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Resumen

Introduccion: la hepatitis A es una
infeccion viral de transmision entérica
que se presenta en todo el mundo, ya
sea esporadicamente o en epidemias y
suele reaparecer periddicamente.

Objetivo: Describir las caracteristicas
demograficas, sociales y epidemioldgicas
de la poblacidn expuesta a hepatitis A en
2019 y establecer el impacto de la
introduccién de la vacuna para esta
enfermedad a partir de 2013.

Materiales y métodos: estudio de tipo
descriptivo a partir de la informacion
recolectada a través del Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila);
presentando el comportamiento,
incidencia y tendencia de los casos de
hepatitis A. Para evaluar el
comportamiento histdrico del evento se
empled la metodologia de Joinpoint,
teniendo en cuenta los casos ocurridos
desde el 2007 hasta el 2019.

Resultados: en 2019 se notificaron 4
175 casos confirmados de hepatitis;
siendo las entidades territoriales de

Antioquia, Barranquilla, Bogota,
Casanare, Cundinamarca, Norte de
Santander, Putumayo y Risaralda las que
presentaron mayores incidencias; el
grupo de 10 a 29 afios contemplo el
64,2 % de los casos (2 679); a excepcion
de los grupos de edades extremas de
menores de un afio y mas de sesenta
anos, en los que se observd mayor
prevalencia en hombres que en mujeres
con un 63,4 % (2 650). Después de la
introduccién de la vacuna de hepatitis A
con una dosis Unica en ninos de un ano,
se observd la disminucién de la incidencia
de los casos en nifios de 7 anos 0 menos.

Conclusion: con la vacunacién contra el
virus de la hepatitis A introducida en el
pais en 2013 se ha logrado la
disminucion de los casos en la poblacién
general; sin embargo, se observa que el
grupo de edad de 10 a 29 anos es el mas
afectado.
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Abstract

Introduction: Hepatitis A is an enteric-
transmitted viral infection that occurs
worldwide, either sporadically or in
epidemics, and tends to re-emerge
periodically. Objective: to describe the
demographic, social and epidemiological
characteristics of the population exposed
to hepatitis A in 2019 and to establish
the impact of the introduction of the
vaccine for this disease from 2013.

Materials and methods: descriptive
study based on the information collected
through the National Public Health
Surveillance System (Sivigila); presenting
the characteristics, incidence and trend
of cases of hepatitis A. In order to
evaluate the historical characteristics of
the event, the Joinpoint methodology
was used, taking into account the cases
that occurred from 2007 to 2019.

Results: in 2019, 4 175 confirmed cases
of hepatitis were reported; with the
territorial entities of Antioquia,
Barranquilla, Bogota, Casanare,
Cundinamarca, Norte de Santander,
Putumayo and Risaralda presenting the
highest incidences; the 10 to 29 years
age group contemplated 64,2 % of the
cases (2 679); with the exception of the
extreme age groups under one year and
over sixty vyears, where a higher
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prevalence was observed in men than in
women with 63,4 % (2 650). After the
introduction of the hepatitis A vaccine
with a single dose in one-year-old
children, a decrease in the incidence of
cases was observed in children aged 7
years or younger.

Conclusion: with the vaccination against
hepatitis A virus introduced in the
country in 2013, a decrease in cases in
the general population has been
achieved; nonetheless, it is observed that
the age group from 10 to 29 years old is
the most affected.

Keywords: hepatitis A; vaccination;

incidence; epidemiology.
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Introduccion

La hepatitis A es una infeccién viral
causada por un virus RNA de transmision
entérica que en nifios mayores y adultos
provoca sintomas como  anorexia,
malestar e ictericia. Los nifios pequenos
pueden ser asintomaticos y en algunas
ocasiones llegan a tener consecuencias
graves (1).

El virus de hepatitis A se transmite
principalmente por via fecal-oral; es
decir, cuando una persona no infectada
ingiere alimentos o agua contaminados
por las heces de una persona infectada.
Los brotes transmitidos por el agua,
aunque infrecuentes, suelen estar
relacionados con casos de contaminacion
por aguas residuales o de abastecimiento
de agua insuficientemente tratada. El
virus también puede transmitirse por
contacto fisico estrecho con una persona
infectada, pero no se propaga por
contactos ocasionales (2).

