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1. RESÚMEN 

TÍTULO: CARACTERIZACIÓN CLÍNICA Y EPIDEMIOLÓGICA DE PACIENTES 

CON HEPATITIS C ATENDIDOS EN EL HGZMF1 PACHUCA, HIDALGO, 

DURANTE EL PERIODO 01 DE MARZO 2021 AL 28 DE FEBRERO 2022 

 

Antecedentes: La enfermedad generada por el virus de la hepatitis C (VHC), es 

una de las causas más importantes en el mundo para padecer hepatopatía 

crónica. Cerca de 170 millones de personas lo padecen a nivel global y cerca de 

1.5 millones de personas se detectan cada año. 

La OPS en un informe sobre virus de hepatitis B y C realizado en 2016 a 2017, 

reporto una prevalencia de infección por VHC cerca de 7.2 millones en América 

latina, causando alrededor de 125 mil muertes cada año en el continente 

americano, más de las que causan la tuberculosis y la infección por el VIH en 

conjunto. En México existe una incidencia de 1.06 casos por cada 100,000 

habitantes. 

La historia natural de la enfermedad por VHC se caracteriza por ser un proceso 

lento, con un amplio período asintomático; lo que provoca que esta enfermedad 

sea casi indetectable en los primeros años, hasta llegar un punto de no retorno 

por tener lesiones hepáticas irreversibles. 

Este problema involucra a la salud publica en un punto importante para atender 

la necesidad de realizar detecciones oportunas y con esto lograr disminuir los 

daños causados por este virus, que, en la actualidad, se cuenta con tratamiento 

altamente efectivo para su eliminación. 

Objetivo: Se identificaron las características clínicas y epidemiológicas de los 

pacientes con diagnóstico de Hepatitis C, atendidos en el HGZMF1 Pachuca, 

durante el periodo 01 de marzo 2021 – 28 de febrero 2022. 
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Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrolectivo. 

Se recolecto información de pacientes con diagnóstico de Hepatitis C, atendidos 

en el HGZMF1 Pachuca, durante el periodo 01 de marzo 2021 al 28 de febrero 

2022, con la finalidad de describir las características clínicas y epidemiológicas de 

estos pacientes en el HGZMF No.1 Pachuca. Se obtendrá estadística descriptiva, 

con reporte de frecuencias absolutas y relativas, proporciones y razones para 

variables cualitativas, para variables cuantitativas medidas de tendencia central y 

de dispersión (media, desviación estándar y varianza).  

Resultados: Se identifico un total de 22 pacientes con diagnóstico de Hepatitis C, 

atendidos en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1, Pachuca, 

Hidalgo, durante el periodo 01 de marzo 2021 al 28 de febrero 2022, de los cuales 

12 (54.5%) fueron hombres y 10 (45.5%) mujeres 

En nuestros hallazgos se observó que los factores más frecuentes fueron afinidad 

sexual por el mismo sexo (100%), hemofilia (68.2%), cirugías previas al contagio 

de hepatitis (50%), no tener vacuna previa para Hepatitis (40.9%), los cuales han 

sido reportados como factores menos frecuentes en otras investigaciones.  En 

este estudio los factores de presencia de tatuajes y perforaciones (31.8%) así 

como la coinfección por VIH (31.8%) fueron los factores de riesgo más frecuentes.  

Conclusiones: En este estudio si se cumplió con los objetivos debido a que 

permitió conocer el perfil clínico y epidemiológico de la población derechohabiente 

con VHC atendidos en el HGZ y MF 1 Pachuca Hidalgo en un periodo de 1 año 

entre el 01 de marzo 2021 al 28 de febrero 2022. 

Concluimos y aceptamos que la hipótesis alterna fue similar a lo descrito en la 

literatura.  

Palabras clave: VHC (Virus de Hepatitis C), VIH (Virus de Inmunodeficiencia 

Humana, coinfección (2 o más infecciones).  

