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Resumen: Objetivo: Identificar la 
distribución témporo espacial de la Hepatitis 
viral A en la Zona 7, Ecuador. Método: El 
estudio transversal se realizó durante el 
período 2014-2019, con datos reportados por 
la Coordinación Zonal 7 de Salud, mismos 
que se los agrupó en cuatro conglomerados 
en base a la incidencia, para luego realizar el 
análisis témporo espacial y la representación 
cartográfica. Resultados: la incidencia 
del período muestra una tendencia a la 
disminución, en el año 2014 48,9 x 100000, 
en el 2015 baja a la mitad,  el resto de años se 
mantiene alrededor de 5,0 x 100000, y en el 
año 2019 nuevamente se observa que empieza 
a incrementar a 18,2 x 100000; afecta más al 
sexo masculino;  al grupo de edad menor de 
15 años; tiene repunte en los meses de enero, 
febrero y agosto; más en el sector urbano; 
La distribución geoespacial es mayor en los 
cantones de la amazonía. Si bien es cierto la 
tendencia de la incidencia a partir del 2014 
es a la disminución, sin embargo, preocupa 
el incremento que se presenta en el año 2019, 
especialmente en los cantones de la amazonía. 
Conclusión: el incremento en el año 2019 
debe poner en alerta a los servicios de salud 
para implementar medidas de prevención y 
promoción de la salud.
Palabras claves: Incidencia geográfica, 
Hepatitis viral A.

INTRODUCCIÓN
Diversos investigaciones muestran que la 

distribución témporo espacial, es importante 
en el estudio de las enfermedades infecciosas, 
de manera particular las relacionadas con 
factores socio ambientales (Arniella Pérez, 
2003; Moon et al., 2016), por tal razón la 
demografía y geografía en salud constituye 
una herramienta de mucho valor en el campo 
de la vigilancia epidemiológica para conocer 
el comportamiento de las enfermedades 
infecciosas en las poblaciones.

La Hepatitis viral, es producida por 
un virus del género hepatovirus y familia 
Picornaviridaes, existen cinco tipos A,B,C,D y 
E; en el caso de la Hepatitis Viral A (HVA), es 
la más benigna y puede causar morbilidad de 
moderada a grave, la persona que padece esta 
enfermedad adquiere inmunidad de por vida; 
un pequeño porcentaje puede fallecer a causa 
de hepatitis fulminante (Barnett & Herrera, 
2007; Schmutz et al., 2019).

El virus de la hepatitis A, se trasmite por 
vía oral-fecal-oral de forma directa o a través 
de alimentos o agua contaminada, es más 
frecuente la incidencia en poblaciones con 
deficiencias hidrosanitarias, pobres y que 
no cumplen con las medidas adecuadas de 
prevención personal; afecta más a los niños 
quienes pueden padecer la enfermedad en 
forma asintomática (Barnett & Herrera, 2007; 
Samaddar et al., 2019; Tarek et al., 2019).

La HVA es de distribución mundial, en 
el mundo hay 325 millones de personas 
con hepatitis viral  de todos los tipos(OPS/
OMS, 2019); 1,5 millones de casos de HVA 
a nivel mundial (D’hont & Chico-Mena, 
2018); en América Latina y el Caribe el 50% 
de la población ha adquirido inmunidad 
natural al virus de la hepatitis A, a los 15 
años de edad (OPS/OMS, 2014); afecta más 
a los países pobres que tienen deficiente 
saneamiento hidrosanitario; La Organización 
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) en el 
año 2016 a nivel mundial  sectoriza el riesgo de 
la incidencia de HVA en tres grandes grupos:  
a) Zonas con altos niveles de infección,  los 
países de ingresos medianos y bajos donde las 
condiciones de saneamiento y las prácticas de 
higiene son deficientes; b) Zonas con bajos 
niveles de infección, en países desarrollados 
con buen nivel de saneamiento e higiene; y, c) 
Zonas con niveles intermedios de infección, 
en los países de ingresos medianos y las regiones 
donde las condiciones sanitarias no siempre son 
idóneas (Barnett & Herrera, 2007).
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Varios estudios demuestran que en 
los últimos años hay una tendencia a la 
disminución de la HVA a nivel mundial,  
especialmente en los países desarrollados, 
aunque se observa  incremento en los 
viajeros y especialmente en los hombres 
homosexuales (Aulicino et al., 2020; Essayagh 
et al., 2019; Moon et al., 2016).

