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RESUMEN

Prieto TM, Calder6on RG, Alcalda ME. PREVALENCIA DE LA INFECCION
OCULTA POR EL VIRUS C DE LA HEPATITIS Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN LA POBLACION QUE ACUDE AL BANCO CENTRAL DE
SANGRE DEL CMN LA RAZA DEL IMSS.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO:Medir la prevalencia y la asociacion de factores
asociados en la infeccién oculta por el virus C de la Hepatitis en la poblacién que
acude al Banco Central de Sangre del CMN La Raza del IMSS.

MATERIAL Y METODOS: Se incluyé aleatoriamente un total de 550 sujetos del
Banco Central de Sangre del CMN La Raza, solicitandoles su autorizacion para
participar en el protocolo, aquellos que firmaron el consentimiento informado se
les aplicé un cuestionario. Posteriormente se tomaron muestras de sangre
periférica, de las cuales se extrajo el plasma y paquete celular. Mediante la
sintesis del cADN se realiz6 una prueba cualitativa de PCR no nested de punto
final para deteccion de la infeccion oculta del virus C de la Hepatitis en cada
muestra utilizando los iniciadores KY78, KY80. Se realizé el analisis estadistico
de los resultados obtenidos.

ANALISIS ESTADISTICO:Se calcularon frecuencias simples, medidas de
tendencia central y de dispersion. Se utilizé la X2 para la determinacién de
asociacion entre variables; el valor de p para probar la significancia estadistica
de las variables p<0.05. Se estimé la asociacidén entre la infeccion oculta por el
virus C de la hepatitis y el resto de las variables mediante Razon de Momios de
Prevalencias (RMP) y sus Intervalos de Confianza al 95%; por ultimo se realizé
un andlisis de regresion logistica.

RESULTADOS: Se incluy6 a 550 sujetos durante los meses de julio y agosto del
2011; con una edad entre 18 a 64 afos y con una media de 35 afos de edad;
63% (345) son masculinos y 37% (205) femeninos. La prevalencia de infeccion
oculta por el virus C de la hepatitis fue de 3.1% (17), la deteccién se hizo por
medio de una PCR cualitativa positiva para infeccién oculta del virus C de la
hepatitis. Mientras que las otras pruebas diagnésticas como pruebas rapidas
para hepatitis C, ELISA (anticuerpos anti VHC) y PCR cualitativa en plasma para
VHC salieron negativas; la mayor prevalencia por género es el femenino con
5.9% (12), mientras que el masculino alcanzé un 1.4% (5).



INTRODUCCION

La hepatitis C es una enfermedad hepatica causada por el virus de la hepatitis C
(VHC). Identificado inicialmente como virus no A no B, el virus de la hepatitis C
fue descubierto en 1989 mediante clonacién y a partir de ese momento ha sido
reconocido como causa importante de la enfermedad crénica del higado?

Es imposible conocer con certeza los origenes de la hepatitis C, sin embargo se
ha sefialado que posiblemente se origind en primates del antiguo y nuevo
mundo, con base a estudios realizados con el virus HGV/GBV_C que guarda
muchas similitudes con el VHC, originandose probablemente de una especiacion
en estos animales hace 35 millones de afios®*Una teoria méas sélida es la
presuncion de que los diferentes subtipos del VHC surgieron hace 200 afios y
gue los seis genotipos principales del VHC muy probablemente tuvieron un
antepasado comun hace 400 afios aproximadamente. Sin embargo, también se
ha sefialado que es dificil circunscribir el origen del VHC a un periodo tan corto
de la historia humana, ya que el virus se encuentra en lugares remotos y
distribuidos en todo el mundo®.

En relacion a que el mecanismo de transmision del virus hace dificil que pueda
propagarse y evolucionar con rapidez, ya que las vias de contagio mas comunes
(transfusiones sanguineas y uso de drogas intravenosas) existen desde hace
poco tiempo®.

En la actualidad, el riesgo de contraer infeccion por el VHC a través de una
transfusion sanguinea es del 0,001% aproximadamente en lugares como en
Estados Unidos o en paises desarrollados, gracias a las pruebas diagndsticas de
busqueda de acidos nucleicos (NAT). Sin embargo, este riesgo cambia en paises
en vias de desarrollo, en donde es mas dificil su manejo debido a que no se
cuenta con pruebas diagnésticas como el NAT y Unicamente cuentan con

pruebas de serologia®’*®.
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AGENTE INFECCIOSO

El VHC es un virus de ARN (&cido ribonucléico) de una sola cadena de polaridad
positiva, miembro del genero Hepacivirus, perteneciente a la familia de los
Flavivirus; esta compuesto por una envoltura lipoproteica que rodea una
capsideicosahédrica de 60nm. Su genoma monocatenario de polaridad positiva
esta compuesto por un solo gen con 9,600 nucleétidos capaces de sintetizar las
lipoproteinas virales que estan compuestas por mas de 3,000 aminoacidos®***,
El genoma de éste virus es de aproximadamente 9.6 kb que codifica para una
sola polipoproteina que constituye una serie de 10 proteinas tanto estructurales
como no estructurales de gran importancia para su ciclo de replicacién y su
variabilidad genética. Estas proteinas son conocidas como el core, proteinas de
la envoltura como la E1, E2, p7 y las proteinas no estructurales como la NS2,

NS3, NS4A, NS4B, NS5A y NS5B0,



REPLICACION DEL ARN VIRAL

La replicacion de este virus ocurre a través de una ARN polimerasa dependiente
de ARN que frecuentemente comete errores de transcripcion, lo que origina una
serie de virus diferentes aunque relacionados de manera estrecha denominados
cuasiespecies que tienen una homologia genémica de mas del 90%*!*%*3 Esta
variacién genética y la tasa de replicacién muy elevada (10%° a 10*?viriones por
dia) producen una diversidad genética considerable con implicaciones
pronosticas y terapéuticas. Se describen por lo menos 6 genotipos y 70 subtipos
del VHC, los genotipos se designaron con numeros arabigos en el orden de su

descubrimiento y los subtipos se denominaron con letras***213,

El genotipo no
parece correlacionarse con la elevacion de las transaminasas hepéticas ni con la
gravedad de la enfermedad, pero si con la respuesta al tratamiento: el genotipo 1
es el que menos responde al tratamiento y el que demanda una mayor duracion

del mismo?*3,



GENOTIPOS Y CUASIESPECIES

Término Definicion Similitud de nucledtidos
Genotipo Heterogeneidad entre diferentes virus 66-69%
Subtipo Virus estrechamente relacionado dentro de cada genotipo 77-80%
Cuasiespecies Complejo de variantes genéticas dentro de un individuo 91-99%
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FISIOPATOLOGIA

HEPATITIS C AGUDA

La hepatitis C aguda se observa después de la exposicion inicial; el ARN viral se
detecta precozmente (7 dias) en la circulacion y se observa una elevacion de las
transaminasas oxaloacética y pirtvica en un plazo variable entre 15 y 150 dias
(promedio 50 dias)*®. La mayoria de los pacientes infectados permanecen
asintomaticos. El cuadro clinico clasico de una hepatitis viral aguda (astenia,
adinamia, anorexia, ictericia y ocasionalmente dolor en hipocondrio derecho) se
presenta en menos del 30% de los casos. La duracion del cuadro es de 2 a 12
semanas. Los anticuerpos se detectan en el 90% de los pacientes durante los 3
meses de la infeccion. S6lo en menos del 15% de los casos, esta infeccion es

autolimitada®®.



HEPATITIS C CRONICA

Aproximadamente el 80% de los pacientes infectados por el VHC progresan
hacia una etapa crénica, asintomética y de lenta evolucién. Estos pacientes
presentan una viremia persistente, la cual es a veces intermitente. Sintomas
inespecificos como astenia y adinamia son referidos en un 20% de los pacientes.
La alteracion de laboratorio mas caracteristica es la elevacion de la actividad
sérica de las transaminasas oxaloacética y pirtvica, que fluctta el valor maximo
normal entre 1.5 y 10 veces®™'®.Un 30% de los pacientes presenta valores
normales. Sin embargo, practicamente todos estos pacientes tienen evidencias
histolégicas de hepatitis crénica por lo que es un error clasificarlos como
"portadores sanos" del VHC™®.

El ritmo de progresién es muy variable, en general el tiempo transcurrido entre el
momento de adquisicion de la infeccion y el desarrollo de cirrosis es de décadas
aungue este periodo puede ser considerablemente menor si concomitantemente
hay comorbilidades como el alcoholismo o infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). Es aceptado que existe mala correlacion entre
el nivel de transaminasas y la severidad de los cambios histologicos lo que pone
en evidencia la necesidad de evaluar a todos los pacientes infectados con
diversos marcadores con el propésito de definir el grado de afectacién y su

pronéstico®®.

MECANISMOS DE TRANSMISION

En Estados Unidos de acuerdo a un estudio de los CDC (Centers forDisease
Control), el uso de drogas por via parenteral o por el consumo de cocaina
inhalada asociada al uso de material contaminado para perforaciones, tatuajes e
instrumental del dentista son vias de infeccion, y se considera la primera causa
de infeccidn en adultos (80%), también se observa un alto riesgo a la infeccion
en pacientes que presentaron transfusiones antes del afio 1992, por trasplante

de Organos a partir de un donador infectado, por exposicion ocupacional, por



hemodialisis, por exposicion intrafamiliar, por exposiciéon al nacimiento de una
madre infectada, por riesgo sexual y en algunos casos no se conoce la
causa®>?,

En México no se conocen muchos estudios acerca de los mecanismos de
transmision del VHC, siendo aparentemente los principales las intervenciones
quirurgicas y la transfusion sanguinea antes de 1993, multiples parejas y sexo
sin proteccion y de manera secundaria el uso de perforaciones y tatuajes,
endoscopias y tratamientos odontolégicos, el uso de drogas por via parenteral o

nasal y la exposicién ocupacional 2°2’.

