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RESUMEN

Introduccion.

La infeccion por virus de hepatitis C se ha vuelto un problema de salud por la letalidad que
ocasiona; 80% de los infectados pueden presentar cirrosis y cancer hepético. Establecer
estrategias de tamizaje para la identificacion oportuna de la poblacion riesgo permitira
desarrollar herramientas diagndsticas para la planeacion de medidas preventivas, de atencion,

tratamiento, y vigilancia.

Objetivo.
Identificar las conductas de riesgo que caracterizan a una poblacion vulnerable con alto riesgo

de contagiosidad a través del establecimiento del tamizaje oportuno de hepatitis C.

Metodologia.

Estudio observacional, descriptivo y transversal, realizado de octubre 2015 a enero 2017. Se
calculé6 una muestra de 165 participantes de una poblacion adscrita al IMSS con edades
comprendidas entre 18 y 65 afos con base a la prevalencia de hepatitis C determinada en
estudios de caracteristicas sociodemograficas similares aplicandoles la propuesta de tamizaje.

La base de datos se desarrollé en Excel y el andlisis estadistico en Stata.

Resultados.

Se determin6é una seroprevalencia 1.5% (IC 95% 1.3-1.7); 13 personas portadoras de la
infeccion (7.27%), principalmente hombres (52.12%), con edad media, DE: 39 + 13.17 y
caracteristicas como transfusion sanguinea (60.9%), portadores de tatuajes o piercings
(25.2%) y usuarios de drogas intravenosas (6.9%). Los datos obtenidos de este estudio podran
ofrecer la oportunidad de generar una campafa institucional de detecciébn oportuna en
poblacién de riesgo que permitira ubicar a personas posiblemente infectadas para tratarlas
oportunamente. Esto permitirAd generar informacion epidemiolégica que muestre la tendencia

actual de la infeccion para tomar decisiones en el manejo de la enfermedad.

Palabras clave: Hepatitis C, prueba de tamizaje, factores de riesgo, transmisibilidad, prevalencia.
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INTRODUCCION

La infeccion por virus de la hepatitis C (VHC), constituye una de las principales causas de
enfermedad hepética, cirrosis, hepatocarcinoma y trasplante hepatico. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 3% de la poblacién mundial se encuentra infectada
por el virus y no lo sabe, de esta forma la considera como la “enfermedad silenciosa”. La
prevalencia de la infeccion aumenta con la edad observandose dos picos, uno entre los 30 y
45 afos y otro a partir de los 65 afos de edad. Preocupa que 1.7 millones de personas mueran;
48% son atribuibles al VHC por desarrollar complicaciones propias de la enfermedad. En

México es la indicacion mas frecuente de trasplante hepatico. (WHO, 2014)

Se estima entre 130 y 150 millones de personas infectadas de hepatitis C, por lo que se
considera como una pandemia viral superior a la que se reporta por virus de inmunodeficiencia
humana (VIH); con una incidencia de mas de 9,000 diagndsticos nuevos y una tasa de
tratamiento menor a 0.5% de quienes la padecen, pero con una tasa de curacion de méas de
90%. Estos datos dejan notar la importancia de determinar la incidencia y prevalencia
especifica de la enfermedad por grupos de riesgo lo que permitira tener mayor conocimiento
de las precauciones que debe llevar la poblacion para disminuir los riesgos propios y la
transmisibilidad de la infeccion ademas de que permitira la planeacion y posible aseguramiento
del tratamiento oportuno si se requiere. (CDC, 2014)

El establecimiento de estrategias de tamizaje ofrece las herramientas que permitiran evitar el
desarrollo de la infeccion, y, en caso de que esta ya exista, proporcionara informacion util para
minimizar las complicaciones antes descritas pero también para facilitar la toma de acciones
gue eviten la transmision involuntaria a otras personas y sus contactos, al permitir mejorar el
estilo de vida (eliminacién de la ingesta de alcohol o el uso de ciertas drogas toxicas, entre
otras). Por ello, de manera inicial, se deben identificar aquellas conductas de riesgo que
influyen en el desarrollo de la enfermedad y clasificarlos de acuerdo a su nivel de riesgo a
través de algun instrumento de recoleccion de facil aplicabilidad y reproducibilidad. Si la
persona descubre a tiempo que esta infectada podra tomar las medidas necesarias para evitar

la transmision del virus. (Forton, 2002)



Desde el punto de vista de Salud Publica, todo tamizaje debe cumplir con requisitos especificos
para determinar su valor. Como parte de la estrategia de tamizaje de VHC es recomendable
aplicar inicialmente algun instrumento de recoleccion de informacion que sea de facil
aplicacioén, claro en su informacion que permita identificar conductas de riesgo de personas
asintomaticas a través del conocimiento de antecedentes personales patolégicos y no
patologicos, conductas de riesgo y caracteristicas sociodemogréficas que puedan otorgar
informacion para la caracterizacion de la poblacion con alta probabilidad de presentar la
infeccion como lo es el cuestionario y que maximizara los resultados al realizar pruebas
diagnosticas. (DISEASE, 2015)

Al desarrollar mecanismos para la busqueda intencionada de casos en poblaciones
asintomaticas con practicas y situaciones de riesgo mediante tamizaje, se elevan las
posibilidades de romper con la cadena de transmision de la enfermedad, de tal forma que al
establecer un tamizaje adecuado se podran llevar a cabo acciones que normen conductas para
evitar, interrumpir o disminuir la transmision involuntaria a otras personas y contactos de quien

ya podria padecerla. (Valdespino, 2007)

Es posible que la busqueda activa de casos ocultos de hepatitis C asintomatica permita tratar
en fases tempranas a las personas infectadas por VHC; por ello la OMS como parte de los
proyectos de estrategias mundiales contra las hepatitis viricas, recomienda realizar tamizaje
en poblaciones vulnerables con alta sospecha de infeccién de VHC, ya que la baja prevalencia
reportada cientificamente podria estar subestimando las cifras reales de la enfermedad,
retrasando la atencion de quienes lo requieren e incrementando el riesgo de desarrollo de
complicaciones y de contagio (Sheppard C. & Finelli L., 2005) (WHO,2014)

Esta estrategia permitird obtener un mejor desempefio al alcanzar mejores resultados desde
la captacion de personas en los Mddulos de deteccion de hepatitis C quienes se centran en
realizar pruebas rapidas de deteccion de VHC de facil manejo, no invasivo ni traumatico para
quien lo practica, que a pesar de tener alto grado de confiabilidad por su sensibilidad,
especificidad elevada, facil y rapida interpretacion que pretende ser accesible y de bajo costo
pero que no clasifica a la poblacion por conductas de riesgo, lo que probablemente pierda

algunas oportunidades de deteccion de personas con VHC. (Rosen, 2011)



A medida que aumenten los recursos otorgados, eficiencia y capacidades de captacion, se
podra ampliar la gama de los servicios prestados, mejorando la calidad de atencion en grupos
poblacionales mas amplios, lo que permitira costos directos menores lo que supone la
materializacion progresiva de la cobertura sanitaria universal. A mayor conocimiento del
comportamiento, formas de transmision y medidas preventivas del VHC, junto con los avances
diagndsticos y terapéuticos, se podran construir las medidas especificas que se deben adoptar
respecto a las pautas de atencion que permitan reducir la incidencia de VHC y prevalencia de
infeccion cronica y de mortalidad anual, permitiendo el entendimiento del personal de salud y
de la poblacién para contribuir y poner freno a la transmision de las hepatitis viricas mediante

el establecimiento de criterios clinicos y epidemioldgicos estandarizados.

En la Asamblea Mundial de la Salud celebrada en enero de 2016, 194 gobiernos aprobaron la
primera Estrategia mundial del sector de la salud contra las hepatitis viricas donde se
acordaron las primeras metas mundiales para disminuir la problemética. Una de estas metas
es tratar a 8 millones de personas que sufren hepatitis de aqui a 2020. EIl objetivo es reducir
en 90% la incidencia de las hepatitis viricas y en 65% la mortalidad por estas enfermedades
de la fecha al 2030. (OMS, 2016)

Para poder eliminar el problema de hepatitis sera fundamental no solo el establecimiento de
programas que permitan acciones de promocion de la salud, prevencion, diagndstico y
tratamiento en grupos de mayor riesgo y en la sociedad en general, a fin de adoptar un enfoque
integral de salud publica, sino también la formacién de recursos humanos debidamente
capacitados. Se requieren servicios de salud centrados en las personas que informen a la
poblacién sobre las conductas y factores para adquirir la enfermedad, priorizando en
poblaciones clave y grupos de riesgo y a partir de ello llevar a cabo la atencion de los grupos
de poblacion méas afectados, con el apoyo tecnolégico de laboratorios que funcionen
adecuadamente para garantizar pruebas de alta calidad y, finalmente, en quien se requiera, la
garantia del tratamiento idoneo contemplando el suministro necesario. La falta de un programa
de busqueda intencionada de casos en un sitio donde concurren estos grupos fue lo que

impulso el desarrollo de este trabajo.



CAPITULO 1

Antecedentes

1.1 Generalidades y aspectos viroldgicos de hepatitis C

Es un virus ARN, de polaridad positiva, con un genoma de 9,5 kb, con un tamafio que oscila
entre 55 y 65 mm; tiene una capside protéica, perteneciente a la familia flaviviridae, género
hepacivirus. Se clasifica en seis genotipos y mas de 50 subtipos, que dependeran de las

diferencias existentes entre sus genomas, con un elevado porcentaje de mutaciones.

Con el estudio de las secuencias gendmicas completas o parciales distribuidas alrededor del
mundo, se pudo identificar seis grupos mayores llamados clados numerados del 1 al 6, algunos
de los cuales, a su vez, incluyen hasta 11 genotipos, dentro de éstos un largo namero de
subgrupos (subtipos) identificados por letras (a, b, ¢) de los cuales se han descrito mas de 100.
(Simmonds, 2004) (Gonzalez & Fay, 2006)

La preponderancia y distribucion de dichos genotipos varia por zona geografica, en Estados
Unidos y México predomina el genotipo 1a, seguido de 1b, 2a, 2b y 3a; en Africa los genotipos
4 y 5, mientras que en Europa predomina el genotipo 1b seguido de 2a, 2b, 2cy 3a. Las
diferentes implicaciones de la variabilidad del virus son reflejadas en la patogenicidad,
persistencia de la infeccion después de la exposicion al virus, diagndéstico, diferentes
porcentajes de respuesta y resistencia al tratamiento y duracién que esto requiere. Los
genotipos 1y 4 responden en menor grado a los farmacos en comparacion de los otros

genotipos. (Burguete Garcia, 2011)

Posterior a la exposicion al virus, el periodo de incubacién oscila entre 2 y 26 semanas. La
fase inicial, regularmente asintomatica, de la enfermedad se denomina infeccion aguda, la cual
desaparece entre la semana 2 y 12 de infeccion. Estudios recientes sobre cinética de
replicacion demuestran que la capacidad de recambio de la poblacion virica es
extraordinariamente rapida en la infecciébn por VHC, con una vida media en suero de

aproximadamente 2.7 horas (aproximadamente 101°-10%2 viriones por dia) — VidaTY2, lo que se



podria interpretar como una probable produccion diaria de viriones de hasta 3.7 por 1011.
(Moradpour, Penin, & Rice, 2007)

La tasa estimada de apoptosis de las células infectadas muestra una gran variacién entre
pacientes de entre 1 a 70 dias. Aproximadamente 85% de las personas inicialmente infectadas
no eliminan el virus de su organismo y permanecen cronicamente infectadas. Existe un
progreso de la enfermedad entre 10 y 25% de las personas cronicamente infectadas
pudiéndose ocasionar cirrosis hepética o carcinoma hepatocelular con una alta tasa de
letalidad. Este desarrollo de la enfermedad puede ocurrir a lo largo de dos a cuatro décadas,
por lo que se han utilizado diferentes estrategias (estudios prospectivos, retrospectivos y
retrospectivos-prospectivos) para establecer la frecuencia y tasa de progresion de la
enfermedad crénica hepéatica en sus diferentes estadios, o que permite que continte dicha

enfermedad infectocontagiosa en constante revision. (Seef, 2009)

1.2 Epidemiologia e impacto mundial de la hepatitis C

En la década de los ochenta, los reportes de incidencia mundial de infeccion por hepatitis C
indicaban pocos casos, ya que inicialmente se buscaba intencionadamente infeccion solo en
bancos de sangre. Cuando se amplié la deteccion de VHC de acuerdo a conductas de riesgo,
evidentemente incrementaron los casos. Por ello, la OMS estima la prevalencia global de la
infeccion crénica por VHC entre 1.7 y 3% en poblacion seleccionada por conductas de riesgo
especificos, principalmente por transfusion sanguinea, con una amplia variabilidad geogréfica:
menor a 5% en la mayoria de los paises del norte de Europa, 10% en el sur de Europa y en
Estados Unidos; entre 10 y 50%, incluso hasta 70%, en muchas naciones en vias de desarrollo,

incluyendo algunas zonas de Asia, Latinoamérica y el norte de Africa.

La experiencia en otros paises para disminuir la incidencia de infeccion de VHC a menos de
2% en paises desarrollados, como Japén y algunos lugares de Europa y Estados Unidos ha
sido resultado de las medidas preventivas especificas que se han implantado resultado de los
diagnosticos tempranos en sus poblaciones como la utilizacion de instrumental médico
desechable y sitios especificos para su desecho. Los Programas de intercambio de

agujas/jeringas (NEPs por sus siglas en inglés) que opera con fondos del Departamento de



Salud en Estados Unidos, distribuyen agujas/jeringas limpias y se deshacen de las usadas por
usuarios de drogas intravenosas, en su mayoria; generalmente estos programas ofrecen una
variedad de servicios relacionados al caso, incluyendo servicios de referencia a programas de
tratamientos en especifico por uso de drogas, junto con consejeria y pruebas de detecciones
de enfermedades infecciosas de alto impacto como el VIH, obteniéndose resultados

favorecedores al disminuir su tasa de incidencia.

Definiendo la prevalencia de VHC por zona geografica sin especificar conductas de riesgo o
comorbilidades asociadas se determina como Prevalencia baja (1 - 2.5%), Intermedia (2.5 -
10%) y Alta (=>10%). (Wasley, 2000)

La prevalencia mas baja de infeccién por VHC se presenta en paises como Reino Unido y
Escandinavia (0.01 - 0.1%); en prevalencia intermedia paises como Estados Unidos, Europa
Occidental, Australia y Sudafrica (2 - 2.5%) y con prevalencia alta, Brasil, Europa Oriental, el
Mediterraneo, India y Egipto quien tiene rangos mayores (17 - 26%); en México, entre 1y 1.9%.
(Hatzakis, Wait, & Bruix, 2011)

Aunqgue la incidencia anual de hepatitis C aguda ha decrecido a nivel mundial de 180,000 casos
desde 1980 a un aproximado de 28,000 casos en 1995, la secuela de la cronicidad del VHC
continta ocasionando entre 8,000 y 10,000 muertes por afio. No obstante, la OMS indica que
la incidencia de las secuelas relacionadas por el virus aumentara en las préximas décadas por
incremento en la poblacién de riesgo, principalmente por aquellos usuarios de drogas, sino se
llevan a cabo las estrategias planteadas.

En México la determinacion de los genotipos del VHC se inici6 desde 1998. Los genotipos
VHC que predominan son el 1a 'y 1b; en menor proporcion el 2a y el 3b. Estudios filogenéticos
de las primeras secuencias del genoma viral de cepas mexicanas sugieren que el virus llego
a México a través de donadores profesionales de sangre procedentes de Estados Unidos
guienes probablemente se infectaron con contactos procedentes de Asia, al terminar la

segunda guerra mundial, y después de la guerra de Vietham en los sesentas.



Estudios de epidemiologia molecular del VHC en México indican que los genotipos se
distribuyen heterogéneamente en territorio nacional lo que obedece a brotes especificos que
surgen a partir de fuentes de contaminacion especificas, por ello en la misma Ciudad de México
se han descrito prevalencias diferentes de genotipos en el norte y sur de la ciudad; mientras
gue en un lado predomina el genotipo 2b en el otro predominan el 1b y 2a. El genotipo 3a se
observa con mayor frecuencia al Norte del pais mientras que en el occidente predomina el
genotipo la seguido del 1b desde hace mas de 10 afios. De manera global el genotipo del
VHC que predomina en México es el 1b; desafortunadamente pacientes que presentan este
genotipo son mas resistentes al tratamiento con interferén pegilado y ribavirina, que es el
tratamiento que ocupan las instituciones de salud publicas. (Panduro, A, Khan, & Kurbanov,
2010) (Dehesa Violante, Bosques Padilla, & Kersinobich Stanikowitz, 2007)

Las hepatitis C representa una elevada carga de enfermedad y mortalidad a nivel mundial.
Datos epidemiolégicos fiables son esenciales para la planificacion de los programas de salud
lo que facilitar4 el aseguramiento del tratamiento de la hepatitis C. Por ello se hace hincapié
en conocer la incidencia y prevalencia de enfermedad, su distribucién genotipica y estadios de
fibrosis hepatica para asegurar medidas preventivas y de tratamiento que mejore la salud
poblacional. Desafortunadamente las estimaciones de estos parametros epidemiologicos
fundamentales aun contindan limitados por la falta de estudios al respecto. (Vera de Leon,

Navarro, Diaz Gébmez, Méndez Navarro, & Chirino sprung, 2005)

1.3 Historia natural de la hepatitis C

La hepatitis C es una enfermedad con una tasa variable de progresion, siendo este
generalmente lento y asintoméatica sin alteraciones de las enzimas hepéticas de necrosis
(aminotransferasas), con histologia normal o con cambios leves de la estructura hepatica
siendo detectada en la etapa de cronicidad. Las personas adquieren la infeccion por via
parenteral y solo 25% de ellas desarrollan sintomas hepéaticos inespecificos, con un periodo

de incubacion de 3 a 20 semanas.



El inicio de enfermedad es insidioso; se acompafan sintomas generales como anorexia,
nauseas y/o vomitos, fiebre, astenia, adinamia y dolor abdominal inespecifico; 25% de las
personas puede presentar ictericia. Cerca de 85% de personas infectadas falla en la
eliminacién del virus (curacion) durante la fase aguda de la enfermedad, pasando a etapa de
cronicidad (portadores cronicos) principalmente en aquellos con enfermedades concomitantes
(VIH, diabetes mellitus) o asociadas a hepatopatia de otro origen (VHA, VHB u otros tipos,
hepatopatia alcohdlica), como se esquematiza en la siguiente figura: (Ozaras & Tahan, 2009)

Figura 1. Historia Natural de la infeccion por Virus de Hepatitis C

Periodo de incubacion
3a 20\semanas
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asintométicos 15% Progresion Lenta (20 afios)

FUENTE: Elaboracion propia con base en la revision de articulos referentes, 2016

El cuadro clinico agudo inmediato a la adquisicion del VHC se ha descrito en casos en que el
in6culo es grande, como en casos de hepatitis postransfusional, o de inmunosupresion. Este
cuadro consiste en malestar generalizado, ictericia y a menudo fiebre, con pruebas de
funcionamiento hepético alteradas; se relaciona con una mayor probabilidad de eliminacion
posterior del virus, ya que se considera que este cuadro es el resultado de una respuesta

inmune potente.

La infeccion cronica se define como la presencia de ARN viral en sangre por mas de 6 meses
desde la infeccidn que se caracteriza por producir inflamacién hepatica asintomatica en gran
porcentaje de las personas que puede durar entre 15 y 30 afios. La inflamacion crénica del
higado conduce a fibrosis hepatica y finalmente al desarrollo de cirrosis hepatica (a mayor
fibrosis, mayor probabilidad de desarrollo de cirrosis a corto plazo), con las consecuencias

clinicas propias que eso condiciona: hemorragia por varices esofagicas, encefalopatia
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hepatica, cirrosis hepatica, hepatocarcinoma, con necesidad de trasplante hepatico o
insuficiencia hepatica fulminante. El riesgo de desarrollar cirrosis a los 20 afios de infeccion se
ha estimado entre 14 y 45% en los pacientes que no reciben tratamiento, de los cuales, 20%
desarrollan carcinoma hepatocelular a los 5 afios de la infeccion. La expectativa de vida en
estos pacientes se reduce en un promedio de 7 a 10 afios y no existen factores que orienten
con precisién a decir quienes presentardn un riesgo mayor de desarrollarlas. (Poynard, y otros,
2001)

Las manifestaciones clinicas de la infeccidén cronica por VHC son sumamente inespecificas y
consisten en cansancio crénico, dolor muscular y articular ademas de cambios en el
rendimiento intelectual y emocional; éstos ultimos pueden estar relacionados a la replicacién
del VHC en el sistema nervioso central y a los efectos en el metabolismo del mismo.
(Radkowski, Wilkinson, Nowicki, Adair, & al, 2002)

El VHC ha sido implicado también en un nimero variable de manifestaciones extrahepaticas,
gue incluyen desde patologias para las cuales se ha observado una asociacion epidemioldgica
y plausibilidad biologica hasta observaciones anecdéticas sin pruebas claras de causalidad.
Las patologias linfoproliferativas de células B (crioglobulinemia mixta y linfoma no-Hodgkin)
son las patologias extrahepéticas mas relacionadas con VHC. Sin embargo, incluso si estas
asociaciones fueran causales, el porcentaje de casos de estas enfermedades atribuibles a
VHC seria bajo. (Jacobson, 2010).

La infeccién por VHC ocurre en personas de todas las edades, con elevada incidencia entre
los 29 a 39 afios, predominando en el sexo masculino. Existen factores predictivos de
evolucion mas severa y en menor tiempo, como la edad; personas mayores de 40 afios al
momento de la infeccion, ademas de la asociacion con consumo excesivo de alcohol, diabetes
mellitus, asociados a otros virus, como coinfeccion de VIH o VHB, por ello es que se requiere
sea diagnosticada oportunamente. (Trujillo Murillo, Alvarez Martinez, Garza Rodriguez,

Martinez Rodriguez, & Bosques Padilla, 2007)
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1.4 Deteccion y diagnostico de la infeccion

La infeccion con VHC es poco diagnosticada durante la fase aguda de la infeccion por ser
asintomética; en algunos casos se llega a apreciar como hallazgo pruebas de funcionamiento
hepatico alteradas, lo cual puede suponer presencia del virus como cualquier enfermedad
hepatica. Como parte del protocolo de las personas que acuden a donar sangre se realiza el
estudio en busqueda de enfermedades infectocontagiosas, incluyendo hepatitis C, sin
embargo implican estudios que requieren mayor tiempo de evaluacién no existiendo un

protocolo de vigilancia especifico.

Los mayores esfuerzos realizados en los Ultimos afios para establecer criterios de vigilancia y
diagnéstico cada vez mas efectivos estdn ampliamente justificados por el aumento en la
frecuencia del diagndstico y la letalidad de la enfermedad; el establecimiento de politicas de
diagnodstico temprano mediante tamizaje para las entidades causales ofrecen un beneficio
tangible, cada vez mas patente, de tratar la enfermedad tempranamente; incluso, se llega a la
posibilidad cada vez mas factible de erradicacion de la enfermedad. Realizar un tamizaje
permitira encontrar individuos en un estado de riesgo potencial a la patologia. Dependiendo de

la enfermedad, el tamizaje se realizara en poblacion general o especifica (poblaciones claves).

Existen métodos de tamizaje que son la base inicial para el diagnéstico definitivo de alguna
enfermedad que se apoyan inicialmente con la aplicacion de cuestionarios por su accesibilidad,
bajo costo y gran alcance al permitir explorar, para este estudio, con aquellas conductas de
riesgo que predisponen a infeccion por VHC; aunado a ello, se complementan y fortalecen con
la realizacion de pruebas rapidas para descartar ciertas patologias oportunamente; siempre
se requerird pruebas confirmatorias complementarias para establecer el diagnéstico. Las
ventajas generales que presentan estas herramientas radica en que implican un menor costo
y la rapidez de sus resultados; son estudios simples donde se utiliza una menor cantidad de
muestra que las pruebas confirmatorias, con caracteristicas fisicas sencillas (pequefio tamafio

y desechables), mas accesibles y que pueden ser aplicadas a un mayor nimero de personas.

