Revista de Gastroenterologia de México. 2019;84(1):36-43

.40

JOy31N30LS

&Y RE
$@ REVSTAD:

REVISTA DE ’ ke -
GASTROENTEROLOGIA il
DE MEXICO

www.elsevier.es/rgmx

O

©

ARTICULO ORIGINAL

Factores de riesgo para adquirir VHC en una institucion =

Check for

de salud en Hidalgo 4

R. Contreras-Omana®*, F.J. Garcia-Lemus®" y A. Garcia-Camacho?"

a Centro de Investigacion en Enfermedades Hepdticas y Gastroenterologia, Hidalgo, México
b Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, México

Recibido el 8 de agosto de 2017; aceptado el 22 de febrero de 2018
Disponible en Internet el 9 de junio de 2018

PALABRAS CLAVE Resumen

Hepatitis C; Introduccion y objetivos: El abordaje de la infeccion por VHC inicia con la bisqueda inten-
Prevalencia; cionada de factores de riesgo vinculados a su adquisicion. Asi, nuestro objetivo principal fue
Factores de riesgo identificar la prevalencia de factores de riesgo asociados a la infeccion por VHC en derechoha-

bientes del IMSS, Delegacion Hidalgo.

Material y métodos: Estudio transversal, observacional, descriptivo, mediante encuestas vali-
dadas que identificaron factores de riesgo mayores y menores. En casos con factores de riesgo
mayores se aplicaron pruebas rapidas Advanced Quality™ RAPID ANTI-VCH TEST accutrack” para
deteccion de anti-HCV; ante una prueba reactiva se envio al servicio de Hepatologia para abor-
daje diagndstico-terapéutico. Se analizo estadisticamente con medidas de tendencia central y
porcentajes.

Resultados: Se encuesté a un total de 528 derechohabientes (IC 95% con 5% margen de error).
Se realizaron 282 pruebas rapidas, 5 resultaron positivas (0.94%), pertenecientes al grupo de
dialisis/hemodialisis. El 71.2% tuvo factores de riesgo positivos. La asociacion de dos o mas
factores vario6 entre 2 y hasta 8 factores presentados a la vez, siendo el 6.25 y el 4.35% del total
de la poblacion quienes presentaron 4 y hasta 5 factores a la vez, respectivamente.
Conclusiones: Cerca de 3/4 partes de los encuestados estan expuestos a la adquisicion del VHC.
La asociacion de 2 o mas factores de riesgo en las personas evidenci6 la potencialidad colectiva
de estos para adquirir VHC. Identificamos como grupos vulnerables personas en tratamiento
con dialisis/hemodialisis y practicas sexuales de alto riesgo, en quienes sugerimos enfocar las
actividades de promocion y prevencion, asi como la gestion de politicas publicas.
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Risk factors for acquiring HCV at a healthcare center in Hidalgo, Mexico

Abstract

Introduction and aims: The approach to HCV infection begins with the directed search for risk
factors linked to its acquisition. Therefore, our primary aim was to identify the prevalence of
risk factors associated with HCV infections in insured individuals seen at the Hidalgo delegation
of the IMSS.

Materials and methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted
through validated surveys that identified major and minor risk factors. In cases of major risk
factors, the Advanced Quality™ RAPID-ANTI-HCV TEST Accutrack” tests were applied to detect
anti-HCV. Patients with positive tests were referred to the Hepatology service for the diagnostic-
therapeutic approach. Statistical analysis was performed through measures of central tendency
and percentages.

Results: A total of 528 insured individuals were surveyed (95% Cl with a 5% margin of error).
Two hundred eighty-two rapid tests were performed. Five of them were positive (0.94%) and
belonged to the patients in the dialysis/hemodialysis group. A total of 71.2% persons had positive
risk factors. The association of 2 or more factors varied from 2 to 8 factors present at the same
time. Of the entire study population, 6.25% presented with 4 risk factors and 4.35% presented
with 5 risk factors at the same time.