La tasa de incidencia de la HVA por 
100000 varia de una población a otra, 
dependiendo de una serie de factores socio 
ambientales, como pobreza, contaminación 
de aguas, falta de infraestructura sanitaria y 
déficit de cuidados de prevención entre los 
principales; así, en países pobres como el 
estudio realizado en Somalia en el año 1977-
2016 la tasa de prevalencia de HVA fue de 
90,2% (Hassan-Kadle et al., 2018). En China 
un estudio de 2006 a 2016 hay variabilidad 
de la incidencia, misma que fluctúa entre 
0,9 en la zona de menor incidencia a 18,7 
por 100000, en la zona de mayor incidencia 
(Mao et al., 2019a). En países Europeos hay 
una tendencia a la disminución, Suiza en el 
año 2016 reporta una tasa de incidencia de 
0,5 x 100000 (Schmutz et al., 2019), en otros 
países de la Unión Europea en el año 2015, 
la tasa de incidencia es de alrededor de 1,5 x 
100000 (D’hont & Chico-Mena, 2018).

En la Región de las Américas es elevado 
el subregistro de la HVA, en los últimos años 
hay una tendencia a la disminución como lo 
demuestra el estudio realizado en el Distrito 
de Barranquilla en el período 2013 al 2016 
baja la incidencia de 10,9 a 1,5 por 100000 
y en el 2017 se presenta un ligero aumento a 
2,5 por 100000 (Suarez-Palacio et al., 2019).

En Ecuador un estudio realizado en el 
2015 reporta incidencia promedio nacional 
de 32,8 por 100000, siendo las provincias 
más afectadas Cañar con 170,5 por 100000, 
le sigue las provincias de la Amazonía 54,3 
por 100000 (Perez et al., 2017). 

Es importante mencionar que en Ecuador 
el Ministerio de Salud Pública a través del 
sistema de Vigilancia Epidemiológica lleva 
el programa de SIVE-ALERTA, mismo que 
reporta el número de casos por semanas 
epidemiológicas de cada una de las provincias; 
Sin embargo no se realiza análisis detallado 
a nivel de localidades como cantones y 
parroquias; aspecto que amerita realizar el 
estudio témporo espacial  de la situación 
epidemiológica de la HVA, sobre todo en 
la Zona Siete, que por sus características 
demográficas y geográficas está conformado 
por subregiones de costa, sierra y oriente.

MÉTODOS
En el Ecuador la HVA es una enfermedad 

infecciosa de notificación obligatoria a nivel 
nacional, los datos se obtienen de la base 
de datos Sive-alerta del Ministerio de Salud 
Pública que reporta la Coordinación Zonal 7 
de Salud. 

El estudio se realizó en la Zona 7, durante 
el período 2014-2019, la zona se encuentra 
dividida política y administrativamente: Loja, 
16 cantones y 78 parroquias rurales, El Oro 
14 cantones y 50 parroquias rurales y Zamora 
Chinchipe 9 cantones y 29 parroquias rurales; 
en el período en mención se reportaron 1376 
casos de HVA, en la base de datos grupales del 
Sistema de vigilancia Epidemiológica del MSP, 
que lleva la Coordinación Zonal 7 de Salud.

Con los datos obtenidos se elaboró una base 
de los casos de HVA, utilizando el software 
Excel y luego el análisis estadístico se realizó 
en el paquete estadístico SPSS.

La incidencia por 100000 se calculó por 
años de estudio, sexo, ubicación urbana, rural, 
provincia, cantón y grandes grupos de edad.