 



15 
 

II. MARCO TEORICO 

Epidemiologia 

La infección por el virus de la hepatitis C (VHC) es la causa más importante de 

enfermedad crónica hepática y muerte por hepatopatía en el mundo, por lo que 

supone un problema de salud pública a nivel mundial. (1) 

De acuerdo con la organización Mundial de la Salud (OMS) alrededor de un 2.2% 

(aproximadamente 170 millones de personas) de la población total pueden 

presentar infección crónica por VHC, reportando aproximadamente 1,5 millones de 

nuevas infecciones al año.(2)  

A nivel global, la distribución del VHC es muy heterogénea y su prevalencia varía 

según el área geográfica y los diferentes grupos de riesgo. Se ha reportado que la 

mayor carga de morbilidad se encuentra en la Región del Mediterráneo Oriental y 

en la Región de Europa, con 12 millones de personas con infección crónica en 

cada región. Respecto a las Regiones de Asia Sudoriental y del Pacífico 

Occidental, se estima que aproximadamente 10 millones de personas tienen 

infección crónica por VHC, mientras que para la Región de África se ha estimado 

un aproximado de nueve millones de personas con infección crónica, y 5 millones 

en la Región de las Américas.(3) 

Al respecto, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en su informe “Las 

Hepatitis B y C bajo la lupa: La respuesta de salud pública en Región de las 

Américas” 2016 – 2017 reporto para América Latina una prevalencia de infección 

por VCH del 0.73 % (aproximadamente 7.2 millones de la población), causando 

alrededor de 125 mil muertes cada año en el continente americano, más de las 

que causan la tuberculosis y la infección por el VIH en conjunto. (4) 

Específicamente para nuestro país, en los últimos 11 años, se han presentado 

aproximadamente 2,108 nuevos casos anuales de Hepatitis C observando una 

disminución del 57% para el 2020 respecto a lo reportado en el 2019. En este 

contexto, se tienen registros de 1,366 nuevos casos de Hepatitis C, con una tasa 

de incidencia nacional de 1.06 casos por cada 100,000 habitantes,(5) siendo más 
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frecuente en hombres (76.81%) que en mujeres (23.19%), y sobre todo en 

aquellos adultos dentro del grupo de edad de 25 – 44 años con 0.91 casos por 

cada 100 mil habitantes. (6) 

De acuerdo con el Informe anual de vigilancia epidemiológica de hepatitis virales 

2022, dentro de los estados con mayor incidencia se encuentran Baja California 

(3.26), Sinaloa (2.59) y CDMX (0.9) y el Estado de México (0.7), encontrando al 

estado de Hidalgo como uno de los estados con menor incidencia (0.2) muy 

debajo de la media nacional (1.2),  . (6) 

Así mismo, se ha descrito que dentro de las instituciones con mayor número de 

casos de VHC notificados durante el año 2020, la secretaria de Salud figura como 

la institución con mayor número de notificaciones con un 56.37% de los casos, 

seguida por el IMSS con el 27.60% de los casos reportados. 

Ante este escenario, el Gobierno de México dio a conocer el Programa Nacional 

de Eliminación de la Hepatitis C, cuyo objetivo es prevenir nuevas infecciones, 

reducir la carga de la enfermedad y mortalidad por VHC y las enfermedades aso-

ciadas, con un modelo centrado en las personas y sus comunidades. 

Estructura molecular del VCH 

El VHC pertenece a la familia Flaviviridae, del género Hepacivirus.(7) Fue 

identificado y caracterizado por M Houghton en 1989, tras años de investigación 

para la detección del genoma noA-noB.(8–10) 

Los viriones del VHC son partículas pequeñas, con forma esférica, de unos 50-60 

nanómetros (nm) de diámetro. Estructuralmente el VHC es un virus con envoltura 

la cual contiene dos glucoproteínas virales E1 y E2 implicadas en la entrada del 

virus en las células huésped, en su interior, una nucleocápside icosaédrica 

formada por múltiples copias de la proteína del core alberga el genoma viral.(10) 