De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud, la incidencia de hepatitis A
esta estrechamente relacionada con el
desarrollo socioecondmico y se estima
que cada ano ocurren 1,5 millones de
casos clinicos de hepatitis A (3). La
enfermedad se presenta en todo el
mundo, ya sea esporadicamente o en
epidemias y suele reaparecer
periddicamente.

En la mayoria de los paises de las
Américas mas del 50 % de la poblacion a
los 15 afos ha adquirido inmunidad
natural al virus de la hepatitis A. Sin

embargo, la endemicidad esta
disminuyendo en la regién y la exposicion
al virus también, lo que incrementa el
riesgo de brotes en grupos de edad mas
avanzada (4).

Las acciones de vigilancia y seguimiento
rutinario del evento tienen como
proposito caracterizar su comportamiento
a nivel nacional y subnacional, identificar
poblacién y areas de riesgo y definir
acciones de prevenciéon y control
adecuadas (5).

Por otra parte, la identificacion de brotes
de hepatitis A aguda se constituye en un
insumo fundamental para el analisis de la
vigilancia de la calidad del agua de
consumo humano y en un instrumento
de monitoreo y evaluacién de otros
factores de riesgo ambiental (5).

El objetivo del andlisis es presentar las
caracteristicas demogréficas, sociales y
epidemioldgicas de la poblacidén expuesta
a hepatitis A en 2019 y establecer el
impacto de la introduccién de la vacuna
para esta enfermedad a partir de 2013.

Materiales y métodos

Se realizd un analisis descriptivo a partir
de la informacion recolectada a través del
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica (Sivigila) del evento hepatitis A y
los datos de Laboratorio Nacional de
Referencia — Grupo de Virologia del
Instituto Nacional de Salud. Se presenta
el comportamiento, incidencia vy
tendencia de los casos de hepatitis A en
tiempo, lugar y persona (variables
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demograficas y sociales) y criterios de
confirmacién  diagndstica.  Previo  al
analisis se realizd una validacion de la
base de datos para eliminar registros
repetidos y verificar la calidad del dato.

En cuanto al tiempo se tomaron las
semanas epidemioldgicas desde la 01
hasta la 52; en la variable lugar, el
analisis se realizd por departamento y
municipio de procedencia de los casos
notificados. Se identificaron entidades
territoriales que no notificaron casos
hasta el periodo epidemioldgico descrito.

Para el andlisis de los datos se utilizd la
distribucién de probabilidades de Poisson
por medio de la estimacion de la
probabilidad de ocurrencia del evento
segin su comportamiento medio a
semana epidemioldgica 52 entre 2012 a
2018 (histdrico) y se compard con los
casos observados en 2019. La razon
esperada siempre sera 1y la significancia
estadistica esta dada por el valor de p <
0,05 para identificar las entidades
territoriales que presentan variaciones
estadisticamente significativas. La
poblacién utilizada para la construccion
de las incidencias es tomada de las
proyecciones de poblacién 2005 a 2020
del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE). Para la
construccion del canal endémico se aplico
la metodologia de Bortman mediante el
calculo de la media geométrica de los
afos 2012 a 2018 con sus respectivos
intervalos de confianza.

Para evaluar el comportamiento histérico
del evento y el impacto de la vacunacion
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se empled un andlisis de tendencias
mediante la metodologia de Joinpoint,
teniendo en cuenta los casos ocurridos
desde los afos 2007 a 2019, en los
diferentes grupos de edad y la poblacién
en general.

Resultados

Comportamiento de la notificacion:
En el 2019 se notificaron 4 227 casos de
los cuales 52 fueron descartados (por
ajuste tipo 6), quedando un total de
4175 casos, con un promedio de 80
casos por semana epidemioldgica. El
77,4 % (3 220) de los casos fueron
confirmados por laboratorio, 21,3 %
(889) por clinicay el 1,3 % (56) por nexo
epidemioldgico.