EPIDEMIOLOGIA

La Organizacion Mundial de la Salud estima alrededor de 170 millones de
personas infectadas por el VHC en el mundo, considerandose una epidemia de
alcance mundial, ya que es la infeccibn mas frecuentemente relacionada con
productos sanguineos. Asimismo es la primera indicacion de trasplante hepatico

a nivel mundial®>?.

CDC 2012



El VHC tiene una distribucion universal, su prevalencia varia entre el 1- 25%; la
prevalencia mas alta de infeccion por el VHC en el mundo es en Egipto cuyas
prevalencias van del 17 al 26%, en donde las altas tasas de infeccion se
observan en todas las edades. En Europa la prevalencia varia de un 0.63 a 3.2%
con niveles mas altos en los paises del este. En Estados Unidos se estima una
prevalencia de 1.6% mientras que en América del Sur la prevalencia es inferior a
1.9%. Lo que contribuye con alrededor de 12,000 muertes por afio®>?%,

En México, la mayoria de los estudios sobre prevalencias por infeccién del VHC
se han estudiado en poblacion donadora de sangre como muestran los
siguientes autores: Ladron De Guevara del 0.84%%°, Carreto y cols. en
Irapuatol.14%°, en Veracruz Valerio-Urefia y cols., encontraron una prevalencia
del 1.1%* y Benitez Arvizu y cols., en el Banco Central de Sangre del CMN La
Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) solo un 0.19%°.

En México el unico estudio de prevalencia en poblacion abierta es el de la
Encuesta Nacional de Salud realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica
(2005)*, en donde se obtuvo una muestra de 21,271 sueros en mayores de 20
afos, encontrandose una prevalencia por serologia del VHC del 1.4%, (ICgs0,:1.1-
1.6), determinandose hepatitis activa en un 35.7% mediante deteccion de ARN

por PCR en suero.

INFECCION OCULTA POR EL VIRUS C DE LA HEPATITIS (HEPATITIS C
OCULTA).

En 2004 el equipo de la Fundacion para el Estudio de las Hepatitis Virales
dirigido por el Dr. Vicente Carrefio en Espafia, definio una nueva forma de
hepatitis C: la infeccion oculta por el virus C de la hepatitis'’. Este tipo de
infeccién se caracteriza por la deteccion del genoma viral, preferentemente en
tejido hepético o células polimorfonucleares (PMNs) de sangre periférica, en
pacientes con elevacion o no de transaminasas, con suero o plasma anti-VHC

negativo por ELISA y PCR (Reaccion en cadena de la polimerasa)'’*8.



Los pacientes con infeccion oculta por el virus C de la hepatitis, presentan anti
VHC y ARN viral negativos en suero, confirmandose principalmente el
diagnostico por PCR obtenido del botén celular de células PMNs o de
hepatocitos, siendo no necesariamente el diagndstico mediante biopsia
hepatica'®®. En el 70% de los pacientes en los que se detecta infeccién oculta
por el virus C de la hepatitis en higado, puede detectarse el ARN viral en células
PMNs de sangre periférica como ya se mencion6 anteriormente por PCR, a

pesar de la ausencia de marcadores del VHC en el suero®?

, ya que estas
células operan como reservorios naturales del virus. Desafortunadamente

todavia este tipo de técnicas no se realizan en la mayoria de los laboratorios.
DIAGNOSTICO

La FDA (Food and DrugAdministration) autorizé los primeros examenes para la
deteccién de anticuerpos contra el VHC (anti- VHC) en 1990%.

Los exdmenes para diagnoéstico del VHC se pueden dividir en dos grandes
categorias: pruebas seroldgicas indirectas que detectan anticuerpos del VHC
mediante las prueba de EIA/ELISA de tercera generacioné cuarta generacion y
pruebas directas que detectan, cuantifican o caracterizan componentes virales
como el ARN o la region del core del VHC mediante pruebas moleculares
(PCR)?®. Asi mismo también se realizan determinaciones de PCR en tiempo real
denominadas carga viral que se refiere a la medicion de la cantidad del ARN del
VHC presente en el suero de un paciente infectado. Existen varios métodos para
la cuantificaciébn de &cidos nucleicos, estos difieren en sensibilidad, rango de

cuantificacion, precision y reproducibilidad®.

En la infeccion oculta del virus C de la hepatitis, el estandar de oro es
la deteccion del ARN del VHC enlos hepatocitos. Sin embargo, la infeccion
oculta de este virus puede ser identificada hasta en un 87% de los casos,

mediante la deteccion del ARN del VHC en células PMNs 2924,



ANTECEDENTES

En el afio 2004 Castillo y cols'®, reportaron un estudio con 100 sujetos entre 22 y
66 afios de edad con pruebas de funcidbn hepatica alteradas (ALT -
Alaninaaminotransferasa-, AST -Aspartatoaminotransferasa-, GTP -
Transaminasa glutamico piravica-), por lo menos durante un afio y serologia para
el VHC y ARN del VHC en suero negativos, encontrando 57% positivos para la
infeccidén oculta del virus C; determinandose mediante la prueba de transcriptasa
reversa (RT) en PCR e hibridacion in situ en los hepatocitos y en monocitos de
sangre periférica, encontrando 40 (70%) positivos de los 57 pacientes con ARN
delVHC intrahepatico. Una de las limitantes de este estudio es que solo incluia a
sujetos seronegativos con persistencia anormal de los nivelesde las
enzimas hepaticas, sin evaluar individuos con alto riesgo de infeccién por el
VHC, independientemente del ARN del VHC, anti-VHC, o alteracién de enzimas
hepéticas (ALT/GGT) como por ejemplo usuarios de drogas inyectables,
politransfundidos y  pacientes que habian resuelto la infeccibn ya  sea
espontdneamente o como resultado del tratamiento, sin embargo estos estudios
iniciaron la pauta para determinar una nueva patologia dentro de las hepatitis, la
infeccién oculta por el virus C de la hepatitis. Posteriormente, Castillo y cols.?
analizaron a 18 pacientes los cuales pertenecian al estudio anterior; cuyo
objetivo fue estudiar la replicacion del VHC en los monocitos de sangre
periférica; estos pacientes tenian como caracteristicas pruebas de funcion
hepética alteradas de etiologia desconocida y que ya contaran con el diagndstico
de infeccion oculta por el virus C de la hepatitis (confirmada por RT-PCR en
hepatocito y con ARN viral negativo en suero); ninguno de ellos documentaba
factores de riesgo para la enfermedad (transfusiones, toxicomanias, conducta
sexual, tatuajes o perforaciones). El 61% resultaron positivos para la
presencia del ARN de cadenanegativa, detectada por PCR y que,
posteriormente, se confirmd mediante hibridacién in situ en monocitos de sangre
periférica; concluyendo que el VHC se replica en los monocitos de sangre
periférica de pacientes con infeccion por el VHC oculta determinando que estos

10
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pacientes (aunque no tienen virus detectable en circulacién) son potencialmente
infecciosos?.

En el 2007, Bartolomé y cols.** demostraron que una proporcion significativa
de pacientes con infeccidon oculta por el virus C de la hepatitis tienen bajos
niveles de ARN del VHC en suero, que solo son detectables después de la
ultracentrifugacion. En 106 sujetos (74 hombres) encontraron 58% positivos para
infeccién oculta por el virus C de la hepatitis mediante ultracentrifugacion del
suero y al comparar la edad, sexo, duracion de la enfermedad asi como los
niveles de ALTy GTP no se observaron diferencias entre pacientes con y
sin niveles detectables de ARN del VHCenel suerodespués de Ila
ultracentrifugacion. Con respecto al dafio histolégico, tampoco se encontraron
diferencias estadisticas con esteatosis, inflamacion hepatica vy fibrosis en los
pacientes con y sin niveles detectables del ARN del VHC en suero.

En 2009, De Marco y cols.**, evaluaron la prevalencia del VHC oculta, en 276
sujetos (111 hombres y 165mujeres), aparentemente libres de enfermedad
hepatica, con pruebas de funcionamiento hepatico normales vy pruebas
serolégicas negativas para el VHC, encontrandose una prevalencia del 3,3%
positivo para la infeccion oculta por el virus C de la hepatitis. Halfon y cols.®
evaluaron la técnica de PCR en tiempo real ultrasensible, en una muestra de 70
sujetos en los que se incluian pacientes con pruebas de funcidon hepatica
alteradas, pacientes con vasculitis sistémica y con enfermedad del tejido
conectivo; la replicacion del VHC se evalué en células PMNs de sangre
periférica, encontrdndose 14 pacientes positivos (20%) mediante esta prueba
diagnostica. Uno de los limites de este estudio es la ausencia del andlisis de
muestras hepéticas. Sin embargo, la prueba de ARN del VHC en PMNs de
sangre periférica ha demostrado ser confiable para la identificacion de
pacientes con infeccidon oculta por el virus C de la hepatitis cuando la biopsia
hepética no esta disponible®®®.

Uno de los factores de riesgo importantes en la infeccion oculta por el virus C de
la hepatitis se observa en los pacientes sometidos a hemodidlisis, con ausencia

de serologia y ARN positivo para el VHC***', en la India, Pankaj y cols. *,
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participaron en un estudio prospectivo durante un afo con sujetos con
enfermedad renal terminal y hemodialisis, en donde los criterios de inclusion
fueron con sujetos con enzimas hepaticas alteradas por mas de un afo,
anticuerpos para el VHC negativos y PCR en suero negativo, encontrando 90%
positivos para la infeccion oculta por el virus C de la hepatitis. Recomendando
practicarse en la poblacion en hemodialisis una prueba para detectar el ARN del
VHC oculta.

