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RESUMEN

Se ha estudiado la prevalencia de Ac anti
VHA c¢n una muestra alcatoria de una zona de
salud urbana de Valladolid. La prevaiencia de Ac
VHA fue del 69,9 por 100, aumentando de forma
progresiva desde ¢l 19,5 = 7,9 por 100 en ¢l grupo
etario de menores de 10 afos hasta el 93.5 = 5.0 por
100 en el grupo de 31 a 40 anos. A partir de los 30 aios
la seroprevalencia sc manticne entre ¢l 93 por 100y cl
97 por 100. El sexo, la profesion y el estado civil no
influyeron de forma significativa en la prevalencia de
Ac VHA. El patrén seroepidemioldgico observado en
el presente trabajo s similar al hallado por otros
autores en otras arcas de nuestro pais, si bicn la
prevalencia infantil de Ac VHA ¢n nuestra zona es
superior a la observada en otros estudios.
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ABSTRACT
Hepatitis A Virus (HAV) Antibodies
Prevalence in an Urban Health Care
District

The prevalence of anti-HAV antibodies has
been studied in aleatory sample belonging to an
urban health district in Valladolid. The prevalence
of anti-HAV was 69,9 % and increased in a pro-
gressive way from 19,5-7,9 % in the age group less
than 10 years old to 93,5 + 5,0 in the age group of
31-40 years old. After the age of 30 years, the
seroprevalence remains between 93 % and 97 %.
Sex, profession and civil status did not influence in a
signiticant way. The prevalence of anti-HAV seroe-
pidemiological pattern obscrved by the present work,
is similar to the pattern found in other arcas of our
country, although the children prevalence of anti-
HAV in our arca is higher than the children preva-
lence of anti-HAV observed in other studies.

Key Words: Scrocepidemiology, Ac AHW.

INTRODUCCION

Son conocidos desde hace tiempo los
patrones de distribuciéon de la hepatitis
A en el mundo y su relacién con el nivel
scioecondmico de las poblaciones estu-
diadas *. Esta enfermedad aparece sobre
todo en las edades infantil y juvenil,
originando inmunidad permanente que
se refleja en la presencia de anticuerpos
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en suero frente al virus de la hepatitis A
(Ac VHA).

Dado que la transmision de la hepa-
titia A es fundamentalmente feco-oral, el
nivel socioecondémico tiene gran impor-
tancia en la distribucién de esta enferme-
dad. Teniendo en cuenta esta relacion
entre la hepatitis A y el nivel socioeco-
ndémico y sanitario de la poblacién, se han
descrito tres patrones seroepidemildgi-
cos, en funcién de la distribucién etaria
de los Ac VHA*. Un primer patron es
caracteristico de los paises de bajo nivel
socioecondmico, donde el contacto con
el virus se produce en edades tempranas
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de la vida y, por tanto, se produce una
inmunizacion precoz de la poblacion en
edad infantil'. Un segundo patrén co-
rresponde a paises con niveles medios de
desarrollo, en los que la inmunizacidn de
la casi totalidad de la poblacién se alcan-
za alrededor de la segunda década dc la
vida. El tercer tipo aparece en paises con
altos niveles de desarrollo, cn los que la
prevalencia de Ac VHA aumenta lenta-
mente y de forma progresiva con la edad,
ya que la frecuencia de contactos con el
virus por parte de la poblacion es baja y
la infeccion se puede producir en cual-
quier edad. De esta forma el patrén
seroepidemiol6gico de la hepatitis A
constituye un reflejo bastante fiable de la
situacion socio-econdmica y sanitaria de
la poblacion *.

La evolucién de los marcadores se-
rolégicos de la hepatitis A en Espana
se ha modificado en las ultimas déca-
das, debido, con toda probabilidad, al
despegue socioeconomico de nuestro
pais. Hace unos diez afnos, el patron
seroepidemioldgico de la hepatitis A
respondia a un patrén tipo 1 *y, aunque
los estudios seroepidemioldgicos de he-
patitis A en la poblacién general son
escasos, trabajos recientes ' indican
que existe una tendencia a que la sero-

reconversion frente al VHA aparezca en
edades mas tardias.

En nuestro estudio nos proponemos
determinar la prevalencia de Ac frente al
virus de la hepatitis A y su distribucién
por edades y sexos, en una muestra rep-
resentativa de la poblacion general urba-
na. Ademas, pretendemos conocer cudl
es la influencia de la profesién y el estado
civil sobre dicha prevalencia.