Magnitud en lugar y persona: En
2019 se identific6 un  aumento
significativo en la razdén entre lo
observado y lo esperado a partir de la
notificacion de 2012 a 2018 en las
entidades territoriales de Antioquia,
Barranquilla, Bogota, Casanare,
Cundinamarca, Norte de Santander,
Putumayo y Risaralda; un decremento en
la notificacidn de los casos para el evento
en Arauca, Bolivar, Caqueta, Cordoba, La
Guajira y Narifio; en las demas entidades
territoriales no se observaron cambios
estadisticamente significativos. Es
importante resaltar que los
departamentos de Vaupés y San Andrés
y Providencia no notificaron casos en
ninguna semana epidemioldgica de 2019
(figura 1).
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Figura 1. Comparacion de la notificacion de
Hepatitis

300km
ey Sy
200mi

Incremento
Decremento /
Sin cambios /

Se notificaron 173 casos procedentes del
exterior, de los cuales el 98 % (169
casos) son de Venezuela y el 2%
restante son de Brasil; México, Islas
Marinas y Turquia con un caso
respectivamente. De los 173 casos
ocurridos en el exterior, nueve fueron en
nifios menores de 5 afos.

A en el 2019 con su comportamiento
histérico entre 2013 a 2018 por entidad
territorial de procedencia, Colombia, Con
relacion a las edades en las que mas se
presentaron casos, el grupo de 10 a 29
afos aporta el 64,2 % de los casos
(2 679). En la mayoria de los grupos de
edad se observa mayor prevalencia en
hombres que mujeres, con un 63,4 %
(2 650) del total de los casos (figura 2), a

excepcion de los grupos de edades
extremas de menores de un afo y
mayores de sesenta afnos.

Con relacioén a las caracteristicas sociales,
el 1,6 % de los casos (67) pertenece a
alguna etnia, el 53,2 % (2 223) se
encuentra afiliado al régimen contributivo
de salud y para el 87,6 % (3 659) el area
de residencia es urbana. Respecto a la
atencion en salud, fue necesaria la
hospitalizacion en el 40,2 % (1 681) de
los casos (tabla 1).

A nivel general, en el 2019 en Colombia
se presentaron 7,9 casos de hepatitis A
por 100 000 habitantes; en hombres la
incidencia fue de 10,7 y en mujeres de
6,0 casos por 100 000 habitantes, la
mayor incidencia por grupo de edad se
presentd de 15 a 19 afos con 17,8 casos
por 100 000 habitantes.

Figura 2. Distribucion de casos de Hepatitis A
por grupo de edad y sexo Colombia, 2019
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Tabla 1. Caracteristicas sociales y demogréficas de los casos confirmados de Hepalitis A,

Colombia 2019
Variable  Categori Poblacié fasa Porcentaj
ariable ategoria oblacion (x 100 000 mil habitantes orcentaje
Femenino 1525  25.501.149 6,0 65,1
Sexo Masculino 2650  24.873.329 10,7 113,2
Menor de 1afio 5 881.541 0,6 0,2
1-4 53 3.486.285 1,5 23
5-9 332 4.290.373 7,7 14,2
10-14 638 4,252,922 15,0 27,3
15-19 759 4.264.866 17,8 324
20-24 721 4.287.040 16,8 30,8
Grupo de edad 25-29 561 4.183.803 13,4 24,0
30-34 366 3.822.631 9,6 15,6
35-39 287 3.424.448 8,4 12,3
40-44 186 3.096.815 6,0 79
45-49 92 2.824.243 33 39
50-54 75 2.821.248 2,7 3,2
55-59 35 2.539.388 1,4 1,5
De60afosymas 65 6.198.875 1,0 2,8
Contributivo 2223 22.128.468 10,0 95,0
Subsidiado 1359 22.544.740 6,0 58,1
Tio de régimen Excepcion 91 39
Especial 40 1.984.553 2,0 1,7
No afiliado 423 18,1
Indeterminado 39 1,7
Indigena 26 1.194.664 2,2 1,1
ROM, Gitano 15 0,6
Pertenencia Raizal 4 0,2
étnica Palenquero 0 0,0
Afrocolombiano 22 4,761.800 0,5 0,9
Otros 4,108 44.418.014 9,2 175,5
Cabecera muni-
) 3659  38.232.829 9,6 156,3
Area cipal
Centro poblado 236 11.601.411 2,0 10,1
Rural disperso 280 12,0
o, Hospitalizado 1681 71,8
Hospializacion No Hospitalizado ~ 2.494 106,5
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Tendencia del evento