Uno de los primeros estudios para la deteccién de pacientes en hemodidlisis con
la infeccién por el virus C de la hepatitis la realizé6 Barril y cols. en el 2008*°,
quienes estudiaron en 10 unidades de hemodialisis una poblacion de 109
pacientes con criterios de al menos presentar 6 meses con niveles anormales de
ALT y GTP, serologia negativa para marcadores de VHB, VHC y VIH; excluyeron
sujetos con alguna enfermedad hepatica (por ejemplo enfermedades
autoinmunes, hepatitis toxica, desordenes metabolicos, etc.), obteniéndose
resultados positivos para RNA-VHC gendmico en 49 pacientes (45%) de los
cuales se observd que un 53% presentaban replicacion del VHC y un 70%
tenian de éstos pacientes eran positivos para el VHC en células PMNs. También
se observo un riesgo 3 veces mayor de morir si presentaban positividad para la
infeccion oculta del virus C de la hepatitis en mayores de 60 afios®.

El estudio actual de la infeccién oculta por el virus C de la hepatitis, es una
nueva forma de abordar el tema a éste problema de salud a nivel mundial,
considerando que actualmente existen muchos factores de riesgo relacionados
con esta nueva forma del virus, que repercuten tanto a nivel socioeconémico
como en la salud de los individuos. A nivel del IMSS, no solo es importante la
deteccion del virus en bancos de sangre, sino también en todas aquellas
personas en alto riesgo como hemofilicos, hemodializados, politransfundidos y

pacientes pre-trasplante.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccién por el VHC ha sido estudiada y los factores de riesgo para esta
enfermedad asi como los grupos de poblacién mas vulnerables son ampliamente
conocidos. La prevalencia del VHC en poblaciéon abierta, a nivel mundial
promedio es del 3 %, sin embargo, en México, se desconocen las causas de
contagio de Hepatitis C en al menos el 26 % de los casos. Recientemente se ha
demostrado que el virus de la Hepatitis C presenta mecanismos de permanencia
en el huésped que evaden las pruebas diagndsticas rutinarias de laboratorio, sin
causar enfermedad clinica evidente. Este estado es conocido como infeccion
oculta por el virus C de la hepatitis. Los pacientes con la infeccién oculta por el
virus C de la hepatitis, asi como sus derivados sanguineos pueden ser un factor
de riesgo que contribuye a la prevalencia de la hepatitis C en México. Por lo
tanto debido a que no existen estudios sobre el estado de la infeccidon oculta por
el virus C de la hepatitis en nuestro pais es importante que se reconozca.

La importancia de atender con urgencia el tema de las hepatitis C, esta en el
gran numero de habitantes que tienen esta enfermedad y lo desconocen;
actualmente la deteccion aun es casi nula en los servicios de salud del pais, ya
que ésta enfermedad es 90% asintomatica y tarda hasta 15 afios en dar
sintomas. Si bien en la actualidad el riesgo de transmision de infecciones por la
via transfusional es menor que en los decenios anteriores, el concepto general
de riesgo potencial aun persiste. A pesar de los avances en los procedimientos
de seleccion para agentes infecciosos en la sangre de los donadores, el riesgo
de transmision a través de transfusion de infecciones virales, bacterianas y por
protozoarios, asicomo delas enfermedades de reciente aparicion sigue
existiendo. Sin embargo los métodos empleados para la seleccion de donadores
de sangre y las pruebas de laboratorio para el escrutinio de las unidades de
sangre han avanzado en los ultimos 15 afios y es por ello que se ha elevado la
seguridad de las transfusiones. Sin embargo, Como observamos en los articulos
los métodos convencionales como anti VHC y PCR en plasma estan mostrando

una baja sensibilidad para detectar a los verdaderos positivos.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia y los factores asociados de la infeccion oculta por el virus
C de la Hepatitis en la poblacion que acude al Banco Central de Sangre del

CMN La Raza del IMSS?
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JUSTIFICACION

Es importante documentar la prevalencia de la infeccion oculta por el virus C de
la hepatitis considerando el riesgo de propagacion del virus, sobre todo en
espacios como son los bancos de sangre, unidades de hemodialisis, unidades de
trasplantes con el fin de implementar medidas especificas para evitar la
propagacion de la infecciobn y brindar productos sanguineos cada vez mas
seguros o en pacientes de riesgo como politransfundidos, hemofilicos, etc.

Es importante detectarlos para tratarlos y evitar las complicaciones de la

infeccion oculta por el virus C de la Hepatitis.
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OBJETIVOS
General:

Medir la prevalencia y conocer los factores asociados en la infeccion oculta por el
virus C de la Hepatitis en la poblacion que acude al Banco Central de Sangre del
CMN La Raza del IMSS.

Particulares:

o Conocerla prevalencia de la infeccion por el virus C de la Hepatitis por
género de la poblacion que acude al Banco Central de Sangre del CMN La Raza
del IMSS.

o Conocer las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion que acude
al Banco Central de Sangre del CMN La Raza del IMSS.

o Conocer las caracteristicas bioquimicas como las pruebas de
funcionamiento hepatico (AST y ALT, bilirrubinas) y glucosa en la poblacién

estudiada.
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MATERIAL Y METODO

Disefio de estudio: Transversal

Ubicacién espacio temporal: Se llevd a cabo en la Unidad de Investigacion en
Inmunologia e Infectologia del Hospital de Infectologia del CMN La Raza, del
IMSS, durante el periodo de julio del 2011 a enero del 2012.

Poblacion de estudio: Sujetos que acudieron a donar sangre en el Banco Central
de Sangre del CMN La Raza del IMSS.

Tipo de muestreo: Aleatorio simple

Tamafio minimo de muestra:Férmula para calcular una proporcion:

= z? :‘f g

. Zo% = 1.967

o p = proporcion esperada
* q=1-p
o d = precision
n=1.96%p(1-p)
d2
En donde:

Z.*= Coeficiente de confiabilidad (1.96%)
p= Prevalencia Probable (50%)

q=1-p

d®= precisién (0.05)

N= 376

Muestra ajustada a las pérdidas = n (1 / 1-R)
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En donde:

. n = namero de sujetos sin pérdidas (376)
. R = proporcion esperada de pérdidas (20%)
N=470

Se realiz6 un muestreo aleatorizado en la poblacién que acudié a donar sangre
en el Banco Central de Sangre del CMN La Raza del IMSS durante los meses de
julio y agosto del 2011 en donde obtuvimos 550 muestras.

Criterios de inclusion:

o Sujetos que acudieron al Banco Central de Sangre del CMN La Raza.

o Mayores de 18 afios.

° Que firmaron el consentimiento informado.

o Que aceptaron proporcionar una muestra sanguinea para la lectura del
ARN viral.

. Que contestaron el cuestionario.

Criterios de exclusion:
o Quienes ya se conocian enfermos de hepatitis C.

o Quienes se conocian con alguna enfermedad hepatica.

Criterios de eliminacion:

Sujetos con pérdida del resultado de laboratorio.
o Sujetos en los cuales no se haya procesado la muestra o sea muestra
insuficiente o inadecuada.

Definicion de variables:
l. Variable dependiente: Infeccion oculta por el virus C de la hepatitis.

e Definicion Conceptual: Sujeto con prueba de PCR -PF positiva obtenida
de PMNSs, especifico para la regién 5"UTR del genoma del VHC.

e Operacionalizacion: Se evaluard& mediante una prueba sanguinea
identificando la presencia positiva del ARN del VHC en paquetes
leucocitarios.

e Escala de medicion:Cualitativa
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Indicador: 1. Si 2. No
Variable independiente:

Edad: Tiempo trascurrido en afios desde el nacimiento hasta el

momento de la encuesta.

Operacionalizaciéon: Se interrog6 ¢Qué edad tiene?
Escala de medicién: Cuantitativa ordinal.
Indicador: Aflos cumplidos.

Sexo: Distribucion biolégica que clasifica a los individuos en hombres y
mujeres.
Operacionalizacion: Se evalu6 mediante interrogatorio directo

Escala de medicién:Cualitativa nominal.
Indicador: 1. Hombre, 2. Mujer

Entidad de residencia: Lugar en el que ha vivido los dltimos 5 afios.
Operacionalizacién: Se evalu6 mediante interrogatorio directo.

Escala de mediciéon: Cualitativa.
Indicador: 1. Lugar.

Entidad de nacimiento: Lugar en el que el sujeto nacio.
Operacionalizacién: Se evalu6 mediante interrogatorio directo.

Escala de mediciéon: Cualitativa.
Indicador: 1. Lugar.

Estado civil: Se evalu6 mediante interrogatorio directo del estado civil a
través del cuestionario aplicado.
Operacionalizacion: Se evalué mediante interrogatorio directo.

Escala de medicién: Cualitativa nominal

Indicador: 1. Soltero(a), 2.Casado(a), 3.Viudo(a), 4. Union libre, 5.
Divorciado(a) 6. Separado(a).

Escolaridad: Se preguntoé si sabe leer y escribir asi como el nUmero de
aflos estudiados y grado escolar que la persona siguidé en un
establecimiento educativo.
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Operacionalizacién: Se evalué mediante interrogatorio directo el grado
de escolaridad a través del cuestionario.

Escala de medicidon: Cualitativa ordinal.

Indicador: 1. Primaria 2. Secundaria3. Teécnica o0 Preparatoria4.
Profesional 5. Posgrado 6. Otros.

Ocupacion: Trabajo o actividad realizada por la persona en la mayor
parte de su vida y que pudo ser o no su fuente principal de ingresos
econdmicos.

Operacionalizacion: Se evalu6 mediante interrogatorio directo el trabajo

realizado.
Escala de medicion: Cualitativa ordinal.

Indicador: 1. Hogar 2. Empleado 3. Obrero 4. Comerciante 5.
Profesionista 6. Jubilado 7. Trabajador de la salud 8. Desempleado 9. Otro

Nivel socioeconémico:Conjunto de condiciones sociales, culturales, y de
vivienda que se integran para el bienestar del individuo y que divide a la
poblacién en diversos niveles socioeconémicos.