La proteína del core, formada por 191 aminoácidos, representa la región más 

conservada y se sitúa en el extremo amino-terminal (N terminal) a continuación del 

IRES. Su función principal es la de formar la cubierta de la cápside que albergará 

y protegerá el ARN genómico del virus. Además, la proteína del core también 
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modula muchas otras rutas del huésped al interactuar con una gran variedad de 

factores celulares como por ejemplo la apoptosis, la transcripción de genes, la 

respuesta inmunitaria, etcétera.(11,12) Por su parte, las dos glucoproteínas de la 

envoltura, E1 y E2, se caracterizan por presentar una amplia variabilidad genética, 

sobre todo en las regiones hipervariables HVR1 y HVR2, y su función es la de 

presentarse en la superficie de los viriones como un heterodímero que media en la 

unión viral con receptores de las células huésped facilitando la fusión y la entrada 

del virus.(13) 

Ciclo viral de la enfermedad 

Se ha descrito que su replicación es principalmente en los hepatocitos, proceso 

que tiene lugar en el citoplasma celular, por lo que el genoma viral no presenta 

fase de integración en el núcleo, no obstante, se ha documentado la presencia del 

VHC en otros compartimentos o tipos celulares como es el caso del sistema 

nervioso central, las células mononucleares de sangre periférica o las células 

dendríticas. (14,15) 

De acuerdo con Koutsoudakis y cols,(16) la replicación viral del VHC podría 

interpretase de la siguiente manera: 

1) Interacción del virión con la membrana celular mediado por unión secuencial a 

varios receptores de membrana como GAG, LDLR, SR-B1, tetraspanina CD81, 

claudina-1 y ocludina.  

2) Entrada del virión en el hepatocito dependiente de clatrina.  

3) Fusión de la envuelta de la membrana del endosoma con la envuelta viral, 

proceso mediado por la acidificación del endosoma.  

4) Descapsidación y liberación del ARN viral.  

5) Traducción del ARN viral y procesamiento de la poliproteína.  

6) Replicación del ARN viral en el complejo de replicación asociado a la red 

membranosa.  
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7) Formación de la cápside y ensamblaje de los nuevos viriones alrededor de las 

LD. 

8) Liberación de los nuevos viriones por la vía de secreción celular. 

Historia natural de la enfermedad 

La historia natural de la infección por VHC se caracteriza por ser un proceso lento, 

con un amplio período asintomático, en donde la mayoría de los pacientes son 

diagnosticados en estadios avanzados de la enfermedad cuando las 

manifestaciones clínicas se hacen evidentes en forma de cirrosis, 

descompensaciones hepáticas, complicaciones extrahepáticas y hepatocarcinoma 

celular.(17) 

La fase inicial es la fase aguda; y abarca aproximadamente los primeros 6 meses 

de la enfermedad, donde la mayoría de los casos (más del 70%) son 

asintomáticos. No obstante, una baja proporción desarrolla algún tipo de síntoma, 

los cuales pueden ser inespecíficos e incluir fiebre, cansancio, inapetencia, 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, coluria, acolia, dolores articulares e ictericia; 

produciéndose entre los primeros tres y seis meses de la infección.(18) 

Tras fase de infección aguda, entre un 15-20% de los pacientes resuelven 

favorablemente la infección, negativizando los niveles de ARN-VHC sérico y 

normalizando los niveles de transaminasas.(19) 

El 75-80% restante son pacientes que no aclaran espontáneamente la infección, y 

en ellos la enfermedad progresa y cronifica. De forma general, los pacientes con 

infección crónica se caracterizan por presentar una alteración hepática inflamatoria 

persistente, que desemboca en cirrosis en aproximadamente un 10-20% de los 

casos a los 20-30 años desde el inicio de la infección. (20) 