Teniendo en cuenta el comportamiento
de los afios anteriores 2012 a 2018, se
observa un incremento de los casos
notificados para 2019 (4 175); con
relacion a 2018 (2 341 casos) el
porcentaje de aumento es del 78,3 % y

con relacién a 2017 (1 354 casos) del
208,3 %. En el canal endémico (figura 3)
se puede apreciar que en las primeras
semanas epidemioldgicas del afo
estuvimos en zona de alarma y desde la
semana 09 hasta la 37 se sobrepasé el
limite superior histérico, para regresar a
zona de alarma hasta finalizar el afo.

Figura 3. Canal endémico Hepatitis A semanas epidemiologicas 01 a 52, Colombia 2019
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Otras variables de interés

Brotes: En 2019 se presentaron diversos
brotes de hepatitis A en los
departamentos de Bolivar, Risaralda,
Valle del Cauca, Norte de Santander,
Santander, Casanare, Cundinamarca,
Cesar y Putumayo; en la mayoria de las
situaciones no fue posible establecer la
fuente de transmision (tabla 2). Dentro
de las medidas de control implementadas

e (Casos 2019

en los brotes, las entidades territoriales
realizaron busqueda activa institucional,
busqueda activa comunitaria, en algunas
ocasiones toma de muestras de agua
para identificacion del virus, reuniones de
articulacion en especial con los
proveedores de agua de los municipios y
educacion a la poblacién sobre medidas
preventivas, modo de transmision, signos
y sintomas.
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Tabla 2. Brotes de Hepatitis A, Colombia 2019

Semana Departamento Municipio  N° casos Observaciones

492018-1 2019 Bolivar Santa Catalina 7 Resultados agua positivo para VHA
502018-24 2019 Risaralda Dos Quebradas 114  Resultados agua positivo para VHA
la24 Risaralda Pereira 58 Resultados agua positivo para VHA

2 Valle del Cauca Candelaria 2 Familiar

5 Norte de Santander Villadel Rosario 3 Familiar

9 Valle del Cauca Cali
10a 16 Cesar LaPaz
10a23 Santander Piedecuesta
15 Norte de Santander Tibd
15 Norte de Santander Silos

16 Norte de Santander Clcuta

17 Norte de Santander

17 Valle del Cauca Cali

17 Valle del cauca Palmira
23a24 Casanare Villanueva
38-52 Cundinamarca Nilo
41-50 Cesar Pailitas
49-51 Putumayo Puerto Asis

Villa del Rosario

3 Institucion educativa. Poblacion migrante
46 Resultados agua negativo para VHA
41 Resultados agua positivo para VHA
1 FFMM (5 expuestos TA 20%)

5 Familiar

1 FFMM (27 expuestos TA 3,7%)

2 Hotel. Poblacion migrante

6 Institucion educativa

1 PPL

3 Familiar

70 FFMM. Fuente propagada

7 Comunitario

7 Probable fuente de infeccion en institucion educativa

Muertes: En 2019 se notificaron dos
muertes en el evento hepatitis A: un caso
de un masculino de 43 afios de
nacionalidad y pais de ocurrencia
Venezuela y el otro en una femenina de
39 anos en Cali, Valle del Cauca. En
ninguna de las dos muertes se logré
establecer que la causa de muerte fuese
por hepatitis A; sin embargo, las
unidades de analisis realizadas tampoco
lograron descartarlo.

Comportamiento de los indicadores
de la vigilancia del evento

Para 2019 en la poblacion general de

todo el pais la incidencia de hepatitis A
fue de 7,9 casos por 100 000 habitantes;
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por departamento se observa que
Antioquia, Arauca, Caldas, Casanare,
Cesar, Norte de Santander, Quindio,
Risaralda, Santander y Valle del Cauca,
presentaron una incidencia mayor a la
nacional (tabla 3); siendo estos
departamentos los de mayor riesgo para
la ocurrencia del evento y de brotes.