Operacionalizacion: Se conforma el indice a través del cuestionario
utilizado por el INEGI en México, en 2004 el cual consta de 10 items. A
través de las preguntas del cuestionario se interrogaron los siguientes
aspectos, con las siguientes variables

Otorgandose diferentes puntuaciones las cuales se sumaran vy
posteriormente se categorizaran en seis rubros, Para calcularlo se utilizé el
indice de nivel socioeconémico de la Asociacion Mexicana de Investigacion
de Mercados y Opinion Publica (AMAI) Basada en la Clasificacién de los
niveles socioeconémicos (NSE) de la Asociacion Mexicana de Agencias de
Investigacion de Mercados y Opinion Publica (AMAI), formado por 6 grupos
diferentes.

A/B punto de corte > 0 = a 242. (Clase alta)
C+ /C punto de corte 157 a 241. (Clase media)
D+/D/E punto de corte <0 a 156. (Clase baja)
Escala de medicion: Cualitativa Ordinal.

Indicador: a) Nivel alto b) Nivel medio c) Nivel bajo

Indicadores socioecondémicos:
Escolaridad del jefe de familia: NUmero de afios y grado ultimo estudiado
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Escala de medicién: de razon y convertida en ordinal

Indicador: 1) sin instruccibn 2) Primaria o secundaria completa o
incompleta 3) carrera técnica, preparatoria completa o incompleta 4)
licenciatura completa o incompleta 5) Posgrado

Material de construccién del piso de la vivienda: si esta construida de

tierra o cemento

Escala de medicion: ordinal

Indicador: 1) tierra  2) cemento

Cuantos cuartos tiene en su vivienda sin contar con bafios ni pasillos:
cantidad de cuartos

Escala: Ordinal
Indicador:1)de0a4 2) de5a6b6 3) de 7y mas.
Total de focos que hay en su casa: cantidad de focos

Escala: Ordinal
Indicador:1)de6al10 2) dellal5 3)del6a20 4) 21ymas
Si cuenta con estufa en su casa: si tiene en existencia

Escala: Nominal
Indicador: 1) No tener 2) Tener
Si cuenta con regadera en su casa: si tiene en existencia

Escala: Nominal
Indicador: 1) No tener  2) Tener
Total de televisiones que hay en su casa: cantidad de televisiones

Escala: Ordinal
Indicador: 1) no tener 2)1 3)2 4) 3 54
Total de automodviles que hay en su casa: cantidad de automadviles

Escala: Ordinal
Indicador: 1) no tener 2)1 3)2 4) 3 5) 4
Total de computadoras que hay en su casa: cantidad de computadoras

Escala: Ordinal
Indicador: 1) no tener 2)1 3)2 4) 3 5) 4
Total de bafios que hay en su casa: cantidad de bafios

Escala: Ordinal

Indicador: 1) no tener 2)1 3)2 4) 3 5) 4
Antecedentes transfusionales: Se pregunté si ha recibido transfusiones
sanguineas, numero y fechas de introduccion de sangre o derivados al
organismo en algin momento de la vida, asi como institucién en donde
recibio la transfusion y el motivo.
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Operacionalizacion: Se evalué mediante interrogatorio directo a través
del cuestionario aplicado.

Escala de medicién: Cuantitativa ordinal.

Indicador: 1. Si 2. No 3. Numero de transfusiones 4. Institucion en la que
ha recibido transfusiones 5. Motivo

Antecedentes quirurgicos: Se pregunté si le han practicado alguna
cirugia, numero e institucién, fecha y motivo.
Operacionalizacion: Se evalu6 mediante interrogatorio directo a través

del cuestionario aplicado.
Escala de medicidon: Cualitativa nominal.
Indicador: 1. Si 2. No 3. Cuantas veces 4. Fecha 5. Institucibn 6. Motivo

Antecedentes odontolégicos: Se pregunté si le han hecho alguna
extraccion dental u otro procedimiento odontoldgico invasivo, a lo largo de
la vida del sujeto.

Operacionalizacion: Se evalué mediante interrogatorio directo a través

del cuestionario aplicado.
Escala de medicidon: Cualitativa nominal.
Indicador: 1. Si 2. No 3. Cuantas veces 4. Fecha 5. Institucion 6. Motivo

Antecedente de endoscopia: Se preguntd si le han practicado
endoscopia, numero y fechas.

Operacionalizacion: Se evalu6 mediante interrogatorio directo a través
del cuestionario aplicado.

Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Indicador: 1. Si 2. No 3. Cuantas veces 4. Fecha 5. Institucibn 6. Motivo

Acupuntura: Se pregunté si alguna vez en su vida le han practicado
acupuntura.
Operacionalizacion: Se evalu6 mediante interrogatorio directo a traves

del cuestionario aplicado.
Escala de medicién: Cualitativa nominal.

Indicador: 1. Si 2. No 3. Cuantas veces 4. Fecha 5. Lugar 6. Usaron
agujas nuevas

Tatuajes: Se preguntd si alguna vez en su vida le han practicado
acupuntura.
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Operacionalizaciéon: Se preguntd si alguna vez en su vida le ha hecho
algun tatuaje.

Escala de medicién: Cualitativa nominal.

Indicador: 1. Si 2. No 3. Cuantas veces 4. Fecha 5. Lugar 6. Usaron
agujas nuevas

Perforaciones: Se pregunt6 si alguna vez en su vida le han hecho alguna
perforacion.
Operacionalizacion: Se evalué mediante interrogatorio directo a través

del cuestionario aplicado.
Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Indicador: 1. Si 2. No 3. Cuantas veces 4. Fecha 5. Lugar 6. Usaron
agujas nuevas

Parejas sexuales: Se pregunté sobre el nimero de parejas sexuales
desde el inicio de vida sexual activa.

Operacionalizacion: Se evalu6 mediante interrogatorio directo a través
del cuestionario aplicado.

Escala de medicion: Cuantitativa continua.
Indicador: 1. De 1 a 3 parejas 2. Mas de 3 parejas

Drogas intravenosas: Se pregunto si alguna vez en su vida ha usado
drogas intravenosas.

Operacionalizacién: Se evalué mediante interrogatorio directo a través
del cuestionario aplicado.

Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Indicador: 1. Si 2. No

Antecedente de haber estado en un Centro de Readaptacion Social
(CERESO): Se preguntd si alguna vez en su vida ha estado en un
CERESO.

Operacionalizacién: Se evalué mediante interrogatorio directo a través
del cuestionario aplicado.

Escala de medicién: Cualitativa nominal.

Indicador: 1. Si 2. No 3. Fecha.
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Contacto con enfermos con infeccion del VHC: Se pregunto si alguna
vez ha tenido contacto con alguien con infeccion por el VHC.
Operacionalizacion: Se evalu6 mediante interrogatorio directo a través
del cuestionario aplicado.

Escala de medicién: Cualitativa nominal.

Indicador: 1. Si 2. No.

Alcoholismo: Se pregunt6 sobre el consumo diario de alcohol
Operacionalizacion: Se evalu6 mediante interrogatorio directo a través
del cuestionario aplicado (Test de CAGE)

Escala de medicién: Cualitativa nominal.

Indicador: 1. Si 2. No.
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IDENTIFICACION Y RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de las muestras se realizdé en el Banco de Sangre del Centro
Médico “La Raza” del IMSS.A través de un proceso aleatorio, fueron
seleccionados los sujetos que acudieron al Banco de Sangre entre julio y agosto
del 2011, a los que se les invitd a participar en el protocolo; firmaron el
consentimiento y se les aplico el cuestionario. Se obtuvieron 550 muestras de
sangre periférica por puncion venosa de la poblacion antes mencionada,
utilizando 3 tubos libres de DNAsas y RNAsas con solucion EDTA, y otro tubo
sin EDTA colocandose inmediatamente a 4°C. Se realizaron la deteccion de
acidos nucleicos del VHC mediante las técnicas moleculares del ensayo en
cadena de la polimerasa (RT-PCR) de punto final en la Unidad de Investigacion
perteneciente al Hospital de Infectologia del CMN La Raza, utilizandose los
iniciadores especificos KY80-5-GCAGAAGCGTCTAGCCATGG-3 y KY78'-
5" CTCGCAAGCACCCTATCAGGC-3.

Determinacion de prueba rapida para hepatitis C, anticuerpos anti-VHC, y
Pruebas de funcionamiento hepético (PFHSs)

La prueba rapida para hepatitis C (HCV LAFON -Prueba rapida en casete-) se
realiz6 en la Unidad de Investigacion del Hospital de Infectologia del CMN La
Raza; en cambio se realizaron en el laboratorio clinico, la prueba de ELISA Anti-
VHC de tercera generacion por quimioluminicescencia (Abbott, ARCHITECT,
USA.)) y las PFHs (Transaminasas, Bilirrubina Directa, Bilirrubina Indirecta y
Bilirrubina Total), mediante un diagndéstico in vitro y una determinacion cuantitativa
(Siemens, DIMENSION, USA).
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IMPLICACIONES ETICAS:

De acuerdo al reglamento de la ley General de Salud en materia de investigacion
en salud, titulo segundo, capitulo 1, articulo 17, categoria Il, se considera a esta
investigacion como de riesgo minimo.

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes. Se hizo
hincapié en que la informacion recolectada es estrictamente confidencial y no
afectard la atencion de la paciente, se respetaron los aspectos fundamentales
gue se declararon como privacidad, confidencialidad, beneficencia y el no causar
dafio mayor, asi mismo el destino final de las muestras en el Laboratorio de
Investigacion del CMN La Raza y el manejo fue de acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana NOM.087-SEMARNAT-SSA1-2002 en el manejo de residuos
peligrosos biolégico infecciosos en el apartado 6.5.1 tratamiento de residuos
peligrosos biologico infecciosos fueron tratados por métodos fisicos 0 quimicos
que garantizaron la eliminacidbn de microorganismos patdgenos y deben de
hacerse irreconocibles para su disposicion final en los sitios autorizados.