Estos métodos pueden llevarse a cabo de la siguiente forma, por:
a) deteccion sensorial (cambio de color u olor) o

b) deteccion instrumental (espectroscopia, electroanalisis).
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Los métodos de tamizaje pueden ser:

a) Cualitativos: indican si algin microorganismo se encuentra en una muestra o no; si el
microorganismo se encuentra por debajo de un limite de concentracién se toma como
resultado negativo y si supera esa concentracion, el resultado es positivo.

b) Cuantitativos: indica sobre la concentracion de un microorganismo en una muestra.

c) Semicuantitativos: indica si la cuantificacion de un microorganismo de manera no

numeérica [positivo (++), posible positivo (+), posible negativo (-), negativo (-)].

La utilizacion de una estrategia de tamizaje es una pieza fundamental para combatir la hepatitis
C lo que permitira tener un impacto mayor en la ampliacion de cobertura de la poblacion
asintomética que se encuentre en riesgo. Inicialmente, por la década de los noventa, a nivel
mundial se indicé la recomendacion de realizar tamizaje en personas con historia de
transfusién sanguinea y usuarios de drogas, observandose deficiencias de captacion de las

personas verdaderamente infectadas por VHC.

Para el 2014, la OMS indica ampliar dicho tamizaje, a lo que Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) y Servicios Preventivos de Estados Unidos (USPSTF) actualmente otorgan
recomendaciones consensuadas para realizar tamizaje basado en riesgo y exposicion, de
manera periddica, y por lo menos en una ocasion en aquellas personas nacidas entre 1945y
1965 asociandose con una alta sensibilidad (>90%) para identificar un caso de infeccién en
aproximadamente <20 personas como parte de una estrategia global para prevenir y controlar
la infeccion por el VHC. La American Association for the Study of Liver Diseases recomienda
tamizaje anual en aquellas personas con antecedente de uso de drogas endovenosas,
seropositividad a VIH y en hombres que no utilizan proteccion sexual. (Chou, 2013) (Diseases
& America, 2015)

En la actualidad, se pretende la permanente innovacion y fortalecimiento de pruebas
inmunocromatogréficas rapidas que contribuyan a un mejor tamizaje en la busqueda de VHC
con alta especificidad y sensibilidad que permita la deteccion con mejores resultados costo-
efectivos para el diagndstico y tratamiento de las poblaciones que lo padezcan. (Martinez, y
otros, 2015) (WHO, 2014)
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Como parte del tamizaje, se ha incluido la prueba rapida para orientar al posible diagnostico

de infeccion por VHC, de acuerdo al consenso cientifico basado en evidencias, de la siguiente

forma:

Serologia (Anticuerpos frente al VHC); se utiliza para la deteccion rapida de la
presencia de anticuerpos para el virus, indicando exposicion, no puede distinguir entre
una exposicion aguda o una infeccion antigua (sensibilidad 95%, especificidad 99%,

razon de verosimilitud positiva 95 y negativa 0.05). (Ver Anexo 1)

Para realizar las pruebas confirmatorias y de cuantificacion viral de las que depende el

tratamiento y seguimiento se requiere toma de muestra especifica que implica mayor tiempo

de lectura, como se describe a continuacion:

ELISA (inmunoensayo enziméatico): La prueba de ELISA de tercera generacion tiene
una sensibilidad de 97%; se positiviza a las 6-8 semanas del inicio de la infeccién, no
detecta inmunidad, pues las pruebas para anticuerpos IgM antiVHC indican infeccién

aguda.

Pruebas de Confirmacién (RIBA, inmunotransferencia recombinante): permite
conocer la especificidad antigénica de los anticuerpos antivirales y descartar falsos

positivos.

Deteccidn cualitativa del ARN del VHC. Valora infeccion aguda a través de RT-PCR
(PCR por transcriptasa reversa) como puede ser Amplicor, Cobas-Amplicor y Versant
HCV-RNA. ElI ARN de VHC puede ser detectado 1 a 3 semanas tras la infeccion,

aproximadamente un mes antes que los anticuerpos anti-VHC.

Deteccién cuantitativa del ARN del VHC (Carga Viral): son las pruebas que
cuantifican el ARN del VHC al detectar y medir el niumero de particulas virales de ARN
en la sangre. Se utilizan antes y durante el tratamiento (a los 3 meses) para ayudar a

determinar la respuesta al tratamiento mediante la comparacion de la cantidad de virus.
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Determinacion del genotipo del virus: Util para predecir la respuesta al tratamiento.
La genotipificacion se suele solicitarse antes de iniciar el tratamiento para dar una idea

de las posibilidades de éxito y del tiempo minimo de tratamiento.

Estas pruebas son necesarias para diagnosticar y confirmar VHC y se pretende homologar el

tratamiento con el siguiente algoritmo:

Figura 2. Algoritmo auxiliar para realizar tamizaje y diagno6stico de hepatitis C.

NEGATIVO
H r

: | zar : y
| : ; z : i
. Evaluacicon médica por infeccion < o =
seesmme e B s
-

FUENTE: Elaborado con base a informacion de CDC y USPSTF, 2014.

La interpretacion de las pruebas se realiza de la siguiente forma:

Prueba rapida (prueba de un paso anti-HCV)

o Ensayo rapido inmunocromatografico con oro coloidal; el antigeno VHC-ORO

COLOIDAL impregnado en el cojinete donde se deposita la muestra, reacciona con
los anticuerpos Anti-VHC presentes en la sangre total, suero o plasma formando el
complejo conjugado de anticuerpo VHC, conforme a la mezcla, migra a lo largo de
la tira, el complejo Anti VHC/conjugado, es capturado por una proteina A unida al
anticuerpo inmovilizado, en una membrana formado por una banda colorida en la
region de prueba.

Los antigenos utilizados en la prueba, son proteinas recombinantes
correspondientes a regiones “CORE”, NS3, NS4 Y NS5 altamente inmunoreactivas
de la estructura del VHC. El cartucho esta hecho de HIPS grado 88, este material
garantiza la estabilidad y consistencia de las tiras. Se esquematiza de la siguiente

forma;
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Figura 3. llustracion de los posibles resultados de la prueba rapida para VHC

=<3 B8 I11H

NEGATIVO POSITIVO INVALIDO

Fuente: Intec Produc INC, Derechos Reservados. 2015

Una banda de control colorida en la regién posterior a la aplicacion de la prueba, aparece al
final del procedimiento independientemente del resultado del ensayo. Esta banda de control,
es el resultado de la unién del conjugado de oro coloidal a un anticuerpo Anti-VHC inmovilizado
en la membrana. Una muestra negativa, no produce una linea de prueba debido a la ausencia
del complejo Anti VHC/conjugado. La linea de control indica que el conjugado de oro coloidal
es funcional. La ausencia de la misma indica que la prueba es invalida, ilustrdndose en el
dibujo que se encuentra a continuacion. El laboratorio indica que todos los casos positivos

deberan ser confirmados por técnicas de inmunoblot.

Para llegar al diagnoéstico, se determina mediante la confirmacion de las siguientes pruebas
como se indica a continuacion:
e ELISA positiva + PCR cualitativa positiva (es la forma habitual de diagnosticar una
infeccién por VHC).

o Se realiza posteriormente una Carga Viral (PCR cuantitativa) para confirmar la

presencia del virus y medir los niveles de viremia antes del inicio del tratamiento.
« ELISA positiva + PCR cualitativa negativa:
o Se realiza una prueba de RIBA:
= Positiva: infeccién pasada resuelta.
= Negativa: falso positivo de la prueba de ELISA.

o Se repite la prueba de deteccion cualitativa (PCR cualitativa) a los 6 meses:

= Sies negativa determina infeccion pasada resuelta o un falso positivo.
e ELISA negativa:

o Si existe sospecha de hepatopatia y el paciente probablemente se encuentre
inmunodeprimido (con riesgo de falsos negativos por produccion disminuida de
anticuerpos), como en la infeccién por VIH se puede solicitar PCR cualitativa para
detectar infecciones por VHC.
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o Si se sospecha de infeccibn aguda por VHC se puede solicitar una PCR
cualitativa para confirmar la infeccion, ya que los anticuerpos tardan hasta 8

semanas en positivarse.

El diagnéstico de infeccidn crénica se establece cuando hay anticuerpos anti-VHC durante méas
de 6 meses. (Chevaliez, 2011; CDC, 2014).

Para la deteccion de complicaciones como fibrosis, cirrosis hepatica y hepatocarcinoma se
realizan estudios invasivos (biopsia) y nuevos estudios no invasivos como el Fibroscan para
determinar el grado de afectacion, sin embargo para términos del estudio no se abordara dicho

tema.

1.4.1 Factores, conductas de riesgo y transmisibilidad

Esta determinado que realizar tamizaje a poblacién abierta no da resultados favorables en
busqueda de VHC y por lo contrario, se pierden recursos financieros, por lo que las guias de
practica clinica y organismos internacionales, con base a lo estudiado, por cuestiones costo

benéficas, sugieren realizar tamizaje para VHC en poblacién con factores de riesgo.

Definiendo inicialmente factor de riesgo como toda circunstancia o situacion que contribuye o

aumenta las probabilidades de una persona sana de contraer la enfermedad o cualquier otro
problema de salud; implica que las personas afectadas por dicho factor de riesgo, presentan
un riesgo sanitario mayor al de las personas sin este factor; si ademas de ello consideramos a

las conductas de riesgo como acciones voluntarias o involuntarias realizadas por el individuo

o comunidad, que puede llevar a consecuencias nocivas siendo estas mdultiples y muchas
veces de origen biopsicosocial, se entendera porqué es necesario identificar con precision
dicha informacion para trasmitir oportunamente a la poblacion. Existen de igual forma factores
confusores (variables de confusién) que distorsionan la medida de asociaciéon entre dos
factores o variables al estar asociada a la exposicién comportandose como un factor de riesgo

para la enfermedad. (Donas Burak, 1998)
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Se han realizado estudios de tamizaje a poblacion abierta que incluya la toma de prueba rapida
para detectar VHC sin embargo no ha sido demostrador obtener un costo benéfico, ya que
solo se logra identificar un minimo nimero de casos a un costo elevado; por ello, en la
normativa internacional se recomienda el tamizaje exclusivamente para grupos de riesgo los
cuales varian demograficamente; inicialmente debe incluir algan cuestionario que identifique
factores de riesgo a través de sus conductas y posteriormente recomiendan realizar alguna

prueba inmunocromatografica. (CDC, 2014)

La prevalencia de la enfermedad en poblaciones especiales aumenta considerablemente con
relacion a la poblacién general por ello, las recomendaciones de tamizaje para detectar VHC
se describen a continuacion (Roy, y otros, 2001):

1. Individuos quienes tienen un factor de riesgo identificable: usuarios de drogas intranasales,
individuos quienes recibieron trasfusion sanguinea y/o hemoderivados o les realizaron
algun trasplante de 6rgano antes de 1992, y en quienes recibieron factores de coagulacion
antes de 1987;

2. Individuos con comorbilidades: hemodidlisis, VIH, pruebas de funcionamiento hepatico
alteradas sin causa aparente (transaminasas elevadas), cirrosis o cancer hepatico de
origen no identificado;

3. Individuos con historia de exposicién al virus: aquellos que se han sometido a algun
procedimiento quirargico; trabajadores de la salud que han tenido accidentes con aguja
aparentemente no estéril; hijos de madres infectadas con VHC; practicas sexuales sin
proteccién con parejas del mismo sexo; presidiarios con exposicion a multiples parejas
sexuales; individuos que comparten navajas o0 cepillos dentales con personas
diagnosticadas con hepatitis C, cirrosis hepatica o hepatocarcinoma; portadores de tatuajes
o perforaciones;

4. Poblaciones donde se necesita reducir la proporcion de personas infectados.

Y a pesar de ello, una proporcion importante de la poblacion en nuestro medio no tiene un
factor de riesgo identificable, por o que es necesario indagar sobre mayores conductas de
riesgo como se realizé en este estudio. La coexistencia de consumo de alcohol con la infeccion

cronica por virus C no es excepcional y no es raro que en estos pacientes se atribuya la
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enfermedad hepéatica exclusivamente al consumo de alcohol sin buscar la infeccién por VHC.

(Vera de Ledn, Navarro, Diaz Gomez, Méndez Navarro, & Chirino sprung, 2005)

Por esta situacion, cada pais debe definir los grupos de poblacidbn mas afectados por las
epidemias de las hepatitis viricas, puesto que la respuesta dependera del contexto
epidemioldgico y social. En muchos paises, una gran parte de la transmision del VHC se
produce en entornos de atencion de salud y, por lo tanto, entre los grupos de poblacion
especificos a los que se debe prestar una mayor atencion se incluyen las personas expuestas
a las hepatitis viricas a través de suministros de sangre que no cumplen las condiciones de

seguridad y de procedimientos médicos e inyecciones insalubres.

De acuerdo a la OMS, factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un

individuo que aumenta su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Centers for Disease

Control and Prevention (CDC) recomienda identificar personas con factores de riesgo

vulnerables a infeccion por VHC por medio de tamizaje: (CDC, 2014)

- Uso de drogas endovenosas ilegales

- Han recibido transfusion sanguinea o trasplante de 6rganos antes de julio de 1992

- Han recibido concentrados de factor de coagulacion producidos antes de 1987

- Bajo tratamiento de dialisis o hemodialisis

- Exposicion/contacto directo con una persona con diagnostico confirmatorio de hepatitis C

- Personal de salud o de seguridad publica que se han picado accidentalmente con objetos
punzocortantes donde hay exposicibn de la mucosa a la sangre de personas con
diagnostico confirmatorio de hepatitis C

- Evidencia de enfermedad hepética crénica

- Coinfecciones con VIH o VHB

- Nacidos entre 1945 y 1965, independientemente de otros factores de riesgo.

La prevalencia de anticuerpos frente a VHC en poblacidén general aparentemente sana es de
0.7 a 2.6 dependiendo del rango de edad y sexo, con predominio en hombres que se
encuentran en edad productiva. Se estima que el VHC, menos infeccioso que el VHB (virus de

hepatitis B), es hasta diez veces mas infeccioso que el VIH. En el siguiente cuadro se muestra
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la prevalencia de VHC por factor de riesgo entendiendo que esta se modificara de acuerdo al

grado de exposicion, a la edad y sexo del paciente.

Cuadro 1. Prevalencia de infeccién por hepatitis C de acuerdo a factores y conductas de riesgo.

Factor de riesgo Prevalencia R,eferencia} del
(%) articulo revisado

Méas comunes
Usuarios de drogas 42-98 Bruguera,2005
Transfusiones sanguineas 1.5-2 Ladrén de Guevara, 2002
Menos comunes
Hemofilia 1-17 Sabina, 2002
Enfermedad hepética 0.6-1.2 Fay, 2004
Hemodialisis 7-18 Ramirez,2010
Vacuna hepatitis b 2-6 Fay, 2004
Infecciones de transmision sexual 3-7 Thomas,1985
Trasplante de 6rganos 1-2.3 De los Rios, 2006
Perforaciones 1-7 Valdespino, 2007
Tatuajes 0.4-0.9 Caldwell, 1991
Rastrillos y manicura 0.6-1 Armstrong, 2013
Practicas sexuales alto riesgo 4-6 Fay, 2004
Consumo de alcohol 15 Fuster, 2012
Prisiéon 4.8-41 Vescio, 2008
Intrafamiliar 4-10 Ackerman, 2000
Vertical 5-10 Cuarterolo, 2011
Coinfeccién VIH 22-30 Sosa, 2007
Coinfeccion hepatitis b 1-10 Lépez, 2012
Personal de salud 3-10 Valdespino, 2007
Procedimientos odontoldgicos 1-3 Enomoto, 2001
Procedimientos quirdrgicos 1-2.8 Wiese, 2000

FUENTE: Elaboracion propia con base en la revision de articulos referentes, 2016.

Entre mas factores o conductas de riesgo posea un individuo, mayor sera la probabilidad de
desarrollar la enfermedad; en caso contrario, en la medida en que los factores de riesgo se
reducen o debilitan, la poblacion sera menos vulnerable, por ello la necesidad de intensificar y
ampliar informacién que empodere a la poblacion en su autocuidado principalmente desde
edades tempranas sobre estos problemas infectocontagioso y los efectos en la salud que
ocasionan, formas de contagio y de prevencién, pues cualquier persona puede incurrir en

practicas de riesgo y exponerse a contraerlo sin darse cuenta.
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Los grupos donde se han encontrado alta prevalencia de anticuerpos VHC son aquellos donde
combinan factores como: transfusiones sanguineas inseguras, hemodialisis o dialisis,
promiscuidad sexual, contacto con instrumentos contaminados con sangre como agujas
compartidas por inyecciones terapéuticas, drogas o para la realizacioén de tatuajes, colocacion
de piercings, realizacién de manicura o pedicura con material contaminado, instrumentos para
aspiracion de cocaina, procedimientos en relacion con los cuidados de salud, en reclusos,
entre otros. (Hatzakis, Wait, & Bruix, 2011)

Entre los grupos de poblacion expuestos por transmision sexual pueden incluirse los
adolescentes, hombres gue tienen relaciones sexuales con hombres, trabajadores sexuales,
los transexuales y reclusos. Los consumidores de drogas inyectables corren un alto riesgo de
infeccion por el VHC pero también por VHB a causa del uso compartido de material
contaminado de inyeccién y de la sangre contaminada. Las poblaciones moviles, las personas
afectadas por conflictos y disturbios sociales puede que corran un riesgo especial de infeccion
por todos los virus de la hepatitis debido a sus condiciones de vida, falta de acceso a agua
limpia y alimentos seguros y a servicios médicos que no pueden mantener medidas eficientes

para controlar las infecciones. (WHO, 2014)

Otras formas de transmision aparentemente menos frecuentes incluyen procedimientos
odontoldgicos, cirugias mayores como trasplante de érganos, en personal de salud que
presenta exposicion de material contaminado, sin embargo, son mecanismos poco explorados
y/o reportados, por lo que convendria hacer mayores detecciones para generar informacion.
(Gutiérrez & al, 2016)

Existen estudios que afirman la transmision materno-infantil sobre todo en aquellas madres
coinfectadas con VIH, por practicas sexuales de alto riesgo, y la transmision intrafamiliar al
compartir algun objeto personal (rastrillos, cepillos dentales, instrumentos de manicura)
aunque en menor grado. Finalmente, entre las personas que necesitaran una atencion
especifica se incluyen las personas con coinfecciones como: las hepatitis B y C combinadas,

las hepatitis viricas con tuberculosis, o con VIH. (Sheppard C. & Finelli L., 2005)
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1.4.2 Impacto del diagndstico

Dado que la infeccion es generalmente asintoméatica e inespecifica, cuando se inicia el
protocolo y se llega al diagndstico de infeccion por VHC, no es facil mencionarselo a quien lo
padece. Habitualmente la poblacion conoce poco sobre la enfermedad; la poblacion
comprendida de adolescentes tiene el menor nivel de informacion sobre la enfermedad; los
grupos poblacionales con mayores niveles de informacion son las mujeres, quienes tienen
entre 18 y 44 afios y que alcanzaron algun afio de universidad o mas, y la poblacion de

mayores ingresos.

Por ello, se debe otorgar a la poblacién infectada por VHC una explicacion clara de lo que es
la enfermedad y de sus complicaciones, de las medidas preventivas y terapéuticas que tienen
por objetivo reducir la progresion del dafio hepético y en medida de lo posible retardar la
aparicién de cirrosis y cancer hepatocelular a la poblacion en general como parte de sus
actividades de promocion a la salud de manera interdisciplinaria con trabajadores sociales,
psicélogos, médicos internistas y/o hepatdlogos y por supuesto médicos

salubristas/epidemidlogos.

Entender el impacto que puede ocasionar el diagnéstico de esta enfermedad requiere
experiencia para manejarlo, requiriendo apoyo psicologico individual y familiar una vez
establecido el diagnéstico y durante el tratamiento, ya que por las reacciones adversas de los

medicamentos llegan a suspender el tratamiento.

Es importante hacer hincapié en cuanto a las medidas preventivas para llevar a cabo su vida
laboral y cotidiana, ya que aquellas personas que la padecen pueden continuar con sus
actividades, incluso cuando estan en tratamiento: sin embargo se les debe recomendar no
compartir jeringas, hojas de rasurar ni articulos personales por la posible transmision de la
infeccion. Contar con grupos de apoyo ya que éstos representan un foro abierto para el
intercambio de opiniones con personas que padecen la misma enfermedad, tanto para los

pacientes como para los familiares.
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Aparentemente las personas que han escuchado hablar mas de la hepatitis son las personas
con mayor edad, las que tienen mayor nivel de escolaridad, quienes habitan en zonas urbanas
y con mayor ingreso, sin embargo la mayoria desconoce las formas de transmision con
precision manifestando que es de baja aparicion y que muchos de ellos se encuentran
vacunados contra la enfermedad. El tipo de hepatitis mas conocida es la hepatitis A, y pocos
relacionan la enfermedad con cirrosis hepética, muchos de ellos indican un origen etilico y casi

todos desconocen la aparicién de carcinoma hepatocelular y trasplante hepatico por VHC.

Todo ello indica que es necesario construir nuevos contenidos para alimentar las
representaciones sociales de la hepatitis siendo necesario cambiar la percepcién de riesgo
entre los diferentes grupos poblacionales, al comunicar de forma distinta a cada uno de ellos
sobre su propio riesgo de adquirir la enfermedad lo que requiere una participacion
interdisciplinaria. Por tanto, la comunicacion social es una herramienta clave para combatir a

esta pandemia que enfrentaremos en las proximas décadas. (Hepética, 2011)
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CAPITULO 2

Marco Tedrico

La infeccidn por virus de hepatitis C se transmite principalmente a través de la sangre y sus
derivados, y de forma secundaria via sexual y perinatal; por ello la prevencion de la infeccidon
se ha enfocado en asegurar que los procedimientos de inyeccidn se realicen con materiales
estériles y con todas las medidas de bioseguridad especificas; en los paises desarrollados, el
VHC afecta principalmente a usuarios de drogas inyectables, pero en los paises en desarrollo
se relaciona con el uso de agujas o jeringas no estériles o reutilizadas sin adecuada
esterilizacion, procedimientos quirdrgicos que no cumplen con la normatividad, compartimiento

de material punzocortante para procedimientos estéticos, entre otros.

A pesar de la importancia relativa de la infeccion, la informacién de forma general sobre su
prevalencia e incidencia a nivel mundial; pocos los paises que cuentan con datos

epidemioldgicos precisos.

En México comenzo la deteccion de anticuerpos al VHC en la década de los noventa, en
personas donadores de sangre, fortaleciendo y mejorando estandares de calidad en los
bancos de sangre donde se alcanzaron coberturas mayores de 80%. A pesar de ello, el nimero
de pacientes que se han detectado en nuestro pais alun escaso, no se posee informacion
respecto a infeccién por HCV por grupos etarios en la poblacion general, permitiendo que quien
la padece evolucione hasta presentar cuadros de cirrosis hepatica y/o hepatocarcinoma,

muchos de ellos falleciendo sin saber que presentaban infeccién por el virus.

Las primeras recomendaciones para el tamizaje de hepatitis C se basaron en la deteccion en
poblacién sana; Méndez y colaboradores (2014) reportaron que en personas asintomaticas,
los factores de riesgo a considerar eran los procedimientos quirdrgicos realizados antes de
1992, procedimientos dentales (quirtrgicos) y estéticos como manicure o pedicura con
instrumentos no personales. Por su parte, Cheung y Nahum ha reportado que en personas
latinas los factores de riesgo mas importantes para poder contraer la infeccion son las

trasfusiones sanguineas realizadas antes de 1990, usuarios de drogas, Sexo con
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sexoservidoras infectas, colocacion de tatuajes y piercings en sitios insalubres, reafirmandolo
Neri y Boeta en un estudio realizado en México en el 2005.

