimestre de gestación puede producir un parto precoz no supone mayor 

complicación (Navío, 2017, p. 26). 

4.2.4 Hepatitis Viral A en el Recién Nacido  

Los recién nacidos de mujeres positivas a la infección por hepatitis viral A, muestran un 

posibilidad baja de contagiarse durante el embarazo y en el periodo de lactancia, aunque en algunos 

casos la infección puede estar presente, no se experimenta síntomas, siendo así importante tomar 

en cuenta las medidas higiénicas apropiadas y el programa de inmunización inmediato ya que tiene 

funciones preventivas que ayudan a evitar a se propague a los demás neonatos (Garcia-Loygorri 

et al., 2015). Aunque, en recién nacidos pretérmino, la aparición de los síntomas se pueda añadirse 

a las complicaciones del estado inmaduro del neonato (Organización de Especialistas en 

Información de Teratología [OTIS], 2019). 

4.2.5 Hepatitis Viral A en la Infancia 

La población infantil actúa como un ente altamente infeccioso de hepatitis A, cuyo 

desarrollo clínico suele ser asintomático, acompañado rara vez de ictericia, pero con una carga viral 

excretada que produce mayor contagio. A pesar que la exposición es temprana y existe una alta 

prevalencia de inmunidad en este grupo, se debe tomar en cuenta que esta infección puede 

desencadenar en algunos casos hepatitis colestásica como hepatitis fulminante la cual resulta ser 

una complicación de alto riesgo con un frecuencia casi del 0,4% (Galoppo et al., 2016). 

4.2.6 Hepatitis A en Adolescentes 

Frente al tema, Navas y Báez (2015) manifiestan que “La enfermedad se desarrolla en dos 

etapas: la pre-ictérica y la ictérica, que se presenta generalmente en adolescentes y adultos jóvenes” 
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(p. 158), de manera que, la infección durante esta etapa tiene un curso más grave, resultado que se 

debe a la baja circulación del virus en este grupo, lo que los hace más susceptible a que la infección 

concluya en una insuficiencia hepática aguda. 

4.2.7 Hepatitis A en el Adulto  

La hepatitis viral A en la edad adulta se desarrolla con más agresividad y produce mayor 

morbimortalidad, presentando manifestaciones clínicas más notorias incluyendo: malestar general, 

anorexia, fiebre, náuseas, dolor abdominal, entre otras. Como tal, la probabilidad que la infección 

sea sintomática se relaciona directamente con la edad, resultado que se observa con la presencia de 

ictericia en más del 70% de los pacientes adultos, la cual desaparece después de varias semanas 

(Kumar, 2020). Por lo cual, en países con un bajo nivel endémico como es España, la infección por 

VHA genera problemas agudos autolimitados que en ocasiones progresa hasta un daño hepático 

fulminante, de los cuales pacientes adultos de cincuenta años con enfermedad hepática crónica 

presentan mayor riesgo de exacerbación (Aldaz et al., 2018). 

4.3 Factores Sociodemográficos en el Contexto de la Investigación 

Son todos aquellos atributos que pueden modificar la salud de la población. De manera que, 

la demografía se centra en las características de distintas poblaciones como: sexo, edad, estado civil 

y lugar de procedencia; en las cuales se encuentran inmersas características sociales como: nivel 

educativo, idioma, actividad laboral, salud, vivienda e ingresos económicos (Ortiz et al., 2017). 

4.3.1 Urbanización 

Según, Jacobsen (2018) indicó que “Un factor importante de la epidemiología del VHA en 

los países de ingresos medios parece ser la migración del campo a la cuidad” (p. 3), debido a que, 

las personas que habitan en zonas rurales carecen de recursos económicos como de saneamiento 

ambiental adecuado, lo que provoca un aumento de infecciones por virus de la hepatitis A y cuando 

estas personas infectadas viajan a las zonas donde el virus es poco frecuente, aumentan la 

probabilidad de brotes más agresivos.  