Conclusions: Nearly three quarters of the individuals surveyed were exposed to HCV acquisition.
The association of 2 or more risk factors in patients demonstrated their collective potentiality
for acquiring HCV. We identified persons receiving treatment with dialysis/hemodialysis and
those with high-risk sexual practices as vulnerable groups for HCV infection and suggest that
they receive promotion and prevention activities, as well as public policy management.

© 2018 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Existen aproximadamente 180 millones de personas a nivel
mundial infectadas con el virus de la hepatitisC (VHC), y
al menos un tercio del total desarrollan cirrosis hepatica
y carcinoma hepatocelular. El VHC también contribuye sig-
nificativamente a la prevalencia de hepatitis cronica’?. La
Fundacion Mexicana de Salud Hepatica reporta una preva-
lencia de hepatitisC en México diferente entre los estados
del norte (2.0%), centro (1.1%) y sur del pais (1.5%). El
método primordial para la deteccion de la hepatitis C se rea-
liza mediante la exploracion de factores de riesgo asociados
a la exposicion del virus; sin embargo, es ineludible la toma
de muestras serologicas seguidas de pruebas de ARN para
demostrar la presencia del virus en individuos que pertene-
cen a poblaciones con alta prevalencia y con antecedente
de riesgo de exposicion'=. Nuestro objetivo principal fue la
identificacion de la prevalencia de los factores de riesgo aso-
ciados a la infeccion por VHC en derechohabientes del IMSS
delegacion Hidalgo.

Material y métodos

Estudio transversal, prospectivo, observacional y descriptivo
en el cual se encuestd un total de 528 derechohabientes de
la Unidad de Medicina Familiar Zona Nimero 1 del Estado
de Hidalgo, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro
Social. Se realizd de enero a agosto del 2015 mediante
la aplicacion de un cuestionario previamente validado que

consta de 16 reactivos dicotdmicos producto de la combi-
nacion del Cuestionario Campana de Pruebas Rapidas para
Deteccion de Hepatitis C, Cuestionario de Factores de Riesgo
de Roche y Cuestionario de Factores de Riesgo para Hepati-
tis C de Merck Sharp & Dohme Corp, previo consentimiento
para su uso y aplicacion. El cuestionario esta dividido en
dos secciones, donde 6 reactivos corresponden a factores
de riesgo mayores y 10 reactivos corresponden a factores
de riesgo menores (anexo A). Se incluyeron individuos de
ambos sexos que se encontraban en un rango de edad de
18 a 65anos y que aceptaron mediante un consentimiento
informado la realizacion del cuestionario. Se excluyeron
las personas con enfermedad hepatica de otra causa, diag-
nostico previo de cirrosis o hepatopatia cronica, menores
de 18afios y portadores de enfermedades crénicas degene-
rativas no transmisibles de causa primaria. Si algun caso
presentaba al menos un factor de riesgo mayor se apli-
caba una prueba rapida con muestra sanguinea Advanced
Quality™ RAPID ANTI-VCH TEST accutrack  para deteccion
de anti-HCV; si esta Ultima resultaba negativa, se daba por
concluida la participacion del sujeto; si daba positiva, se
canalizaba de manera inmediata con el servicio de Hepato-
logia para agilizar el tiempo de diagnostico y tratamiento.
Los casos con factores de riesgo menores fueron enviados al
servicio de Hepatologia para una atencion integral y especi-
fica. Finalmente, el analisis estadistico se llevd a cabo con
medidas de tendencia central y porcentajes. El estudio fue
revisado y aprobado por el comité de ética de la institucion,
como requisito obligatorio previo a su ejecucion.
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Tabla1 Prevalencia de factores de riesgo mayores y meno-
res para adquirir el VHC en la poblacion total estudiada
Factor de riesgo mayor NUmero de %