Mufioz y col. en el 2002 analizaron muestras de personas con cirrosis hepética y reportaron
una prevalencia de infeccién activa por el VHC de 77%; Mondragon Sanchez y col. reportaron
una prevalencia similar al analizar personas con hepatocarcinoma, por lo que siguen siendo

personas infectocontagiosas que se deben diferenciar.

Finelli y col. han determinado como factores de riesgo la hemodialisis en pacientes con VHC
activa en Europa y Estados Unidos; en Espafia, en un centro penitenciario se reportd que cerca
del 46% de reclusos son o han sido usuarios de drogas endovenosas por lo que existe una
alta prevalencia de infeccién por VHC de hasta el 47%. En México, Neri y Boeta (2006)
realizaron un estudio en personas Ac-VHC positivos con la finalidad de identificar los
mecanismos de transmision identificando como primer causa la promiscuidad sexual. Otra via
de transmision importante es la vertical, transmitida de la madre al producto durante la

concepcion, que para fines de este estudio no se considerara.

En México comenzo la deteccion de anticuerpos al VHC en la década de los noventa, en
personas donadores de sangre, fortaleciendo y mejorando estdndares de calidad en los
bancos de sangre donde se alcanzaron coberturas mayores de 80%. A pesar de ello, el nimero
de pacientes que se han detectado en nuestro pais aun escaso, no se posee informacion
respecto a infeccién por HCV por grupos etarios en la poblacion general, permitiendo que quien
la padece evolucione hasta presentar cuadros de cirrosis hepética y/o hepatocarcinoma,
muchos de ellos falleciendo sin saber que presentaban infeccién por el virus.

La distribucion etaria de las personas infectadas con VHC ha mostrado diferencias
sociodemograficas en distintos paises del mundo, de cobertura médica y acceso a los sistemas
de salud; por ello, la OMS sugiere se realice el diagndstico oportuno a las poblaciones con
conductas de riesgo, teniendo como objetivo alcanzar para el 2030 una tasa de diagndstico
del 90% en todos los pacientes, garantizando el acceso de 80% de ellos a los farmacos

antivirales y obteniendo una tasa de curacion 90% de las personas tratadas.

25



En Estados Unidos el CDC expandio las recomendaciones del tamizaje de hepatitis C a todas
las personas nacidas entre los afios 1945 y 1965. Esta recomendacion se bas6 en una
prevalencia poblacional 3.25% para anticuerpos anti-HCV en la franja etaria de personas
nacidas entre los afios 1945-1965, frente a una prevalencia 1.5% en la poblacion general, y al
hecho de que los infectados de esta cohorte representan 76.5% del total de las personas
infectadas. Esta recomendacion se encuentra descrita de la misma forma en la NORMA
OFICIAL MEXICANA NOM-003-SSA2-1993, "Para la disposicién de sangre humana y sus

componentes con fines terapéuticos". (CDC, 2014)

El conocimiento del comportamiento epidemioldgico se ha convertido en un factor decisivo
para la planeacion de las politicas publicas de enfermedades infecciosas de gran impacto, por
ello, para poder determinar el impacto real de la hepatitis C en México es necesario conocer
tanto la prevalencia como incidencia puntual de los otros factores de riesgo que se comienzan
a distinguir. (Gutiérrez, 2016)

La Unidad de Medicina Familiar No. 31 del IMSS donde se llevard a cabo el estudio, se
encuentra ubicada en Iztapalapa, delegacion mas poblada de la Ciudad de México, con una
poblacién de 1, 815,786 habitantes de acuerdo a datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), que presenta los indicadores socioecondmicos menos favorables; la falta
de infraestructura urbana y de transporte, alto indice de drogadiccion, violencia, estructuras
familiares débiles e inequidad social, escasez de centros culturales y educativos, ademas de
las infructuosas disputas politicas son algunos de los problemas que la caracterizan como una
zona de riesgo con marcadas condiciones de marginacion, vulnerando a la poblacion para

muchos problemas sociales y de salud.

El conocimiento de las caracteristicas especificas de esta poblacion es fundamental para
encaminar medidas preventivas para evitar el VHC, entendiendo que al ser una poblacion poco
salubre con alto porcentaje de conductas sexuales riesgosas y consumo ilicito de drogas,
desde edades muy tempranas, la vuelven susceptible para la circulacion de enfermedades

infectocontagiosas de dificil control.
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A finales de abril del presente afio se instal6 un Modulo de deteccidon de Hepatitis C quien
realiza pruebas rapidas y confirmatoria para la deteccion de VHC en la poblacion
derechohabiente de la Unidad de Medicina Familiar en estudio, sin embargo no estan
establecidos los protocolos de tamizaje como lo indica la OMS faltando la vinculacion
diagnostico-terapéutica y de participacion interdisciplinaria que permita llevar a cabo un
tratamiento integral que incluya el seguimiento de las poblaciones con conductas de riesgo
gue disminuya la transmisibilidad del evento.

La OMS indica que se debe abarcar la gama completa de intervenciones necesarias para
alcanzar las metas de la Estrategia: reduccién de la vulnerabilidad, prevencion y diagnéstico
de las infecciones, vinculacion de las personas con los servicios de salud, y tratamiento y
atencion crénica. En la Estrategia se definen los servicios e intervenciones esenciales que se
deben prestar a lo largo de este proceso continuo, asi como la informacion estratégica

necesaria para focalizar las intervenciones a fin de lograr el maximo impacto. (OMS, 2016)

Figura 4. El conjunto continuo de servicios contra las hepatitis viricas y la disminucién progresiva de la

retencion en el proceso asistencial.
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FUENTE: Proyectos de estrategias mundiales del sector de la salud Hepatitis viricas, 2016-2021.
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2.1 Definiciones conceptuales

Conocer las definiciones operativas relacionadas con la enfermedad es basico para
homogeneizar el entendimiento, diagnéstico y manejo de la enfermedad, para su correcta
notificacién, recoleccion y andlisis de los datos con el fin de generar informacién oportuna,
valida y confiable que permita orientar las medidas de prevencién y control de la infeccién.

Para términos del tamizaje, se debe entender los siguientes conceptos, considerando los

factores y conductas de riesgo individual:

Grupo con conductas de riesgo: Todas aquellas personas identificadas por el cuestionario de

tamizaje con conductas de riesgo, que cuenten por lo menos con dos de los siguientes factores
de riesgo: antecedentes personales no patologicos (uso de drogas, transfusion sanguinea,
etilismo cronico), antecedentes patolégicos (enfermedades de transmision sexual,
enfermedades  hepaticas  inespecificas)  procedimientos/tratamientos  (quirdrgicos,
odontoldgicos, hemodialisis), y otros (antecedente de vacunacion por hepatitis B,
perforaciones corporales, tatuajes, pinchazos con objetos punzocortantes, antecedente de

presidiario).

Personas con diagnéstico presuntivo de VHC: Todas aquellas personas con conductas de

riesgo que previamente se identifican por el cuestionario de laboratorio y que cuenten con
resultado positivos a la prueba rapida de uso rutinaria en la Unidad de estudio, las cuales para

su diagnéstico definitivo requiere confirmacion por PCR.

La hepatitis C pertenece a las enfermedades infectocontagiosas que requieren notificacion
obligatoria universal; las caracteristicas clinicas de la infeccién hacen que los casos sean poco
detectables por el personal de salud, lo cual dificulta la evaluacién real de la magnitud de la
infeccion. Las unidades de vigilancia de todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud
(SNS) deben notificar la ocurrencia de casos confirmados de estos padecimientos de manera
semanal con base a los conceptos estipulados por la Direccion General de Epidemiologia, en
su Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica de las
Hepatitis Virales (2012).
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A partir de que se identifiguen por cuestionario a aquellas personas con susceptibilidad a la
infeccion se debe continuar con el flujo de atencién para hacer el diagnostico, por lo que se

para su notificacion se debe de considerar lo siguiente:

Caso de hepatitis C: Caso que presente una prueba para deteccién en sangre de anticuerpos
contra el VHC positiva/reactiva o histopatologia compatible con infeccién por el VHC, verificada

por lo menos con una de las siguientes pruebas para deteccion especifica para el VHC:

- Prueba de inmunoensayo recombinante (RIBA)
- Deteccion molecular del VHC en sangre (RT-PCR)

Puede o no cumplir por lo menos con uno de los siguientes criterios:

Malestar general, dolores musculares, articulares, astenia, hiporexia, nauseas, vomito,
coluria.
. Ictericia o elevacion de pruebas de funcionamiento hepatico a mas de 2.5 veces el valor

normal.

Cuando se realiza el diagnéstico confirmatorio se debe proceder a informar en tiempo y forma
sobre los casos presentados a nivel local (representado por todo establecimiento de unidades
meédicas y hospitalarias que conforman el sector salud), y a nivel jurisdiccional o delegacional
(representados por la Jurisdiccidon Sanitaria o nivel Delegacional que funge como instancia de
enlace técnico y administrativo para la vigilancia epidemioldgica), tal como lo indica dicho

Manual, que debe ser de conocimiento y seguimiento de todo personal de salud involucrado.
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CAPITULO 3

Marco Legal

Desde el punto de vista juridico existe poca incidencia legislativa en el tema de hepatitis C.
Para ubicar en el contexto legislativo a la hepatitis C, es importante mencionar que el Congreso
de la Union, mediante la facultad constitucional establecida en la fraccion XVI del articulo 73,
distribuye competencias entre el Gobierno Federal y las entidades federativas, lo cual se lleva
a cabo mediante la Ley General de Salud. En este articulo, en su base 12, indica que el Consejo
de Salubridad General dependera directamente del presidente de la Republica, sin
intervencidn alguna por parte de la secretaria de estado y sus disposiciones generales seran
obligatorias en el pais; en su base 22 se sefiala que en caso de epidemias de caracter grave o
peligro de invasion de enfermedades exoticas en el pais, la Secretaria de Salud tiene la
obligacion de dictar inmediatamente las medidas preventivas indispensables, a reserva de ser
después sancionadas por el presidente de la Republica; en la 32, se refiere que la autoridad
sanitaria sera ejecutiva y sus disposiciones serdn obedecidas por las autoridades

administrativas del pais.

Al ser un padecimiento sujeto a vigilancia epidemiolégica, segun lo establecido en la LGS Titulo
primero, Articulo 3°, Titulo segundo Capitulo 2 art. 13, apartado A fraccion I; Titulo octavo
capitulo | art. 133 fraccion | y Il; Capitulo 2 art.134 fraccion I. 140, art. 141, art. 142, art. 143,
art.32 bis 2 Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, y lo establecido en el Proyecto de Norma Oficial Mexicana
PROY-NOM-017- SSA2-2012, para la vigilancia epidemiolégica, Norma Oficial Mexicana
NOM-003-SSA3-2010 para la practica de la hemodidlisis, Norma Oficial Mexicana NOM-003-

SSA2-1993 para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos.

En el titulo octavo de la LGS se establece "la prevenciéon y control de enfermedades y
accidentes"; en el capitulo 1l de dicho titulo se regula de forma especifica lo relativo a
enfermedades transmisibles. En el articulo 134 se establece que tanto la Secretaria de Salud
como los gobiernos de las entidades federativas realizaran, en sus respectivos ambitos de
competencia, actividades de vigilancia epidemiologica, de prevencion y control de
determinadas enfermedades como las hepatitis virales. Se otorga la facultad al Consejo de
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Salubridad General para establecer cualquier enfermedad que se considere dentro de las
transmisibles. Con esta informacién se puede confirmar que existe el marco juridico necesario

para apoyar cualquier accion a realizar a futuro.

Dentro del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, se tiene determinado el Programa de
Accion Especifico Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Hepatitis C, el cual se pretende
fortalecer a través de la participacion de las instituciones de salud publicas y privadas; cuenta
con una estructura programatica basada en cinco lineas: promocion de la salud, vigilancia
epidemioldgica, atencién a poblaciones en mayor riesgo y situacion de desigualdad y atencion
integral y formacion de recursos humanos y calidad de la atencion. Cuenta ademas con una
estrategia transversal de regulacion con el propésito de reducir el impacto de los factores de

riesgo.

Es necesario definir una estrategia que adquiera el caracter de politica publica de alcance
nacional. La demostracion precisa de la hepatitis C como problema de salud publica, y el
reconocimiento juridico de ésta, deben conducir a la definicion especifica de lineamientos y
planes de accion para: 1) modificar las percepciones de la poblacién y del personal de salud
no especializado en el tema integral del VHC; 2) determinar objetivos a mediano y largo plazos
en términos de capacidad de deteccién oportuna y disminucién de la incidencia con base en el
incremento esperado en la posibilidad de identificacién del problema como tal por los grupos
mencionados; 3) definir los recursos humanos, financieros, tecnolégicos vy fisicos necesarios
para lograr los objetivos en tiempos definidos; 4) asignar las responsabilidades especificas a
los diferentes actores del Sistema Nacional de Salud; y 5) incluir en los sistemas de informacion
institucional los indicadores necesarios para monitorizar la evolucién de la enfermedad

infectocontagiosa y de esta manera se pueda evaluar la politica misma.
La responsabilidad de configurar esta politica seria, sin duda, de la Secretaria de Salud, y su

implementacion, de los Sistemas Estatales de Salud y de las instituciones de seguridad social,

incluido el Seguro Popular y sector privado como componente fundamental del sistema.
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CAPITULO 4

Planteamiento del Problema

La hepatitis C continda siendo un problema creciente de salud publica, con variaciones
demograficas, higiénicas, socioecondémicas y de infraestructura en salud de gran magnitud. En
México son pocos los estudios realizados sobre la hepatitis C por lo que la prevalencia e
incidencia epidemioldgica de la infeccion reportada y de sus complicaciones no siguen un perfil

uniforme de endemicidad.

Estudios epidemioldgicos y reportes de la Encuesta Nacional de Salud 2006 y 2012 sefalan
en México una prevalencia aproximada 1.4% lo que resulta ser diferente dependiendo de la
zona geogréfica donde se esté observando; al Norte del pais se reporta de aproximadamente
2%, mientras que al Sur 1.5% y las entidades del Centro reportan 1.1%. A pesar de estos
reportes no existen estudios directos sobre la incidencia de la enfermedad. Sin embargo, para
poder prever y disminuir el impacto de la hepatitis C en México es necesario ya no s6lo conocer
su prevalencia sino realizar estudios de incidencia especifica de poblaciones con conductas
de alto riesgo ya que la prevalencia de VHC se eleva desde 300 hasta 800% (Valdespino,
2005) (Olaiz , Rojas, & Barquera, 2003)

En la actualidad es escaso el nimero de personas que logran detectarse e iniciar un
tratamiento oportuno y adecuado. Si cada vez que acudiera a un primer nivel de atencién un
individuo se realizara la busqueda intencionada de VHC seria diferente; esas oportunidades
perdidas podrian cambiar el panorama. Lo anterior cobra relevancia cuando segun
estimaciones de la OMS, la cirrosis hepatica fue la tercera y séptima causa de mortalidad entre
hombres y mujeres, lo que representd aproximadamente 34,444 defunciones, de las cuales
48% son atribuibles al VHC superando a las de los individuos infectados por VIH. Los costos
directos estimados fueron aproximadamente entre 1y 1,3 billones de dolares al afio, cifra que
ser cuadriplicara durante la proxima década. Actualmente se reporta el promedio de edad de
los pacientes con hepatitis C de 50.3 = 12.0 afos; en los hombres con mayor frecuencia

alrededor de los 45 afios y en las mujeres mayores de 50 afios. (N. Ly y otros, 2012)
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Las hepatitis viricas son una causa creciente de mortalidad entre las personas con VIH, ya que
aproximadamente 2.9 millones de personas con VIH estan coinfectadas por VHC, por lo que
la comprensién de su dinamica patologica es invaluable para permitir el disefio de estrategias

de prevencién y tratamiento especifico. (INEGI, 2014)

No existe un método de tamizaje efectivo que facilite la identificacién de los infectados para
disminuir el grado de contagiosidad. Las personas con conductas de riesgo que desconocen
su estatus serolégico con respecto al VHC son potenciales fuentes de transmision.
Actualmente menos de 5% de las personas con hepatitis cronica saben que estan infectadas,
lo que plantea un escenario fuera de control sanitario, de especial interés con otras infecciones
como VIH o VHB.

Y la problematica que origina es alin mayor, pues se observa en la poblacion un conocimiento
vago sobre la enfermedad; la hepatitis mas conocida es la tipo A la cual relacionan con
enfermedades gastrointestinales y como parte del esquema de vacunacion infantil.
Desafortunadamente las personas de manera general desconocen si son o no portadoras de
VHC en muchas ocasiones se da como hallazgo; algunas han escuchado hablar de la
enfermedad de manera general, principalmente aquellas con mayor edad, mayor nivel de
escolaridad, quienes habitan en zonas urbanas o que tienen mayor ingreso econémico;
aquellas con conductas de riesgo desconocen su estatus serolégico convirtiéndose en
potenciales fuentes de transmision, lo que plantea un escenario fuera de control sanitario,
mientras que, los que han escuchado sobre la enfermedad, no relacionan al VHC con cirrosis
hepética, consideran que la causa mas comun de dicha complicacion es el alcoholismo; esto
hace gue la manera en que se representa socialmente la hepatitis C puede hacer que las

personas la consideren como una enfermedad de bajo riesgo.

Uno de los problemas para el control de VHC, es la falta sensibilidad y especificidad en los
instrumento de tamizaje para la deteccion de VHC. Diversos estudios de sobre la conductas
de riesgo reportan intervalos de confianza muy amplios, lo que conlleva a plantear la necesidad
del desarrollo de cuestionarios mas detallados sobre las conductas de alto riesgo, que logren
identificar riesgos diferenciales entre caracteristicas mas especificas. Por lo que es necesario
construir nuevos contenidos sobre la enfermedad considerando tantos elementos cognitivos

(conocimiento e informacién) como simbdlicos (relativos a la creacion de sentido: valores,
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ideas, ideologias). De igual manera, es preciso cambiar la percepcion de riesgo entre los
diferentes grupos poblacionales, al comunicar de forma distinta a cada uno de ellos sobre su
propio riesgo de adquirir la enfermedad.

Actualmente existe la ausencia de una politica nacional de salud sobre este padecimiento, por
lo tanto, los apoyos gubernamentales son escasos y fragmentados, dificultando el acceso al
tratamiento y seguimiento. En las respuestas a las hepatitis se pueden aprovechar las
lecciones derivadas de programas de salud publica aplicados en otros ambitos, como en los
programas sobre VIH y tuberculosis, de atencion crénica. Los novedosos programas de
prestacion de servicios contra el VIH pueden adaptarse para llegar a grupos de poblacion

especificos.

Las estrategias sobre mejora de la calidad y reduccion de precios que han hecho posible la
rapida ampliacion de la cobertura del tratamiento contra el VIH ofrecen ensefianzas para
aumentar el acceso a tratamientos asequibles contra el virus de la hepatitis C. Si lo anterior se
liga a la historia natural de la enfermedad, con un largo periodo entre el momento de la
infeccion y el desarrollo de las complicaciones, se estima que la carga sanitaria aumentara
considerablemente en las préximas décadas si no se toman medidas efectivas para el control
de esta infeccién crénica. (Valdespino, Conde Gonzélez, Olaiz Fernandez, Oswaldo Palma, &
Kershenobich, 2007)

Desarrollar estudios sobre la identificacion de métodos de tamizaje y de vias de transmision,
junto con la disponibilidad de recursos como una guia de préactica clinica sobre la hepatitis por
VHC para médicos de atencion primaria, podrian mejorar el uso y eficiencia de las pruebas
diagnosticas y de los resultados del proceso asistencial. Se requieren servicios de salud
centrados en las personas, laboratorios que funcionen adecuadamente para garantizar
pruebas de alta calidad y el seguimiento de los tratamientos, el suministro garantizado de
medicamentos y medios de diagndstico al alcance del bolsillo, personal sanitario debidamente
capacitado, suficiente financiamiento publico para intervenciones y servicios esenciales, y la

activa participacion de las comunidades afectadas.

La creacion de Clinicas de Hepatitis dentro del IMSS es un buen comienzo para lograr este

objetivo en poblacién derechohabiente a quien le ofrece tratamiento, sin embargo requiere
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establecer las pautas de deteccion y atencion, particularmente de las conductas de riesgo,
surgiendo la siguiente interrogante:

¢ La identificacion oportuna de conductas de riesgo para hepatitis C en poblaciones clave sometidas a
un tamizaje podra proporcionar informacion relevante que permita construir nuevos conocimientos de
impacto inmediato en las representaciones de salud, politicas y sociales, insumo del fortalecimiento

de la deteccién, atencién y control de la enfermedad a un bajo costo?
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C APITULO 5

Justificacidn

La infeccion por hepatitis C ha sido, con toda probabilidad, una de las enfermedades
emergentes cuya perspectiva ha cambiado de forma radical en los ultimos tiempos a nivel
mundial por los grupos de riesgo involucrados y el impacto de sus complicaciones, por lo cual
debe ser reconocida, prevenida y adecuadamente atendida para disminuir los indices de
morbimortalidad. Identificar mediante tamizaje a los grupos de riesgo permitird una mejor toma

de decisiones con acciones oportunas para disminuir la incidencia de la enfermedad.

El propésito de todo tamizaje es designar personas con la enfermedad en su etapa preclinica
como enfermos y personas sin enfermedad preclinica como sanos. El tamizaje considera
asimismo que los verdaderos positivos son pocos en relacion a la poblacidén general, dado que
se aceptan falsos positivos requiere de pruebas confirmatorias, que estas pruebas
confirmatorias no son excesivamente peligrosas y que se puede modificar favorablemente el
prondstico de los verdaderos positivos detectados. Actualmente no se tiene establecido alguna
estrategia de tamizaje que permita iniciar con un protocolo de deteccién oportuna de la

enfermedad infecciosa. (Chou, 2013)

La OMS, en la Agenda de salud 2030 para el Desarrollo Sostenible, recomienda la adaptacién
y realizacion de estudios locales de tamizaje, para definir la magnitud del problema y priorizar
las medidas preventivas que orienten a una mejor toma de decision. En el Programa Sectorial
de Salud se tiene como Programa de accion especifico la prevencion, diagndéstico y tratamiento
de la hepatitis C como un programa prioritario que debe iniciar. (OMS, 2016; Secretaria de
Salud, 2016)

No se ha establecido un protocolo de tamizaje que incluya como primer paso la identificacion
de todas las conductas de riesgo conocidos aunque poco explorados para infectarse por VHC,
por lo que este estudio pretende otorgar herramientas que identifiquen dichos riesgos a través
de un instrumento de recoleccion de datos que permitan establecer medidas mas especificas

de prevencion e interrupcion de la cadena de transmisibilidad.

36



El entendimiento de la necesidad de realizar una deteccion precoz mediante tamizaje en una
poblacion prioritaria por sus conductas de riesgo como lo es la zona de estudio la cual se
encuentra inmersa en un ambiente de alta contagiosidad, contribuira a la generacién de
informacion sobre incidencia y prevalencia de la enfermedad, lo cual otorgard medidas
preventivas de promocion y reduccion de dafios, asi como de terapéutica oportuna que evitara
la aparicién de complicaciones y cronicidad de la enfermedad ya que no existe alguna vacuna
gue otorgue proteccion contra este virus; reducir las oportunidades perdidas reducird tiempos
de deteccion, atencién, tratamiento y seguimiento, principalmente en aquellas personas poco

frecuentadoras al servicio de salud. (CDC, 2014)

Realizar cuestionarios especificos que identifiquen a aquellas personas con riesgo de infeccion
como parte de un protocolo de tamizaje que incluya la realizacion de pruebas de rapida
deteccién del virus, de facil acceso, por su manipulacion y costo, permitir4 establecer nuevos
protocolos de diagnéstico, atencion y actuacién integrales mas alla del tratamiento, que
contemple también el seguimiento de las personas con conductas de riesgo y resultados
negativos, lo cual contribuira a determinar el rol de cada grupo de personas que la padecen y

la relacidn entre ellos, lo que beneficiara a la poblacién en general.