Sin embargo, una investigación realizada en Casanare-Colombia durante el periodo 2013-

2019, donde se encontró 137 casos diagnosticados por hepatitis A, en los resultados indicaron que 

el 83,9% de casos fueron procedentes del área urbana, por lo que se consideró necesario realizar 

recomendaciones en función de las buenas prácticas higiénicas tanto personales como de los 

alimentos (Aranguren & Castañeda-Porras, 2021).  
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4.3.2 Ocupación  

En Quito se llevó a cabo una investigación acerca de la seroprevalencia de hepatitis A, cuya 

población fueron estudiantes escolares, de los cuales un 68,92% se encuentro más susceptible al 

riesgo de infección por este virus, ya que resultaron negativo para la prueba serológica de IgG, por 

ello, es importante tomar en cuenta la implementación de los programas de vacunación masiva, 

sobre todo en este grupo de población, que por la aglomeración, la entidad donde realizan sus 

actividades ocupacionales se podría convertir en un punto mayor de infección (Torres et al., 2016). 

Además, un estudio realizado en China, del cual su población ocupacional con mayor 

proporción de afectados por este virus son jornaleros en un 68,8%, que específicamente realizan 

actividades agrícolas desde arar el suelo, aplicar fertilizantes, preparar y cargar productos 

cosechados que luego serán comercializados, se evidenció lo imprescindible que se convierte que 

los trabajadores, después de sus jornadas de trabajo, apliquen las medidas higiénicas adecuadas, 

desde un lavado de manos antes de estar en contacto con los alimentos que van a ingerir, hasta 

observar cuales son las condiciones del agua que utilizan para el tratamiento de los productos con 

los que laboran (Wang et al., 2016).  

4.4 Mecanismos de Prevención y Control 

Las medidas de prevención necesarias a implementarse en todos los países para reducir el 

número de infecciones por hepatitis viral A, son aquellas que proporciona los programas de 

vacunación, considerados como estrategias que resultan ser seguras y eficaces, permiten que la 

personas adquieran defensas frente a esta enfermedad, además los programas de educación en salud 

que muestran la técnica correcta y los tiempos del lavado de manos, ayudan relevantemente a que 

el organismo no se convierta en el vehículo principal de virus, bacterias y hongos, así pues, otra 

acción importante que permite controlar la infección es la propuesta de políticas públicas en salud 

que permiten a las personas tener un mejor acceso de vivienda, como la satisfacción de las 

condiciones higiénico sanitarias, que incluyen el correcto método de eliminación de desechos, lo 

que ayuda oportunamente a que la enfermedad no se extienda a las comunidades más vulnerables 

(OMS, 2021). 
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5. Metodología  

El presente trabajo de investigación denominado: Factores biológicos y sociodemográficos 

asociados a la hepatitis viral A en la provincia de Loja, año 2020, corresponde a un estudio 

retrospectivo de tipo descriptivo-relacional, con un enfoque cuantitativo y de corte transversal.  

La investigación se realizó en la provincia de Loja, tiene una superficie territorial de 11.140 

km2, limita al norte con la provincia del Azuay, al sur con la República del Perú, al este con 

Zamora-Chinchipe y al oeste con El Oro, su capital es Loja, políticamente se encuentra integrada 

por dieciséis cantones: Calvas (Cariamanga), Catamayo (La Toma), Celica, Chaguarpamba, 

Espíndola (Amaluza), Gonzanamá, Macará, Olmedo (Santa Bárbara), Paltas (Catacocha), Pindal, 

Puyango (Alamor), Quilanga, Saraguro, Sozoranga (Rodríguez Lara), y Zapotillo (Prefectura de 

Loja, 2020). 

Según el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) la proyección poblacional para 

el año 2020 en la provincia de Loja fue de 521 154 habitantes; en el presente estudio la población 

objetivo, se conformó por todos los casos diagnosticados con hepatitis viral A en los cantones de 

la provincia de Loja, durante el año 2020, esto fue: Loja 11 casos,  Calvas 3 casos, Catamayo 2 

casos, Macara 2 casos, Paltas 2 casos, Puyango 1 caso, a su vez, se establecieron las características 

de las personas afectadas, por sexo, edad, ocupación, cantón y zona de procedencia. 

El método que se utilizó para la recolección de información requerida para este estudio fue 

a través de una ficha recolectora de datos (Anexo 5), en la que se recopilo características biológicas 

y sociodemográficas, también, la información para este estudio se obtuvo de la base de datos del 

Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SIVE) del MSP 2013-2022 y de la gaceta electrónica 

epidemiológica, Zona 7 de la UNL,  que registra y reporta semanalmente los casos positivos de 

hepatitis viral A, a nivel nacional, para la cual se realizó una previa autorización del Decano de la 

Facultad de la Salud Humana de la UNL, Director del Proyecto denominado Distribución Temporo 

- Espacial de las Principales Enfermedades en la Zona 7 (Anexo 3). 