Para identificar el comportamiento 
estacional de la HVA, de acuerdo a las semanas 
epidemiológicas, se realizó con el total de 
casos por semana de los años 2014 a 2019.
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Para establecer la relación entre la 
incidencia de las variables sexo y residencia 
(urbana y rural), se calcula el Riesgo Relativo 
(RR) con su prueba de significancia estadística 
intervalo de confianza (IC) y valor de P.

La distribución georreferencial se realizó 
de acuerdo a la incidencia por cantón, 
sectorizando en cuatro grupos de acuerdo 
a los cuartiles de incidencia por año, así 
en el primer sector se ubican los cantones 
que tienen incidencia por debajo del Q1, el 
segundo sector aquellos que se encuentran 
entre los cuartiles Q1 y Q2; el tercer sector 
aquellos que su incidencia está entre Q2 y Q3 
y el cuarto sector a los cantones que tienen la 
incidencia mayor a Q3.

El agrupamiento de los conglomerados 
por cantones en los cuatro grupos se los 
representa en los mapas, usando la coloración 
de blanco cuando está por debajo de Q1, de 
verde cuando la incidencia está entre Q1 y Q2, 
amarilla la incidencia se ubica entre Q2 y Q3 y 
color rojo cuando la incidencia es mayor a Q3.

En base a la sectorización, se calcula la 
relación del conglomerado que se encuentra 
sobre el Q3 con el resto de conglomerados, 
utilizando el RR y las pruebas de significancia 
estadística IC y valor de P.

RESULTADOS
Los datos de hepatitis viral A (HVA) 

reportados por el Sistema de Vigilancia Sive 
Alerta del Ministerio de Salud Pública del 
Ecuador, Zona 7 de Salud, durante el período 
2014-2019, muestran una tendencia a la 
disminución con moderado incremento en el 
año 2019: (2014: 48.9 x 100000), (2015: 24,6 
x 100000), (2016: 5,7 x 100000), (2017: 4,6 x 
100000), (2018: 5,3 x 100000) y (2019: 18,2 x 
100000).

En relación al sexo, la incidencia en cada 
uno de los años de estudio es mayor en el 
masculino, así en todo el período de estudio 
la incidencia en los hombres es de 18,6 x 

100000 y en las mujeres de 16,7 x 100000, con 
un riesgo relativo de 1,1; IC= 1,002 – 1.240; 
P= 0,045.

Los casos reportados por semanas 
epidemiológicas durante el período 2014-
2019, el mayor pico fue en los meses de enero 
(170 casos) y febrero (169 casos), con un 
ligero aumento en el mes de agosto (125 caso). 

La distribución por sector urbano y rural, 
durante el período 2014-2019, la incidencia 
fue de 21,0 x 100000 en el sector urbano y 10,3 
x 100000 en el sector rural; riesgo relativo de 
2,0; IC= 1,8 – 2,3; P=0.

En la Zona 7, la provincia más afectada 
corresponde a Zamora Chinchipe y Loja 
especialmente en los años 2014 (Zamora 
Chinchipe 82,7 x 100000; Loja 75,3 x 
100000) y 2019 en la provincia de Zamora 
la incidencia se incrementa notablemente a 
117,9 x 100000.

El grupo de edad con mayor incidencia en 
cada uno de los años de estudio es mayor en 
los menores de 15 años, 44,3 x 100000, de 15 
a 64 años de 6,7 x 100000 y mayores de 65 
años 1,8 x 100000.  Existe correlación lineal 
negativa de la incidencia con respecto a la 
edad, R= 0,83 (Tabla 1).