personas

Acupuntura, tatuajes y/o 105 19.88
m Mujeres perforaciones

Practicas sexuales de alto 129 24.43
® Hombres resgo®

Cirugia mayor antes de 1992 96 18.18

Profesional de la salud 73 13.82

Estancia en reclusorio o 9 1.70

Figura 1  Distribucion por sexo de la poblacion encuestada. carcel

Uso de drogas intravenosas 3 0.56

Resultados Factor de riesgo menor NUmero de %

personas

Participaron un total de 528 derechohabientes del IMSS dele- —

gacion Hidalgo. De ellos, 382 fueron mujeres, representando Nacimiento entre 1946 y 126 23.86

un 72.3% de la poblacion total, y 146 fueron hombres, repre- 1965

sentando un 27.7% de la poblaci6n total (fig. 1). Pinchazo con agujas usadas 103 19.50

La poblacion total estudiada se encontraba en un rango Antecedentes familiares 66 12.50

de edad de 18 a 65afios, con una media de 38anos, una directos de hepatitis C

mediana de 37 afios y una moda de 22 afios. El rango de edad Antecedentes de 37 7.00

prevalente en la poblacion total fueron personas entre 18 a transfusiones

25 afios. Diagnostico previo de 14 2.65

El factor de riesgo mayor mas prevalente de nuestro hepatitis C

estudio fue «Practicas sexuales de alto riesgo», presente Uso de drogas inhaladas 9 1.70

en 129 derechohabientes y que equivale al 24.43% del Hemofilia 9 1.70

total de la poblacién. El factor de riesgo mayor menos Pareja sexual diagnosticada 6

prevalente fue el «Uso de drogas intravenosas», presente en con hepatitis viral

3 derechohabientes, que corresponde al 0.56% del total de Dialisis 53 10.03
Madre portadora del virus 1 0.18

la poblacion. Con respecto a los factores de riesgo menores,
el factor mas prevalente fue «Personas nacidas entre 1946
y 1965», las cuales son 126 y representan un 23.86% de la
poblacion total. El factor de riesgo menor menos prevalente
fue el de «Madre portadora del virus durante el embarazo»,
del cual se presento un caso, representando un 0.18% de la
poblacién total (tabla 1).

El total de la poblacion se clasifico en 3 grupos; de
poblacion general se identificaron 440 personas, repre-
sentando un 83.3% de la poblacidon total; personas con
enfermedad renal cronica en terapia sustitutiva con dia-
lisis peritoneal/hemodialisis, con un total de 51 personas,
representaban un 9.6% de la poblacion total, y personal de
salud, con un total de 37 personas, representaban un 7% de
la poblacion total. Del primer grupo de estudio, que corres-
ponde a poblacion general, el factor de riesgo mayor mas
prevalente fue «Acupuntura, tatuajes y/o perforaciones»,
presente en 86 personas y representando un 19.54% del total
del grupo de estudio, y el factor de riesgo menor mas pre-
valente fue «Nacimiento entre 1946 y 1965», presente en
102 personas, representando un 23.18% del total del grupo
de estudio. Del segundo grupo de estudio, que corresponde
a dialisis/hemodialisis, el factor de riego mayor mas pre-
valente fue «Practicas sexuales de riesgo», presente en 42
personas y representando el 82.35% del total del grupo de
estudio; el factor menor de riesgo mas prevalente en el
segundo grupo fue «Nacimiento entre 1946 y 1965», pre-
sente en 20 personas y representando un 39.21% del total
del grupo de estudio. Finalmente, del tercer grupo, corres-
pondiente a personal de la salud, el factor de riesgo mayor

durante el embarazo

@ Se definen como practicas sexuales de alto riesgo: hombres
que tienen sexo con hombres, relaciones sexuales con traba-
jadoras/res sexuales y/o mantener relaciones sexuales con 2
personas o mas en un lapso menor a 6 meses.

mas prevalente, ademas de ser profesionales de la salud,
fue «Practicas sexuales de alto riesgo», presente en 21 per-
sonas (76.55%); el factor de riesgo menor mas prevalente
fue «Pinchazo con agujas usadas», presente en 16 personas
y representando el 43.24% del total del grupo de estudio
(tabla 2).