Para el análisis y tabulación de datos se utilizó herramientas informáticas y softwares 

especializados, en el presente caso, Microsoft Excel 2019 y Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) v. 26, en el que se implementó las pruebas estadísticas de Chi cuadrado (X2) de 

independencia y bondad de ajuste con un nivel de significancia del p valor (<0.05). Además, con 

relación a la socialización de los resultados se utilizó la plataforma digital “Canva”, en la que se 

elaboró un tríptico didáctico dirigido a la comunidad universitaria (Anexo 6). 
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Finalmente, en este estudio se respetó la confidencialidad de la información obtenida, cabe 

recalcar que, no se consideró datos personales de los participantes y los resultados obtenidos del 

estudio se utilizaron solamente con fines investigativos y académicos. 
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6. Resultados 

Tabla 1  

Características biológicas y sociodemográficas de la población objetivo 

Variables Características f % 

Sexo 

Hombre 10 47.6 

Mujer 11 52.4 

Total 21 100.0 

Edad 

1 a 4 años 1 4.8 

5 a 9 años 5 23.8 

10 a 14 años 1 4.8 

15 a 19 años 2 9.5 

20 a 49 años 9 42.9 

50 a 64 años 3 14.3 

Total 21 100.0 

Procedencia 

Calvas 3 14.3 

Catamayo 2 9.5 

Loja 11 52.4 

Macará 2 9.5 

Paltas 2 9.5 

Puyango 1 4.8 

Total 21 100.0 

Zona de residencia 

Urbano 17 81.0 

Rural 4 19.0 

Total 21 100.0 

Ocupación 

Estudiante 7 33.3 

Agricultor 5 23.8 

Quehaceres domésticos 8 38.1 

Ninguna 1 4.8 

Total 21 100.0 

Frecuencia (f); Porcentaje (%). 
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Tabla 2  

Factores biológicos y sociodemográficos relacionados con la hepatitis A. 

Variables  F observada X2 
Sig. Asintótica 

P valor 

Sexo 
Hombre 10 

0,048 0,827 
Mujer 11 

Edad 

1 a 4 años 1 

13,571 0,019 

5 a 9 años 5 

10 a 14 años 1 

15 a 19 años 2 

20 a 49 años 9 

50 a 64 años 3 

Procedencia 

Calvas 3 

19,857 0,001 

Catamayo 2 

Loja 11 

Macará 2 

Paltas 2 

Puyango 1 

Zona de residencia 
Urbano 17 

8,048 0,005 
Rural 4 

Ocupación 

Estudiante 7 

5,476 0,140 

Agricultor 5 

Quehaceres 

domésticos 
8 

Ninguna 1 

frecuencia o número de caso (F), chi cuadrado (X2), p<0.05 (Sig. Asintótica).  

 

Para cumplir con el tercer objetivo relacionado al desarrollo de procesos de producción y 

comunicación y la socialización de los resultados de la investigación, se programó una actividad 

educativa (Anexo 6), para la cual se elaboró un “tríptico didáctico”, que permitió establecer los 

alcances que tuvo el estudio, el enfoque que se le dio al mismo, la base de datos con la que cuenta 

la UNL (gaceta epidemiológica), dirigido especialmente a los estudiantes de la Carrera de 

Enfermería, con el propósito de conocer la problemática y potencialmente soluciones. 
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7. Discusión 

En Ecuador el virus de la hepatitis A provoca una alta prevalencia de infecciones que afecta 

a la población en general, esta enfermedad se considera uno de los principales problemas de salud 

pública, que generalmente se produce por el consumo de alimentos o líquidos contaminados por 

heces de personas infectadas con hepatitis viral A; además, de las condiciones sanitarias 

inadecuadas, cabe recalcar, que en países desarrollados considerados con alta calidad de vida, el 

alto número de casos se asocia al resultado de actividades sexuales de alto riesgo, en mayor 

proporción en los hombres, aunque algunos factores biológicos y sociodemográficos predisponen 

a que la enfermedad se manifieste, estos varían de acuerdo a los contextos geográficos. 