Con relación a la distribución 
georreferencial por cantón de la Zona 7, 
se sectorizó de acuerdo a la incidencia en 
cuatro sectores. Los cantones más afectados 
que se encuentran en el sector por encima 
del Q3, y de acuerdo a cada uno de los 
años de estudio; así como, el riesgo relativo 
comparando la incidencia de este grupo con 
el resto, evidencia lo siguiente:

Año 2014; cantones de: Yantzaza (95,0 x 
100000), Nangaritza (94,5 x 100000), Zamora 
(92,8 x 100000), Loja (77,3 x 100000), 
Saraguro (64,7 x 100000), Gonzanamá ((64,3 
x 100000), Paltas (44,9 x 100000), El Guabo 
(44,2 x 100000), Centinela Del Cóndor 40,56 
x 100000) y Chinchipe (39,8 x 100000). 
RR=4,5; IC=3,7 – 5,5; P=0; (Figura 1).
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Año Menor 15 años 15 a 64 años 65 años y más

  Casos Incidencia 
x100000 Casos Incidencia 

x100000 Casos Incidencia 
x100000

2014 503 128,5 108 14,0 4 4,2

2015 246 62,9 64 8,1 3 3,1

2016 46 11,8 28 3,5 0 0,0

2017 36 9,2 24 2,9 0 0,0

2018 25 6,4 42 5,1 3 2,9

2019 182 46,9 60 7,1 2 1,9

Total 1038 44,3 326 6,7 12 1,8

Tabla 1. Distribución de la incidencia de hepatitis A, por grupos de edad y año, Zona7, período 2014-2019.

Fuente: Sive Alerta Coordinación Zonal 7 de Salud.

Figura 1. Mapas de Incidencia de Hepatitis Viral tipo A, 2014.

Figura 2. Mapas de Incidencia de Hepatitis Viral tipo A, 2015.
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Año 2015; cantones de: Loja (47,9 x 
100000), Saraguro (42,9 x 100000), Paquisha 
(40,6 x 100000), El Pangui (40,0 x 100000), 
Yantzaza (39,5 x 100000hab), Catamayo 
(38,9 x 100000), Zamora (37,0 x 100000), 
Paltas 32,9 x 100000hab), Gonzanamá (32,8 
x 100000) y Quilanga (22,3 x 100000). RR= 
6,4; IC=4,8 - 8,6; P=0; (Figura 2).

Año 2016; cantones de: Espíndola (33,8 
x100000), Marcabelí (33,1 x 100000), 
Piñas (20.66 x 100000hab.), Paquisha 
(19,5 x 100000), Saraguro (18,3 x 100000), 
Catamayo (14,1 x100000), Zamora (13,2 x 
100000), Paltas (12,4 x 100000), Macará (9,9 
x 100000) y Loja 5,5 x 100000). RR= 6,4; IC= 
3,5 – 11,6); P=0; (Figura 3).

Año 2017; cantones de: Yantzaza (49,5 x 
100000, El Pangui (19,3 x 100000), Calvas 
(16,9 x 100000), Zapotillo (14,4 x 100000), 
Piñas (10,2 x 100000), Espíndola (6,2 x 

100000), El Guabo (6,6 x 100000), Zamora 
(6,5 x 100000), Machala (5,0 x 100000) y 
Macará (4.9 x 100000). RR= 10,2; IC=4,6 – 
22,5;  P =0; (Figura 4).

Año 2018; cantones de: Macará (123,4 x 
100000), Piñas (13,5 x 100000), Huaquillas 
(12,0 x100000), Zaruma (11,7 x 100000), 
Pindal (9,8 x 100000), Celica (6,3 x 100000), 
Yantzaza (4,0 x 100000), Loja (3,4 x 100000), 
Calvas (3,4 x 100000) y Pasaje (1,2 x 100000). 
RR= (Figura 5).

Año 2019; cantones de: Zamora (158,5 
x 100000), El Pangui (158,0 x 100000), 
Yacuambi (113,8 x100000), Yantzaza (58,4 
x 100000), Santa Rosa (36,9 x 100000), 
Chinchipe (28,3 x 100000), Las Lajas (20,1 
x 100000), Loja (18,6 X 100000), Nangaritza 
(13,0 x 100000) y Centinela del Cóndor (12,3 
x 100000). RR= 8,1; IC = 5,8 – 11,4); P =0; 
(Figura 6).

Figura 3. Mapas de Incidencia de Hepatitis Viral tipo A, 2016.
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Figura 4. Mapas de Incidencia de Hepatitis Viral tipo A, 2017.