Para reducir la transmisioén y por tanto la incidencia y reinfeccién de la hepatitis C, con la
informacion generada, ademas del reforzamiento de la informacién al personal de salud
(médicos, enfermeros, odontdlogos, entre otros), y personas con conductas de riesgo, se podra
contribuir a poner en marcha campafias de informacion adaptadas a otros segmentos de la
sociedad, incluyendo a aquellos profesionales cuya labor pueda implicar algun riesgo de
infeccion para ellos o sus clientes; asi, cosmeto6logos, esteticistas o tatuadores también deben

conocer qué es y como se transmite, para evitar contagio. (Gutiérrez, 2016)
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CAPITULO 6

Objetivos

General:

Identificar las conductas de riesgo que caracterizan a una poblacién vulnerable con alto riesgo
de contagiosidad a través del establecimiento de un programa de tamizaje oportuno de hepatitis
C.

Especificos:

1) Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion adulta con conductas de

riesgo tamizada en busqueda de VHC adscrita a la UMF de estudio.

2) ldentificar los grupos poblacionales con mayor frecuencia a hepatitis C, entre la poblaciéon
adulta adscrita a la UMF de estudio con conductas de riesgo para contribuir al

fortalecimiento del conocimiento de la prevencion y control de la enfermedad.

3) ldentificar la frecuencia de las conductas de riesgo asociadas a la infeccién por VHC
mediante el uso del cuestionario de tamizaje realizado en la poblacion participante

adscrita a la UMF de estudio.

4) Estimar los limites del sesgo de clasificacion del cuestionario de tamizaje, con base en
probabilidad de pares discordantes entre cuestionario de tamizaje y el cuestionario de

laboratorio.
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CAPITULO 7

Disefio general del estudio

La presente investigacion se enmarca dentro de los estudios de tipo transversal. Se basa en
el método cientifico como enfoque metodoldgico y desarrollara técnicas exploratorias para
conocer en forma sistemética la presencia oportuna de infeccion por hepatitis C mediante

prueba de tamizaje.

7.1 Universo de estudio

En el dltimo censo registrado en la Unidad de Medicina Familiar No. 31 Iztapalapa se estima
un total de 260,481 personas adscritas, las cuales se encuentran distribuidas por grupo
PREVENIMSS. Para determinar el tamafio de la muestra, se consider6 como universo de
estudio 217,340 personas, hombres y mujeres con edades comprendidas de 18 a 65 afios
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.31 IMSS con un tiempo de residencia minimo

de 6 meses en las AGEB’s asignadas a esta clinica.

7.1.1 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Edades comprendidas de 18 a 65 afos de edad

Personas identificadas por cuestionario con conductas de riesgo para hepatitis C.

Personas derechohabientes al IMSS que demuestren carnet adscritas a la UMF.

v Vv Vv Vv

Personas que acepten firmar Consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Pacientes con diagndstico previo de hepatitis C
Pacientes con diagnaostico de cirrosis hepatica
Pacientes con diagnostico de cancer hepatico
Pacientes con encefalopatia hepatica

Pacientes embarazadas

v Vv Vv VvV Vv Vv

Pacientes con enfermedades anergizantes de origen autoinmune (crioglobulinemia

mixta y linfoma no Hodgkin).
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Criterios de eliminacion
» Cuestionarios incompletos en una proporcion mayor al 15% o ausencia de las variables

principales del estudio (trasfusion sanguinea y uso de drogas endovenosas/inhaladas)

7.1.2 Determinacion y tamafio de la muestra

El tamafo de la muestra fue calculado con base en una prevalencia de 1.5% para hepatitis C
determinada en estudios de poblaciones mexicanas con caracteristicas sociodemograficas
similares que reciben atencién médica en Unidades de Medicina, determinando a conveniencia
un margen de error maximo de 3% y un nivel de confianza de 99% (z=1.96), tal como se
muestra en el siguiente cuadro de acuerdo al calculo realizado con el programa Epiinfo version
7.2.0.1 (Burguete Garcia, y otros, 2011)

Cuadro 2. Calculo del tamafio de la muestra.

_ Population survey or descriptive study
For simple random sampling. leave design effect and dusters equal to 1.

Confdence Chusier Total
Population size: 2 1 ?430 Lewel Size
80% 27 27
Expected frequency: 1 . 5 Es a0 44 44
9573 63 63
Acceptable Margin of
Error: 3|
9T r i
Dresign effect: 1 - 0 99% 103 103
99.9% 178 178
Clusters: 1
99.99% 248 248

Fuente: Epiinfo 7.2.0.1,2016

Para los fines del estudio que garanticen su factibilidad, se usara una muestra total de 63
personas que se identifiquen (nivel de confianza 95%), a través del cuestionario, con
conductas de riesgo de alta contagiosidad para VHC a quienes se enviara al modulo de
deteccion de hepatitis C de la UMF para realizacién de prueba de tamizaje en el periodo

descrito.

Al existir la posibilidad de perder personas de la muestra (se calcula un 30% aproximadamente
de error permisible por pérdidas) porque no quieran continuar con el cuestionario o0 no deseen
acudir al Modulo de deteccidn, entre otras, se preve un incremento en el tamafio de muestra

para compensar las pérdidas calculado con la siguiente formula donde R es la proporcion de
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pérdidas: n ajustado= N (1/1-R), de 47 personas mas, por lo tanto, la muestra ajustada seré de
165 personas.

7.1.3 Variables

Las variables de estudio y su operacionalizacion se describen a continuacion en el siguiente
cuadro:
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Cuadro 3. Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEPENDIENTE

. . VALOR DE LA CRITERIOS DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO ) INDICADOR
VARIABLE MEDICION
Estrategia  aplicada con el fin de Protocolo de atencién para detectar
Prueba de identificar una poblacién, aparentemente casos de hepatitis C que incluye la Positiva (1)
ositiva
Tamizaje sana, en mayor riesgo de presentar una aplicaciéon de cuestionario y prueba Cualitativa Discreta Nominal Negativa (2)
egativa
determinada enfermedad, que hasta ese rapida. 9
momento no se les ha diagnosticado.
VARIABLES INDEPENDIENTES
) X VALOR DE LA CRITERIOS DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO . INDICADOR
VARIABLE MEDICION
Persona que consume sustancias adictivas | Persona que consuma drogas por si (1)
i
Usuario de drogas | legales o no, por diferentes via (nasal, | via nasal o inyectables. Cualitativa Dicotémica Nominal No (2)
o}
inyectable, entre otras).
» Transferencia de sangre o componentes | Persona a la cual le han )
Transfusion 3 . o L . Si (1)
; sanguineas de un donante a otro | transfundido paquetes Cualitativa Dicotémica Nominal
sanguinea § No (2)
(receptor). sanguineos.
Practica médica que consiste en la | Persona que se haya sometido a
o manipulacion mecanica de estructuras | algin procedimiento quirdrgico. )
Procedimientos . . . o . . . Si (1)
. anatémicas mediante instrumental Cualitativa Dicotémica Nominal
quirurgicos o o ) No (2)
quirdrgico con la finalidad de realizar un
tratamiento o un diagnostico.
Transferencia de un 6rgano o tejido de un | Persona que ha recibido trasplante .
Trasplante de o o o o . Si(1)
i individuo a otro para reemplazar su | de algin 6rgano. Cualitativa Dicotomica Nominal
organos » No (2)
funcion.
o Técnicas dentales para corregir patologias | Persona que se haya sometido a .
Procedimientos . N . . o o o . Si (1)
o dentarias que utiliza material que puede algun procedimiento dental donde Cualitativa Dicotémica Nominal
odontologicos o . . . No (2)
transmitir infecciones. se utilice material punzocortante.
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VALOR DE CRITERIOS
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO LA DE INDICADOR
VARIABLE MEDICION
Enfermedad hereditaria caracterizada por | Personas con enfermedad de
. un defecto de la coagulacion de la sangre | hemodfilia diagnosticada o o ) Si (1)
Hemofilia ) Cualitativa Dicotomica Nominal
debido a la falta de uno de los factores que No (2)
intervienen en ella.
Enfermedad Cualquier enfermedad que impida el Persona con diagnostico de o L . Si(1)
. ) ) . . Cualitativa Dicotomica Nominal
hepética adecuado funcionamiento hepético. hepatopatia No (2)
Preparacion bioldgica con virus atenuados | Persona que tiene la inmunizacion
de hepatitis C que proporciona inmunidad contra hepatitis B al dia del si )
i
Vacuna hepatitis B | adquirida activa; las primeras dosis se interrogatorio. Cualitativa Dicotémica Nominal No (2)
o
colocan durante la infancia, los refuerzos
durante la adolescencia y etapa adulta.
Terapia de sustitucién renal, que tiene Persona que recibe tratamiento
o como finalidad suplir parcialmente la sustitutivo para enfermedad renal o . ) Si (1)
Hemodialisis y i ) i ) Cualitativa Dicotémica Nominal
funcion renal a través de un acceso terminal a través de catéter No (2)
vascular y dializador. endovenoso.
) . Persona que ha tenido por lo
Comportamiento Practicas sexuales que aumentan el o .
) B menos alguna practica sexual con o L ) Si (1)
sexuales de alto riesgo de adquirir una enfermedad de Cualitativa Dicotomica Nominal
) L otra  que presenta  alguna No (2)
riesgo transmision sexual. )
enfermedad venérea.
) ) Persona que se le ha
» Infecciones que se transmiten de una ) ) .
Infeccion de ) diagnosticado alguna enfermedad o o . Si (1)
o persona infectada a otra durante el L . Cualitativa Dicotémica Nominal
transmision sexual de transmision sexual en cualquier No (2)
contacto sexual. i
momento de su vida.
Persona portadora del virus o seropositivo | Persona portador de VIH o con
Portador de a VIH que puede transmitir la enfermedad | diagndstico de SIDA. o o . Si (1)
. Cualitativa Dicotémica Nominal
VIH/SIDA sin haberla desarrollado. Enfermo de SIDA No (2)
significa que ya desarroll6 la enfermedad.
. Practica de perforar una parte del cuerpo | Persona que presente uno o mas .
Perforaciones . . . o o . Si(1)
humano para insertar aretes u otras piezas | perforaciones corporales. Cualitativa Dicotémica Nominal
corporales No (2)

similares.
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VALOR DE CRITERIOS
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO LA DE INDICADOR
VARIABLE MEDICION
. Dibujo indeleble sobre la piel a través del | Persona que presente uno o mas .
Tatuajes . . I . . Si(1)
uso de materiales colorantes o pequefios | tatuajes corporales. Cualitativa Dicotémica Nominal
corporales ) No (2)
cortes en la misma.
Material que ha estado en contacto con | Persona que ha tenido alguna
fluidos corporales de personas durante el | herida en piel a cualquier nivel por
diagnéstico y tratamiento considerandose | algun objeto punzocortante
tubos capilares, navajas, lancetas, agujas | utilizado en otra persona, de forma Si (1)
Objetos de  jeringas desechables, agujas | incidental (personal de salud entre o o ) No (2)
) o ) ) _ Cualitativa Dicotomica Nominal
punzocortantes hipodérmicas, de sutura, acupunturay para | otros) o intencional (usuarios de
tatuaje, bisturis y estiletes de catéter | drogas entre otros)
excepto todo material de vidrio roto
utilizado en el laboratorio.
S Persona que cumple condena en un Persona que ha estado en la carcel o L ) Si (1)
Presidiario o . o i . Cualitativa Dicotomica Nominal
establecimiento penitenciario. por mas de tres dias. No (2)
Persona que fuma a diario, sélo o
Toda persona que ha consumido aunque N . . .
acompafiado, sin importar el Si (1)
Fumador habitual sea una inhalacion de tabaco a diario en la , . . Cualitativa Dicotémica Nominal
ndmero de cigarrillos. No (2)
tltima semana.
Persona que ha consumido por lo
menos una vez en los dltimos 12
Consumo de bebidas alcohdlicas que meses: No alcohdlico (abstemio o No alcohdlico (1)
dependiendo de la cantidad y frecuencia consumidor social); Consumidor de Consumidor de
Consumidor de puede tener consecuencias sanitarias y riesgo (bebedor excesivo que o L . riesgo (2)
Cualitativa Politémica Nominal

alcohol

sociales negativas relacionadas con sus
propiedades toxicas y la dependencia que

puede producir.

cumple con criterios de cantidad y
frecuencia) y Alcohdlico, persona
con diagnostico clinico de
consumo perjudicial o dependencia

alcohdlica.

Alcohdlico (3)
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COVARIABLES

3 ) VALOR DE LA CRITERIOS
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE INDICADOR
VARIABLE .
MEDICION
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento | Afios referidos por el paciente o
Edad de un individuo hasta la fecha de la | familiaral momento de laencuesta. | Cuantitativa Continua Absoluta Afos
entrevista
Conjunto de caracteristicas psicolégicas, | Paciente con fenotipo masculino o
Sexo sociales 'y culturales, socialmente | femenino. Cualitativa Dicotémica Nominal Masculino(1)
asignadas a las personas que diferencia Femenino(2)
entre hombre y mujer.
Situacion de las personas fisicas | Paciente que sea soltero, casado, Casado (1)
determinada por sus relaciones de familia, | divorciado o viudo. Soltero (2)
Estado civil provenientes del matrimonio o del Cualitativa Politémica Nominal Unién libre (3)
parentesco, que establece ciertos Separado (4)
derechos y deberes. Viudo (5)
Es el grado mas avanzado de escolaridad | Ultimo grado escolar cursado. Primaria (1)
dentro del ciclo de educacion regular. Secundaria (2)
) o o _ Media Superior (3)
Escolaridad Cualitativa Politomica Ordinal
Superior (4)
Analfabeta (5)
Sabe leer/escribir (6)
Trabajo que una persona realiza a cambio | Actividad que realiza o a la que se Estudiante (1)
de dinero de manera habitual. dedica la persona en estudio. Empleado (2)
Obrero (3)
Ocupacion Cualitativa Politomica Nominal Comerciante (4)
Desempleado (5)
Ambos(estudia-trabaja)6
Personal de salud (7)
Ingreso econdémico que percibe | Cantidad monetaria que obtiene Menos de $5000 (1)
Ingresos mensualmente en su ocupacion habitual mensualmente por trabajar. Cuantitativa Continua Ordinal De $5,000 a $10,000 (2)

Mas de $10,001 (3)
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7.2 Descripcion del estudio

7.2.1 Procedimientos parala recoleccion de informacion, instrumentos a utilizar y métodos

para el control de calidad de los datos

Previa autorizacion del personal directivo y aprobacion tanto del Comité de Etica e Investigacion del
Instituto Nacional de Salud Publica como del Comité de Etica de la UMF, se realiz6 una prueba
piloto de instrumentos y procedimientos, en particular para valorar la confiabilidad inicial del
cuestionario sugerido para el estudio, aplicandolo en 10 personas bajo las mismas indicaciones, con
apoyo y supervision del area de Medicina Preventiva. Todas ellos acudieron posteriormente al
Médulo para la Deteccion de Hepatitis C donde se identificaron 2 (20%) personas positivas a VHC
con prueba rapida; solo una fue confirmada con la enfermedad (10%). Al solicitar la
retroalimentacion comentaron que las preguntas se les hicieron adecuadas para su atencién y

contestacion.

Posteriormente, para el periodo de reclutamiento, se abordaron a las personas ubicadas en la sala
de espera de los servicios de Medicina Familiar y Urgencias independientemente del motivo principal
por el que acudian a la UMF; bajo estas condiciones ese momento se convierte en la oportunidad

idonea para el abordaje de personas aparentemente sanas.

Inicialmente se les otorgd una platica corta sobre generalidades de la infeccién de hepatitis C
enfatizando los factores y conductas de riesgo predisponentes, y sus formas de prevencion y
diagnéstico temprano a través de la estrategia de tamizaje; quienes desearon participar
voluntariamente, se les aplic6 el procedimiento estandarizado para obtener el consentimiento
informado, posteriormente se les entregd un cuestionario que recolectd informacioén basica para
determinar la existencia de factores y conductas de riesgo para infectarse de VHC; al encontrarse
con al menos dos de ellos como lo indica la Guia de Practica Clinica, Diagnéstico y Tratamiento de
la hepatitis C se les sugeria acudir al Modulo para la Deteccion de Hepatitis C para continuar con la
estrategia de tamizaje instalado en el area de laboratorio de la misma UMF.

La instalacion de estos Mddulo en el primer nivel de atencion médica es parte de una Estrategia de

Atencion a la Salud otorgada por el IMSS en conjunto con Laboratorios Roche, que consiste en
acercar un Proyecto Médico de Alta Especialidad para identificar al mayor numero de personas
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enfermas y actuar inmediatamente. Para este caso, Laboratorios Roche aplica un cuestionario corto
estandarizado bajo su propia normativa para identificar personas con tan solo un factor de riesgo;
en caso de presentarlo y de aceptar el paciente mediante consentimiento informado, se les tomo
una muestra sanguinea braquial para aplicar prueba rapida para VHC. Es importante mencionar que
solo Laboratorios Roche realiz6 la prueba sanguinea la cual cumple con los requisitos necesarios

para su uso inocuo, tal como se indica en el documento del Anexo 6. (Secretaria de Salud, 2009)

En todo momento se propuso consejeria psicolégica por parte de la UMF para todos los
participantes, independientemente de sus factores y conductas de riesgo, ya que habitualmente no
se encuentra preparado para recibir informacion sobre estos temas; para aquellas personas que
presentaron resultados positivos a VHC confirmados en un primer momento con prueba rapida, se
canalizaron de manera inmediata a los servicios de Trabajo Social y Psicologia de la misma UMF

para su atencion y seguimiento.

Una vez recibido el cuestionario, este se mantuvo bajo el resguardo de la investigadora como se
indica en la seccion de Etica; se reviso la informacion y de acuerdo a los criterios de seleccion y

corroboracioén de la calidad de la informacién, se seleccionaron los participantes.

De acuerdo al cronograma de actividades, posterior a la reunion con el personal encargado del
Médulo de toma de Prueba rapida de hepatitis C, se cotejaron los resultados del cuestionario
propuesto junto con los del laboratorio, realizdndose de esta forma la evaluacién interna de cada
uno de ellos, identificando y agrupando por grupos de edad, sexo, estado civil, nivel de escolaridad

y conductas de riesgo de acuerdo al resultado de la prueba de tamizaje.

7.2.2 Analisis y procesamiento de datos

El analisis de la base de datos determinada para este estudio a partir de una fuente primaria
(cuestionario) con base poblacional de 165 participantes permitié evaluar la estrategia de tamizaje
para VHC en la UMF 31, IMSS, Iztapalapa. Previamente para su seleccion se aplicaron los criterios
de inclusién, exclusién y eliminacion; posteriormente se corroboro la calidad de la informacién y

finalmente se seleccionaron los datos para su analisis.
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La base de datos fue elaborada en Excel y analizada con el pagquete estadistico de Stata version
13.1%realizandose el analisis univariado, bivariado y multivariado, asi como medidas de frecuencia

y asociacion, con un nivel de significancia alfa de 0.95%.

Anélisis Univariado

El andlisis univariado consistio en la evaluacion de las variables cuantitativas (edad e ingreso
econodmico) considerando sus medidas de tendencia central y dispersion (media y desviacion
estandar) para tener una vision general de su comportamiento, mientras que para las variables
cualitativas (usuarios de drogas, antecedentes de enfermedades hepaticas, infecciones de

transmision sexual, etc.) se obtuvieron los porcentajes correspondientes.

Analisis Bivariado

Para el andlisis de la variable evento (prueba de tamizaje) y su relacion con cada una de las variables
independientes (usuario de drogas, objetos punzocortantes, cirugias, entre otras) se valoraron la

fuerza, magnitud, y direccidon de la asociacion entre ellas a través de modelos de regresion Poisson.

Analisis Multivariado

A partir del analisis bivariado se busco6 el modelo de regresion que mejor explicara las predicciones
del conocimiento de las pruebas de tamizaje facilitando una evaluacién mas estructurada de los
resultados y objetivos planteados. Fueron evaluadas aquellas variables modificadoras de efecto y

confusoras.

7.2.3 Analisis de factibilidad

El presente estudio cumple con criterios técnicos para su realizacion, ya que se cuenta con un
programa de deteccion y un equipo de profesionales capacitados, ademas de que los datos se
obtendran directamente de las personas que deseen participar en el estudio previo consentimiento

otorgado.

En cuanto al aspecto financiero, el proyecto operara con los recursos propios del programa en el

IMSS y no supone mayor problema, ya que no ocasionara gasto adicional alguno a los
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derechohabientes ni a la UMF; los costos que pudieran ser generados seran cubiertos por el

investigador como se describe en el apartado.

En el aspecto politico y social, es un estudio factible, ya que se enmarca dentro del programa
nacional de salud y no aborda evaluacion de programas, cuestiones politicas o de interés del
laboratorio que realiza las pruebas rapidas ni del Instituto, y socialmente aportara informacion que

contribuira al disefio de estrategias de prevencion y tratamiento de los pacientes que la padecen.

7.2.4 Consideraciones éticas

Este estudio involucra la participacion de sujetos humanos quienes respondieron de manera
voluntaria a un cuestionario cuyo requisito Unico fue su autorizacion verbal; no se aplico algun
incentivo en particular ni tendré costo para ellos. La intencion del estudio fue identificar los factores
y conductas de riesgo mediante estrategia de tamizaje, y a partir de estos a aquellas personas
infectadas por VHC de acuerdo a los criterios de inclusion determinados inicialmente en el estudio
y que se observan a detalle en dicho apartado; posteriormente fueron referidos a los servicios
correspondientes de Medicina Familiar y Medicina Preventiva para su conocimiento, captacion, y
tratamiento de acuerdo a los lineamientos del IMSS. Las personas que cumplian con los criterios de
exclusion determinados en el estudio fueron derivadas a Medicina Familiar para su atencion y
referencia oportuna a segundo nivel; dadas sus comorbilidades y posible respuesta al tratamiento,
requieren una valoracibn médica individualizada que les ofrezca un tratamiento especifico.
(Diseases & America, 2015)

Los servicios de salud actualmente requieren analisis mas profundos de las enfermedades, lo que
permite tomar mejores decisiones para maximizar los recursos. La identificacion temprana mediante
tamizaje oportuno a las personas con alto grado de contagiosidad por VHC por las conductas de
riesgo que los caracteriza, permitird el otorgamiento de tratamientos mas efectivos para quien lo
requiera y otorgard herramientas que permitan disminuir en medida de lo posible la
infectocontagiosidad. Por tanto, para reducir el riesgo de contraer la infeccion se necesita estar muy
bien informado sobre la transmision de la enfermedad para evitar las situaciones de riesgo y hacer

de ellas un conocimiento generalizable, cuyo principal beneficiario sera la sociedad en su conjunto.
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De acuerdo a lo que se establece en La Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud en México en el Titulo Segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos
Capitulo | Disposiciones comunes Art. 14 La investigacion en seres humanos debera desarrollarse
conforme a las siguientes bases: I. Art. 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, esta investigacion se clasifica en la siguiente
categoria: Investigacion sin riesgo pues no se realizard intervencién alguna o modificacion
intencionada en las variables fisiolégicas, psicologicas y sociales de los participantes en el estudio
ya que emplean técnicas y métodos que no afectaran a la persona que decida aceptar participar,
informandose en todo momento y estipulado en un consentimiento informado. Los participantes

tendran toda la libertad de retirarse en cualquier momento que lo decidan.

Valorando las principales causas de morbilidad atendidas en la Unidad Médica participante de
acuerdo al impacto no solo clinico y de complejidad por sus propias complicaciones, también por
cuestiones socioecondmicas personales, poblacionales e institucionales, se inicié el protocolo, con

apoyo del area de Medicina Preventiva bajo los lineamientos establecidos por la misma Institucion.