De los 528 derechohabientes a quienes se les aplico el
cuestionario, 152 no presentaron factores de riesgo posi-
tivos, representado un 28.7% del total de la poblacion,
mientras que 376 presentaron al menos un factor de riesgo
positivo, lo que conforma el 71.2% de la poblacion total;
de ellos, 94 resultaron con factores de riesgo menores,
representando el 17.8%, y 282 presentaron factores de
riesgo mayores, lo que corresponde al 53.4%, de estos
Ultimos, a quienes se les aplicd la prueba rapida con mues-
tra sanguinea, 277 registraron resultado negativo (99.05%).
Finalmente, se encontrd que 5 derechohabientes, que repre-
sentan el 0.94% de la poblacion estudiada, resultaron con
reactivo positivo en la prueba rapida para deteccion de
infeccion por el virus de la hepatitis C; todos pertenecen
al grupo de dialisis peritoneal/hemodialisis (figs. 2 y 3).

La asociacion de dos o mas factores de riesgo en las per-
sonas vario entre 2 y hasta 8 factores presentados a la vez,
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Tabla 2

Prevalencia de factores de riesgo mayores para adquirir el VHC por grupos de estudio

Factor de riesgo

Grupos de estudio

Poblacion general
440 participantes

Dialisis/hemodialisis
51 participantes

Personal de salud
37 participantes

(83.3%) (9.6%) (7%)
Nimerode % Nimerode % Nimerode %
personas personas personas
Acupuntura, tatuajes y/o 86 19.54 10 19.60 9 24.32
perforaciones
Practicas sexuales de alto 66 15 42 82.35 21 56.75
riesgo®
Cirugia mayor antes de 1992 82 18.63 12 23.52 2 5.40
Profesional de la salud 32 7.27 4 7.84 37 100
Estancia en reclusorio o carcel 6 1.36 1 1.96 2 5.40
Uso de drogas intravenosas 2 0.45 1 1.96 0 -

Factor de riesgo menor

Grupos de estudio

Poblacion general
440 participantes

Personal de salud
37 participantes

Dialisis/hemodialisis
51 participantes

(83.3%) (9.6%) (7%)
Nimerode % Numerode % Nimerode %
personas personas personas
Nacimiento entre 1946y 1965 102 23.18 20 39.21 4 10.81
Pinchazo con agujas usadas 78 17.72 9 17.64 16 43.24
Antecedentes familiares 51 11.59 11 21.56 4 10.81
directos de hepatitis C
Antecedentes de transfusiones 25 5.68 11 21.56 1 2.70
Diagnostico previo de hepatitis 12 2.72 3.92 0 -
C
Uso de drogas inhaladas 8 0 — 1 2.70
Hemofilia 8 1 1.96 0 -
Pareja sexual diagnosticada 5 1 1.96 0 -
con hepatitis viral
Dialisis 3 0.68 51 100 0 -
Madre portadora del virus 1 0.22 0 - 0 -

durante el embarazo

a Se definen como practicas sexuales de alto riesgo: hombres que tienen sexo con hombres, relaciones sexuales con trabajadoras/res
sexuales y/o mantener relaciones sexuales con 2 personas o0 mas en un lapso menor a 6 meses.

siendo el 6.25 y el 4.35% del total de la poblacion, respecti-
vamente, quienes presentaron 4 y hasta 5 factores a la vez
(tabla 3).

Del total de personas con prueba rapida positiva, uni-
camente 2 presentaban como Unico antecedente el recibir
terapia de sustitucion de la funcion renal por medio de dia-
lisis peritoneal o hemodialisis; el resto tenian al menos 3 y
hasta 5 factores de riesgo positivos a la vez, siendo igual
para estos los antecedentes de practicas sexuales de alto
riesgo, cirugia mayor antes de 1992 y el antecedente de
haberse realizado tatuajes, practicado acupuntura o tener
perforaciones.