El protocolo de investigacion se ajusto a los siguientes principios:

] Declaracion de Helsinki | (en 1964, establece las guias para la
investigacion biomédica en humanos).

O Declaracion de Helsinki Il (en 1975, en Tokio se revisa la Declaracion de
Helsinki | y se emite la nueva Declaracién, que se enriquece en Venecia en 1983

y en Hong Kong en 1989).
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ANALISIS ESTADISTICO:

Univariado: Se estimaron frecuencias simples, medidas de tendencia central y
de dispersion. Asi como, prevalencias con intervalos de confianza al 95% para

obtener la prevalencia de infeccidn oculta por el virus C de la hepatitis.

Bivariado: Se comparé la proporcion de los sujetos con la infeccién oculta por el
virus C de la hepatitis con las variables sociodemogréficas y de exposicion como:
edad, nivel socioeconémico, grado escolar, etc. por medio de la prueba de Chi
cuadrada (X?) de Mantel y Haenzel, o prueba exacta de Fisher, asi mismo se
calcularon Razones de Momios de Prevalencia (RMP), Intervalos de Confianza al

95% (IC os0) y valor dep.

Multivariado:Para este analisis se construyé un modelo de regresion logistica,
dicotomizando la variable dependiente (en presencia de ARN viral).
Considerandose significativos los valores de p <0.05.

El andlisis de los datos se realizé por medio del paquete estadistico SPSS 17 for
Windows. Inc. Chicago, lllinois, USA, 2002 y Epidat V 3.1.

Finalmente se les habld a los sujetos positivos para el VHC para darles una cita e
informarles el resultado de su prueba, y a los que son derechohabientes del
IMSS se les refirid al servicio de Epidemiologia del Hospital de Especialidades
CMN La Raza.
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PLAN DE TRABAJO

Una vez que se contd con la autorizacion por parte de Instituto Mexicano del
Seguro Social:
e Se solicité autorizacién por parte de las autoridades correspondientes al
Banco Central de Sangre del CMN La Raza.

e Una vez obtenida la autorizacién se procedié a obtener la muestra de la
poblacion en estudio; ya aleatorizados los sujetos se les invitd a participar
en el protocolo y solicitamos el consentimiento informado de cada uno de

ellos.

e Posteriormente se les aplico un cuestionario y se les tomo una muestra de

sangre periférica.

e Las muestras se procesaron en la Unidad de Investigacion del Hospital de
Infectologia del CMN La Raza.
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RESULTADOS

Se incluyeron a 550 sujetos durante los meses de julio y agosto del 2011; con
una edad entre 18 a 64 afios y con una media de 35 afios de edad, de los cuales
el 63% (345) son masculinos y 37% (205) femeninos. La prevalencia de infeccion
oculta por el virus C de la hepatitis fue de 3.1% (17), la deteccidon se hizo por
medio de una PCR cualitativa con resultado positivo para infeccion oculta del
virus C de la hepatitis. Mientras que las otras pruebas diagndsticas como
pruebas rapidas para hepatitis C, ELISA (anticuerpos anti VHC) y PCR cualitativa
en plasma para VHC salieron negativas; el género femenino tiene la mayor
prevalencia con 5.9% (12), mientras que el masculino alcanz6 1.4% (5). (Tabla
1).

Asi mismo, con referencia al lugar de nacimiento el 70% (382) nacieron en el DF,
17% (94) en el Estado de México, el 3% en Hidalgo y el resto en diferentes
estados (10%). Obteniéndose también el lugar de residencia, donde ocupan casi
los mismos porcentajes. El 64% (354) de la poblacion estudiada tiene acceso a
alguna institucion de salud publica, mientras que el 36% (196) acude a la
consulta privada. De los derechohabientes el mayor porcentaje lo tiene el IMSS
71% (253), en segundo lugar el Seguro Popular con un 11%. El estado civil el
47% (260) estan casados, los solteros 31% (172), unién libre 16% (87) y otros
en los cuales agrupamos viudos y divorciados son el 6% (31). El 41% (227) tiene
un grado escolar de nivel técnico o preparatoria, el 25% (140) estudié hasta la
secundaria, el 23% tiene una licenciatura, el 10% (53) primaria y el 1% de la
poblacion son analfabetas. En el nivel socioecondmico medido con el AMAI se
determiné que el 65% (59) de la poblaciéon pertenece a la clase media, en la
clase baja tenemos un 21% (115) y un 14% (75) a la clase alta. El 72% (398)
tiene actividad laboral actual, en cuanto a la ocupacion el 34% (185) refieren ser
empleados, los comerciantes ocupan un 16% (86), el 15% (16) se dedican al
hogar, los desempleados ocupan un 12% (65) al igual que los profesionistas, el
3% (15) son trabajadores de la salud, un 4% son obreros y el 1% jubilados (Tabla
2).
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Entre los factores de riesgo para infeccion oculta por el virus C de la hepatitis se
observé que el 3% (16) fueron transfundidos, de ellos el 88% (14) afirmaron que
los transfundieron en una sola ocasiéon y el 13% (2) de dos o mas; el 56% (9)
tiene el antecedente de haber sido transfundidos antes de 1993 y el 44% (7)
después de 1993. El 35% (194) afirmé tener algun procedimiento quirdrgico, de
los cuales el 71% (137) refiere una cirugia y el 29% (57) dos o mas cirugias. El
46% (90) refiere que sus cirugias fueron en el IMSS y el 32% en la consulta
privada. De los 194 el servicio que presentd mas cirugias fue ginecologia y
obstetricia con un 29% (57), y en segundo lugar cirugia general con 28% (54).

En las visitas al dentista, el 65% (360) afirmd haber asistido y de estos el 84%
(360) ha acudido de una a cinco veces; el 85% (305) acudi6é a un dentista privado
y el 9% (31) en el IMSS; el principal motivo por el cual acudieron fue por una
endodoncia 36% (131).

En esta poblacion el antecedente de endoscopia tiene un porcentaje muy bajo
(7%) de los cuales el 45% (18) acudieron a la consulta privada; de estos, el 88%
lo refiere como Unica ocasién; siendo el motivo principal la enfermedad por reflujo
esofagogastrico (80%).

La acupuntura es un tratamiento no muy socorrido en la poblacion estudiada con
un 8% (44); el 73% (32) refieren al menos una vez tratarse con acupuntura y el
86% asegura que utilizaron material estéril y el 14% no sabe. En cuanto a los
que refieren perforaciones, fueron el 12% (68) y de estos, el 68% (46) al menos
cuentan con una perforacion; el 84% refiere que si utilizaron material estéril,
mientras que el 16% (11) no lo sabe. En los tatuajes se obtuvo un porcentaje
bajo (8%), de éstos el 64% (27) refiere al menos un tatuaje y el 79% (33)
utilizaron material estéril.

El 14% (75) refiere haber consumido drogas y el 11% (63) haberlas consumido al
menos una vez; en el consumo de marihuana obtuvimos un 11% (63) pensando
no como factor de riesgo directo sino por presentar conducta sexual de riesgo; el
40% (25) refiere una ocasion y el 32% (20) refiere un consumo frecuente. El 5%
(27) consume cocaina inhalada, el 63% (17) lo refiere en solo una ocasion y el

26% (7) comparte la pajilla.
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En cuanto a la conducta sexual el 85% (466) refiere tener de una a cinco parejas
durante toda su vida, de seis a diez parejas el 10% (54) y mas de diez el 3%
(18). El 92% (504) refiere tener de una a cinco parejas sexuales en el Ultimo afio
y en los ultimos 3 meses el 81% afirmo tener pareja sexual. El 3% (17) de esta
poblacion son homosexuales. ElI 16% (89) refiere haber tenido pareja sexual de
riesgo. Pareja sexual con transfusion el 2% (9), con tatuaje el 7% (36), con
perforaciones el 5% (27), con VIH el 0.4% (2), el 1% (7) refiere tener una pareja
con cirrosis y el 13% (70) no sabe. El 5% (28) tiene una pareja sexual con
hepatitis el 18% (5) hepatitis viral A, el 4% (1) hepatitis viral B, el 50% (14)
hepatitis viral C, y el 29% (8) no sabe qué tipo de hepatitis viral. Las
enfermedades de transmisién sexual ocuparon un porcentaje muy bajo tan solo
el 1% (6).

El 6% (33) tiene el antecedente de migracion y el pais al que mas han migrado
es Estados Unidos con un 82% (27).

El 2% (9) refiri6 haber estado en un Centro de Readaptacion Social y el 56% (5)
estuvieron entre los afios 2001 al 2011.

Buscando transmision familiar de hepatitis C preguntamos si tenian algun familiar
enfermo con hepatitis; el 4% (24) contesto que si. El 38% (9) refiere HVA, el 13%
(3) HVB, el 4% (1) HVC y el 46% (11) no lo sabe. También preguntamos cudl
familiar esta enfermo y el 4% (1) refiere que es su pareja, el 38% (9) hermano, el
21% (5) un hijo. El 38% corresponde a otro familiar.

Se midid6 consumo de alcohol asociandolo con desinhibicion en el
comportamiento sexual y encontramos que el 86% (471) no bebe alcohol
mientras que el 14% (79) presenta algun grado de dependencia al consumo de
alcohol(Tablas 3y 3.1).

En cuanto a las variables bioquimicas la cuantificacion de BT encontramos un
89% (489) normales y un 11% (61) alteradas, con una media de 0.6, con una
desviacién estandar (DE) de 0.38, con un minimo de 0.2 y maximo de 3.4 Las
BD fueron normales en un 98% (538), con una media de .117 y una DE de .06
con un minimo de .1 y maximo de 1.1, Bl el 99% (545) normales, media de .567 y

DE de .366, con un valor minimo de 3 y un maximo de 189, en la AST el 14%
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(75) estan alteradas, con una media de 27, DE de 17.199, con un minimo de 3y
maximo del89. La ALT el 8% (43) estan alteradas con una media de 38, la DE
de 21.452 con un minimo de 5 y maximo de 255 y la glucosa solo el 3% (18) se
encontrd por arriba de su limite superior de normalidad, con una media de 90, DE
de 16.544 con un minimo de 46 y maximo de 353 (Tablas 4 y 5).