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado 726 sueros proce-
dentes de personas seleccionadas de for-
ma aleatoria en 1988 entre la totalidad
de la poblacién urbana, adscrita a un
Centro de Salud de Valladolid capital. El
tamafio muestral se establecid sobre una
prevalencia de Ac VHA esperada para el
conjunto de la poblacién del 80 por 100,
con un nivel de confianza del 95 por 100
y una amplitud del intervalo del 3 por
100. Dado que la prevalencia de Ac VHA
varia segun los grupos etarios, la muestra
se ha distribuido por sexos y edades, de
acuerdo con la piramide de poblacién de
dicho centro (tablas 1 y 2), haciendo una
estimacion de la prevalencia para cada
uno de los grupos.

TABLA 1
Piramide de poblacion de la zona bdsica de salud. Distribucién por grupos de edad y sexo
Grupos Varones Mujeres Total
de edad nim. % nim. % num. %
0- 9 1.085  (50,8) 1050 (49.1) 2135 (10,5)
10-19 1.757  (50,0) 1.756  (49,9) 3.513 (17,3)
20-29 1.329 (41.,4) 1.880  (58,5) 3.209 (15,8)
30-39 1.045 (39,9) 1568 (60,0) 2.613 (12,8)
40-49 1.124 (48,3) 1.199 (51,6) 2.323 (i1,4)
50-59 824 (43,2) 1.080  (56,7) 1.904 (9.3)
60-69 1.153 (45.4) 1.385 (54.5) 2.538 (12,5)
70-79 635 (40,8) 918 (59,1) 1.553 (7,6)
80 o mas 87 17,4) 411 (82,5) 498 (2,4)
| Total 9.039  (44,5) 11247 (55,4) 20.286 —

530

Rev San Hig Pub 1991, Vol 65, No. 6




PREVALENCIA DE ANTICUERPOS FRENTE AL VIRUS DE HEPATITIS..

TABLA 2
Caracteristicas de la muestra. Distribucion por grupos de edad y sexo
Grupos Varones Mugjeres Total
de edad nim. % neim. % nim. %
0-9 52 (53,6) 45 (46,4) 97 (13,3)
10-19 55 (49.1) 57 (50,8) 112 (15,4)
20-29 47 (41,5) 66 (58.4) 113 (15,5)
30-39 35 (37.6) 58 (62,3) 93 (12,8)
40-49 39 (48,1) 42 (51,8) 81 (11,1)
50-59 29 (42,6) 39 (57,3) 68 (93)
60-69 40 (44.4) 50 (55,5) 90 (12,3)
70-79 22 (40,7) 32 (59,2) 54 (7,4)
80 0 mas 3 (16,6) 15 (83,3) 18 (2,4)
Total 322 (44,35) 404 (55,65) 726 —

Ante las expectativas de falta de res-
puesta por parte de las personas selec-
cionadas, se determind, de la misma for-
ma, una muestra de reserva del 50 por
100 de la muestra poblacional. El nivel
de respuesta de la poblacion selecciona-
da fue del 70 por 100, por lo que sélo fue
necesario recurrir a un 30 por 100 adicio-
nal para completar la muestra disefada
en un principio. En el estudio fueron
incluidas todas las personas que respon-
dieron afirmativamente a la realizacién
del trabajo.

En cada uno de los sueros se deter-
mind la presencia de Ac anti VHA, me-
diante un enzimoinmunoanalisis comer-
cial (HAVAB EIA, Abbott).

A cada una de las personas incluidas
en el estudio se les realizé una ficha
epidemioldgica que, entre otros datos,
incluia edad, sexo, estado civil y profe-
sion. Para la clasificacion por profesiones
de las personas estudiadas, se utilizé la
clasificacion nacional de profesiones del
Instituto Nacional de Estadistica.

La tasa de prevalencia estd estanda-
rizada conforme a la “poblacién tipo”
europea, tomando como base la publica-
da en el Anuario Estadistico Mundial de
1989 12,
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Para el andlisis estadistico, los datos
obtenidos se procesaron empleando el
programa estadistico S.A.S. para orde-
nadores personales. Se utilizaron las
pruebas de la t de Student para la
comparacion de medias, la de ji-cuadra-
do para la comparacién de proporcio-
nes y la de Cochran, Mantel y Haenszel
para el andlisis de variables estratifica-
das.

RESULTADOS

La prevalencia de Ac VHA estan-
darizada conforme a la “poblacidn ti-
po» europea, hallada en la poblacion
objeto de nuestro estudio fue del 69,9
por 100.