Figura 5. Mapas de Incidencia de Hepatitis Viral tipo A, 2018.

Figura 6. Mapas de Incidencia de Hepatitis Viral tipo A, 2019.
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DISCUSIÓN
El presente estudio de HVA, se realizó en la 

Zona 7 del Ecuador, durante el período 2014-
2019, en el marco del proyecto Distribución 
Témporo Espacial de las principales 
enfermedades de la Zona 7: Análisis 
Epidemiológico con Sistemas de Información 
Geográfica; utilizando información del 
Sistema de Vigilancia Epidemiológica de la 
Zona 7 de salud.

La incidencia del período muestra una 
tendencia a la disminución; en el año 2014 48,9 
x 100000, en el 2015 baja a la mitad, el resto de 
años se mantiene alrededor de 5,0 x 100000 
y en el año 2019 nuevamente se observa que 
empieza a incrementar a 18,2 x 100000. Está 
tendencia a la disminución es característica 
en muchos estudios realizados en diferentes 
latitudes del mundo con variación en períodos 
de tiempo y tasas; así el estudio realizado en 
Corea en año 2015, cuyo objetivo es describir 
el estado actual y las diferencias regionales 
en la incidencia de HVA, en el período 
2011- 2013, con un total de  7585 casos, la 
incidencia baja de 10,9 a 1,7 x 100000 (Moon 
et al., 2016). El estudio realizado en China, 
año 2019, cambios de la epidemiología de la 
hepatitis A en tres regiones socioeconómicas 
de China, 1990-2017, la tendencia disminuyó 
notablemente durante este período de 63,5 x 
100000 en 1990 a 1,2 x 100000 en el año 2017 
(Sun et al., 2019); existen otros estudios que 
también indican la tendencia a la disminución 
de la incidencia de HVA (Essayagh et al., 2019; 
Lorenzo Ortega et al., 2018; Mao et al., 2019b).

La incidencia es mayor en el sexo 
masculino, así se evidencia que en el período 
de estudio el riesgo relativo es de 1,1, es 
decir que los hombres tienen 0,1 veces más 
probabilidad de adquirir la HVA con IC: 
1,002-1,24 y P=0,045; característica que 
guarda relación con el estudio transversal de 
Prevalence of Serological Markers of Virus  in 
Patients of Acute Hepatitis, realizado en 107 

pacientes donde el sexo masculino fue más 
afectado (68,2%) (Hossain et al., 2019); En 
el estudio realizado en Cantabria en el  año 
2019 de tipo observacional retrospectivo 
durante el período 2013-2018 se encontró que 
la proporción es mayor en hombres (Fortea et 
al., 2019); en Ecuador en el estudio realizado 
en el año 2015 concuerda con predominio 
en el sexo masculino (54,0%) (Perez et al., 
2017). Otros estudios también muestran 
el predominio en el sexo masculino (Del-
Castillo-Ramírez et al., 2015; Essayagh et al., 
2019; Polański & Sadkowska-Todys, 2018).

El comportamiento de los casos de hepatitis 
en el período, fue mayor a inicios de año en 
los meses de enero (170 casos) y febrero (169 
casos), época de invierno, con un repunte en 
el mes de agosto (125 casos) época de verano, 
que concuerda con el estudio realizado en 
Cuba, provincia de Ciego de Ávila, durante 
los años 1997-2008, cuyo objetivo fue evaluar 
la estacionalidad de la HVA, con un universo 
de 3516 casos, provenientes de 10 municipios, 
la mayor frecuencia de la endemia ocurrió 
en los meses de febrero, agosto y noviembre 
(Posada Fernández et al., 2011). Muchos otros 
estudios también evidencian que la incidencia 
es mayor en los meses de invierno y verano 
(Moon et al., 2016; Samaddar et al., 2019).