Al hacer el andlisis bivariado, encontramos que ser mujer tiene 4 veces mas
riesgo para presentar infeccion por el virus C de la hepatitis que los hombres
RMP 4.22, 1Cgs¢, 1.46 — 12.18, con un valor de p de 0.008. En cuanto a estatus
socioecondmico no encontramos diferencias importantes entre clases sociales, la
clase media obtuvimos un riesgo 1.45 veces mas de riesgo que la clase baja,
RMP 1.45 ICgsy 0.39 — 5.43, con valor de p de 0.47. En el estado civil
determinamos que ser casado tiene 6 veces mas riesgo que los otros estados
civiles RMP 6.09 ICgsq, 1.09 — 33.88, con valor de p de 0.03 (Tabla 6).

La actividad laboral se comporta como un factor protector RMP 0.53 [Cgs50,0.19 —
1.42, con valor de p de 0.26 (Tabla 6).

En cuanto a tener antecedentes de procedimientos quirdrgicos encontramos un
riesgo de 1, RMP 1.00 ICgs¢, 0.36 — 2.75, con un valor de p de 1.00.

El consumir drogas tiene un riesgo de 1.37, RMP 1.37, ICgys¢ 0.38 — 4.89, con un
valor de p de 0.71.

El fumar marihuana tiene un riesgo de 1.68, RMP 1.68, ICgs¢, 0.47 — 6.04, con un
valor de p de 0.42.

La cocaina inhalada obtuvimos un riesgo de 1.21, RMP 1.21, 1Cgsy 0.15 — 9.54,
con un valor de p de 0.58 (Tabla 7).

En cuanto al comportamiento sexual los que tuvieron pareja sexual en los ultimos
3 meses tiene casi 4 veces mas de riesgo para presentar infeccién oculta por el
virus C de la hepatitis que los que no tienen pareja, RMP 3.87, 1Cgs¢ 0.50 —
29.58, con un valor de p de 0.2, el tener pareja sexual de riesgo tiene también 3
veces mas de riesgo para presentar infeccién oculta por el virus C de la hepatitis
qgue aquellos que no tienen pareja sexual de riesgo, RMP 2.95, ICgs¢, 1.06 — 8.21,

con un valor de p de 0.04; aquellos que tienen parejas sexuales con
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perforaciones tienen 5 veces mas de riesgo en comparacion con aquellos que no
tienen, RMP 4.54, 1Cgs¢, 1.22 — 16.88, con un valor de p de 0.04 (Tabla 8).

Al hacer el andlisis bivariado de las variables bioquimicas observamos que tanto
las bilirrubinas como las transaminasas y la glucosa al estar normales acttan
como factor protector la BT tiene una RMP 0.57, 1Cgsy, 0.15 — 2.04 con un valor
de p de 0.42, BD con una RMP 0.62, ICgse, 0.13 — 3.04 yvalor de p 0.63. La
glucosa RMP 0.52 1Cgs¢, 0.06 — 4.20 y valor de p de 0.43 (Tabla 9).

En el analisis de regresion logistica la Unica variable significativa fue el sexo
femenino con RMP 4.47, ICgs50,1.52 — 13.10 con un valor de p de .006 (Tabla 10).
El Banco de Sangre aceptd de los 550 a 292 candidatos a donacion de sangre
en los cuales realizo pruebas diagndsticas como ELISA, NAT y RIBA reportando

como negativos para VHC los 292 sujetos.
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DISCUSION

La prevalencia de la infeccién oculta por el virus C de la hepatitis ha sido
investigada en diversos estudios, la mayoria en pacientes con alto riesgo por
ejemplo en hemodialisis. En estos estudios, las prevalencias para la infeccion
oculta por el virus C de la hepatitis nos muestran valores altos (Castillo y
cols®®57%, Bartolomé y cols.?*58%, en la India, Pankaj y cols. *®del 90%) a
diferencia de lo que observamos en nuestra poblacién estudiada del3.1% y que
como se menciond anteriormente no es poblacién de alto riesgo como si lo son
los pacientes en hemodidlisis y/o con alteracibn de sus pruebas de
funcionamiento hepatico. Por lo tanto, es muy importante mencionar que la
fortaleza del presente estudio radica en la seleccién de la muestra, ya que es el
primero en realizarse para la deteccién de la infeccion oculta por el VHC en
México en una poblacion abierta.

En este estudio, reportamos una prevalencia del VHC en plasma del 4% y en la
infeccion oculta por el mismo virus del 3.1%, por lo que realizando un conteo
general de los sujetos estudiados con resultados positivos a la infeccion en
ambos casos por el VHC, se reporta una prevalencia del 7%; es de notar que el
Unico dato duro en México reportado en poblacién abierta para el VHC mediante
estudios seroldgicos, mostré una prevalencia de 1.4%*.

En cuanto a las variables socio demograficas, encontramos que el género
femenino tiene un riesgo significativo, A diferencia de otros estudios en donde
se menciona mayor riesgo para el género masculino, solo que en pacientes con
la infeccién crénica por el VHC®3; en por otro lado en las estadisticas mexicanas
se observa que las mujeres se transfunden mas que los hombres por cuestiones
gineco-obstétricas y esto incrementa el riesgo potencial de adquirir
enfermedades parenterales como hepatitis C aunque en este estudio las mujeres
positivas no tenian el antecedente de transfusion. En la conducta sexual es la
primera vez que se documenta el tipo de pareja sexual de riesgo que se ha
tenido, siendo significativo el tener una pareja sexual con perforaciones, siendo
estas un factor de riesgo para infectarse por el virus de la hepatitis C, ya que no

siempre usan material estéril y por lo tanto es un medio de propagacion del virus.
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También el ser casado, presentd mayor riesgo que los solteros o en union libre,
hoy en dia aumentan los divorcios y encontrandose como principal causa de esta
situacion la infidelidad, esta situacién posiblemente nos podria explicar el por
qué, el ser casado representa un riesgo importante para la infeccién oculta del
virus C de la hepatitis. En cuanto a las variables bioquimicas, a diferencia de lo
reportado por diferentes autores, que han mostrado alteraciones de las enzimas
hepéticas en los casos positivos para la infeccién oculta'’?**"; en las PFHs
realizadas en este estudio no encontramos una asociacion estadistica entre los
datos positivos para la infeccion oculta por el virus C de la Hepatitis y las PHFs
alteradas; aunque si se observaron valores anormales de AST y ALT en el 12%
de los casos positivos, siendo importante este porcentaje ya que estas personas
lo desconocian.

El estandar de oro para la deteccion de la infeccion oculta del virus C de la
hepatitis es la obtencion de los hepatocitos mediante una biopsia hepatica para
realizar posteriormente una PCR cualitativa de estas células'®. Sin embargo, por
lo invasivo de la prueba se han estudiado métodos menos agresivos y de menor
costo encontrando excelentes resultados a partir de la obtencion de células
PMNSs obteniéndose prevalencias de hasta el 61% y 70%°%%; por lo que, en este
estudio se hizo la busqueda intencionada del ARN viral en el paquete
leucocitario, con la finalidad de identificar los sujetos positivos con la infeccion
oculta del virus C de la hepatitis.

Con la prevalencia obtenida en este estudio, consideramos el riesgo potencial
de propagacion de la infeccién oculta por el virus C de la hepatitis a través
de transfusiones de sangre, identificando la baja sensibilidad de pruebas como
ELISA y la prueba rapida para VHC para detectar los verdaderos positivos.
Finalmente, estos resultados nos demuestran la importancia que representa en
nuestro pais la infeccion por el virus de la hepatitis C, como un problema real y

trascendente de Salud Publica
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CONCLUSIONES

La prevalencia hallada mediante el método de PCR en la poblacién estudiada es
del 3.1% siendo necesario implementar la prueba de PCR en paquetes
leucocitarios como meétodo diagnostico para detectar oportunamente casos de

infeccién oculta por el virus C de la Hepatitis.

En cuanto a los factores de riesgo en éste estudio se observdé que solo unos
cuantos tienen mayor impacto, entre ellos, el género femenino y el estar casado
(a) que presentan mayor riesgo que el ser hombre o estar soltero (a) o en unién
libre; en cuanto a la conducta sexual, el tener una pareja de riesgo como pareja
sexual con perforaciones, aumenta el riesgo para esta infeccion oculta. Entre
estos factores, al hacer el analisis multivariado encontramos que el Unico factor
que realmente presenta asociacion es el género femenino. Por lo tanto es
importante y necesario evidenciarlos y poner mayor atencion en campafas que

permitan contrarrestarlos.

Es actualmente, de suma importancia realizar estudios con busqueda intencionada
de casos de infecciones por el VHC e infeccion oculta del virus C de la Hepatitis
en diferentes poblaciones, que incluyan no solo a las de alto y bajo riesgo sino
también a la poblacién sana (o aparentemente sana).
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PERSPECTIVA

« Realizar a las muestras incluidas en este estudio una PCR anidada

dado que esta presenta una mayor sensibilidad y especificidad.

* Aumentar el tamafio minimo de muestra para encontrar asociacion de

infeccidn oculta por el virus C de la Hepatitis y los factores asociados.
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ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS DE
INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha: México D.F. a de del 2011

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacién titulado:
PREVALENCIA DE LA INFECCION OCULTA DEL VIRUS C DE LA HEPATITIS EN POBLACION QUE
ACUDE AL BANCO CENTRAL DE SANGRE DEL CMN LA RAZA, IM$$

Registrado ante el Comité local de investigacion en salud:
El Objetivo del estudio eS: Determinar la prevalencia, factores de riesgo y transmisién de la

infeccién oculta por el virus € de la hepatitis entre la poblacién que acude al Banco Central de
$angre del CMN “La Raza”.