En el presente estudio, al analizar los factores que se relacionan con la hepatitis viral A, en 

la provincia de Loja, durante el año 2020, de acuerdo a los factores biológicos y sociodemográficos, 

se identificó 21 casos positivos, la mayor proporción se corresponde a mujeres (52%), dando como 

resultado que la asociación no fue estadísticamente significativa (p=0,827). Este resultado se 

difiere con la investigación realizada en el año 2015, en Ecuador, sobre la evaluación de la hepatitis 

A como enfermedad transmitida por alimentos, encontrándose un 54% de la población infectada 

en hombres, que residen en la región Amazónica, donde la  cobertura de servicios básicos como 

agua potable y alcantarillado presentan un promedio menor al esperado (Parra et al., 2017); 

además, investigaciones realizadas en otros países, incluidos Brasil, refieren que los hombres 

representan el 78,85% de la población afectada con VHA, con asociación significativa (p=0,024), 

siendo una de las principales causas las prácticas sexuales entre hombres (Mello et al., 2022). 

Con respecto a la edad, se evidenció que en mayor proporción afectada se encuentra de 20 

a 49 años (42,9%), seguido de la población de 5 a 9 años (23,8%) y con asociación significativa 

(p=0,019); al comparar los resultados con los del estudio realizado en Perú, acerca de la 

seroepidemiología de las infecciones por el virus de la hepatitis A de la población en general, el 

grupo de edad con mayor afectación fueron adultos, particularmente de 30 a 65 años 54,3%, con 

asociación significativa (p=0,0001) (Cabezas et al., 2020). Así mismo, en el estudio de Ferreira 

et al., (2018) acerca de la actualización epidemiológica del virus de la hepatitis A, estima que para 

el año 2030 las nuevas infecciones por el VHA, ocurrirán en la población de 55 años (23,5%), 

resultado que se encuentra elevado comparado con otros años; dado que, se observa similitud en 

los resultados, se debe resaltar que en esta edad los síntomas se vuelven más notorios en especial 

la presencia de ictericia que afecta a más del 70% de los pacientes adultos (Kumar, 2020). 
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En cuanto a procedencia, la mayor proporción de casos reportados se corresponden al 

cantón Loja (52,4%), los cuales provienen de la zona urbana (81%), cuya asociación significativa 

de ambos factores con la hepatitis A se encuentra dentro del (p<0,05); aunque, en un estudio 

realizado por Jacobsen (2018), señala que en países con niveles socioeconómicos medios a altos, 

particularmente en áreas rurales, persisten diversos factores asociados a la propagación de esta 

enfermedad, especialmente, se resaltó que el comercio y la migración de las personas que residen 

en estas áreas pueden incrementar la probabilidad de brotes epidémicos en zonas urbanas. Un 

estudio realizado en Casanare en Colombia, durante el periodo 2013-2019, indicaron que el 83,9% 

de los casos fueron detectados en el área urbana (Aranguren & Castañeda-Porras, 2021). Es 

importante señalar, que no se encontró estudios que prueben la relación significativa, se puede 

decir que, esta enfermedad proviene de zonas rurales, debido a que en su gran mayoría son 

poblaciones con necesidades insatisfechas elevadas y que aun presentan niveles socioeconómicos 

bajos. 

Finalmente, en la población investigada se identificó que de la ocupación a la que 

principalmente se dedican son los quehaceres domésticos (38,1%), así pues, el resultado de la 

relación no fue estadísticamente significativa (p=0,140); según la literatura, este virus se transmite 

principalmente a través de la ingesta de alimentos o agua contaminada con heces fecales de 

personas infectadas, por lo que, pone en manifiesto a que las amas de casa presenten un alto riesgo 

de infección debido a su contacto directo con los productos que preparan (Herrera & Badilla, 2019); 

por lo tanto, las condiciones de higiene adecuadas se convierten en las actividades de prevención 

primordiales, mismas que, deberían realizar las personas que comercializan los productos para el 

consumo del hogar. También se observó que la población afectada por VHA, de acuerdo a su 

ocupación, son estudiantes (33,3%) y agricultores (23,8%); resultado que guarda similitud con un 

estudio realizado en  Quito, acerca de la seroprevalencia de hepatitis A en estudiantes escolares, 

del cual se obtuvo como resultado que el 68,92% se encuentra susceptible al riesgo de infección, 

debido a que no cuentan con inmunidad para la hepatitis viral A (Torres et al., 2016). 