Para la poblacion menor de 5 afos la
incidencia fue de 1 caso por 100 000
menores de 5 afios a nivel nacional y
para menores de 1 afio fue de 0,6 casos
por 100 000 menores de 1 afio; las
incidencias mas altas se muestran en los
mismos departamentos con aumento en
poblacién general (tabla 3).
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Tabla 3. Incidencia para Hepatitis A en poblacion general, menor de 5 afios y menor de 1 afio por

100 000 habitantes Colombia, 2019

Incidencia en menor
de cinco afios

Incidencia en
poblacion general

Entidad territorial

Incidencia en menor de un ano

Iheldenela Casos de Incidencia en Casos de Incidencia en
Caso.s.de % 100 000 Hepatitis A en menor de cinco  HepatitisAen  menor de un
Hepatitis A habitantes Menor de cinco afos * 100 000 menor de un afio * 100 000
anos habitantes ano habitantes
Amazonas 1 1 0 0 0 0
Antioquia 581 8,6 3 1 0 0
Arauca 65 23,8 1 3,0 0 0
Atlantico 39 2,9 1 0,8 0 0
Barranquilla 83 6,7 2 2,2 0 0
Bogota 295 3,6 3 0 1 0,8
Bolivar 16 1,4 1 0,8 0 0
Boyaca 22 1,7 1 1,0 0 0
Buenaventura 8 1,8 0 0 0 0
Caldas 92 9,2 1 1,3 0 0
Caqueta 1 0,2 0 0 0 0
Cartagena 7 0,7 0 0 0 0
Casanare 69 18,1 2 5 0 0
Cauca 18 1,3 0 0 0 0
Cesar 97 9,0 4 3,6 0 0
Choco 1 0,2 0 0 0 0
Cordoba 13 0,7 0 0 0 0
Cundinamarca 143 5,0 2 0,8 0 0
Guainia 2 4,5 0 0 0 0
La Guajira 41 3,8 4 3,0 0 0
Guaviare 0 0 0 0 0 0
Huila 17 1,4 0 0 0 0
Magdalena 17 2,1 0 0 0 0
Meta 16 1,5 0 0 0 0
Narifio 18 1,0 1 0,6 0 0
Norte de Santander 1048 74,7 9 71 2 7,6
Putumayo 12 3,3 0 0 0 0
Quindio 56 9,7 0 0 0 0
Risaralda 225 23,1 1 1,3 0 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0
Santander 206 9,8 2 1,2 0 0
SantaMartaD.E 8 1,6 0 0 0 0
Sucre 18 2,0 0 0 0 0
Tolima 51 3,6 0 0 0 0
Valle del Cauca 714 16,3 8 2 2 3,1
Vaupés 0 0 0 0 0 0
Vichada 2 2,5 0 0 0 0
Exterior 173 9 L o
Colombia 4002 7,94 46 1,05 5 0,57
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Impacto de la vacunacion de la
hepatitis A: Seis afos después de la
introducciéon de la vacuna de hepatitis A
con una dosis Unica en ninos de un afio,
se observa la disminucién de la incidencia
de los casos en nifnos de 7 afios 0 menos.
Es asi como en el 2013 la incidencia en
nifos de 1 a 7 afos era de 20 casos por
100 000 nifios de estas edades y paso en
el 2019 a dos casos por 100 000
habitantes.
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De acuerdo al andlisis de tendencias en
la serie de tiempo 2007 a 2019 mediante
la metodologia de Joinpoint, se observa
una reduccion del evento hasta 2016,
para menores de 7 anos a partir de esta
fecha se mantiene constante y en
poblacion general se observa un
aumento a partir de 2017; sin embargo,
los resultados no muestran diferencias
significativas en la disminucién a partir
del 2013; pero el aumento en la
poblacién general si resulta significativo a
partir del 2016 (figura 4).