Con bases legales y éticas vigentes, preservando el respeto a los participantes, se realizo la
investigacion, previamente aprobada por el Comité de Etica en investigacion del Instituto Nacional
de Salud Publica. Se realiz6 la aplicacibn de un cuestionario con preguntas generales que
incluyeron cuestiones socioecondémicas, educacion, y estilos de vida, ademas de antecedentes
personales de salud; algunas tocaron temas que pueden considerarse sensibles pero para ello se
informo al participante oportunamente para su libre decisién de contestar o no; el cuestionario se
llen6 en la sala de espera de dichos servicios, algunos participantes decidieron contestarlo en el
sitio donde se encontraban, otros creian conveniente separarse un poco para sentirse libres en su

contestacion, siempre respetando la misma oportunidad de eleccion.

De la misma forma, fueron considerados los requisitos solicitados por el area de Direccidén y de la
normativa internacional de ética médica, que define los principios que deben guiar cualquier
investigacién con seres humanos, complementandose entre si, tal como el cédigo de Nuremberg
que se centra principalmente en los derechos del paciente como parte de la investigacion, y la

Declaracion de Helsinki, que pone especial énfasis en las obligaciones del propio investigador.

En lo que respecta a la normativa nacional, se realiz6 una revision del reglamento de la Ley General

de Salud en materia de investigacion para la salud con base a los principios basicos de bioética
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como la autonomia, con la decision propia para elegir su participacion en la investigacién por medio
del procedimiento de consentimiento informado; beneficencia, al comunicarles que la informacion
generada permitirA conocer la salud de los jovenes de la comunidad; confidencialidad, al
salvaguardar la informacién recabada, la cual se manejard exclusivamente por los investigadores,
de forma discreta y segura; justicia, porque todos los que deseen participar son elegibles
inicialmente, independientemente de que después se modifiquen con los criterios de exclusién, y no

maleficencia, ya que el cuestionario no les representa riesgo alguno.

Se dio prioridad al mantenimiento de la privacidad, al mantener el control del individuo sobre sus
fronteras personales para compartir informacion; confidencialidad en lo referente a lo que nos
permiten hacer y no hacer con sus datos; y anonimato al no otorgarse informaciéon alguna que
permita la identificacion de los participantes, lo cual queda asentado en su consentimiento. Se uso
un cédigo de numeros o pseudénimos y el almacenamiento de todos los formularios y datos,
particularmente la informacion con identificadores individuales resguardado por la encuestadora
(investigadora principal) y de conocimiento al personal del Instituto Nacional de Salud Publica, con
un respaldo electrénico. No se compartira la informacion de los cuestionarios para el uso de otros

investigadores, no se tomaran grabaciones de voz, fotografias ni videos de dichos encuentros.

Ademas de obtener el permiso por parte del personal directivo de la UMF, el protocolo fue sometido
a valoracion por parte de la Coordinacién de Investigacion en Salud de la Unidad de Educacion,
Investigacion y Politicas de Salud del IMSS, bajo la nhormatividad institucional vigente y consistente
con la Ley para la Proteccion de Datos Personales (diario oficial 30 de septiembre de 2005) y con
lineamientos internacionales sobre documentos electronicos, registro y evaluacién del protocolo que
se encuentra en proceso a través de la plataforma de Sistema de Registro Electrénico de la
Coordinacion de investigacion en Salud (SIRELCIS). De igual forma, se solicito tanto la aprobacion

del Comité de Etica e Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica.

La carta de consentimiento informado (Anexo 3) se dio por escrito y detalla: 1) el propésito del
protocolo de investigacion; 2) significado de cada participacion en el estudio; 3) mantenimiento de
su confidencialidad, ya que no se brindaran datos personales ni del cuestionario que ellos contesten
4) el derecho a rehusar su participacion sin perjudicar su relacién con la institucion o individuos
afiliados a la investigacion, y a no querer contestar preguntas especificas del cuestionario; 6)
derecho a interrumpir su participacion en cualquier momento. De haber comprendido la informacion
recibida y aclarado todas las dudas surgidas, se solicita su autorizacion para colaborar con el

estudio.
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La carta de consentimiento informado (Anexo 4) y de contacto (Anexo 5) se pueden observar a
detalle en el apartado de Anexos, donde se deja claro que en caso de alguna pregunta, comentario
0 preocupacion con respecto al proyecto, pueden comunicarse con los asesores responsables del
protocolo o directamente con el Comité de Etica del Instituto.

Los formularios aplicados y el manejo de resultados seran manejados exclusivamente por la
investigadora, director y asesores del proyecto manteniéndose bajo debido resguardo hasta por 5
afos de acuerdo a la legislacion vigente. Se dio informe al IMSS sobre los resultados del proyecto,
tal como lo solicita la Coordinacion de Investigacion en Salud de la Unidad de Educacion,
Investigacion y Politicas de Salud sin afectar los intereses de los participantes; a las autoridades
directivas y de Medicina Preventiva se les hizo llegar un informe técnico de las medidas preventivas

y de atencidn que sugerimos para la persona que presenta VHC y para la poblacion en general.

Los pacientes diagnosticados por prueba rapida a VHC fueron captados por al area de Medicina
Preventiva quien de igual forma debe dar seguimiento a los estudios complementarios para el
diagnéstico asi como de su envio oportuno a tercer nivel de atencion, siendo Centro Médico
Nacional La Raza el responsable del programa quien debe otorgar atencién integral y asegurar el
tratamiento completo tal como lo establece la institucién de salud. Cabe mencionar que no se hizo
distinciéon alguna de acuerdo al sexo, teniendo la misma oportunidad de participacién siempre y

cuando cumplieran con los criterios de inclusion.

En el siguiente diagrama de flujo se resume los procedimientos referidos antes:
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Figura 5. Diagrama de flujo para tamizaje de deteccion de VHC.
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FUENTE: Elaboracion propia, 2016.
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7.2.5 Presupuesto

No se tiene contemplado ningun gasto directo para la realizacion de este estudio, pero para

términos de realizar el ejercicio de calculo de presupuesto se muestra lo siguiente:

Cuadro 4. Presupuesto calculado para el desarrollo del estudio

ITEM Precio unitario Cantidad Total

a) Personal
- Honorarios del investigador $5,000 1
- Personal del laboratorio ROCHE $3,000 2

$11,000
B) Equipos
- Computador $10,000 1
- Internet $800 2 meses
- Impresora $500 1

$11,300
c) Materiales
- Kit Advanced Quality Rapid Anti-VHC Test $200 80 kits
- Lancetas marca Safety-Let $2.00 80 lancetas
- Torundas de algodén $250 1 bolsa de 500
- Alcohol 96° $50 1 litro
- Botes para recolectar RPBI $100 1 bote
- Guantes estériles marca Protec caja $120 2 cajas
100pzas. $1000 1 servicio
- Manejo RPBI $50 20
- Tubos de ensayo $30,000 1
- Autoclave $47,410
d) Materiales de papeleria
- Fotocopias $0.50 100 pzas.
- Archiveros $50.00 2 pzas
- Tripticos informativos

$100

e) Servicios técnicos
- Transcripciones de las entrevistas $1,000 1

$1,000
GRAN TOTAL DEL PROYECTO $70,610

FUENTE: Elaboracion propia, 2016
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7.3 Cronograma de actividades

Actividad a realizar Mes

2015

2016

2017

10

11

12

10

11

12

Eleccién del tema

Busqueda de la informacion

Presentacion del protocolo del PT en UMF 31 IMSS.

Inicio del protocolo de investigaciéon

Desarrollo del protocolo de investigacion

Presentacion y autorizacion por Comité de Etica
INSP y por la Coordinacion de Investigacion en
Salud de la Unidad de Educacion, Investigacion y
Politicas de Salud del IMSS

Inicio de la investigacion

Captura y analisis de datos

Resultados y conclusiones

Revision de borrador del documento final por el

Comité

Ajustes al borrador final del documento

55




CAPITULO 8

Resultados de la investigacion

En este capitulo se presenta el analisis de los factores y conductas de riesgo que presentan los
165 participantes adscritos a la UMF 31 del IMSS en Iztapalapa los cuales podrian favorecer a la
persistencia y contagio de la infeccion por VHC entre la poblacion; esto se pudo demostrar a partir
del proyecto de tamizaje implementado para fines de este trabajo en el periodo comprendido entre
octubre y noviembre del 2016 obteniendo los siguientes resultados de acuerdo a los objetivos

planteados:

- Objetivo 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién adulta con conductas

de riesgo tamizada en busqueda de VHC adscrita a la UMF de estudio.

Participaron 165 personas de manera voluntaria en el estudio; todos cumplieron con los criterios
de seleccién determinados para el mismo. La estrategia de tamizaje en la que participaron
consistié de dos secciones, en un primer momento la aplicacion de manera aleatoria a los
participantes de un cuestionario estructurado propuesto para este estudio con busqueda de por
lo menos dos factores y/o conductas de riesgo para VHC; todos aquellos participantes que
presentaban esa caracteristica se enviaron posteriormente al Médulo para la Deteccion de
Hepatitis C donde se continu6 la busqueda intencionada mediante prueba rapida aplicada por el

Laboratorio participante como se comentd anteriormente.

De los 165 sujetos de estudio, participaron 86 hombres (52.12%) y 79 mujeres (47.88%), con
edades comprendidas entre 18 y 65 afios (edad media: 39 afios + 13.17). Se registré6 mayor
participacion por parte de los derechohabientes de los consultorios 6, 17 y 22, principalmente del
turno vespertino. Para el manejo de la informacion, se clasificaron por grupo etario de la siguiente

forma: 18 a 34 afios, 35 a 49 afios y de 50 a 65 afios.

Respecto del estado civil, 49.09% de los participantes entrevistados viven en union libre y solo
21.8% se encuentran casados al momento de la encuesta. El 7.27% reporta tener algun grado
de licenciatura, predominando aquellos que cuentan con bachillerato en 37.58% y con nivel de
secundaria 35.15%. Perciben salarios mensuales en su mayoria menores de $5,000 (41.82%);
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33.33% entre $5,000 y $10,000 mientras que solo 1.82% mas de $10,000; 23.03% no perciben

salario.

En cuanto a su ocupacion, treinta y ocho hombres (23.3%) son empleados, y 20 (12.2%) son
obreros, mientras que 24 de las mujeres participantes (14.54%) se dedican al hogar, seguido por
19 (11.51%) empleadas. Participaron 2 hombres (1.21%) y 7 mujeres (4.24%) profesionistas de

salud.

De acuerdo a las caracteristicas que describen los factores de riesgo, 17 personas (10.53%)
donaron sangre entre 1970 y 2014, 5 de ellas (29.41%) en mas de una ocasion, lo que podria
incrementar el riesgo para VHC al exponerse a material punzante, mientras que 14 personas
(8.48%) recibieron una trasfusion sanguinea entre los afios 1980 y 2015, de los cuales 42.85%
personas recibieron mas de una trasfusion sanguinea, por lo que es necesario continuar con
revisiones peridédicas de los procesos en los bancos de sangre que aseguren paquetes

sanguineos sin enfermedades infecto contagiosas.

En el marco de la odontologia, aun no se ha dilucidado el papel de la saliva como vehiculo de
contagio, ni del tratamiento odontolégico como posible factor de transmision de VHC, por ende,
no se ha documentado casos de contagio en consultorio dental; 33 de los participantes (20%) se
sometieron a algun procedimiento dental, en su mayoria (15, 45.45%) tuvieron extracciones
dentales.

Nueve de los participantes (5.45%) han presentado alguna hepatopatia entre los afios 1976 y
2013, solo 4 personas (44.44%) recibieron tratamiento al momento del diagnéstico y manifiestan

que se les dio seguimiento en consultorio en los 3 meses posteriores al diagndstico.

Diecisiete participantes (10.30%) manifestaron tener algun familiar con diagndstico de hepatitis
C yl/o cirrosis hepatica; 7 de ellos (41.13%) familiares de primera linea. A pesar de esta situacion,
refieren no conocer sobre la enfermedad, medidas preventivas y cuidados especificos para evitar

el contagio entre ellos.
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Fueron 4 (2.42%) los participantes que presentan como tratamiento sustitutivo de la funcion renal
a la hemodialisis, portadores de catéteres subclavios quienes mencionan recibir entre 3 y 4
sesiones semanales desde hace mas de un afo.

Llama la atencion que solo 28 (16.96%) de los participantes cuentan con la vacuna de hepatitis
B; se han observado casos infectados por ambos tipos de virus en un solo momento al compartir
practicamente los mismos factores y conductas de riesgo, favoreciendo la inflamacion y afeccion
de la funcién hepatica que puede llegar a provocar hepatocarcinoma. No existe vacuna contra la

hepatitis C.

Los datos acerca de la posible transmisién sexual del VHC son contradictorios. La coinfeccion
por VHC es frecuente en pacientes infectados por VIH por contactos heterosexuales u
homosexuales y sin antecedentes de consumo de drogas intravenosas ni de transfusiones
sanguineas esto por la inmunosupresion que favorece la replicacion del virus. Veintinueve
(17.57%) de los participantes manifestaron tener alguna enfermedad de transmision sexual y
solo 21 (72.41%) han recibido tratamiento; 5 (17.24%) participantes se conocen con VIH aunque
desconocen el status de su pareja actual. Dieciséis participantes (9.69%) han tenido préacticas
sexuales de alto riesgo.

Solo 2 (1.21%) participantes manifestaron tener hemofilia al momento del proyecto la cual se
encuentra bajo seguimiento y tratamiento por el especialista; 2 (1.21%) participantes refieren
haber recibido trasplante renal con buen pronéstico hasta el momento del estudio en quienes se
realiza busqueda intencionada de enfermedades infecto contagiosas para evitar rechazo de

injerto.

Setenta y cuatro participantes (44.84%) han sido sometidos a algun procedimiento quirdrgico
desde la década de los 70 hasta la actualidad; en 33 participantes (20%) predominando los
procedimientos obstétricos (cesarea), 14 personas (8.48%) con colecistectomia y 13
participantes (7.87%) con apendicetomias. Es importante mencionar que algunos participantes
manifiestan haberse sometido a mas de un evento quirdrgico en su vida, en su mayoria urgencias

quirdrgicas no electivas. Se puede observar a detalle en el siguiente Cuadro:
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Cuadro 5. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de estudio de acuerdo a sexo, Iztapalapa,

2016
Caracteristicas Total Masculino Femenino P valor
n=165 n=86 n=79
Grupos de edad (IC a 95%) n (100%) n (52.12%) n (47.88%)
18 a 34 afios 66 (40) 32 (37.20) 34 (43.03)
Edad (24.66-26.75) (24.01-27.23) (24.36-27.22)
35 a 49 afios 55 (33.33) 29 (33.72) 26 (32.91) 0.688
Edad (40.73-43.01) (39.7-42.69) (41.22-44.39) '
50 a 65 afios 44 (26.66) 25 (29.06) 19 (24.05)
Edad (54.97-57.80) (54.01-58.22) (54.76-58.71)
Estado civil
Soltero 30 (18.18) 17 (11.62) 13 (16.45)
Casado 36 (21.81) 21 (24.41) 15 (18.98)
Unién libre 81 (49.09) 39 (45.34) 42 (53.16) 0.814
Divorciado 9 (5.45) 5(5.81) 4 (5.06)
Viudo 9 (5.45) 4 (4.65) 5 (6.32)
Grado de escolaridad
Primaria 28 (16.96) 13 (7.87) 15 (9.09)
Secundaria 59 (35.75) 31(18.78) 28 (16.96)
Bachillerato 61 (36.96) 38 (23.03) 23 (13.93) 0.075
Licenciatura 12 (7.22) 3(1.81) 9 (5.45)
Sabe leer y escribir 5(3.03) 1 (0.60) 4 (2.42)
Oficio
Estudia 3(1.81) 1 (0.60) 2(1.21)
Empleado 57 (34.54) 38 (23.03) 19 (11.51)
Obrero 38 (23.03) 20 (12.12) 18 (10.90)
Comerciante 16 (9.69) 11 (6.66) 5(3.03) 0.000
Ambos (estudiay trabaja) 6 (3.63) 3(1.81) 3(1.81) '
Personal de salud 9 (5.45) 2(1.21) 7 (4.24)
Hogar 25 (15.15) 1 (0.60) 24 (14.54)
Desempleado 15 (9.09) 10 (6.06) 1(1.26)
Ingresos econdmicos
Sin ingreso 38 (23.03) 12 (7.27) 26 (15.75)
Menos de $5,000 69 (41.81) 37 (22.42) 32 (19.39) 0.002
$5,000 a $10,000 55 (33.33) 37 (22.42) 18 (10.90) '
Mas de $10,000 3(1.81) 0 (0) 3(1.81)

FUENTE: Elaboracion propia basada en cuestionarios aplicados en sala de Urgencias y Medicina Familiar de la UMF 31, Iztapalapa, 2016.

Respecto a las conductas de riesgo, 21 participantes (12.72%) se han sometido en algun
momento de su vida a procedimientos de acupuntura por lo menos en alguna ocasion. Durante
las terapias de acupuntura se usan agujas como parte primordial del tratamiento, lo que puede
favorecer la propagacion del VHC.

Llega a ser comun que las personas se realicen alguna perforacién corporal; 85 (51.51%) de los

participantes las presentan teniendo desde una hasta cuatro perforaciones indistintas, muchas

de ellas las realizan de manera informal sin considerar cuidados especificos para su realizacion.
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Cada vez es mas frecuente la realizacion de tatuajes, observandose sitios informales y hasta
cierto punto clandestinos para su realizacion; 40 (24.24%) de los participantes tienen tatuajes,

desde uno hasta 7 tatuajes.

Otras formas de transmision que implican contacto sanguineo al ser objeto punzantes o
punzocortantes son las siguientes: 42 participantes (25.45%) se han puncionado
accidentalmente con objetos compartidos, 26 (15.75%) participantes han compartido rastrillos,
17 (10.30%) participantes han ocupado agujas compartidas, 30 (18.18%) participantes cuando
han acudido a estéticas han presentado alguna lesién con objetos cortantes que involucran
sangre. Once mujeres participantes (6.66) refieren acudir entre 2 y 3 veces al afo a realizarse

manicura/pedicura.

El uso de drogas no solo es un problema social, se ha estudiado como factor de riesgo que
favorece la propagacion del VHC; 18 (10.90%) participantes las han ocupado en algin momento

de su vida, tanto inhaladas como inyectables, algunos de ellos desde los 12 afios de edad.

Cuatro de los participantes (2.42%) han estado en alguiin centro penitenciario, donde se favorecen

muchos de los factores y conductas de riesgo antes mencionados.

El alcohol y tabaco se consideran sustancias hepatotoxicas que favorecen el dafio hepatico al
incrementar la replicacion celular del VHC, contribuyendo a la rapida progresion de la
enfermedad. Casi la mitad de los participantes fuman (80, 48.48%), observandose un porcentaje
similar entre los consumidores de alcohol (77, 46.66 %). Se puede observar a detalle en el

siguiente Cuadro:
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Cuadro 6. Caracteristicas de conductas y factores de riesgo de la poblacién de estudio de acuerdo a sexo,
Iztapalapa, 2016

Caracteristicas Total Masculino Femenino P valor
n=165 n=86 n=79
Donacion sanguinea 17 (10.53) 6 (6.97) 11 (13.92) 0.004
Trasfusién sanguinea 14 (8.48) 5(5.81) 9 (11.39) 0.020
Procedimiento dental 33 (20) 16 (18.60) 17 (21.51) 0.043
Enfermedad hepatica 9 (5.45) 2(2.32) 7 (8.86) 0.078
Familiar con hepatitis/cirrosis hepética 17 (10.3) 8 (9.30) 9(11.32) 0.143
Didlisis peritoneal/Hemodidlisis 4(2.42) 4 (4.65) 0 0.031
Vacuna hepatitis B 28 (16.96) 5(5.81) 22 (27.84) 0.348
Infecciones de transmisidn sexual 29 (17.57) 16 (18.60) 13 (16.45) 0.056
Hemofilia 2(1.21) 0 2(2.43) 0.116
Trasplante de 6rganos 2(1.21) 0 2 (2.43) 0.116
Procedimientos quirdrgicos 74 (44.84) 29 (33.72) 43 (54.43) 0.051
Acupuntura 21 (12.72) 2(2.32) 19 (24.05) 0.040
Perforaciones corporales 85 (51.51) 17 (19.76) 68 (79) 0.049
Tatuajes 40 (24.24) 20 (23.25) 20 (25.31) 0.046
Punzado accidental 42 (25.45) 26 (30.23) 16 (20.25) 0.037
Rastrillo 26 (15.75) 20 (23.25) 6 (7.59) 0.234
Agujas compartidas 17 (10.30) 15 (17.44) 2 (2.43) 0.387
Manicura/pedicura 11 (6.66) 0 11(13.92) 0.452
Estética 30 (18.18) 25 (29.06) 5(6.32) 0.312
Usuarios de drogas 18 (10.9) 12 (13.95) 6 (7.59) 0.234
Practicas sexuales de alto riesgo 16 (9.69) 10 (11.62) 6 (7.59) 0.234
Presidiarios 4 (2.42) 4 (4.65) 0 0.125
Uso tabaquico 80 (48.48) 44 (51.16) 36 (45.56) 0.052
Consume alcohol 77 (46.66) 52 (60.46) 25 (31.64) 0.046

FUENTE: Elaboracion propia basada en cuestionarios aplicados en sala de Urgencias y Medicina Familiar de la UMF 31, Iztapalapa, 2016.

- Objetivo 2. Principales grupos poblacionales con predisposicion a infeccion por

hepatitis C

Todos los derechohabientes (n=165) que participaron en el proyecto de tamizaje contestando el
cuestionario propuesto presentaron por lo menos un factor o conducta de riesgo para ser
portadores de VHC; siguiendo la estrategia de tamizaje, acudieron al Modulo para la Deteccion
de Hepatitis C siguiendo las instrucciones del Laboratorio, quienes de la misma forma aplicaron
Su propio cuestionario previa informacion y bajo consentimiento informado el cual se comparte
en el Anexo 7. Los resultados obtenidos por parte de ellos fueron compartidos para la

complementacion de este estudio, mismos que a continuacion se detallaran.

Realizaron de igual forma 165 cuestionarios y como parte de su protocolo aplicaron prueba rapida
para la deteccion de VHC; 15 participantes (9.09%) presentaron pruebas positivas a VHC; el

grupo etario que predomino fue el comprendido de 35 a 49 afios, siendo 5 hombres (33.33%) y 3
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mujeres (20%); 4 hombres (26.66%) del grupo comprendido de 45 a 65 afios y por ultimo 2
hombres (13.33%) y una mujer (6.66%) del grupo de 18 a 34 afios; sin embargo, al realizar prueba
confirmatoria, dos personas resultaron negativos a VHC (13.33%) descartandose infeccion al
momento del estudio a pesar de tener prueba rdpida positiva inicial la cual fue realizada en dos
ocasiones el mismo dia. Se puede observar a detalle en los siguientes Cuadros:

Cuadro 7. Grupos poblacionales con mayor frecuencia a hepatitis C detectados por prueba de tamizaje en
la Unidad de Medicina Familiar No. 31, Iztapalapa, 2016

18 a 34 afos 35 a 49 afios 50 a 65 afios

Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino foal
Cuestionario (19.3329%) (20.%%%) (17.2597%) (15.2765%) (15.2155%) (11%391%) (1%)%%
Pruebarapida positiva * (13.53%) (6.616%) (33.23%) (203%) (26.26%) (8) (13(?%)
Pruebaconfitmatonia™ 5o (reox) (3076w  (23.07%) (23079 © (oo

*p valor 0.163, ** p valor 0.239

FUENTE: Elaboracion propia basada en cuestionarios aplicados en sala de Urgencias y Medicina Familiar de la UMF 31, Iztapalapa, 2016.

Cuadro 8. Resultados del riesgo de presentar VHC por grupo de edad.