El riesgo de desarrollo de fibrosis hepática es multifactorial y se han descrito 

numerosos co-factores implicados en el incremento del riesgo de desarrollar una 

fibrosis significativa o cirrosis. Estos incluyen factores relacionados con el huésped 

como son el sexo masculino, una edad de más de 40 años en el momento de la 

infección, la inmunosupresión, la co-infección con otros virus, la diabetes, la 
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resistencia a la insulina, la obesidad y la esteatosis hepática; con factores 

ambientales como la ingesta de alcohol y con factores virales. (21) 

Transmisión 

La transmisión del VHC se da principalmente por vía sanguínea; en donde las 

causas más habituales se producen por exposición a la sangre en los siguientes 

escenarios: 

1. Prácticas de atención de salud poco seguras como la reutilización de 

jeringas o la inadecuada esterilización de material médico y/o quirúrgico. 

2. Transfusión de sangre o sus hemoderivados sin realizar el análisis 

adecuado para su introducción a otro ser humano 

3. Consumo de drogas inyectables y reutilización de las jeringas que utiliza 

otra persona: 

Se estima que más de 10 millones de personas con uso de drogas inyectables 

viven con infección crónica por el VHC, con prevalencias estimadas entre el 10 y 

90%, (22,23) además de considerar que aproximadamente el 17% de esas personas 

viven con VIH y estimando que el 52% de ellas tienen anticuerpos contra el VHC. 

(24)  

En México, se ha reportado que alrededor de 109, 079 personas se inyectan 

drogas, de acuerdo con un estudio realizado en 428 personas de los estados de 

Tijuana y Ciudad Juárez, reporto una prevalencia de infección por VHC de 96% y 

por VIH de 2,8%, similar en ambas ciudades, además de identificar que el 87.5% 

de los casos indicaron haber prestado su equipo de inyección usado, y 86% había 

recibido equipo usado.(25) 

4. Prácticas sexuales de riesgo que conlleva contacto con la sangre. 

5. Transmisión materno fetal.  
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Factores y/o conductas de riesgo 

Se ha descrito que la infección por VHC puede ocurrir por factores de riesgo los 

cuales se han definido como circunstancia o situaciones que contribuyen o 

aumentan las probabilidades de una persona sana de contraer una enfermedad o 

cualquier otro problema de salud.(26) 

Al respecto, se ha documentado que los factores de riesgo pueden clasificarse 

como factores de riesgo sociodemográficos (la edad y el sexo masculino),(27) 

factores de riesgo asociados a comorbilidades (Diabetes Mellitus, pacientes en 

tratamiento sustitutivo con hemodiálisis, con coinfección por VIH, pacientes 

expuestos al virus de VHB sobre todo en el grupo de edad de 29 a 39 años, 

cirrosis hepática o hepatocarcinoma)(28,29) y factores de riesgo asociados a 

conductas (uso de drogas intravenosas, consumo excesivo de alcohol, practica de 

prácticas sexuales sin protección con parejas del mismo sexo o múltiples parejas 

sexuales, portadores de tatuajes o perforaciones). (30) 

En este contexto, es importante resaltar que la infección por VHC ha sido asociada 

como factor de riesgo en personas con virus de la inmunodeficiencia humana 

(VIH)(31) como consecuencia de ciertas conductas, observando que 

aproximadamente un tercio de los pacientes con VIH cursan con coinfección con 

VHC,(32) lo cual agrava la infección por hepatitis crónica conllevando al paciente a 

un mayor riesgo de enfermedad hepática descompensada, cirrosis histológica y 

con ello la muerte.(33) 

Diagnóstico 

Derivado de que la mayoría de las veces la infección por VHC suele ser asintomá-

tica, es pocas veces diagnosticada en la fase aguda de la infección; por lo que no 

se puede suponer presencia del virus en cualquier enfermedad hepática. Dificul-

tando así el diagnostico. (10)  

Realizar un tamizaje, permitirá encontrar individuos en un estado de riesgo poten-

cial a la patología, por lo que existen métodos de tamizaje que son la base inicial 
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para el diagnóstico definitivo de la enfermedad; que se apoyan inicialmente con la 

aplicación de cuestionarios por su accesibilidad, bajo costo y gran alcance al per-

mitir conocer las conductas de riesgo que predisponen a infección por VHC y po-

der complementarse con pruebas confirmatorias que permitan establecer el diag-

nostico, por lo que se han incluido las siguientes pruebas: 