Los casos de HVA, tienden a ser mayores 
en los lugares concentrados, así en el período 
de estudio los casos se localizaron en mayor 
cantidad en el sector urbano (incidencia 18,7 
x 100000) y en el sector rural 8,8 x 100000), 
con un RR 2,8; ; IC= 1,8 – 2,4; P=0. También 
se demuestra en el estudio descriptivo 
transversal realizado en Meknes Marruecos 
durante 2013-2016, en donde la mayoría de 
los casos provenían del sector urbano (83,0%)  
(Essayagh et al., 2019).

La HVA, es una enfermedad infecciosa que 
afecta más a la población joven, en el presente 
estudio el grupo mayormente afectado 
corresponde a los menores de 15 años (44,3 x 
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100000), con una correlación de edad negativa 
valor de R2= 0,8; datos que concuerdan con 
diferentes estudios como el realizado en 
Beijing, durante el período 1992 – 2014 , tipo 
transversal serológico, en donde la incidencia 
fue mayor en menores de 20 años  (Wang et 
al., 2019), muchos otros estudios también 
evidencian mayor incidencia en jóvenes 
(Essayagh et al., 2019; Sun et al., 2019).

La distribución geográfica de la 
incidencia, está relacionada especialmente 
a las condiciones socio-sanitarias de las 
poblaciones; por lo tanto existe variabilidad 
entre los distintos lugares; en el período 
de estudio en la Zona 7,  las provincias con 
mayor incidencia en el 2014 corresponden 
a Zamora Chinchipe  (82,9 x 100000), Loja 
(75,3 x 100000) y El Oro menos afectado (24,0 
x100000), luego hay una tendencia a la baja 
en el año 2016 en donde las tres provincias se 
mantienen en alrededor de 5 x 100000 hasta el 
2018; pero, llama mucho la atención en el 2019 
el incremento de la incidencia en la provincia 
de Zamora Chinchipe 117,9 x 100000. 
Variabilidad que concuerda con estudios 
realizados en donde comparan regiones con 
diferentes condiciones socioeconómicas, 
como el estudio Evaluación de la Hepatitis A 
como enfermedad transmitida por alimentos 
en Ecuador, durante el  2015, cuyos resultados 
muestran dicha variabilidad así: la provincia 
de Cañar incidencia de 170,6 x 100000  y en 
la región amazónica un promedio de 54,3 x 
100000 (Perez et al., 2017).

A nivel de cantones de la Zona 7, se hace 
evidente la variabilidad de incidencia de la 
HVA, así, los más afectados corresponden a los 
de la Amazonía, siguen los de la provincia de 
Loja y en menor cantidad los de la provincia de 
El Oro. Los cantones afectados que prevalece 
su incidencia por encima del Q3 durante el 
período de estudio y en base a los años de 
incidencia se encuentran: cantones que se 
presentan en los cinco años; Yantzaza, Zamora 

y Loja; en tres años; Saraguro, Paltas, Macará, 
El Pangui y Piñas; en dos años; Nangaritza, 
Centinela del Cóndor, Chinchipe, Paquisha, 
Gonzanamá, Espíndola,  Catamayo, Calvas y El 
Guabo; y, sólo en un año, Quilanga, Zapotillo, 
Pindal, Machala, Huaquillas, Zaruma, Pasaje, 
Santa Rosa,  Las Lajas y Yacuambi. 

El Riesgo de contagio en los cantones que 
se encuentran por encima del Q3 en relación 
al resto de cantones es elevado, especialmente 
en el año 2019 (RR=8,1).

CONCLUSIONES
La HVA, es una enfermedad infecciosa 

presente en la Zona 7 del Ecuador, que afecta 
más al sexo masculino, al grupo de edad 
menor de 15 años, con repunte en los meses 
de enero, febrero y agosto, más en el sector 
urbano, presenta una distribución geoespacial 
ubicada más en los cantones de la amazonía. 
Si bien es cierto la tendencia de la incidencia 
del 2014 es a la disminución; sin embargo, 
preocupa el incremento que se presentó en el 
año 2019 especialmente en los cantones de la 
amazonía. Situación que debe poner en alerta 
a los servicios de salud para implementar 
medidas de prevención y promoción de la 
salud.
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