De este modo, es importante tomar en cuenta las medidas de prevención que recomienda la 

Organización Mundial de Salud, como la implementación de los programas de vacunación masiva 

que confieren a las personas defensas frente a la enfermedad.  
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8. Conclusiones 

Los factores biológicos como el sexo de la población afectada por hepatitis viral A en la 

provincia de Loja, se identificaron en mayor proporción en mujeres, en referencia a los factores 

sociodemográficos, la edad más afectada está en el rango de 20 a 49, mientras que de la procedencia 

se observó que en el cantón Loja se da la afectación más significativa. La zona más afectada es la 

urbana y sobresalió la ocupación de la población infectada que es la que realiza quehaceres 

domésticos, lo que podría asociarse al modo de transmisión alimentaria, ya que la falta de 

educación acerca de las condiciones higiénicas adecuadas tanto de alimentos como de las manos 

se constituyen eventos riesgosos que influyen en el desarrollo de la enfermedad.  

En relación a los factores sociodemográficos estos indicaron asociación con la hepatitis 

viral A, debido a que el resultado estadísticamente significativo mediante la prueba de Chi 

cuadrado fue menor que el p<0,05, aunque cabe recalcar que no se establecen relaciones causa-

efecto, este estudio ya da indicios de un primer paso para que se realicen investigaciones de más 

alta complejidad. 

La actividad de comunicación mediante el “tríptico” permitió informar a los estudiantes de 

la carrera de Enfermería de la realidad de los casos positivos de hepatitis A y su relación con los 

factores biológicos y sociodemográficos. 
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9. Recomendaciones 

A los integrantes del Grupo de Investigación denominado “GRUPO DE ESTUDIOS 

TEMPORO ESPACIALES EN SALUD – GETES07”, continuar con este tipo de investigaciones, 

donde se incluyan, las características biológicas y sociodemográficas de la población afectada, 

participante e involucradas, tales como: nivel económico y nivel educativo que no se han tomado 

en cuenta en el presente estudio. 

Al haber determinado que la mayoría de los factores sociodemográficos se asocian a la 

hepatitis viral A, se recomienda a la carrera de Enfermería de la Universidad Nacional de Loja, 

promover más estudios de este tipo y de más alta complejidad como son los de causa-efecto que 

podrían explicar las razones precisas del porque algunos factores se asocian a la infección por 

hepatitis viral A, además exponer la presente investigación como una guía de apoyo para 

posteriores estudios, adicionando que de alguna manera se facilite una amplia base información 

que permita dar respuesta y las mejores soluciones de estos problemas de salud pública. 

Al haber dado a conocer los resultados a la comunidad universitaria acerca de los factores 

que pueden ser determinantes de la salud, se recomienda al Ministerio de Salud Pública, crear 

métodos o medios informativos, dirigidos a la población en general con el fin de prevenir y 

minimizar los casos de hepatitis viral A. 
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11. Anexos 

Anexo 1 Asignación de pertinencia 
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Anexo 2. Designación del director  
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Anexo 3. Certificado de obtención de datos 
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Anexo 4. Certificado de traducción al idioma de inglés 
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Anexo 5. Ficha de recolección de datos 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA 

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

FACTORES BIOLÓGICOS Y SOCIODEMOGRÁFICOS ASOCIADOS A LA HEPATITIS VIRAL A EN LA 

PROVINCIA DE LOJA, AÑO 2020 

Introducción: La presente ficha servirá para recolectar la información de casos por Hepatitis viral A presente en la provincia de 

Loja, del cual se tomará en cuenta las siguientes variables. 

Nº 

de 

casos 

1.Diagnóstico 

Hepatitis viral A 

2.Año 

3.Sexo 4.Edad 

< 1 año; 1 – 4 

años; 5 – 9 años; 

10 – 14 años; 15 – 

19 años; 20 – 49 

años; 50 – 64 años; 

≥ 65 años 

5.Procedencia 

Cantonal 

6.Tasa x 

cada 

100000 

habitantes 

7. Zona de 

residencia  

8. 

Ocupación 

Positivo Negativo 
Hom

bre  

M

uje

r 

           

           

           

           

Fuente: GE UNL. 
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Anexo 6. Actividad educativa 
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