La tabla 3 muestra la prevalencia de
Ac VHA vy su distribucidn etaria, obser-
viandose un aumento progresivo del por-
centaje de seropositividad hasta los 30
afios. A partir del grupo etario de 31 a
40 anos, la prevalencia de Ac VHA se
estabiliza entre el 92 y 97 por 100 hasta
el grupo de 80 afios o mds, en el cual
todas las personas estudiadas muestran
Ac VHA.
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TABLA 3
Distribucion de la prevalencia de Ac VHA por grupos de edad

Grupos . .
de edad Muestra Positivos Prevalencia

0- 9 97 19 195 =79
10-19 112 30 26,7 = 8.2
20-29 13 74 65,4 = 88
30-39 93 87 93,5 = 5,0
40-49 81 77 95.1 = 4,7
50-59 68 06 97.1 = 39
60-69 90 87 096.6 = 3.7
70-79 54 51 94,4 = 6,1
80 0 mds 18 18 100

Tasa de prevalencia bruta 70.1

Tasa de prevalencia estandarizada 69,9

TABLA 4
Distribucion de la prevalencia de Ac VHA por sexos y grups de edad

Mavores 16 aios 16-30 anos 31-50 anos | Muvores 50 anos Total muestra
L ) |

preva- | edad |prevay  edad | preva-|  edad | preve-|  edad | preva- edad

lencia | X = ds |lencial v % dy

lencia| X £ ds | lencia| X = ds | lencia X * dy

Mujeres 246 | 80=x4.l

55| 226%400 842 394x59 963 | 67321037 737 | 393+234
Varones 1.0 | 84+40 | 538 | 223%+42 817 | 40.3% 581 96.8 | 65385 055 IBS5E£229
|
Significacién |
estadistica (p) 0.183 0,760 0.821 0.642 0.432 0.267 ‘i 0.844 0125 0.016 0.030
0.206% "

Ji-cuadrado y t student.

Cochran. Mantel y Haenszel estratificando para ¢l sexo y controlando por edad.

Estudiando la prevalencia de Ac VHA
por sexos (tabla 4), encontramos que la
seropositividad en el grupo femenino
(73,7 %) es superior (p = 0,016) a la
seropositividad mostrada por el grupo
masculino (65,5 %).

Sin embargo, si estudiamos por gru-
pos de edad la prevalencia de Ac VHA
entre ambos sexos, encontramos que no
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existen diferencias significativas entre el
grupo de mujeres y el de varones. De la
misma forma, estratificando para el sexo
y controlando por la edad, no hallamos
diferencias significativas entre ambos
grupos (p = 0,206) (Tabla 4). Al analizar
la distribucion etaria de la muestra, se
observa que la media de edad de las
mujeres (39,3 = 23,4) es superior a la
media de edad de los varones (35,5 =
22,9) (p = 0,030), observiandose que
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existen diferencias similares entre las me-
dias de edad de ambos sexos en la pobla-
cion general censada.

La profesion tampoco parece influir
en la presencia de Ac frente a VHA
(tabla 5), ya que si bien las prevalencias
halladas en el grupo “labores de hogar”
(96,5 %) y en el grupo “jubilados y
pensionistas” (97,3 %) son significativa-
mente mas altas que las de los grupos
restantes (p < 0,050 en todos los casos),
también la media de edades de estos dos
grupos (52,6 + 16,3y 67,2 + 8,6, respec-

tivamente) son significativamente supe-
riores a las de los gupos restante (p
< 0,010 en todos los casos). Y al contra-
rio, la menor prevalencia se observa en
el grupo de “cstudiantes”™ (43,2 %) que,
ademds, es el grupo con la edad media
mds baja (18,5 = 3,6 anos) de todos los
grupos estudiados (p < 0,010 en todos
los casos). Por ultimo, cuando estudia-
mos las diferencias halladas entre las
prevalencias de los distintos grupos pro-
fesionales y controlamos por la edad, no
observamos diferencias significativas (p
= 0,339).

TABLA 5
Distribucion de la prevalencia de Ac VHA segin la profesion

Muestra

Poyitivos Prevalencia . Edad x * dy
; X _

GRUPO | 53
profesionales
técnicos sup.

GRUPO 2 4

admon. pub.
empresarios

GRUPO 3 43
administrativos

GRUPO 4 37
comerciantes

GRUPO 3 17
servicios

GRUPO 6
agricultores
ganaderos

o

GRUPO 7 54
produccion
peones no agrarios

GRUPO 8
militares

GRUPO 9 81
estudiantes

GRUPO 10 172
labores hogar

GRUPO 11 75
jubilados

GRUPO 12 3l
no consta

44 83.0 | REE RSN

4 100 47.2+110

33 76,7 322103

33 89.2 36.8+14.0

12 70.6 383150

"h

100 6L0x£25

47 87.0 410126

35 43.2 18.5%3.6

166 96.5 526163

73 97.3 67.2x8.0

26 83.8 ! 4332200
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TABLA 6
Distribucién de la prevalencia de Ac VHA segiin el estado civil
Edad
Muestra Positivos Prevalencia x =ds
Soltero 180 108 60,0 30,0 = 17,2
Casado 323 305 94,4 492 + 159
Viudo 57 55 96,5 70,2 = 134
Separado 7 7 100,0 41,2 = 13,0
No consta 5 3 60,0 44,0 = 20,2

Estudiando la influencia del estado
civil sobre la prevalencia de Ac VHA,
se observa que las diferencias son tam-
biéndebidasalaintervenciéndelaedad
comovariable de confusion (tabla 6).