Se me ha explicado que mi participacién consistira en TOMAR UNA MUESTRA DE
SANGRE mediante mi consentimiento para la revision de mis estudios de laboratorios, asi
como la participacion en la elaboracién de un cuestionario y cooperacion para una revision.
Entiendo que el presente estudio por si mismo no modifica de manera alguna mi atencion
médica dentro del IMSS si soy derechohabiente.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacién en el estudio, que son los siguientes:

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los
riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con los estudios de laboratorio que se
realizaran de mis muestras sanguineas (en caso de que el resultado fuera positivo, el
investigador se compromete a dar informacién oportuna sobre cualquier procedimiento
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi persona).Entiendo que conservo el derecho de
retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y Firma del participante

Maria Erandhi Prieto Torres
Nombre, Firma, del investigador principal.

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o
preguntas relacionadas con el estudio: 5724-5900 Ext. 24321y 24322
Testigos:
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Tablal PREVALENCIA DE INFECCION OCULTA POR EL
VIRUS C DE LA HEPATITIS

CASOS PREVALENCIA IC
GENERO n POSITIVOS osos
MASCULINO 345 5 14% 047-335
FEMENINO 205 12 5.9%3.06 - 10.00
GLOBAL 550 17 3.1% 1.81 - 4.90

Tabla 2 DISTRIBUCION DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE No % VARIABLE No %
ENTIDAD DE NACIMIENTO ESCOLARIDAD
Distrito Federal 382 70 Primaria 53 10
Estado de México 94 17 Secundaria 140 25
Todos los demas 57 10 Técnica o preparatoria 227 41
ENTIDAD RESIDENCIA Licenciatura 0 mas 126 23
Distrito Federal 281 51 Analfabeta 4 1
Hidalgo 13 2 ESTADO CIVIL
Todos los demas 8 2 Soltero 172 31
DERECHOHABIENCIA Casado 260 47
Publico 354 64 Union libre 87 16
Privado 196 36 Otros 31 6
INSTITUCION DE DERECHOHABIENCIA ﬁg;JXLDAD LABORAL
IMSS 253 71 Con actividad 398 72
ISSSTE 36 10 Sin actividad 152 28
PEMEX 1 OCUPACION
DIF 1 Hogar 82 15
SEDENA 4 1 Empleado 185 34
SECMAR 17 5 Obrero 20 4
SEGURO POPULAR 37 11 Comerciante 86 16
GRUPOS DE EDAD Profesionista 64 12
18 a 29 afios 182 33 Jubilado 5 1
30 a 39 afios 183 33 Desempleado 65 12
40 a 49 afios 135 25 Otro 28
50 a 59 afios 43 8 Trabajador de la salud 15
60 y mas 7 1 AMAI
Alta 75 14
Media 360 65
Baja 115 21
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Tabla3 DISTRIBUCION DE ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

VARIABLE No % VARIABLE No %
ANTECEDENTE DE TRANSFUSION ANTECEDENTE DE ENDOSCOPIA
Si 16 3 Si 40 7
No 534 97 No 510 93
NUMERO DE TRANSFUSIONES NUMERO DE ENDOSCOPIAS
Una 14 88 Una 35 88
Dos 0 mas 2 13 Mas de una 5 13
ANTECEDENTE DE TRANSFUSION ANTES DE 1993 CONSUMO DE DROGAS
Antes de 1993 9 56 Si 75 14
Después de 1993 7 44 No 475 86
ANTECEDENTE DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS | CONSUMO DE MARIHUANA
Si 194 35 Si 63 11
No 356 65 No 487 89
NUMERO DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS FRECUENCIA DE CONSUMO DE MARIHUANA
Una 137 71 Una vez 25 40
Dos 0 méas 57 29 Ocasionalmente 18 29
INSTITUCION EN DONDE SE REALIZO LA CIRUGIA Frecuentemente 20 32
IMSS 90 46 | CONSUMO DE COCAINA INHALADA
ISSSTE 14 7 Si 27 5
DIF 1 1 No 523 95
SEDENA 2 1 II:’\FIQEXIEJESXIA DE CONSUMO DE COCAINA
SECMAR 4 2 Una vez 17 63
SSA 12 6 Ocasionalmente 22
PRIVADO 62 32 Frecuentemente 4 15
Otro 9 5 COMPARTE PAJILLA EN EL CONSUMO DE
COCAINA INHALADA
ANTECEDENTE DE CITAS AL DENTISTA Si 7 26
Si 360 65 No 20 74
No 190 35| DEPENDENCIA AL ALCOHOL
NUMERO DE VISITAS AL DENTISTA Si 79 14
Una a cinco 303 84 No 471 86
Seis 0 més 57 16 | ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
MOTIVO DE LA 12 VISITA AL DENSTISTA Si 6 1
Endodoncia 131 36 No 530 96
Extraccion 89 25 No sabe 14 3
Amalgama 58 16 | TIPO DE ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL
Otro 82 23 Sifilis 1 17
Gonorrea 1 17
Herpes 1 17
Otra 3 50
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Tabla3.1 DISTRIBUCION DE ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

%

VARIABLE No %
ANTECEDENTE DE ACUPUNTURA
Si 44 44
No 506 506
NUMERO DE SESIONES DE ACUPUNTURA
Una 32 73
Dos 0 més 12 27
MATERIAL ESTERIL
Si 38 86
No sabe 6 14
ANTECEDENTE DE PERFORACIONES
Si 68 12
No 482 88
NUMERO DE PERFORACIONES
Una 46 68
Dos 0 més 22 32
MATERIAL ESTERIL
Si 57 84
No sabe 1 16
ANTECEDENTE DE TATUAJES
Si 42 8
No 508 92
NUMERO DE TATUAJES
Uno 27 64
Dos 0 mas 15 36
MATERIAL ESTERIL
Si 33 79
No 2
No sabe 8 19
No DE PAREJAS SEXUALES
Ninguna 12 2
De uno a cinco 466 85
De seis a diez 54 10
Més de diez 18 3
No DE PAREJAS SEXUALES EN EL ULTIMO ANO
Ninguna 45 8
De uno a cinco 504 92
De seis 0 mas 1 0

VARIABLE No

No DE PAREJAS SEXUALES EN LOS ULTIMOS 3 MESES

Sj 445

No 105
SEXUALIDAD

Heterosexual 533

Homosexual 17
TIPO DE RELACIONES

Sexoservidores

Drogadictos

Extramaritales 29

Ninguna de las anteriores 513
PAREJA SEXUAL DE RIESGO

Sj 89

No 461
PAREJA SEXUAL CON TRANSFUSION

Si 9

No 541
PAREJA SEXUAL CON TATUAJE

Sj 36

No 514
PAREJA SEXUAL CON PERFORACIONES

Sj 27

No 523
PAREJA SEXUAL CON VIH

Si 2

No 548
PAREJA SEXUAL CON HEPATITIS

Si 28

No 445

No sabe 7
TIPO DE HEPATITIS DE PAREJA SEXUAL

VHA S

VHB

VHC 14

No sabe 8

81
19

97

11

0.4

53

93.3

16

84

98

93

95

0.4

99.6

81

14

18

50
29
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Tabla 3.1 DISTRIBUCION DE ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS continuacion

VARIABLE No % VARIABLE No %
ANTECEDENTE DE MIGRACION ANO EN EL CUAL PERMANECIO EN EL
CERESO
Si 33 6 | 1990-2000 4 44
No 517 94| 2001-2011 S 56
ANTECEDENTE DE FAMILIAR CON
PAIS AL QUE SE HA MIGRADO LEPATITIS
Canada 1 3 Si 24 4.4
Colombia 1 3 No 525 95.5
Costa rica 1 3 No sabe 1 0.2
Cuba 1 3 | TIPO DE HEPATITIS
EEUU 27 82 VHA 9 38
Europa 2 6 VHB 3 13
ARO EN EL QUE MIGRO VHC 1 4
1981 — 1991 8 241 No sabe 1 46
9 27 | FAMILIAR QUE ESTA ENFERMO DE
1992 - 2002 HEPATITIS
2003 — 2011 16 48|  Ppareja 1 4
ESTANCIA EN EL CERESO Hermano 9 38
Si 9 2 Hijo S 21
No 541 98| Otra 9 38
Tabla. 4 DISTRIBUCION DE VARIABLES BIOQUIMICAS
VARIABLE No % | VARIABLE No %
BILIRRUBINA TOTAL AST
Normal 489 gg| Normal 475 86
Alteradas 61 11| Alteradas 75 14
BILIRRUBINA DIRECTA ALT
Normal 538 9g| Normal 507 92
Alteradas 12 2 Alteradas 43 8
BILIRRUBINA INDIRECTA GLUCOSA
Normal 545 99| Normal 532 97
Alteradas 5 1 Alteradas 18 3
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Tabla5 MEDIA'YY MEDIANA DE LAS VARIABLES BIOQUIMICAS

DES

VARIABLE MEDIA MEDIANA EST MINIMO MAXIMO
BT 0.67 0.6 0.38 0.2 3.4
BD A2 .10 .07 A 11
BI .57 .50 .36 A 3.2
AST 27 23 17 3 189
ALT 38 31 21 5 255
GLUCOSA 90 89 16 46 353

Tabla6 FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCION POR EL
VIRUS C DE LA HEPATITIS

VARIABLE RMP 1C 9506 X2 P

GENERO

Masculino 1

Femenino 422 1.46-12.18 0.004 0.008
NIVEL
SOCIOECONOMICO

Alta 1

Media 1.45 0.39-5.43 0.03 0.47

Baja 1.15 0.25-5.31 0.04 1.00
ESTADO CIVIL

Union libre 1

Otros 1.44 0.01-134 0.03 0.47

Soltero 1.60 0.42-6.15 0.49 0.48

Casado 6.09 1.09 - 33.88 3.48 0.03
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Tabla7 FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCION POR EL VIRUS C DE