Discusion

La infeccion por VHC es actualmente un problema de salud
publica mundial. Aproximadamente el 2.8% del total de la

poblacion global esta infectada. Las regiones con mayor
prevalencia son el este y centro de Asia (3.8 y 3.7%, respec-
tivamente) y las regiones de Africa/Medio Oriente (3.5%).
América Latina Central tiene un estimado del 1.6%, mien-
tras que en México la prevalencia reportada es del 1.4%"%.
Datos del SINAVE reportan hasta la Gltima semana del afio
2016 Gnicamente 14 casos en Hidalgo®.

La infeccion por VHC se adquiere con el contacto directo
de fluidos biologicos y/o material quirtrgico contaminado,
siendo esta uUltima la mas frecuente en México. La via de
transmision sexual es poco comin en nuestro pais, pero
el riesgo de contagio por via intravenosa es mayor, siendo
prevalente en los estados del norte, donde es frecuente el
uso de drogas intravenosas'®'". Sin embargo, las practicas
sexuales de alto riesgo se han identificado como un subgrupo
especial: hombres que mantienen relaciones sexogenitales
con hombres, trabajadoras/res sexuales y la promiscuidad
sexual (2 o mas parejas sexuales en menos de 6 meses)
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528
Derechohabientes
100%
. 152
Dgé?;%?;g: Ztee “ Derechohabientes
riesgo sin faptores de
71.2% esdo
28.7%
282 94
Derechohabientes Derechohabientes
con factores de con factores de
riesgo mayores riesgo menores
53.4% 17.8%
277 5 3
Derechohabientes Derechohabientes Derechohabientes
con prueba rapida con prueba rapida con PCR en tiempo
negativa positiva real negativa
99.05% 0.94% 3.19%
Figura 2  Distribucion de los resultados obtenidos de la poblacion general.
0.94% . ; .
Tabla 3  Porcentaje del numero de factores de riesgo pre-
sentados de manera simultanea en un solo individuo en la
poblacidn estudiada
NUmero de factores %
0 28.78
1 28.59
2 17.04
3 13.63
4 6.25
5 4.35
6 0.75
7 0.18
8 0.18
El personal de salud es otro grupo bien identificado suscep-
Il Pruebas reactivas [l Pruebas no reactivas tible de adquirir la infeccion por VHC sobre el resto de la
poblacién’-26821,
Figura 3  Prevalencia de pruebas rapidas reactivas para anti- A pesar de la regulacion sanitaria en nuestro pais sobre
VHC. la disposicion de la sangre desde 1993, se han identificado

parecen emerger al alza en la presentacion de VHC"2114,
El grupo de personas nacidas entre 1945 y 1964, conocidos
como «baby boomers», es considerado un grupo de riesgo,
pues ha registrado un mayor uso de drogas intravenosas,
actividad sexual poligama y transfusiones sanguineas antes
de 1992. Asi mismo, la adquisicion del virus se identifica
en personas que llevan a cabo algun procedimiento estético
como tatuajes y/o percings, estancia en reclusorios o carce-
les, ademas de la trasmisién vertical de la infeccion'21015-20

como poblacion de riesgo las personas que estan en contacto
con dicho fluido y las personas que, dadas sus condiciones,
deben recibir terapia de sustitucion de la funcion renal, sea
por dialisis o hemodialisis'22224,