DISCUSION

El patrén seropidemiolégico frente a
la hepatitis A, hallado en nuestra pobla-
cion, es similar al observado por Vargas
et al® en 1985 en la poblacién general de
Catalufa, y se corresponde con un patron
epidemiolégico tipo 2, a diferencia del
patrdn hallado por los mismos autores en
1978 '* que se correspondia con una
poblacién de un nivel de desarrollo so-
cio-econdmico més bajo.

Comparando nuestros resultados con
los obtenidos por Pérez Trallero et al ®,
se observa que la prevalencia de Ac
anti-VHA, hallada en el Pais Vasco en
1988 en la poblacién con edades com-
prendidas entre 11 y 20 afos (36,7 %) y
entre 21 y 30 anos (79,6 %), es superior
a la hallada por nosotros en los mismos
grupos etarios (26,7 y 65,4 % respectiva-
mente). Sin embargo, el porcentaje de
seroconversion en los primeros 10 afos
de vida fue superior en nuestro estudio
(19,5 = 7,9 %)que el realizado por los
autores anteriormente citados (7,1 %).
Aparte de los sesgos imputables al tama-
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o y al sistema de seleccién de la mues-
tra, y teniendo en cuenta que ambos
estudios seroepidemioldgicos se lleva-
ron a cabo sobre muestras tomadas en
periodos de tiempo muy proximos, pode-
mosdeducirque mientrasenlapoblacién
estudiada por nosotros los nifos se infec-
tan muy precozmente, en el estudio de
Pérez Tralleroetal’ la poblacién infantil
se infecta mds tardiamente pero pro-
porcion.

Resultados intermedios fueron obte-
nidos por el Servicio Epidemiologia del
SRS "' en un estudio seroepidemiolégico
realizado en Madrid en 1988, en donde
entontraron una prevalencia del 12,9 por
100 para nifios entre 7 y 10 afios y del

77,6 para el grupo de 20 a 39 anos. Estos
datos contrastan con los resultados obte-
nidos en estudios anteriores realizados
en Madrid '™ y Sevilla ©*, donde la
prevalencia de Ac VHA a partir de los
20 anos fue del 94 por 100 en Madrid y
del 97,3 por 100 en Sevilla.

Otro hecho a comentar es que en
nuestro estudio la prevalencia de Ac VHA
en el grupo de 0 a 10 aitos fue del 19,5 por
100, muy superior al detectado en Sevilla
'S, donde dicha prevalencia fue inferior al
1 por 100 (aunque el grupo de edad estu-
diado fue de 0 a 7 anos). Una posibilidad,
aparte del diferente rango de edad, es que
dichos estudios se realizaron en 1983,
cuando quizas, la escolarizacion de edades
tempranas fuera menor que la actual.
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En comparacién con otros paises, la
prevalencia de Ac VHA hallada por no-
sotros es muy superior a- la de Suiza,
EEUU®, Islancia, Suecia'® y otros paises
del norte y centro de Europa’, e inferio-
res a la encontrada en Brasil '/, Portugal
'8 Grecia’, Etiopia '’ y Perti *'. Concre-
tamente en el estudio publicado en Por-
tugal en 1984, el 42,4 por 100 de la
poblacién inferior a 10 afios presenta
anticuerpos frente al virus A'%, tal vez en
relacion con las condiciones socio-sanita-
rias de este pais.

En cuanto a la profesién, si elimi-
namos la edad como variable de con-
fusién, no se encontraron diferencias
significativas entre los diferentes gru-
pos de profesiones. Existen estudios
que refieren diferencias en los patro-
nes de imunizacién entre los distintos
grupos profesionales. En general estas
diferencias han sido atribuidas a los
distintos niveles socio-economicos li-
gados a la profesién *¥'%%% y a las
condiciones sanitarias del drea estu-
diada "%,

De la misma forma que en otros
estudios *™'™*'* no hemos encontrado
diferencias significativas entre ambos se-
x0s en la prevalencia de Ac VHA. En
cuanto al estado civil, las diferencias
observadas en la prevalencia de Ac VHA
son debidos a la intervecion de la edad
como variable de confusion.

En resumen, el patrén epidemiold-
gico detectado en nuestro estudio con-
" cuerda con los mas recientes publica-
dos en otras dreas™’, contrastando con
los estudios rcalizados en anos ante-
riores en otras zonas de nuestro pais
donde la prevalencia de Ac VHA en
edades mas tempranas era mayor de-
bido a un contacto mds precoz con el
VHA. Esto indica que ha existido una
mejora de las condiciones socio-sani-
tarias, tanto en otras regiones como en
la nuestra.
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