1. La detección de anticuerpos anti-VHC mediante una prueba serológi-

ca: hace una detección rápida de la presencia de anticuerpos para el virus, 

indicando exposición, pero no puede distinguir entre una exposición aguda 

o una infección antigua (sensibilidad 95%, especificidad 99%, razón de ve-

rosimilitud positiva 95 y negativa 0.05). 

2. ELISA (inmunoensayo enzimático): La prueba de ELISA de tercera 

generación tiene una sensibilidad de 97%; se positiviza a las 6-8 semanas 

del inicio de la infección, no detecta inmunidad, pues las pruebas para 

anticuerpos IgM antiVHC indican infección aguda. 

3. Pruebas de Confirmación (RIBA, inmunotransferencia recombinante): 

permite conocer la especificidad antigénica de los anticuerpos antivirales y 

descartar falsos positivos.  

4. Detección cualitativa del ARN del VHC. Valora infección aguda a través 

de RT-PCR (PCR por transcriptasa reversa) como puede ser Amplicor, Co-

bas-Amplicor y Versant HCV-RNA. El ARN de VHC puede ser detectado 1 

a 3 semanas tras la infección, aproximadamente un mes antes que los anti-

cuerpos anti-VHC.  

5. Detección cuantitativa del ARN del VHC (Carga Viral): son las pruebas 

que cuantifican el ARN del VHC al detectar y medir el número de partículas 

virales de ARN en la sangre. Se utilizan antes y durante el tratamiento (a 

los 3 meses) para ayudar a determinar la respuesta al tratamiento mediante 

la comparación de la cantidad de virus 

6. Determinación del genotipo del virus: Útil para predecir la respuesta al 

tratamiento. La genotipificación suele solicitarse antes de iniciar el trata-
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miento para dar una idea de las posibilidades de éxito y del tiempo mínimo 

de tratamiento. 

Tratamiento 

La meta del tratamiento es definir una respuesta virológica sostenida (RVS), como 

una ausencia persistente del VHC por lo menos 12 semanas después de un tra-

tamiento completo, por lo que el uso de fármacos con acción antiviral ha sido el 

tratamiento de elección. 

Anteriormente la combinación de interferón pegilado y ribavirina (PEG/RBV) eran 

la única estrategia de tratamiento durante 24 o 48 semanas según el genotipo. Sin 

embargo, en los genotipos 1 y 4, las tasas de respuesta viral no superaban el 50% 

y solo eran ligeramente superiores en los otros genotipos. (34) 

En los últimos 5 años el tratamiento ha mejorado considerablemente con la intro-

ducción de nuevos agentes antivirales de acción directa (AAD) que actúan en dife-

rentes sitios del genoma viral evitando el ciclo de replicación, (34,35) sin embargo de 

acuerdo con la GPC Diagnóstico y Tratamiento de  Hepatitis C el tratamiento está 

basado en la terapia con PEG/RBV variando el intervalo y temporalidad de uso. (36) 

Ante este panorama y considerando que el conocimiento del comportamiento 

epidemiológico se ha convertido en un factor decisivo para la planeación de las 

políticas públicas de enfermedades infecciosas de gran impacto, es necesario 

conocer el comportamiento de la infección por VHC en la población, por lo que al 

ser el HGZ/MF No. 1 Pachuca un hospital de referencia de todo el estado en 

donde se brinda atención a población general de diversos estratos culturales: 

sociales, económicos y educativos; el conocimiento de las características clínicas 

y sociodemográficas de los pacientes con VHC atendidos en el HGZ/MF No. 1 

Pachuca es fundamental para encaminar y/o fortalecer las medidas y acciones 

enfocadas a la prevención y control de la Hepatitis C en nuestra población. 
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III. JUSTIFICACION 

 

La infección por el virus de la hepatitis C (VHC) ha sido considerada como un 

problema de salud a nivel mundial derivado de la variación de su prevalencia, así 

como del impacto de sus complicaciones, las cuales afectan directamente en la 

salud del paciente que padece la enfermedad; así como al sistema de salud al 

incrementar los costos de atención. 