Figura 4. Serie de tiempo Hepatitis A Colombia, 2007-2019
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Se realizd el ejercicio con nifios entre 1 a
4 anos para la misma serie de tiempo y
alli las diferencias son significativas en la
disminucion del evento desde el 2013.
Asi mismo el aumento a partir de 2016
mostrd significancia estadistica en la
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poblacién de 10-19 afos, mas no en el

grupo de edad de 20 a 29 afos.
Discusion

Se observd un incremento en el numero

de casos notificados de hepatitis A para

2019, el cual es atribuido a algunos

departamentos en donde es necesario
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reforzar las acciones de vigilancia vy
caracterizar el comportamiento del
evento para lograr la reduccién en las
incidencias a un nivel menor o igual al
nacional; ante este aumento el Ministerio
de Salud y Proteccion Social en
articulacion con el Instituto Nacional de
Salud emitieron la Circular 006 de 2020
en las que se dan directrices para el
fortalecimiento de las medidas de
prevencion y atencion integral de la
Hepatitis A y de las acciones de vigilancia
y control para este evento (6).

Los casos ocurridos en Venezuela fueron
notificados principalmente por
departamentos fronterizos como Norte de
Santander y La Guajira, y otros
departamentos como Bogota, Antioquia y
Santander; de igual forma también se
presentaron casos que ocurrieron en
Colombia, pero en personas de
nacionalidad venezolana esto podria
deberse al hacinamiento y a las
condiciones sanitarias inadecuadas que
se observan en los asentamientos (7), las
cuales favorecen la transmisién de la
enfermedad.

Con la vacunacién contra el virus de la
hepatitis A introducida en el pais en
2013, se ha logrado la disminucién de los
casos en la poblacion general vy
concuerda con lo observado en paises
como Argentina y Brasil en donde
también fue adoptada la politica de
vacunacion de Unica dosis desde 2004 y
2014 respectivamente (8, 9); sin
embargo, se observa que el grupo de
edad de 10 a 29 afos es el mas afectado
por la enfermedad, corroborando el

cambio de comportamiento del evento de
la poblacion infantil a la poblacién de
adultos jovenes, quienes permanecen
susceptibles por no contraer el virus en
su infancia; este patron es similar al de la
mayoria de paises que han aumentado
los casos de hepatitis A durante los
Ultimos afios como Estados Unidos vy
Europa en donde los brotes se han
asociado a factores de riesgo como el
consumo de alimentos contaminados,
uso de drogas y hombres que tienen
sexo con hombres (10, 11).

De otra parte, es necesario reforzar la
investigacion epidemioldgica de los casos
y la generaciéon de los informes en las
situaciones de brote, de manera que
sean un insumo en la toma de
decisiones; asi mismo es primordial
realizar el diagndstico por laboratorio ya
que es una prueba facil, rapida, que
puede hacerse en cualquier nivel de
atencion y esta incluida en los planes de
beneficio del Ministerio de Salud vy
Proteccién Social.

Adicionalmente se recomienda hacer
seguimiento a los casos que ocurran en
niflos que se encuentren en la cohorte de
edad de vacunacién, para evaluar
posibles fallos o dificultades en el
programa.

Es importante continuar con la vigilancia
epidemiolégica del evento para poder
describir el comportamiento de la
enfermedad por grupos de edad y sexo,
asi como por departamento de
procedencia, ya que este es un insumo
para la generacion de politicas publicas
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tanto a nivel nacional como territorial, en
los planes y programas de saneamiento
basico como suministro de agua potable
y manipulacién y venta de alimentos.

Para el estudio realizado los datos se
encontraban disponibles y no se
presentaron limitaciones en el andlisis de
la informacion.

Conclusiones
En 2019 la incidencia de Hepatitis A en

Colombia fue de 7,9 casos por 100 000
habitantes y en los departamentos de
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Antioquia, Arauca, Caldas, Casanare,
Cesar, Norte Santander, Quindio,
Risaralda, Santander y Valle del Cauca la
incidencia fue mayor a la nacional; por
grupo de edad la mayor incidencia se
presenta en el rango entre 10 a 29 afos.

A partir de 2017 se observa un
incremento en la incidencia de Hepatitis
A, con una significancia estadistica en el
grupo de edad de 10 a 14 afios y 30 a 39
afos, en el grupo en el que menos se
observa incremento es en el de 5 a 7
afos y hay wuna disminucién no
significativa, en los nifios de 1 a 4 afos.
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