Burguete-Garcia et al.”> encontraron una seroprevalen-
cia en México del 1.5% en un estudio realizado del ano
2006 al 2009; la mitad de los sujetos de estudio presentaron
infeccion crénica por VHC, datos similares a los encontrados
por Valdespino et al.?®, quienes en el afio 2005 estudia-
ron sueros para anticuerpos VHC y ARN en base a los datos
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de la encuesta nacional de salud del 2000, encontrando
una seroprevalencia del 1.4% en México, la cuarta parte
de este porcentaje con infeccion cronica. Ambos reportes
contrastan con nuestros resultados, siendo un factor influ-
yente las distintas pruebas de escrutinio y confirmacion
utilizadas; en nuestro estudio se utilizaron pruebas rapi-
das para anticuerpos Advanced Quality™ RAPID ANTI-VCH
distribuidas por accutrack” y fabricadas por InTecProducts,
Inc (Xiamen, China) y PCR en tiempo real para confirmar
la infeccion cronica activa, a diferencia del estudio de
Burguete-Garcia et al.?’, donde se utilizaron la medicion
de anticuerpos por ELISA (Johnson and Johnson Company),
confirmando las infecciones crénicas con RT-PCR test COBAS
AMPLICOR, al igual que en el estudio de Valdespino et al.?,
quienes utilizaron pruebas de ensayo de microparticulas de
ELISA para anticuerpos IgG anti-VHC version 3.0 (Axsym,
Abbott Laboratories, EU.UU.) y prueba de RT-PCR para la
determinacion del ARN de VHC (Roche Molecular Diagnos-
tic, EE.UU.), cuya sensibilidad y especificidad son mayores
para ambas pruebas.

Por otro lado, al comparar con publicaciones cuyo fac-
tor comun a la nuestra fue la utilizacion de pruebas rapidas
para deteccién de anticuerpos contra VHC, el resultado fue
similar a los hallazgos de Mena-Quintero y Molina-Cornelio?”
y divergente con lo reportado por Castafieda-Huerta et al.?®
y Lépez-Colombo et al.??, quienes aplicaron de igual manera
pruebas rapidas en poblacion abierta y derechohabientes
y familiares de unidades de atencion primaria, obteniendo
el 4y el 1.17% de sujetos serorreactivos, respectivamente,
detectados por dichas pruebas; de estos Ultimos, el 31% de
la totalidad de los serorreactivos fueron confirmados por
deteccion de ARN viral.

Los factores de riesgo de mayor prevalencia en nues-
tro estudio fueron: tatuajes, perforaciones y/o acupuntura,
practicas sexuales de alto riesgo, cirugia mayor antes de
1992, nacimiento entre 1946 y 1965 y pinchazo accidental
con agujas usadas. Son resultados similares a los de otros
estudios, salvo por la escasa prevalencia de usuarios de
drogas intravenosas, que otros autores han encontrado con
mucho mayor frecuencia y que se considera como uno de
los factores de riesgo mas relevantes para la adquisicion del
virus. En nuestra poblacion Unicamente dos personas afir-
maron realizar dicha actividad y ninguna de ellas es usuaria
de drogas inhaladas, que se sabe potencia el riesgo de la
adquisicién del virus?-3,

El factor de riesgo mas prevalente en los sujetos con
pruebas rapidas positivas fue el antecedente de practicas
sexuales de alto riesgo (60%, 3 personas), en contraste
con lo reportado por Mena-Quintero y Molina-Cornelio?’,
quienes identifican al antecedente de cirugia antes de
1995 como el principal factor encontrado, seguido del
uso de agujas potencialmente contaminadas (41%) y, en
tercer lugar, las practicas sexuales de alto riesgo (31%).
Dos de ellos (40%) resultaron no contar con ningln
otro factor de riesgo ademas de haber recibido diali-
sis/hemodialisis, resultado similar a lo reportado en el
estudio de Castafneda-Huerta et al.?®, quienes encontraron
a 2 personas (9.5%) con prueba rapida positiva y sin ningln
factor de riesgo asociado al desarrollo de la enfermedad.
Nuestro estudio contrasta con el antecedente de transfusio-
nes sanguineas encontrado con mayor frecuencia por otros
autores?®-30,