En este contexto, se ha descrito que derivado de la historia natural de la 

enfermedad, más del 70% de los casos de VHC son asintomáticos y la mayoría de 

ellos son diagnosticados en estadios avanzados de la enfermedad, cuando las 

manifestaciones clínicas se hacen evidentes en forma de cirrosis, 

descompensaciones hepáticas, complicaciones extrahepáticas y hepatocarcinoma 

celular.  

A pesar de que se han desarrollado programas de prevención y control para la 

hepatitis C y que el Gobierno de México dio a conocer el Programa Nacional de 

Eliminación de la Hepatitis C, cuyo objetivo es prevenir nuevas infecciones, reducir 

la carga de la enfermedad, disminuir la mortalidad por VHC y las enfermedades 

asociadas, con un modelo centrado en las personas y sus comunidades. A la 

fecha, se cuenta con reportes epidemiológicos muy limitados que nos den un 

panorama amplio y especifico del impacto de dichos programas en la prevención y 

control de la enfermedad.  

Considerando que el conocimiento del comportamiento epidemiológico de la 

enfermedad se ha convertido en un factor decisivo para la planeación de las 

políticas públicas de enfermedades infecciosas de gran impacto, es necesario 

conocer el comportamiento de la infección por VHC en la población Hidalguense, 

por lo que al ser el HGZ/MF No. 1 un Hospital de referencia de todo el Estado en 

donde se brinda atención a población general de diversos estratos cultuales, 

sociales, económicos y educativos consideramos pertinente la ejecución de este 

estudio. 
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

De acuerdo con la organización Mundial de la Salud (OMS) alrededor de un 2.2% 

de la población total pueden presentar infección crónica por VHC, reportando 

aproximadamente 1,5 millones de nuevas infecciones al año. En América Latina 

se ha reportado la prevalencia más baja (0.73%) en comparación con el continente 

africano y el asiático, no obstante, se ha evidenciado que las muertes por VHC en 

el continente americano (alrededor de 125 mil muertes por año) son más de las 

que causan la tuberculosis y la infección por el VIH en conjunto. 

En México se ha observado una disminución de casos del 57% en comparación de 

lo reportado en 2019 respecto a lo reportado en 2020, sin embargo, no estamos 

exentos de la enfermedad observando que estados como Baja California (3.26), 

Sinaloa (2.59), CDMX (0.9) y el Estado de México (0.7) son los de mayor 

incidencia.  

A pesar de que Hidalgo se sitúa como uno de los estados con menor incidencia, 

se han observado variaciones en los escasos reportes epidemiológicos 

publicados, tan solo durante el 2019, la incidencia de infección por VHC fue de 3.2 

observando una disminución muy significativa para 2020, siendo reportado como 

uno de los estados con menor incidencia (0.2) muy debajo de la media nacional. 

Considerando que la infección por VHC se caracteriza por ser un proceso lento, es 

escaso el número de personas que logran tener una detección oportuna de la 

enfermedad e iniciar un tratamiento oportuno, lo que se hace relevante cuando 

aparecen complicaciones como cirrosis, descompensaciones hepáticas, 

complicaciones extrahepáticas y hepatocarcinoma celular, patologías que además 

del impacto en la salud del paciente y su entorno, generan un incremento en el 

gasto económico de las instituciones de salud.  

Si bien los programas con los que contamos para la prevención y control de la 

enfermedad están enfocados a reducir la carga de la enfermedad y la mortalidad, 

los cuales se centran en instrumentos de tamizaje sobre todo para primer nivel de 
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atención, no siempre son efectivos por la falta sensibilidad y especificidad en los 

instrumentos.  