Cuestionario de Cuestionario Prueba Rapida Prueba
Laboratorio propuesta VHC Confirmatoria VHC

Grupo 1 (18a 35 1 1 1 1

afios) [1.00,1.00] [1.00,1.00] [1.00,1.00] [1.00,1.00]
Grupo 2 (36 a 45 0.964 1 3.200 2.800

afios) [0.67,1.38] [0.70,1.43] [0.85,12.06] [0.72,10.83]
Grupo 3 (46 a 65 0.977 1 2.000 1.500

afios) [0.67,1.43] [0.68,1.46] [0.45,8.94] [0.30,7.43]

N= 165; Razén de tasa de incidencias (RTI); IC 95% en corchetes.
*p valor < 0.05

FUENTE: Elaboracion propia basada en cuestionarios aplicados en sala de Urgencias y Medicina Familiar de la UMF 31, Iztapalapa, 2016.

Se pudo identificar la prevalencia de VHC con cada uno de los cuestionarios (propuesto y del
Laboratorio) observandose resultados similares cuando se preguntan los mismos detalles; el
cuestionario propuesto indaga de manera mas especifica sobre los factores y conductas de

riesgo, como se puede observar a detalle en el siguiente Cuadro:
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Cuadro 9. Incidencia identificada con prueba positiva de acuerdo al cuestionario aplicado en la Unidad de
Medicina Familiar No. 31, Iztapalapa, 2016

Cuestionario Cuestionario
propuesto Laboratorio Roche
Edad (Media DE) 39 aflos +13.17 39 afios + 13.20
Factores de riesgo:
Donacion sanguinea 18 (10.91) 18 (11.04)
Transfusion sanguinea 14 (8.48) 14 (8.59)
Procedimiento dental 33 (20) 0
Antecedente de enfermedad hepatica 9 (5.45) 0
Familiares con hepatitis C y/o cirrosis hepatica 17 (89.70) 17 (10.43)
Antecedente de hemodidlisis 5(3.03) 0
Hemofilia 2(1.21) 0
Trasplante de 6rganos 2(1.21) 0
Antecedente de Infeccion de Transmision Sexual 29 (17.58) 0
Antecedentes quirlrgicos 74 (44.85) 72 (44.17)
Conductas de riesgo:
Acupuntura 21 (12.73) 21 (12.88)
Perforaciones corporales 85 (51.52) 85 (52.15)
Tatuajes corporales 40 (24.24) 39 (23.39)
Puncién accidental 42 (25.45) 0
Rastrillos compartidos 26 (15.76) 0
Agujas compartidas 17 (10.30) 0
Manicure 11 (6.67) 0
Uso de navaja en estéticas 30 (18.18) 0
Usuario de drogas 18 (10.91) 18 (11.04)
Préacticas sexuales de riesgo 16 (9.70) 16 (9.82)
Presidiario 4 (2.42) 0

FUENTE: Elaboracién propia basada en cuestionarios aplicados en sala de Urgencias y Medicina Familiar de la UMF 31 y en informacién
proporcionada por el Laboratorio Roche, Iztapalapa, 2016.

Se calculé para cada grupo el riesgo relativo (IRR) de presentar VHC como se describe a

continuacion:

Cuadro 10. Resultados del riesgo relativo de presentar VHC identificado por instrumento de recoleccion de
datos por grupo de edad.

Grupo 1 (18 a 35 afios) Grupo 2 (36 a 45 afios) Grupo 3 (46 a 65 afios)
Caracteristica IRR Std. Err. P>z IRR Std. Err. P>z IRR Std. Err. P>z
Propuesta cuestionario ~ 0.176 (0.712-1.41) 0.176 1.00 0.182 (0.699-1.430)  0.182 1.00  0.194 (0.682-1.46)  0.194 1.00
Cuestionario LAB  0.957 (0.683-1.24) 0.957 0.812 0.963 (0.671-1.383)  0.177 0.841 0.977(0.665-1.43)  0.191 0.907
Prueba rapida VHC 3.7 (0.50-14.232) 3.326 0.125 3.2 (0.48-12.061) 2.166 0.086 2 (0.447-8.936) 1.527 0.364
Prueba confirmatoria VHC 1.6 (0.536-3.854) 0.825 0.912 1.2 (0.420-3.421) 0.641 0.733  0.642 (0.166-2.48)  0.443 0.522

FUENTE: Elaboracién propia basada en cuestionarios aplicados en sala de Urgencias y Medicina Familiar de la UMF 31, Iztapalapa, 2016.

De acuerdo al andlisis del modelo de regresién multivariado, en el principal grupo poblacional con
hepatitis C (Grupo 2: 35 a 49 afios) se observé una seroprevalencia de VHC de 1.5 % (I.C. 95%
1.3-1.7), de los cuales como caracteristicas principales, 60.9% reportaron transfusion sanguinea
previa, 28.3% dijo tener familiares cercanos con cirrosis, 25.2% tenian tatuajes o piercing y 6.9%

refirié ser usuario de drogas intravenosas. El ser hombre, usuario de drogas con antecedente de
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transfusiones incrementa el riesgo de predisposicion a infeccion por VHC (p 0.05). El analisis
bivariado y multivariado se puede observar a detalle en los Cuadros 11 y 12 en el apartado de

Anexos 6.

- Objetivo 3. Frecuencia de las conductas de riesgo asociadas a la infeccién por VHC

mediante el uso del cuestionario de tamizaje

Realizar una prueba de tamizaje no solo implica tomar muestras sanguineas en busqueda de
alguna enfermedad; es un proceso que permite identificar caracteristicas asociadas a una
enfermedad en poblaciones clave de manera estandarizada, lo que revela la necesidad de
continuar con precision evaluaciones detalladas que requieren diagnosticos especificos para su

intervencion.

En este estudio se pudieron identificar de manera mas amplia a lo que se conoce en la literatura,
aquellos factores y conductas de riesgo que favorecen la transmision de VHC, las cuales pueden
llegar a reducir la expectativa de salud de la persona portadora como de la poblaciéon donde se

encuentra, como se puede observar en los Cuadros 13 y 14, en Anexos 6.

Con la informaciéon proporcionada por el Laboratorio se pudo identificar mediante prueba
confirmatoria a sujetos positivos a VHC, identificandose 13 personas con aparente infecciéon
activa, con una prevalencia 7.87% para la poblacién muestra de este estudio (IC 95% 7.78-7.91)
bastante alta si la comparamos con la prevalencia mundial de la enfermedad de 1.5%; la edad
promedio de los participantes con la infeccion fue de 42 afios predominando el sexo masculino
(9, 69.23%).

Adicionalmente se encontré que predomind la unién libre como estado civil (6, 46.15%), teniendo
como grado escolar en la misma proporcion primaria y bachillerato (5,38.46%), 8 empleados y
obreros (74%) con percepcion de salarios entre poco menos de 5,000 hasta 10,000 pesos; 3
personas (23.07%) reportaron haber donado sangre de igual forma, entre 1970 y 2006, una de
las cuales don6 en dos ocasiones diferentes; mientras que 3 personas (23.07%) recibieron

trasfusion sanguinea entre 1972 y 1998 uno de ellos en 4 ocasiones.
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Los procedimientos quirdrgicos son los factores de riesgo que mas se observan en las personas
infectadas por VHC; 8 (61.53%) fueron sometidas a procedimientos quirdrgicos, realizandose
entre uno y tres cirugias entre 1976 y 2013 predominando apendicetomia y cesarea; tres personas
(23.07%) manifestaron haber acudido a procedimientos odontolégicos como curaciones y

extracciones molares.

Dos de ellos declararon tener en algin momento de su vida hepatitis viral sin especificar tipo entre
1974 y 1986 sin darle seguimiento ni tratamiento; 2 de ellos (15.38%) declararon tener familiares
con enfermedad hepatica uno de ellos con hepatitis ¢ y cirrosis hepética, padre y hermano;
ninguno de los que resultaron con prueba positiva cuenta con la vacuna hepatitis B. Cuatro de los
participantes (30.76%) presentaron alguna enfermedad de transmisidon sexual, de estas
predominaron candidiasis y virus de papiloma humano; solo 3 (23.07%) recibiendo tratamiento y
solo uno no. Dos (15.38%) de ellas refieren tener practicas sexuales de riesgo sin proteccion.

Como conductas de riesgo, uno (7.69%) manifestd someterse continuamente a procedimientos
de acupuntura, cada 3 meses; en su mayoria (7, 53.84%) cuentan con perforaciones corporales
entre una y 4; solo 5 personas (38.46%) se han realizado algun tatuaje sin embargo se han
realizado entre uno y 6 tatuajes; solo dos (15.38%) comentaron ser usuarios activos de drogas,
tanto inhaladas como inyectables desde los 12 y 16 afios de edad inicio, y 4 (30.76%) de ellos
refieren haber compartido agujas no estériles; seis personas (46.16%) se han puncionado
accidentalmente hasta el momento del estudio y desconocen si el material con el que se
puncionaron se encontraba estéril; 4 personas (30.76%) han compartido rastrillos con sus parejas
o entre familiares. Solo 4 personas (30.76%) refieren ser usuarios de tratamientos estéticos como
manicure y pedicura con uso continuo acudiendo entre 2 y 3 veces al afio a diferentes estéticas
para su atencién; 6 de las personas (46.16%) infectadas refieren visitar la estética para corte de

cabello que implica el uso de navajas y tijeras y desconocen si estas estan desinfectadas.

De las 4 personas que participaron y manifestaron haber estado en prision, una de ellas (7.69%)
tiene VHC. Ocho personas (61.53%) con VHC fuman mientras que 10 (76.92%) toman regularidad
bebidas alcohdlicas; tanto el consumo del tabaco como de alcohol se pueden considerar como
variables confusoras, por la frecuencia de aparicion entre los infectados por VHC, asi que se

deben considerar que estas conductas de riesgo probablemente den hincapié a otras mas.
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Cuadro 15. Factores y conductas de riesgo identificados en los participantes positivos a VHC determinados
mediante prueba de tamizaje y confirmatoria de la Unidad de Medicina Familiar No. 31, Iztapalapa, 2016.

Total Masculino Femenino

Caracteristicas n=13 n=9 n=4 P valor
Grupos de edad (IC a 95%) n (100%) n (52.12%) n (47.88%)
18 a 34 afios 2 (15.38) 1(11.11) 1 (25)
Edad (24.66-28) (24.71-28.12) (24.81-28.16)
35 a 49 afios 8(61.53) 5 (55.55) 3(75) 0.798
Edad (38.2-44.2) (38.52-44.29) (38.34-44.23) ’
50 a 65 afios 3(23.07) 3(33.33) 0
Edad  (53.24-62.68) (53.14-62.23)
Estado civil
Soltero 2 (15.53) 1(11.112) 1 (25)
Casado 4 (30.76) 4 (44.44) 0 0.754
Union libre 6 (46.15) 4 (44.44) 2 (50) '
Divorciado 1(7.69) 0 (25)
Grado de escolaridad
Primaria 5 (38.46) 4 (44.44) 1(25)
Secundaria 3(23.07) 2 (22.222) 1(25) 0.075
Bachillerato 5 (38.46) 3(33.33) 2 (50)
Oficio
Empleado 4 (30.76) 3(33.33) 1(25)
Obrero 4(30.76) 2 (22.22) 2(50) 0.046
Comerciante 1(7.69) 1(11.112) 0 '
Personal de salud 1(7.69) 0 1(25)
Desempleado 3(23.07) 3(33.33) 0
Ingresos econdmicos
Sin ingreso 3(23.07) 3(33.33) 0
Menos de $5,000 5 (38.46) 3(33.33) 2 (50) 0.032
$5,000 a $10,000 5 (38.46) 3(33.33) 2 (50)
Factores de riesgo
Donacién sanguinea 3(7.69) 1(11.11) 2 (50)
Transfusién sanguinea 3(7.69) 1(11.11) 2 (50)
Procedimiento dental 3(7.69) 1(11.11) 2 (50)
Antecedente de enfermedad 2 (15.38) 1(11.112) 1(25)
hepatica
Familiares con hepatitis C y/o 2 (15.38) 1(11.12) 1(25) 0.046
cirrosis
Dialisis/hemodidlisis 1(7.69) 2 (22.22) 0
Infeccion de Transmision Sexual 4 (30.76) 1(11.112) 3 (75)
Antecedentes quirirgicos 8 (61.53) 4 (44.44) 4 (100)
Conductas de riesgo
Acupuntura 1(7.69) 0 1(25)
Perforaciones corporales 6 (46.15) 3(33.33) 3 (75)
Tatuajes 5 (38.46) 3(33.33) 2 (50)
Puncion accidental 6 (46.15) 4 (44.44) 2 (50)
Rastrillos compartidos 4 (30.76) 4 (44.44) 0
Agujas compartidas 4(30.76) 4 (44.44) 0 0.048
Manicura/pedicura 3(7.69) 0 3 (75) '
Estética 6 (46.15) 6 (66.66) 0
Usuarios de drogas 2 (15.38) 2 (22.22) 0
Préacticas sexuales de riesgo 2 (15.38) 2 (22.22) 0
Presidiario 1(7.69) 1(11.11) 0
Habito tabaquico 8 (61.53) 6 (66.66) 2 (50)
Consumo de alcohol 10 (76.92) 7(77.77) 3 (75)
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El factor de riesgo predominante en aquellas personas con VHC positivo son las intervenciones
quirargicas (53.32%), seguido por los antecedentes de infeccion de transmision sexual (26.65%)
de donde poco se ha estudiado la asociacion con hepatitis C, y las donaciones - transfusiones
sanguineas (19.98%); llama la atencién que se han reforzado las medidas de bioseguridad
principalmente en los bancos de sangre donde se ha estudiado especificamente infeccion por
VHC y a pesar de ello se siguen observando casos actualmente. De la misma forma, 19.99% de
los portadores de VHC manifiestan haberse sometido a procedimientos odontolégicos como

curaciones y extracciones dentales.

De las conductas de riesgo identificadas predominan las perforaciones corporales, tatuajes y uso
de navajas en estéticas en 46.65%, seguidas por otros objetos punzocortantes compartidos como
los rastrillos y agujas en 26.45% principalmente en los hombres mientras que en las mujeres que
acuden a realizarse manicure ocurre en 20%. Factores ampliamente estudiados como el ser
usuario de drogas y tener practicas sexuales de riesgo (13.3%) continlan observandose en

personas con VHC.

En programas de tamizaje se prioriza la sensibilidad ante la especificidad; es decir, se enfatiza la
deteccidn de personas que tengan factores y conductas de riesgo anticipando una tasa importante
de falsos positivos. Por ello se insiste en que se debe de contar con fases sucesivas en las
estrategias diagnosticas para confirmar VHC. Entre estas se encuentran la aplicacion de
cuestionarios mas especificos, que se complemente con la aplicacién de pruebas rapidas y

pruebas confirmatorias.

Cuadro 16. Evaluacion de la estrategia de tamizaje propuesta para la deteccion de VHC

Enfermedad

Tipos de diagnésticos | Ausente | Presente

Prueba Negativa 1 149

diagnéstica | pyitiyva 0 15

FUENTE: Andlisis de la informacién con base en Stata., 2016.

Clasificar a un sujeto “sin sospecha” cuando en verdad tiene la condicion resultaria en mayor
costo en salud a largo plazo por no haber realizado la deteccion y por ende el tratamiento

oportuno. De igual forma se evaluo la capacidad de la prueba diagndstica propuesta para esta
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estrategia de tamizaje (cuestionario) teniendo una mejor sensibilidad para detectar VHC de 100%
(IC 95% 97.7-100) y una especificidad 9% (IC 95% 9.4-9.9), comparada con el cuestionario
aplicado por el Laboratorio, con una sensibilidad de 10% (IC 95% 3.4-11.8) como se observa en

el siguiente Cuadro:

Cuadro 17. Comparacién de la sensibilidad y especificidad del cuestionario aplicado como parte de

estrategia de tamizaje aplicado en la Unidad de Medicina Familiar No. 31, Iztapalapa, 2016

Binomial Exacta

Variable Observaciones Media Desviacién IC 95%
estandar
Cuestionario propuesto
Sensibilidad 165 1 0 0.977 - 1*
Especificidad 3 0.666 0.272 0.094 - 0.991
Cuestionario Laboratorio
Sensibilidad 162 0.067 0.019 0.034-10.118
Especificidad 0 - - -

(*) One-sided

FUENTE: Anadlisis de la informacién con base en Stata., 2016.

Observandose para el cuestionario propuesto lo siguiente:

Intervalo de Confianza 95%

Prevalencia Pr (A) 0.6% 0.0% 3.3%
Sensibilidad Pr (+|A) 0.0% 0.0% 97.5%
Especificidad Pr (-|N) 90.9% 85.4% 94.8%
Area ROC (Sensibilidad + Especificidad) /2 0.45 . 1.00
Razdn de verosimilitud (+)  Pr (+|A) / Pr (+|N) 0.00 . .
Razdn de verosimilitud (-)  Pr (-]A) / Pr (-|N) 1.10 1.05 1.16%
Razdn de momios LR (+) /LR (-) 0.00 0.00

Valor predictivo positivo Pr (Al+) 0.0%%  0.0% 21.8%
Valor predictivo negativo Pr (NJ-) 99.3% 96.3% 100.0%

FUENTE: Andlisis de la informacién con base en Stata., 2016.

Objetivo 4. Estimar los limites del sesgo de clasificacion del cuestionario de tamizaje, con
base en probabilidad de pares discordantes entre cuestionario de tamizaje y el cuestionario
de laboratorio.

Este objetivo no pudo cumplirse ya que al no ser un estudio de casos y controles no se contd

con los datos necesarios para estimar los limites del sesgo.
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CAPITULO 9

Discusion

Después de realizar este trabajo, determinar los factores y conductas de riesgo que predisponen
al contagio por VHC se vuelve crucial para frenar la enfermedad; a pesar de ser un problema
creciente de salud publica en México, las tendencias actuales deberian estar dirigidas a
determinar las vias de transmision del VHC en las diferentes regiones del pais, para que de esta

forma se conozca su distribucion.

La adopcién de medidas de control en un &rea geogréfica determinada requiere del conocimiento
previo de la prevalencia y de los patrones de circulacidon de la infeccion por VHC. Actualmente
no existen suficientes estudios que exploren de manera individual cada factor y conducta
predisponente, pero sobre todo, que permitan el conocimiento de las medidas preventivas
relevantes que puedan resultar de utilidad para ir disminuyendo la aparicion de nuevos casos.
La hepatitis C podria llegar a controlarse si se adoptan medidas disefiadas especificamente de

acuerdo a la realidad epidemiolégica de cada regidon geografica donde aparezcan los casos.

Es importante lo que han establecido autores respecto a los factores de riesgo principales como
transfusiones sanguineas y uso de drogas inyectables, sin embargo estos factores no parecieran
ser integrales, integrados ni suficientes, por lo que habria que valorar algunos otros factores y
conductas de riesgo que se identificaron en este estudio y que actualmente prevalecen en
poblaciones jévenes lo cual motiva al estudio de los mecanismos posibles de adquisicién de la
infeccion por VHC entre ellos. No solo hay que fortalecer las acciones para la seguridad de la
sangre y hemoderivados, o de la prevencion del inicio en el uso de drogas inyectables entre los
jovenes, sino hacer supervisiones verdaderas en todos aquellos lugares donde se manejan
objetos punzocortantes y que muchas veces no cumplen con los criterios minimos de higiene
como estéticas, barberias, consultorios dentales no registrados, consultorios de medicina

alternativa, entre otros.

El establecimiento de una estrategia de tamizaje suficientemente fiable y sencilla para las
instituciones de salud permitira la participacion activa del personal médico no especializado en
el primer nivel de atencidn, al contar con una herramienta sencilla que explore de manera

intencionada factores y conductas de riesgo lo que permitird maximizar los recursos ofrecidos
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por los Médulos establecidos para la deteccion de hepatitis C. Sin embargo, esto podria
considerarse contraproducente, ya que al aplicar como primer filtro un cuestionario dirigido para
la identificacion precisa de personas con factores y conductas de riesgo, no se da la oportunidad

de identificar a quienes sin aparentes factores ni conductas pudieran tener la infeccion.

Es importante mencionar que no hay establecida una estrategia de tamizaje a pesar de las
recomendaciones basadas en escalas de riesgo para la captacion de personas con riesgos
conocidos para contraer la infeccion por VHC, para términos de la salud publica, es necesario la
promocion de la deteccidon activa de casos, por una parte, con viremia activa que permitira
realizar la referencia efectiva de sujetos en riesgo a los servicios correspondientes para iniciar
una evaluacién minuciosa, diagnostico puntual e inicio de tratamientos oportunos que garanticen
mejores prondsticos para la salud. Adicionalmente es necesario conocer la capacidad de los
servicios de salud donde se pretende establecer el programa de tamizaje ya que la
implementacion eficiente dependera de los propios servicios, del personal involucrado y de los

recursos disponibles.

Realizar estudios especificos para cada factor y conducta de riesgo en grandes poblaciones
claves permitira dilucidar con precision el peso de cada uno de ellos para el contagio de la
infeccion. Probablemente esta situacion pudo ser una limitante importante para este estudio al
ser una enfermedad con baja prevalencia, lo que conlleva a implicaciones directas en el poder
estadistico. Bajo esta situacién no se pudo contar con el poder para identificar la significancia

estadistica de las principales caracteristicas de riesgo determinadas en la literatura.

Si bien los estudios con disefio transversal permiten estimar la prevalencia de un evento en salud,
se utiliza de igual forma para investigar la asociacion entre una determinada exposicion y una
enfermedad en un mismo momento y aunque por ello no es posible determinar si el factor de
exposicién en estudio precedié al efecto, se compensa por su flexibilidad para explorar
asociaciones entre multiples exposiciones y multiples efectos. Este fue el riesgo al disefiar un
estudio transversal para este protocolo, teniendo como punto de partida una enfermedad
infectocontagiosa con baja prevalencia debido a que de antemano se sabia que solo captaria
informacion sobre un namero reducido de individuos con la enfermedad, sin embargo a pesar de
sus limitaciones proporciona informacion importante y en forma rapida para la planificaciéon y

administracion de los servicios de salud.
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CAPITULO 10

Conclusiones

Con base a los resultados previamente descritos se determinan las conclusiones de acuerdo a
cada objetivo planteado en el estudio. Como primer punto es necesario entender que existen
factores de diferente indole para la transmision de la infeccién por VHC; el conocimiento de las
especificaciones sociodemograficas poblacionales permitira el establecimiento de una estrategia
de tamizaje efectiva para las instituciones de salud, lo que favorecera la metodologia para los
procesos de notificacion, recoleccion y andlisis de datos que orientaran las medidas de
prevencion y control de los casos de hepatitis C, en los diferentes niveles de atencion pero
principalmente las unidades primarias generadoras de datos (UMF) donde acude cerca del 80%
de la poblacién para su atencion inicial. Su caracterizacion continua y sistematicamente de la

ocurrencia de infeccién y coinfeccion permitira el conocimiento por parte del personal de salud.

El logro de ello requiere contar con informacion de calidad que permita la evaluacion continua de
las acciones implementadas. Identificar de forma oportuna las posibles desviaciones para
alcanzar las metas propuestas, asi como estrategias que permitan mejorar la efectividad de las

acciones resulta en ese sentido de primera importancia.

El identificar los grupos poblacionales con mayor frecuencia a infeccion por hepatitis C entre la
poblacién adulta con factores y conductas de riesgo permitira emitir diagnésticos tempranos; en
muchos casos el proceso salud-enfermedad sigue un curso lento en el que ya esta presente
algun dafio o desequilibrio, pero los sintomas o grado de avance es todavia pequefio. La
prevalencia de las enfermedades es como un témpano de hielo: solo se puede observar una

parte de la poblaciéon enferma, pues la otra se encontrara oculta.