En el 28.7% de nuestra muestra no hubo un solo factor
de riesgo asociado al desarrollo de hepatitis C, mostrando
nula prevalencia en pacientes nacidos entre 1946 y 1965,
cuya importancia alude a los movimientos sociocultura-
les liberales de la posguerra y a las pobres practicas
sanitarias para el control de infecciones transmitidas a tra-
vés de la sangre, que acontecieron sobre todo en paises
anglosajones y en menor medida en México, a diferencia
de los resultados de Castafeda-Huerta et al.?®, quienes
encontraron que 11 sujetos nacidos entre 1945-1965 eran
portadores del virus, lo que representd el 52% de su
muestra.

Con respecto a la asociacion de factores de riesgo posi-
tivos (representado por el 71.2% del total de la poblacion
encuestada), la tercera parte tuvo un factor de riesgo posi-
tivo. Por el contrario, el 3.57, el 3.15 y el 0.84% tuvieron 4,
5 y hasta 6 factores positivos de forma simultanea, hecho
que llama la atencion al encontrar que un gran porcentaje
de la poblacion esta expuesta por lo menos a un factor de
riesgo, a pesar de haber obtenido 277 pruebas anti-VHC no
reactivas. Es aqui donde recae la importancia de determinar
multiples factores de riesgo asociados a la adquisicion de la
enfermedad en un estado con porcentaje de hepatitis C rela-
tivamente bajo, y aun mas la relevancia de la duplicacion
del estudio en otras entidades federativas donde se encuen-
tran la mayor cantidad de pacientes diagnosticados con esta
enfermedad.

Al no existir antecedentes de caracter estadistico funda-
mentado en otros estudios con los cuales cotejar, nuestro
estudio es pionero al abrir fronteras en epidemiologia del
VHC en el estado de Hidalgo. Una ventaja mas de nuestro
estudio recae en la posibilidad de haber hecho una prueba
rapida a todo paciente con al menos un factor de riesgo
mayor en el total de la poblacion estudiada.

Se debid realizar prueba rapida a todo paciente con
al menos un factor de riesgo menor para impedir su pér-
dida en el estudio, ya que, de ellos, solo el 3.14% acudio
a realizarse PCR en tiempo real. Una poblacion de mayor
significancia estadistica en el subgrupo de dialisis perito-
neal/hemodialisis debid ser incluida en nuestro estudio para
evitar el sesgo de los resultados, a pesar de que la pobla-
cion total estudiada tuvo el 95% de confiabilidad con el 5% de
error de muestreo. En nuestro estudio Unicamente se inclu-
yeron pacientes derechohabientes al IMSS; sin embargo, es
prudente replicarlo en poblacion abierta, independiente-
mente de la derechohabencia, con el fin de evitar sesgos de
grupo.

Conclusiones

En base a los resultados encontrados podemos concluir que
mas de la mitad de la poblacion encuestada esta expuesta
a la adquisicion del VHC. Se debe estudiar la potencia-
lidad colectiva de los factores de riesgo presentados en
una persona para la adquisicion y el desarrollo de la infec-
cion. ldentificamos como grupos vulnerables para contraer
VHC a las personas que llevan terapia sustitutiva de la
funcion renal y las practicas sexuales de alto riesgo, en
quienes sugerimos enfocar las actividades de promocién y
prevencion de la salud, asi como la gestion de politicas
publicas.
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Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de los encuestados.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
los encuestados.

Financiamiento

No se recibid patrocinio de ningln tipo para llevar a cabo
este articulo/estudio.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Las pruebas rapidas de calidad avanzada TMRAPID TEST
ANTI-VCH accutrack® fueron concedidas por laboratorios
MSD S.A. de C. V. sin involucrarse en la aplicacion de cues-
tionarios, pruebas rapidas, analisis o algln otro aspecto del
estudio.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo
en su version electronica disponible en doi:10.1016/
j.rgmx.2018.02.012.
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