LA HEPATITIS

VARIABLE RMP 1C 9504 X2 P

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

No 1

Si 1.001 0.36 - 2.75 0.99 1.00
CONSUMO DE DROGAS

No 1

Si 1.37 0.38-4.89 0.62 0.71
CONSUMO DE MARIHUANA

No 1

Si 1.68 0.47 - 6.04 0.41 0.42
CONSUMO DE COCAINA INHALADA

No 1

Si 1.21 0.15-9.54 0.85 0.58

Tabla8 FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCION POR EL

VIRUS C DE LA HEPATITIS

VARIABLE RMP IC g50 X2 P
PAREJAS SEXUALES EN LOS ULTIMOS 3 MESES

No 1

Si 3.87 0.50 - 29.58 0.15 0.21
PAREJA SEXUAL DE
RIESGO

No 1

Si 2.95 1.06 - 8.21 0.03 0.04
PAREJA SEXUAL CON PERFORACIONES

No 1

Si 4.54 1.22 - 16.88 0.01 0.04
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Tabla9 FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCION POR EL
VIRUS C DE LA HEPATITIS

VARIABLE RMP 1C 9500 X2 P
BILIRRUBINA TOTAL
Alterada 1
Normal 0.57 0.15-2.04 0.38 0.42
ALT
Alterada 1
Normal 0.62 0.13-2.82 0.53 0.63
PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA
Alterada 1
Normal 0.97 0.31-3.04 0.96 1
GLUCOSA
Alterada 1
Normal 0.52 0.06 - 4.20 0.53 0.43

TABLA 10 REGRESION LOGISTICA DE VARIABLES
ASOCIADAS A INFECCION OCULTA DEL VIRUS C DE

HEPATITIS
VARIABLE RMP ICos0s p
GENERO
MASCULINO 1
FEMENINO 4.47 1.52-13.10 <0.05

49



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y ATENCION EN CONTINGENCIAS

A. DATOS GENERALES 2. Nombre:

1.Datos de la Ficha: 3. Derechohabiente: Si: No:
4, Institucién 1. IMSS 2. ISSSTE 3. PEMEX 4. DIF 5. SEDENA 6. SECMAR 7. SSA
5. No de seguridad Social: 8. Privado 9. Otros

Fecha / / 6. Se M: F: 6. Edad: (ARos)

7. Actualmente usted es: 1. Soltero(a) 2. Casado(a) 3. Uniodn libre 4, Divorciado(a) 5. Viudo(a)

6. Separado(a)

8. ;Cual es su grado maximo de estudios? 1. Analfabeta 2. Saber leer y escribir 3. Primaria incompleta
4. Primaria completa 5. Secundaria incompleta 6. Secundaria completa 7. Técnica o preparatoria
8. Profesional 9. Posgrado

9. Actualmente ;A qué se dedica? 1. Empleado(a) u obrero 2. Patron(a) o empresario
3. Trabajador por su cuenta 4. Hogar 5. Trabajador sin pago en negocio familiar
6. Trabajador no remunerado (aprendiz) 7- Estudiante 8. Personal de salud 9. Otro

INDICADORES SOCIOECONOMICOS (INDICE AMAI)
10. ;Quién es el jefe de familia? 1. Padre 2. Madre 3. Otro

11. ;Qué escolaridad tiene el jefe de familia en su casa? 1. Sin instruccion

2. Primaria o secundaria completa o incompleta 3. Carrera técnica, preparatoria completa o incompleta

4. Licenciatura completa o incompleta 5. Posgrado
12. ;De qué material es el piso de su casa? 1. Cemento 2. Otro
13 ;Cudntos cuartos tiene en su casa sin contar con bafos ni pasillos? 1. de0a4

2. de5aé 3. de7ymas

14. ;Cuéntos focos hay en su casa? 1.de6a10 2. dettaib 3.de16a20 4. 21y mas
15. ;Cuenta con regadera en su casa? 1. Si 2. No
16. ;Cuantas televisiones tiene en su casa? 1. cero 2.1 3.2 4.3 5.4
17. ;Cuantos automoviles hay en su casa? 1. cero 2.1 3.2 4.3 5.4
18. ;Cuantos bafos hay en su casa? 1. cero 2.1 3.2 4.3 5.4
FACTORES DE RIESGO
19. ;Alguna vez le han transfundido sangre? 1.6 2. No
20. ;Cuantas veces? 1. Una sola vez 2. Mas de dos veces Fechas
21. Cuando lo transfundieron ;Fue antes de 1993? 1. 61 2. No
22. ;En qué institucion? 1.IMSS 2.ISSSTE ~ 3.PEMEX 4.DIF 5.SEDENA 6.SECMAR 7.SSA 8.Privado  9.Otros
23. ;Alguna vez lo han operado? 1. Si 2. No ;Cuantas veces?
24, ;Chantas veces? 1. Una sola vez 2. Mas de dos veces Fechas
25. ;En qué institucion? 1.IMSS 2.ISSSTE ~ 3.PEMEX 4.DIF 5.SEDENA 6.SECMAR 7.SSA 8.Privado  9.0tros
26. ¢Alguna vez le han hecho una endoscopia? 1.5 2. No
27. ;Cuantas veces? 1. Una sola vez 2. Mas de dos veces Fechas
28. ;En qué institucion? 1.IMSS 2.ISSSTE ~ 3.PEMEX 4.DIF 5.SEDENA 6.SECMAR 7.SSA 8.Privado  9.Otros
29. ;Alguna vez lo han hemodializado? 1. S 2. No
30. ;Cuantas veces? 1. Una sola vez 2. Mas de dos veces Fechas
31. ;En qué institucion? 1.IMSS 2.ISSSTE  3.PEMEX 4.DIF 5.SEDENA 6.SECMAR 7.SSA 8.Privado  9.0tros
32. ; Alguna vez le han trasplantado algin organo? 1. Si 2. No
33. ;En qué institucion? 1.IMSS 2.ISSSTE ~ 3.PEMEX 4.DIF 5.SEDENA 6.SECMAR 7.SSA 8.Privado  9.0tros
34. ;Alguna vez lo ha atendido el dentista? 1. Si 2. No
35. ¢Le realiz6 algun procedimiento dental? 1. S 2. No

36. ;Mencione cual?
37. ¢(Cuantas veces? Fechas
38. (En qué instituciéon? 1.IMSS 2.ISSSTE ~ 3.PEMEX 4.DIF 5.SEDENA 6.SECMAR 7.SSA 8.Privado  9.0Otros
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39. ;Alguna vez se ha tratado con acupuntura? 1. Si 2. No
40. ;Cuantas veces? 1. Una sola vez 2. Mas de dos veces Fechas
41. ;Se dio cuenta si usaron agujas esteriles? 1. Si 2. No 3. No sabe
42. ;Alguna vez en su vida ha usado drogas? 1. Si 2. No
43. ;Alguna vez ha usado drogas inyectadas? 1. Si 2. No
44, ;Mencione cual?
45. ;Cuantas veces? 1. Una sola vez 2. Mas de dos veces Fechas
46. ;Uso una jeringa nueva? 1. Si 2. No
47. ;Alguna vez ha compartido la jeringa? 1. Si 2. No ¢;Cuantas veces?
48. ;Alguna vez a fumando marihuana? 1. Si 2. No
49. ;Cuantas veces? 1. Una sola vez 2. Mas de dos veces Fechas
50. ;Alguna vez ha usado cocaina inhalada? 1. S 2. No
51. ;Clantas veces? 1. Una sola vez 2. Mas de dos veces Fechas
52. Al inhalar cocaina ;Alguna vez ha compartido la pajilla? 1. S 2. No
53. ¢Alguna vez en su vida le han hecho alguna perforacion (piercings)? 1.5 2. No
54. ;Cuantas veces? Fechas
55. ¢(Sabe si usaron material estéril? 1. Si 2. No 3. No sabe
56. ;Alguna vez se ha hecho un tatuaje? 1.51 2. No
57. ;Cuantas veces? Fechas
58. ;Sabe si usaron material estéril? 1. Si 2. No 3. No sabe
59. (Cuantas parejas sexuales ha tenido en su vida?
60. Ha mantenido relaciones sexuales con: 1. Extramaritales 2. Sexoservidoras (es) 3. Drogadictos
61. Actualmente ;Mantiene relaciones sexuales? 1. 61 2. No
62. Tiene relaciones sexuales con: 1. Mujer 2. Hombre 3. Ambos
63. ;Alguna de sus parejas sexuales ha tenido hepatitis? 1. S 2. No 3. No sabe
64. ;Sabe que tipo de hepatitis? 1. VHB 2. VHC 3. No sabe
65. ;Alguna de sus parejas sexuales ha recibido transfusiones? 1.5 2. No 3. No sabe
66. ;Alguna de sus parejas sexuales tiene tatuajes o perforaciones? 1. Si 2. No 3. No sabe
67. ;Alguna de las personas que viven en su casa sabe si tiene hepatitis? 1. Si 2. No 3. No sabe
68. ;Sabe qué tipo de hepatitis? 1. VHB 2. VHC 3. No sabe
69. ;Qué miembro de la familia esta enfermo? 1. Hijo(a) 2. Hermano 3. Pareja 4. Otro
70. ;Alguna vez ha estado en un Centro de Readaptacion Social? 1. Si 2. No
71. Me puede decir de que fecha a que fecha estuvo
72. ;Es usted migrante? 1. Si 2. No 3. No sabe
73.;Qué tipo de migrante? 1. Migrante nacional 2. Migrante EEUU 3. Migrante Otro
74. ;Ha sentido alguna vez que debe beber menos? 1. Si 2. No
75. {Le molesta que la gente lo critique por su forma de beber? 1.5 2. No
76. ;Se ha sentido mal o culpable por su forma de beber? 1. Si 2. No
77. ¢{Alguna vez ha necesitado beber por la mafiana para calmar
los nervios o eliminar molestias por haber bebido la noche anterior? 1. Si 2. No
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