En 1997 Jeniceck publicé una revisién en la que analizaba la Medicina Basada en Evidencias
(MBE) y su relacién con una supuesta Salud Publica Basada en la Evidencia (SPBE); decia que
las pruebas de deteccion representan la identificacion presuntiva de una enfermedad o defecto
no reconocido mediante la aplicacion de pruebas, examenes rutinarios u otros procedimientos,
los cuales pueden ser aplicados rapidamente a un costo bajo. Las estrategias de tamizaje
separan a las personas aparentemente sanas que quiza ya son portadoras de la enfermedad de

aguellas que no la tienen. Una prueba de deteccion intenta ser diagndéstica por lo que las
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personas con hallazgos positivos o0 de sospecha deben ser referidas para que se confirme el

diagnéstico y se establezca el tratamiento pertinente.

En ese sentido, resulta importante que las intervenciones de deteccion temprana de la
enfermedad sean consideradas como una segunda linea de defensa cuando la promocion y
prevencion primaria no han sido suficientes o no han dado los resultados ideales, a pesar de que
la metodologia para desarrollar la herramienta de estrategia de tamizaje para identificar personas
con VHC para este estudio se llevo a cabo en un disefio transversal, situacién que probablemente
podria dificultar la identificacién de riesgo de hepatitis C en personas con factores y conductas
de riesgo en etapas futuras. No hay que olvidar que en la practica clinica como en la salud
publica, se puede y debe actuar antes de que aparezcan las enfermedades, tanto con actividades
de promocion de la salud como con actividades especificas dirigidas a la prevencion de la
enfermedad, y con este estudio se demuestra que la herramienta propuesta pretende ser lo
suficientemente costo efectivo y costo benéfico para poder ser utilizada peridodicamente en el
primer nivel de atencién y asi lograr detectar a nuevos sujetos con posibilidad de contagio. Estos
ambitos son la primera linea de defensa en contra de la enfermedad a la que se debe dedicar

una parte suficiente de los recursos.

La carga de la enfermedad tanto en morbilidad como mortalidad que genera este virus ha
aumentado significativamente, haciendo de ello un verdadero problema de salud publica en la
actualidad al que muchos aun no consideran prioritario; esto depende principalmente de la falta

de informacién nacional y territorial sobre el comportamiento de la enfermedad.

El estudio se realizé en una muestra con caracteristicas especificas lo cual podria parecer que
no cuenta con representatividad por ser una muestra elegida por conveniencia. Lo anterior podria
dificultar la extrapolacion de resultados a poblaciones con caracteristicas diferentes a los sujetos
del presente trabajo, sin embargo se propone la realizacién de mas estudios que con el disefio
adecuado puedan aportar la informacion suficiente para la validacion de esta estrategia de

tamizaje.

Es probable que las variables incluidas en el estudio cuenten con potenciales errores de

medicién, generando la posibilidad de provocar sesgos de mala clasificacion, sin embargo la
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recoleccion y medicion de las variables esté siendo realizada a través de técnicas recomendadas

y estandarizadas a nivel internacional.

No se realizo la medicion exacta de algunas variables consideradas como potenciales factores
de riesgo, como el hecho de que se tuviera hepatopatia sin determinar niveles de las pruebas de
funcionamiento hepatico, o que se comportaron como confusores, es decir, no se realizaron
escalas especificas para el consumo de alcohol y habito tabaquico. Lo anterior podria limitar el

poder predictivo del modelo propuesto para identificar riesgo de infeccidon por hepatitis C.
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CAPITULO 11

Recomendaciones

De acuerdo a las conclusiones establecidas y en concordancia con los objetivos, la primer
recomendacion sugerida para este estudio es que el area de Medicina preventiva debe de
conocer las caracteristicas sociodemogréficas de las poblaciones vulnerables para la infeccion
por VHC, lo que permitira determinar la estrategia ideal de tamizaje dirigida a aquellas personas
que cumplan con los factores y conductas de riesgo, y de esta forma podra argumentar la

necesidad de recursos materiales ante las autoridades responsables de la Institucién.

Es importante la capacitacion continua del personal de salud, principalmente del personal médico
para la busqueda intencionada de los factores y conductas de riesgo predisponentes, para que
de esta forma, en el momento que identifiquen casos nuevos, se enfoquen en la busqueda activa
de contactos durante los primeros tres dias de conocido el caso para la evaluacion y proteccion
de contactos de alto riesgo como compafieros sexuales, hijos y convivientes, a través de la
invitacion para acudir a la consulta médica correspondiente iniciando el tamizaje en conjunto con
el envio oportuno a los Médulos para la Deteccion de hepatitis C, ademas del otorgamiento de
la informacion e instrucciones precisas a la familia sobre las precauciones que deben de tener
con su paciente enfermo, medidas preventivas para evitar la transmision sexual a través del uso
del preservativo, cubrir heridas en piel y uso individual y separado de utensilios domésticos y de

higiene personal utilizados por el paciente infectado.

Con base en lo anterior, el area de Medicina preventiva debe capacitar a los coordinadores
médicos de consultorios para que estos refuercen las actividades de supervision médica
especificas en consultorios para el diligenciamiento de la historia clinica completa incluyente de
los factores y conductas de riesgo de los casos nuevos 0 casos sospechosos; asi mismo de la
evaluacion de la referencia-contra referencia del paciente que lo amerite por presentar infeccion
por hepatitis C y de las evaluaciones continuas con temporalidad de 6 meses para quien lo

amerite, con controles clinicos, seroldgicos y de laboratorio de acuerdo a la evolucion clinica.

Respecto al personal de salud con exposicion ocupacional a sangre o liquidos corporales
presuntamente contaminados por pinchazo o exposicion trans-mucosa, que suele ser

principalmente el area de enfermeria, se debe considerar el tipo de fluido corporal involucrado,
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asi como la ruta y severidad del accidente. De la misma forma se debe considerar al personal de
servicios generales y/o limpieza, ya que tienen alta exposicidon a punzocortantes principalmente
cuando estos no son colocados correctamente, pero también a residuos sanguineos. En caso de
accidente, de acuerdo a los antecedentes patolédgicos de la fuente, se deberd iniciar el estudio
correspondiente de marcadores seroldgicos, siendo la determinacion del manejo ambulatorio u
hospitalario a criterio del clinico y de la presencia o no de complicaciones agudas dificiles de
determinar, pero siempre siguiendo las normas de proteccion universal para el manejo de sangre
y liquidos corporales. Por esta situacion, jefes de enfermeria y servicios generales deben
reunirse periddicamente en conjunto y con su personal correspondiente para la capacitacion

continua y revision de cédulas de supervision especificas.

Pero no solo las medidas preventivas y de diagnéstico oportuno deben ser consideradas; las
instituciones de salud deberan asegurar las pruebas diagndsticas y tratamientos especificos
suficientes para identificar y tratar los casos nuevos de VHC con base al reporte individualizado
por parte del area médica, supervisada por los coordinadores correspondientes para que el area

administrativa y de farmacia puedan asegurar los recursos.

El IMSS en este afio incluyd en el cuadro basico de medicamentos dos nuevos farmacos
antivirales innovadores de accion directa contra el VHC, con una efectividad mayor a 95% y un
tiempo de curacion de 3 a 6 meses, convirtiéndose en la primera institucién publica de salud en
el pais que atacara la enfermedad con medicamentos de ultima generacion.; con el tratamiento
inicial se tenia una efectividad de apenas 70% y una duraciéon de hasta 2 afios del mismo. Con
la inclusion de los dos medicamentos de Ultima generacion se pretende reducir 75% del tiempo
de tratamiento para los pacientes, y una efectividad aumentada al 25%. Ademas de ello, el nuevo
esquema de medicamentos disminuye la probabilidad de recaida del paciente, lo que tendra

impacto en su recuperacién y menores costos asociados al tratamiento.

Los nuevos tratamientos antivirales de accion directa (AAD) ofrecen una oportunidad sin
precedentes para curar el VHC. Tanto en los ensayos clinicos como en la practica clinica, los
tratamientos AAD han proporcionado una respuesta viral sostenida (indicador indirecto de
curacion virolégica) en el 90-100 % de los pacientes. Desafortunadamente, la eficacia de los AAD
en la poblacién sigue estando limitada por las bajas tasas de tamizaje e identificacion de los

casos de infeccion por el VHC, asi que fomentando la basqueda intencionada se prevera un
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incremento de las personas diagnosticadas y, por lo tanto, tratadas por el VHC. El acceso a estas
terapias estd mejorando pero se sabe que es insuficiente; hay que asegurar que esos progresos
den lugar a un mayor acceso al tratamiento en todo el mundo. Tan solo 20% son diagnosticados,
7.4% de los casos detectados inician tratamiento, y de los que comienzan tratamiento solo 50%

reciben esta nueva terapia, se ha reportado en el IMSS.

Para las estéticas y barberias, se deben dictar medidas sanitarias especificas, donde se
establezca que, toda edificacion debe mantenerse en buen estado de presentacion y limpieza,
para evitar problemas higiénico-sanitarios; los trabajadores independientes estdn obligados a
adoptar durante la ejecucion de sus trabajos, todas las medidas preventivas destinadas a
controlar adecuadamente los riesgos a que puedan estar expuestos, su propia salud o la de
terceros (consumidores), por lo tanto deben de mantener bajo los estandares de desinfeccion
los materiales utilizados, razon por la cual, se hace necesario la expedicion de los requisitos
minimos para la apertura y el funcionamiento de los establecimientos que ofrecen servicio de
estética ornamental tales como, barberias, peluquerias, escuelas de formacion de estilistas y
manicuristas, salas de belleza y afines, ademas de su inspeccion periddica por parte de personal

de la Secretaria de Salud correspondiente.

La informacion que se genere de todo lo anterior junto con los estudios de incidencia y
prevalencia del VHC en México, permitird a los tomadores de decisiones la definicién de las
politicas, planes, programas y proyectos requeridos para el adecuado funcionamiento y

operacion del sistema de vigilancia para hepatitis C.
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ANEXOS

ANEXO 1. Fichatécnica de la pruebarapida realizada por el laboratorio

Prueba inmunocromatografica: Advanced Quality Rapid Anti-VHC

Realizado por: Intec Produc INC.

Numero de registro de la Secretaria de Salud: 0665R2008SSA

Clave E ITP 01102

Agregado: prueba que cumple con los requisitos que el Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemiolégica (INDRE) los cuales solicita para su reproduccion. (InDRE, DGE, & Secretaria de
Salud, 2015)
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ANEXO 2. Principios del procedimiento de la toma de prueba
inmunocromatografica

Los kits que contienen la prueba de un paso anti-HCV Advanced Quality Rapid Anti-HCV Test
se encuentran almacenados a 2-30 °C. Cuentan con una fecha de caducidad y lote

correspondiente que debe verificarse previo uso.

1. Previa a la toma de la muestra, se verifica que los kits se encuentren perfectamente
sellados. Posterior a la apertura del empaque, se coloca guantes estériles para la
manipulacion del cartucho.

2. Antes de aplicar la prueba, el material y las muestras deben estar a temperatura ambiente.

3. Se saca el cartucho de la bolsa de papel aluminio y se coloca sobre una superficie seca y
limpia.

4. Previa antisepsia del pulpejo de cualquier falange del paciente, se extrae mediante lanceta
estéril una gota de sangre (10 pl), la cual se coloca en el sitio (pozo) “S” y se espera 15
segundos a que la muestra se absorba; posteriormente se agregan dos gotas (60 ul) del

diluyente dentro del sitio (pozo) “D”; el resultado se interpreta 15 minutos después.

Lectura de los resultados

Positivo. Tanto la banda de prueba como la banda de control se colorean de rojo puarpura.
Mientras mas baja sea la concentracion de anticuerpos mas débil se observara la banda.
Negativo. Solo la banda de control aparece de un color rojo purpura en la membrana. La
ausencia de una banda de prueba indica un resultado negativo.

Invalido. Siempre tendra que haber una banda de color rojo-parpura en la regién de control
independiente del resultado de la prueba. Si la banda control no se observa, la prueba se

considera invalida por lo que se debe repetir la prueba empleando un nuevo dispositivo.

Principios para latoma de muestra sanguinea para la prueba confirmatoria

Para la toma de muestra braquial se requiere una muestra sanguinea venosa o arterial de
aproximadamente 10 mL previa asepsia y antisepsia con el uso de material estéril que se muestra
previamente al paciente; la muestra sanguinea se coloca en tubo de ensayo especifico para la
valoracion y confirmacion por PCR, la cual se envia a la Clinica Integral de Alta Especialidad
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para pacientes con Hepatitis C del Hospital de Infectologia del Centro Médico La Raza. El

resultado se informa directamente al area de Medicina Preventiva.
El personal del laboratorio del IMSS verifica que el personal encargado de la toma de prueba

rapida deseche los materiales de acuerdo a la norma en los contenedores indicados de RPBI o

como corresponda.
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ANEXO 3. Propuesta de Cuestionario

| FOLIO:

‘.%':z‘;;iztz;i?' | FECHA DE ELABORACION: /[

CUESTIONARIO

Dirigido a poblacion adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 31 Iztapalapa

Nombre del Hora de inicio:

encuestador: Hora de conclusién:

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre completo: No. Consultorio: 1.1 Turno: (__)1.M2.V
1.2 Edad: anos 13Sexo:(_)1M2.F

1.4 Estado Civil: ( ) 1. Soltero 2. Casado 3. Union Libre 4. Divorciado 5. Viudo

Se esta realizando una investigacién sobre la deteccidon oportuna de infeccion por hepatitis C a través de la
investigaciéon sobre conductas de riesgo en las personas adscritas a esta Unidad de Medicina Familiar. Si acepta
participar en este estudio, la informacién que nos proporcione sera confidencial y solamente sera utilizada para fines
estadisticos. Los resultados ayudardn a mejorar a identificar a las personas con alto riesgo de infeccidn, a quienes de
aceptar, se les realizar4 un tamizaje posterior para determinar mediante pruebas sanguinea la infeccion. En el
momento que Usted desee puede dejar de contestar el cuestionario.

Las preguntas se encuentran divididas en bloques. Circula la respuesta que consideres:

2. GENERALES

2.1 ¢Cudl es tu escolaridad? 2.2 ¢ A qué te dedicas?
(1) Primaria (2) Secundaria (3) Bachillerato (4) Licenciatura (1) Estudiante (2) Empleado (3) Obrero (4) Comerciante
(5) Sabe leer y escribir (5) Desempleado (6) Ambos (estudia y trabaja)

(7) Personal de salud

2.3 ¢, Cudles son tus ingresos mensuales?
(1) Menos de $5,000 (2) De $5,000 a $10,000 (3) Més

de $10,000
3. SALUD
3.1 ¢Ha donado sangre? 3.2 ¢Le han trasfundido sangre u otros hemoderivados?
(1) SI ¢En qué afio? ¢, Cuéntas veces? (2) NO | (1) SI ¢En qué aio? ¢, Cuantas veces? (2) NO
3.3 ¢ Se ha realizado procedimientos dentales? 3.4 ¢Ha presentado algun cuadro de hepatitis 0 enfermedades
1)sl (2)NO hepéaticas?
; Anto? ; ibi i ?
. Cuéles? (1) SI ¢Hace cuanto? ¢Recibiste tratamiento?

¢Realizaron estudios de laboratorio para confirmar tipo?
(2) NO

3.5 ¢Cuenta con antecedentes familiares con diagnéstico de | 3.6 ¢Le han realizado algun procedimiento de dialisis o
hepatitis C o cirrosis hepatica? (cényuge, padres, hermanos e | hemodialisis?

hijos) (1)SI  (2)NO

(1) SI' (2) NO ¢Cudles?

3.7 ¢ Cuenta con la vacuna de hepatitis B? 3.8 ¢ Ha presentado infecciones de transmision sexual?
1)sl  (2)NO 1) si ¢De qué tipo? ¢ Recibieron
¢Cuando se la coloc6? tratamiento usted y su pareja?

(2) NO
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3.9 ¢ Padeces algun trastorno hematico como hemofilia?
(1)sl (2)NO Otros

3.10 ¢ Le han realizado algln trasplante de 6rganos?
(1) Sl (2) NO ¢Cual?

4. PERSONALES

4.1 ¢ Se ha realizado procedimientos de acupuntura?

4.2 ¢ Se ha realizado alguna perforacion corporal?

1) sI ¢Cuantas veces? 2 | ) Sl ¢Cuéantas? (2) NO
NO
4.3 ¢ Tiene usted algun tatuaje? 4.4 ;Se ha puncionado de manera accidental con algin objeto
(1) Sl ¢Cuéntos? (2) NO punzocortante usado?
(1)sl  (2)NO
4.5 ¢ Compartes rastrillos u hojas de navaja? 4.6 ¢Has compartido jeringas (agujas)?
1)sl (2)NO (1)sl  (2)NO
4.7 ¢ Acudes a realizarte manicura/pedicura? 4.8 ¢ Cuando vas a la estética/barberia ocupan hojas de navaja?
1)sl  (2)NO ¢Con qué | (1)SI (2) NO

frecuencia?

4.9 ¢ Consume alguna droga?

4.9 ¢ Realiza préacticas sexuales de alto riesgo?

(1) sI ¢Inhalada o inyectada? _ Edad de inicio___ | (1) SI  (2) NO
Frecuencia___  (2) NO

4.10 ¢ Ha estado en prision? 4.11 ¢ Fumas?
(1)SI (2)NO 1Sl (2)NO
4.12 ¢ Consumes alcohol?

(1) Sl ¢ De qué tipo? (2) NO
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ANEXO 4. Carta de consentimiento informado

Instituto Macional
de Salud Publica CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: Conductas de riesgo e infeccion de hepatitis C: la importancia de la deteccion

oportuna mediante tamizaje en poblacién vulnerable adscrita al IMSS, Iztapalapa, 2015-2016.

Estimado(a) participante:

Parte de la formacion de los alumnos que estan cursando la Maestria en Salud Publica en el Instituto
Nacional de Salud Publica es la de realizar un Proyecto final para integrar los conocimientos adquiridos
durante su formacién. Para fines de este proyecto, se pretende identificar aquellas personas que por sus

conductas de riesgo podrian estar infectadas de hepatitis C sin saberlo.

Procedimientos: Este estudio explorara algunos aspectos del estilo de vida y salud para identificar las
conductas de riesgo que predisponen a infeccién por hepatitis C. Si Usted acepta participar en el estudio,
le realizaremos algunas preguntas generales sobre su edad, estado civil, grado de escolaridad, entre
otras como practicas sexuales, uso de drogas, enfermedades. El cuestionario tendrd una duracién
aproximada de 15 minutos para que lo responda tranquilamente. En caso de que no deseara continuar

con el mismo porque le afecta alguna de las preguntas, hagalo saber e interrumpa el llenado.

Beneficios: Usted no recibira un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin embargo al
aceptar participar, y de ser necesario, se le enviara al Modulo de deteccién de hepatitis C donde se le
solicitara una muestra sanguinea para detectar infeccién por hepatitis C. En caso de ser positiva, se
derivara con el médico Epidemio6logo de la UMF para que sea enviado a segundo nivel y le realicen prueba

confirmatoria para enviarlo posteriormente a tercer nivel para valoracion y determinacion del tratamiento.

Resultados: Los resultados sobre el cuestionario que nos proporcionara los daremos a conocer en
conjunto con el area de Medicina Preventiva en sesion con la finalidad de otorgar informacion integral a
los derechohabientes que abarque conocimiento de la enfermedad, medidas preventivas, conductas de

riesgo que se viven en su comunidad, medios de diagnostico y tratamiento para la misma.

Confidencialidad: La informacion que nos proporcione para el estudio sera de caracter estrictamente
confidencial, seré utilizada unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara disponible

para ningun otro propasito. Usted quedara identificado(a) con un nimero; su nombre estara registrado en
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el cuestionario. Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran
de tal manera que no podra ser identificado(a). Su nombre no serd usado en ningun informe, y sus datos

quedaran resguardados para fines del estudio.

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su participacion en este
estudio son minimos, ya que solo se aplicara el cuestionario. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir
un poco incomodo(a), tiene el derecho de no responderla. En el remoto caso de que ocurriera algun dafio
como resultado de la investigacién, puede externarla inmediatamente. Usted no recibira ningan pago por

participar en el estudio, y tampoco implicara algun costo para usted.

Participacién Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria; esta en
plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su
decision de participar o de no participar no afectara de ninguna manera la forma en como le tratan en su
UMF de adscripcion.

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacién con respecto al
proyecto, por favor comuniquese con alguno de los asesores responsables del estudio: Dr. Luis Pablo
Cruz Hervert o con el Dr. Manuel Palacios, a los teléfonos 54871000 ext. 4314 y 4609 respectivamente.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de
investigacion, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica del INSP, Dra. Angélica Angeles
Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 8:30 am a 16:30 hrs. o si lo prefiere puede escribirle a

la siguiente direccion de correo electrénico etica@insp.mx Si acepta participar en el estudio, le

entregaremos una copia de este documento que le pedimos sea tan amable de firmar.

Si, acepto participar.

Fecha de elaboracion: / /
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ANEXO 5. Carta de contacto

Institute MNacional
de Salud Publica CARTA DE CONTACTO

Titulo del proyecto: Conductas de riesgo e infeccidbn de hepatitis C: la importancia de la
deteccion oportuna mediante tamizaje en poblacion vulnerable adscrita al IMSS, lztapalapa,
2015-2016.

Agradecemos mucho su participacion.

Numeros a Contactar:

Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al proyecto, por favor
comuniquese con el investigador responsable del proyecto: Director Dr. Luis Pablo Cruz Hervert
al siguiente numero de teléfono 54-87-10-00 Ext. 4314 en un horario de 8 am a 4 pm. O si lo

prefiere puede escribirle a la siguiente direccidén de correo electrénico [hervert@insp.mx

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un
estudio de investigacion, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica del INSP,
Mtra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 8:30 am a 4:30 pm. O

si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccion de correo electrénico mailto:etica@insp.mx

Fecha / / Dia, Mes, Afio

Av. Universidad # 655 Col. Santa Maria Ahuacatitlan; Cuernavaca Morelos, México

88


mailto:lhervert@insp.mx
mailto:etica@insp.mx

ANEXO 6. Tablas de resultados

Cuadro 11. Resultados de los Modelos de Regresidn Poisson Bivariado para factores de riesgo en el total
de la muestra con resultado positivo para VHC.

Caracteristicas MODELO BIVARIADO
IRR Std. Err. z P>z
(IC 95%)
Edad 1.018 (0.980-1.058) 0.019 0.93 0.350
Sexo 0.395 (0.126-1.243) 0.231 -1.59 0.112
Estado civil
Soltero  4.124 (0) 0.001 0.90 0.998
Casado 2.083 (0.404-10.737) 1.742 0.88 0.380
Unién libre  1.296 (0.269-6.238) 1.039 0.32 0.746
Divorciado 1.666 (0.151-18.380) 2.041 0.42 0.677
Viudo 5.03 (0) 0.000 -0.01 0.994
Grado de escolaridad
Primaria  0.423 (0.132-1.563) 0.292 0.226 0.249
Secundaria  0.379 (0.101-1.413) 0.254 -1.44 0.149
Bachillerato  0.550 (0.168-1.804) 0.333 0.325 0.325
Licenciatura 9.21 (0) 0.000 0.994 0.994
Sabe leer y escribir  9.21 (0) 0.000 0.996 0.996
Oficio
Estudia 0.843 (0) 1.32 0.00 0.998
Empleado 1.43 (0) 1.06 0.00 0.998
Obrero  1.72 (0) 1.27 0.00 0.998
Comerciante  1.02 (0) 7.53 0.00 0.998
Ambos (estudia y trabaja) 4.45 (0) 3.28 0.00 0.998
Personal de salud 1 (0) 9034.526 1.00 1.000
Hogar 3.63(0) 2.68 0.00 0.998
Desempleado 1 (0) 7806.722 0.00 1.000
Ingresos econémicos
Siningreso  2.2375 (0.843-4.168) 0.945 -0.00 0.614
Menos de $5,000 0.917 (0.219-3.841) 0.670 -0.12 0.907
$5,000 a $10,000 1.612 (0.416-6.234) 1.112 0.69 0.489
Més de $10,000 5.85 (0) 0.000 -0.00 0.998
Salud
Donacion sanguinea 2.041 (0.576-7.23) 1.317 1.11 0.269
Transfusion sanguinea 2.696 (0.760-9.555) 1.740 1.54 0.124
Procedimiento dental 1.454 (0.463-4.567) 0.849 0.64 0.521
Antecedente de enfermedad hepatica 2.666 (0.601-11.816) 2.025 1.29 0.197
Familiares con hepatitis C y/o cirrosis hepatica 1.339 (0.302-5.935) 1.017 0.38 0.700
Antecedente de dialisis/hemodialisis 2.285(0.300-17.381) 2.365 0.80 0.424
Antecedente de Infeccion de Transmisién Sexual 1.705 (0.543-5.355) 0.995 0.91 0.361
Hemofilia 2.30 (0) 0.000 -0.00 1.000
Trasplante de 6rganos 2.30 (0) 0.000 -0.000 1.000
Antecedentes quirtrgicos 2.459 (0.840-7.195) 1.347 1.64 0.100
Acupuntura 0.449 (0.59-3.414) 0.464 -0.77 0.439
Conductas de riesgo
Perforaciones corporales 0.823 (0.298-2.271) 0.426 -0.38 0.708
Tatuajes 2.083 (0.741-5.853) 1.098 1.39 0.164
Puncién accidental 2.562 (0.929-7.066) 1.326 1.82 0.069
Rastrillos compartidos 1.944 (0.619-6.105) 1.135 1.14 0.255
Agujas compartidas 3.165 (1.008-9.942) 1.848 1.97 0.048
Manicura/pedicura 3.5 (0.987-12.402) 2.259 1.94 0.052
Uso de navaja en estéticas 3.937 (1.427-10.858) 2.037 2.65 0.008
Usuario de drogas 1.256 (0.283-5.567) 0.954 0.30 0.764
Practicas sexuales de riesgo 1.432 (0.323-6.348) 1.088 0.47 0.636
Presidiario 2.875 (0.378-21.863) 2.975 1.02 0.308
Consumo de cigarro 1.555 (0.553-4.370) 0.819 0.84 0.402

FUENTE: Anadlisis de la informacién con base en Stata., 2016.
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Cuadro 12. Resultados de los Modelos de Regresion Poisson Multivariado para factores de riesgo en el
total de la muestra con resultado positivo para VHC.

Modelo Saturado Modelo Final
Caracteristica (Ich;E%) Std. Err. z P>z (Ich;E%) Std. Err. z P>z
Edad (afios)
18a35 0.823(0.039-0.172) 0.031 1.69 0.092 - - - -
36a45 4.044 (0.848-12.061) 3.584 1.58 0.115 1.776 (0.56-5.996) 1.102 0.93 0.355
46 a65 1.147 (0.447-8.936) 1.265 0.12 0.901 - - - -
Sexo
Hombres  0.395 (0.126-1.243) 0.231 0-53 0.235 - - - -
Mujeres  0.468 (0.135-1.462) 0.386 -0.92 0.358 0.609 (0.138-2.676) 0.460 -0.66  0.512
Estado civil
Soltero  1.666 (0.151-18.380) 2.041 0.42 0.677 - - - -
Casado 2.41 (0.264-22.063) 2.727 0.78 0.434 - - - -
Unién libre  1.75 (0.223-13.811) 1.848 0.54 0.592 - - - -
Divorciado  0.31 (0.009-10.408) 0.567 -0.64 0.521 - - - -
Viudo  1.16 (0) 0.0004 -0.00 0.996 - - - -
Grado de escolaridad
Primaria  0.379( 0.101-1.413) 0.254 -1.44 0.149 - - - -
Secundaria  0.08 (0.109-0.597) 0.082 -2.46 0.014 0.381 (0.859-1.695) 0.290 -1.27 0.205
Bachillerato  0.04 (0.003-0.588) 0.060 -2.37 0.018 0.519 (0.144-1.865) 0.338 -1.00 0.315
Licenciatura  3.53(0) 1.01 -0.01 0.994 - - - -
Sabe leer y escribir  0.38(0) 2641.69 -0.00 1.000 - - - -
Oficio
Estudia 0.02 312.134 -0.00 0 - - - -
Empleado  0.011 (0) 182.737 -0.00 0 - - - -
Obrero  0.14 (0) 229.462 -0.00 0 - - - -
Comerciante  0.002 (0) 40.952 -0.00 0 - - - -
Ambos (estudia y trabaja)  0.182 (0) 1.99 -0.00 0 - - - -
Personal de salud  6.95 (0) 0.001 -0.00 0 - - - -
Hogar  0.135 (0) 2183.209 -0.00 0 - - - -
Desempleado  0.046 (0) 515.123 -0.00 0 - - - -
Ingresos econémicos
Siningreso  0.917 (0.219-3.841) 0.670 -0.12 0.823 - - - -
Menos de $5,000 1.11(0) 2.17 0.009 0.907 - - - -
$5,000 a $10,000  3.48(0) 6.76 0.009 0.489 - - - -
Més de $10,000  5.14(0) 1.07 0.009 0.998 - - - -
Salud
Donacién sanguinea 3.85 (0.664-22.375) 3.459 1.50 0.132 - - - -
Transfusion sanguinea 2.696 (0.760-9.555) 1.740 1.54 0.024 2.962 (0.709-12.365) 2.159 1.49 0.136
Procedimiento dental 1.383 (0.298-6.409) 1.082 0.41 0.679 - - - -
Antecedente de enfermedad hepatica 2.322(0) 2.104 0.93 0.353 - - - -
Familiares con hepatitis C y/o cirrosis hepatica 2.373 (0.398-14.138) 2.160 0.95 0.343 - - - -
Antecedente de hemodidlisis 2.285 (0.300-17.381) 2.365 0.80 0.424 - - - -
Antecedente de Infecciéon de Transmisién 1.465 (0.340-6.304) 1.091 0.51 0.608 - - - -
Sexual
Hemofilia 1.39 (0) 0.009 -0.00 0.998 - - - -
Trasplante de érganos 2.19 (0) 0.001 -0.00 0.998 - - - -
Antecedentes quirdrgicos 6.345 (1.371-29.353) 4.958 2.36 0.018 4.662 (1.208-17.979) 3.210 2.24 0.025
Acupuntura 0.303 (0.298-3.074) 0.358 -1.01 0.313 - - - -
Conductas de riesgo
Perforaciones corporales 0.823 (0.298-2.271) 0.426 -0.38 0.708 - - - -
Tatuajes 0.919 (0.242-3.488) 0.625 -0.12 0.041 1.837 (0.499-6.759) 1.221 0.91 0.360
Puncién accidental 2.562 (0.929-7.066) 1.326 1.82 0.069 1.316 (0.415-4.171) 0.774 0.47 0.641
Rastrillos compartidos 1.884(0.461-7.688) 1.351 0.88 0.377 - - - -
Agujas compartidas 4.951 (1.175-20.866) 3.634 2.18 0.029 3.179 (0.632-15.982) 2.619 1.40 0.160
Manicure 3.678 (0.739-18.29) 3.010 1.59 0.111 - - - -
Uso de navaja en estéticas 3.937 (1.427-10.858) 2.037 2.65 0.008 2.388 (0.648-8.803) 1.589 131 0.191
Usuario de drogas 0.396 (0.064-2.443) 0.367 -1.00 0.031 0.895 (0.166-4.804) 0.767 -0.13  0.898
Practicas sexuales de riesgo 1.432 (0.323-6.348) 1.088 0.47 0.636 - - - -
Presidiario 8.386 (0.492-142.863) 12.131 1.47 0.142 - - - -
Consumo de cigarro 1.597 (0.489-5.214) 0.964 0.78 0.438 - - - -
Consumo de alcohol 2.634(0.703-9.873) 1.775 1.44 0.151 2.823 (0.641-4.804) 2.135 1.37 0.17

FUENTE: Andlisis de la informacién con base en Stata., 2016.
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Cuadro 13. Riesgo parainfeccidon por VHC de acuerdo a cuestionario aplicado.

Cuestionario Laboratorio

Cuestionario propuesto

Coeficiente (IC

Coeficiente (IC

Caracteristica 95%) Std. Err z P>z 95%) Std. Err z P>z
Edad (afos)
18a35 -0.421 (-0.31-0.443) 0.175 -0.25 0.757 0 (-0.322-0.322) 0.161 0.00 1.000
36a45 -0.370 (-0.398-0.324) 0.184 -0.20 0.841 0 (-0.357-0.357) 0.182 0.00 1.000
46 a65  -0.229 (-0.407-0.361) 0.195 -0.12 0.907 0(-0.381-0.381) 0.194 0.00 1.000
Sexo
Hombres  0.021 (-0.312-0.411) 0.165 0.04 1.012 0 (-0.298-0.298) 0.136 0.00 1.000
Mujeres  0.010 (-0.297-0.318) 0.157 0.07 0.945 0 (-0.305-0.305) 0.155 0.00 1.000
Estado civil
Soltero  -0134 (-0.623-0.356) 0.275 -0.10 0.896 0 (-0.327-0.327) 0.168 0.00 1.000
Casado  -0.028 (-0.515-0.459) 0.248 -0.11 0.910 0 (-0.484-0.484) 0.247 0.00 1.000
Unién libre  -0.025(-0.445-0.395) 0.214 -0.12 0.907 0 (-0.418-0.418) 0.213 0.00 1.000
Divorciado  -5.35 (-0.744-0.744) 0.380 -0.00 1.000 0 (-0.744-0.744) 0.380 0.00 1.000
Viudo  -5.35 (-0.744-0.744) 0.380 -0.00 1.000 0 (-0.744-0.744) 0.380 0.00 1.000
Grado de escolaridad
Primaria  2.134 (-0.785-0.785) 0.312 0.00 1.000 0 (-0524-0.524) 0.321 0.00 1.000
Secundaria  4.59 (-0.449-0.449) 0.229 0.00 1.000 0 (-0.449-0.449) 0.229 0.00 1.000
Bachillerato  -0.333 (-0.483-0.416) 0.229 -0.15 0.885 0 (-0.447-0.447) 0.228 0.00 1.000
Licenciatura  3.72 (-0.672-0.672) 0.345 0.00 1.000 0 (-0.676-0.676) 0.345 0.00 1.000
Sabe leer y escribir  -0.223(-1.270-0.824) 0.534 -0.42 0.676 0(-0.951-0.951) 0.485 0.00 1.000
Oficio
Estudia -4.210 (-1.234-1.234) 0.578 -0.00 1.000 0(-1.143-1.143) 0.467 0.00 1.000
Empleado  -0.035 (-1.197-1.126) 0.592 -0.06 0.952 0 (-1.160-1.160) 0.592 0.00 1.000
Obrero  -5.88 (-1.175-1.175) 0.599 -0.00 1.000 0 (-1.175-1.175) 0.599 0.00 1.000
Comerciante  -5.48 (-1.233-1.233) 0.629 -0.00 1.000 0 (-1.233-1.233) 0.629 0.00 1.000
Ambos (estudia y trabaja)  -5.32 (-1.276-1.276) 0.651 -0.00 1.000 0 (-1.276-1.276) 0.651 0.00 1.000
Personal de salud  -5.70 (-1.385-1.385) 0.707 -0.00 1.000 0 (-1.385-1.385) 0.707 0.00 1.000
Hogar  -5.82 (-1.306-1.306) 0.666 -0.00 1.000 0 (-1.306-1.306) 0.666 0.00 1.000
Desempleado  -0.040 (-1.241-1.159) 0.612 -0.07 0.947 0(-1.197-1.197) 0.611 0.00 1.000
Ingresos econémicos
Siningreso  0.041 (-1.212-0-134) 0.326 0.08 0.982 0(-1.114-1.114) 0.438 0.00 1.000
Menos de $5,000 0.026 (-0.372-0.426) 0.203 0.13 0.896 0 (-0.395-0.395) 0.202 0.00 1.000
$5,000 a $10,000  -0.013 (-0.430-0.409) 0.214 -0,15 0.961 0 (-0.413-0.413) 0.210 0.00 1.000
Més de $10,000  0.026 (-1.149-1.203) 0.600 0.04 0.965 0(-1.175-1.175) 0.599 0.00 1.000
Salud
Donaci6n sanguinea 0.020 (-0.469-0.510) 0.25 0.08 0.934 0 (-0.489-0.489) 0.279 0.00 1.000
Transfusion sanguinea 0.020 (-0.527-0.568) 0.279 0.07 0.943 0 (-0.547-0.547) 0.279 0.00 1.000
Procedimiento dental -0.015 (-0.402-0.371) 0.197 -0.08 0.937 0 (-0.381-0.381) 0.194 0.00 1.000
Antecedente de enfermedad hepéatica -0.104(-0.815-0.605) 0.362 -0.29 0.772 0(-0.671-0.671) 0.342 0.00 1.000
Familiares con hepatitis C y/o cirrosis hepatica -0.047 (-0.563-0.469) 0.263 -0.18 0.858 0 (-0.501-0.501) 0.256 0.00 1.000
Antecedente de hemodidlisis -0.210 (-1.202-0.781) 0.506 -0.42 0.677 0 (-0.890-0.890) 0.454 0.00 1.000
Antecedente de Infeccién de Transmisién Sexual 0.022 (-0.379-0.423) 0.204 0.11 0.913 0 (-0.400-0.400) 0.204 0.00 1.000
Hemofilia 0.018 (-1.375-1.413) 0.711 0.03 0.979 0 (-1.394-1.394) 0.711 0.00 1.000
Trasplante de érganos 0.018 (-1.375-1.413) 0.711 0.03 0.979 0(-1.394-1.394) 0.711 0.00 1.000
Antecedentes quirargicos -0.016 (-0.326-0.293) 0.158 -0.10 0.918 0 (-0.306-0.306) 0.156 0.00 1.000
Acupuntura_ 0.015 (-0.445-0.472) 0.235 0.06 0.948 0 (-0.460-0.460) 0.234 0.00 1.000
Conductas de riesgo
Perforaciones corporales 0.013 (-0.294-0.321) 0.157 0.09 0.932 0 (-0.305-0.305) 0.155 0.00 1.000
Tatuajes -0.043 (-0.406-0.320) 0.185 -0.23 0.816 0 (-0.356-0.356) 0.181 0.00 1.000
Puncién accidental -0.007 (-0.361-0.346) 0.180 -0.04 0.966 0 (-0.350-0.350) 0.178 0.00 1.000
Rastrillos compartidos 0.021 (-0.397-0441) 0.214 0.10 0.919 0 (-0.418-0.418) 0.213 0.00 1.000
Agujas compartidas -0.118 (-0.649-0.412) 0.271 -0.44 0.662 0 (-0.501-0.501) 0.256 0.00 1.000
Manicure 0.019 (-0.592-0.631) 0.312 0.06 0.950 0(0.0611-0.611) 0.312 0.00 1.000
Uso de navaja en estéticas -0.061 (-0.468-0.345) 0-207 -0.30 0.767 0 (-0.395-0.395) 0.201 0.00 1.000
Usuario de drogas -0.043)-0.545-0.458) 0.256 -0.17 0.865 0 (-0.489-0.489) 0.249 0.00 1.000
Practicas sexuales de riesgo 0.020 (-0.495-0.536) 0.263 0.08 0.938 0 (-0.515-0.515) 0.263 0.00 1.000
Presidiario 0.018 (-0.935-1.011) 0.502 0.04 0.970 0 (-0.992-0.992) 0.506 0.00 1.000
Consumo de cigarro -0.037 (-0.345-0.270) 0.157 -0.24 0.810 0 (-0.305-0.305) 0.155 0.00 1.000
Consumo de alcohol -0.014 (-0.323-0.293) 0.157 -0.09 0.925 0 (-0.305-0.305) 0.156 0.00 1.000

FUENTE: Anadlisis de la informacién con base en Stata., 2016.
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Cuadro 14. Riesgo para infeccién por VHC de acuerdo a los resultados de la aplicacién de la prueba rapida

y prueba confirmatoria.

Prueba rapida

Prueba Confirmatoria

Caracteristica Coeficiente (IC 95%) Std. Err z P>z Coeficiente (IC 95%) Std. Err z P>z

Edad (afos)

18a35 0.945 (-0.746-2.234) 0.821 0.98 0.471 0.243 (0.127-0.317) 0.432 0.23 0.35

36 a45 1.163 (-0.163-2.490) 0.677 1.72 0.086 0.182 (-0.865-1.229) 0.534 0.34 0.733
46 a 65 0.693 (-0.803-2.190) 0.763 0.91 0.364 -0.441 (-1.794-0.910) 0.690 -0.64 0.522
Sexo

Hombres -1.945 (-2.032- -1.76) -0.759 0.439 -1.36 -1.004 (-2.187-0.032) 0.454 -1.83 0.042
Mujeres -2.056 (-2.647- -1.46) -0.926 0.583 -1.59 -1.093 (-2.214-0.026) 0.571 -1.91 0.056
Estado civil

Soltero 0.520 (-1.993-2.843) 1.113 0.32 0.567 -0.532 (-2.604-1.432) 1.121 -0.43 0.592
Casado 0.733 (-0.905-2.373) 0.836 0.88 0.380 -0.587 (-1.853-0.677) 0.645 -0.91 0.363
Union libre 0.259 (-1.312-1.830) 0.801 0.32 0.746 -0.993 (-2.124-0.138) 0.577 -1.72 0.085
Divorciado 0.510 (-1.889-2.911) 1.224 0.42 0.677 -0.587 (-2.705-1.529) 1.080 -0.54 0.586
Viudo -14.50(3581.7-3552.7) 1820.0 -0.01 0.994 -14.929 (-2564-2534) 1300 -0.01 0.991
Grado de escolaridad

Primaria -0.478 (-1.654-0.432) 0.547 -0.74 0.854 -16.478 (-3124-3232) 1473.45 -0.01 0.990
Secundaria -0.968 (-2.283-0.346) 0.677 -1.44 0.149 -1.256 (-2.687-0.175) 0.730 -1.72 0.085
Bachillerato -0.596 (-1.782-0.590) 0.605 -0.98 0.325 -0.019 (-1.283-0.902) 0.557 -0.34 0.732
Licenciatura -16.200 (-44427-4394) 2250.4 -0.01 0.994 -15.212 (-2706-2676) 1373.36 -0.01 0.991
Sabe leer y escribir -16.200 (-6849-6816) 3486.3 -0.00 0.996 -15.212 (-4185-4154) 2127.60 -0.01 0.994
Oficio

Estudia 5.38 (-18210-1840) 7376.6 0.00 0.998 -2.765 (-3.865- 1-54) 7376.65 0.00 0.998
Empleado 16.47 (-14441-14474) 7376.6 0.00 0.998 -2.944 (-4.330- -1.55) 7376.65 0.00 0.998
Obrero 16.659 (-1444-14474) 7376.6 0.00 0.998 -2.539 (-3.924- -1.15) 7376.65 0.00 0.998
Comerciante 16.138 (-1444-14474) 7376.6 0.00 0.998 -3.060 (-5.251- -0.86) 7365.65 0.00 0.998
Ambos (estudia y trabaja) 17.611 (-14440-14475) 7376.6 0.00 0.988 -1.587 (-3.083- -0.09) 7365.65 0.00 0.998
Personal de salud 6.84 (-17707-17707) 9034.5 0.00 1.000 -21.8(-37734-37690) 9034.52 0.00 1.000
Hogar 17.40 (-14440-14475) 7376.6 0.00 0.998 -2.484 (-4.676- -0.29) 7376.65 0.00 0.998
Desempleado 6.84 (-15300-15300) 7806.7 0.00 1.000 -21.8(-37734-37690) 9034.52 0.00 1.000
Ingresos econémicos

Sin ingreso -17722 (-17740-17730) 8246.3 -0.00 0.999 -15.4(-15436-15639) 8245.12 -0.00 0.995
Menos de $5,000 -0.085 (-1.517-1.345) 0.730 -0.12 0.907 -0.932 (-2.080-0.214) 0.585 -1.59 0.111
$5,000 a $10,000 0.477 (-0.874-1.830) 0.690 0.69 0.489 -0.706 (-1.853-0.441) 0.585 -1.21 0.228
Més de $10,000 -16655 (-16674-16641) 8499.2 -0.00 0.998 -14.444 (-3625-3596) 1842 -0.01 0.994
Salud

Donaci6n sanguinea 0.713 (-0.551-1.978) 0.645 111 0.269 0.559 (-0.687-1.806) 0.636 0.88 0.379
Transfusion sanguinea 0.991 (-0.273-2.257) 0.645 1.54 0.124 0.837 (-0.409-2.084) 0.636 1.32 0.188
Procedimiento dental 0.374 (-0.769-1.519) 0.583 0.64 0.521 -0.154 (-1.401-1.092) 0.636 -0.24 0.809
Antecedente de enfermedad hepatica 0.980 (-0.507-2.469) 0.759 1.29 0.197 0.837 (-0.637-2.313) 0.752 111 0.266
Familiares con hepatitis C y/o cirrosis hepética 0.292 (-1.196-1.780) 0.759 0.38 0.700 0.149 (-1.326-1.624) 0.752 0.20 0.843
Antecedente de hemodidlisis 0.826 (-1.202-2.855) 1.035 0.80 0.424 0.693 (-1.327-2.713) 1.030 0.67 0.501
Antecedente de Infeccion de Transmision Sexual 0.533 (-0.610-1678) 0.583 0.91 0.361 0.366(-0.753-1.487) 0.571 0.64 0.521
Hemofilia -19.891 (-95346-95306) 48636 -0.00 1.000 -19.8(-89563-98523) 45686 -0.00 1.000
Trasplante de érganos -19.891 (-95346-95306) 48636 -0.00 1.000 -19.8(-89563-98523) 45686 -0.00 1.000
Antecedentes quirtrgicos 0.899 (-0.173-1.973) 0.547 1.64 0.100 1.082 (0.389-2.125) 0.532 2.03 0.042
Acupuntura -0.800 (-2.828-1.227) 1.034  -0.77  0.439  -0.933(-2.953-1.085) 1.030 091  0.365
Conductas de riesgo

Perforaciones corporales -0.194 (-1.208-0.820) 0.517 -0.38 0.708 -0.417 (-1.383-0.548) 0.492 -0.85 0.397
Tatuajes 0.733 (-0.299-1.766) 0.527 1.39 0.164 0.263 (-0.779-1.307) 0.532 0.50 0.620
Puncién accidental 0.940 (-0.073-1.955) 0.517 1.82 0.069 0.468 (-0.526-1.463) 0.507 0.92 0.356
Rastrillos compartidos 0.664 (-0.479-1.809) 0.583 1.14 0.255 0.497 (-0.622-1.618) 0.571 0.87 0.384
Agujas compartidas 1.152 (0.008-2.296) 0.583 1.97 0.048 0.985 (-0.135-2.105) 0.571 1.72 0.085
Manicure 1.252 (-0.012-2.517) 0.645 1.94 0.052 1.098 (-0.148-2.345) 0.636 1.73 0.084
Uso de navaja en estéticas 1.370(0.356-2.384) 0.517 2.65 0.008 0.897 (-0.096-1.892) 0.507 1.77 0.077
Usuario de drogas 0.228 (-1.260-1.716) 0.759 0.30 0.764 0.085 (-1.390-1.560) 0.752 0.11 0.910
Practicas sexuales de riesgo 0.359 (-1.129-1.848) 0.759 0.47 0.636 0.216 (-1.258-1.691) 0.752 0.29 0.774
Presidiario 1.056 (-0.972-3.084) 1.035 1.02 0.308 0.922 (-1.097-2.942) 1.030 0.89 0.371
Consumo de cigarro 0.441 (-0.591-1.474) 0.527 0.84 0.402 -0.081 (-1.033-0.870) 0.4850 -0.17 0.867
Consumo de alcohol 1.145 (0.000-2.289) 0.583 1.96 0.050 0.490 (-0.475-1.456) 0.492 0.99 0.320
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ANEXO 7. Cuestionario de Laboratorio Roche