En México, son pocos los estudios realizados sobre la hepatitis C y considerando 

que el comportamiento epidemiológico de la enfermedad es un factor decisivo 

para fortalecer los programas y políticas públicas, es necesario conocer el 

comportamiento de la infección por VHC, por lo que nos planteamos la siguiente 

pregunta de investigación: 

¿Cuáles son las características clínicas y epidemiológicas de los pacientes 

con Hepatitis C atendidos en el HGZMF1 Pachuca, Hidalgo, ¿durante el 

periodo 01 de marzo 2021 al 28 de febrero 2022? 

V. OBJETIVOS 

 

Objetivo General  

Se identificaron las características clínicas y epidemiológicas de los pacientes con 

diagnóstico de Hepatitis C, atendidos en el HGZMF1 Pachuca, durante el periodo 

01 de marzo 2021 al 28 de febrero 2022. 

Objetivos Específicos 

1. Se caracterizaron a los derechohabientes con VHC según edad y género. 

2. Se identificaron los principales factores de riesgo para haber contraído VHC 

en derechohabientes del HGZMF1. 

3. Se identificaron las comorbilidades de los derechohabientes con VHC. 

4. Se conoció la frecuencia de pacientes con VIH que cursan con coinfección 

de VHC en el Hospital General de Zona y Medicina Familiar 1 Pachuca. 

5. Se conoció la frecuencia de derechohabientes con VHC que tienen 

tratamiento farmacológico. 

6. Se conoció la frecuencia de mortalidad de los derechohabientes con VHC 

incluidos en el estudio.
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VI. HIPÓTESIS 

 

Al ser un estudio de carácter descriptivo no se requiere planteamiento de 

Hipótesis, no obstante, para fines académicos se plantea la siguiente: 

 

Hipótesis nula (H0):  

Las características clínicas y epidemiológicas de los pacientes con diagnóstico de 

Hepatitis C, atendidos en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 

1, Pachuca, Hidalgo, durante el periodo 01 de marzo 2021 al 28 de febrero 2022, 

difieren a lo descrito en la literatura.  

 

Hipótesis alterna (H1 ó Ha):  

Las características clínicas y epidemiológicas de los pacientes con diagnóstico de 

Hepatitis C, atendidos en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 

1, Pachuca, Hidalgo, durante el periodo 01 de marzo 2021 al 28 de febrero 2022, 

son similares a lo descrito en la literatura.  
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VII. MATERIAL Y METODOS 

 

Diseño del Estudio 

Observacional, Descriptivo, Transversal - Retrospectivo. 

 

Universo del Trabajo 

Pacientes con diagnóstico de Hepatitis C, atendidos en el Hospital General de 

Zona con Medicina Familiar No. 1, Pachuca, Hidalgo, durante el periodo 01 de 

marzo 2021 al 28 de febrero 2022. 

 

Periodo de Estudio 

El presente estudio se realizó en un periodo de tres meses posterior a su 

autorización. 

 

Tamaño de la muestra 

Dado que se planteó la realización de un estudio observacional descriptivo, no se 

estimó una muestra, sino que se incluyeron a todos los casos de pacientes con 

diagnóstico de Hepatitis C, atendidos en el Hospital General de Zona con Medici-

na Familiar No. 1, Pachuca, Hidalgo, durante el periodo 01 de marzo 2021 al 28 

de febrero 2022. 

 

Muestreo 

Se obtuvo un muestreo no probabilístico por conveniencia 
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Criterios de selección 

 

Criterios de Inclusión 

 

1. Pacientes con diagnóstico de hepatitis C, atendidos en el HGZ con MF 

No.1, Pachuca, Hidalgo, durante el periodo 01 de marzo 2021 al 28 de 

febrero 2022. 

2. Ambos sexos 

3. Mayores de 20 años 

4. Con diagnostico confirmado de hepatitis C. 

 

Criterios de Exclusión 

 

1. Pacientes con hepatitis aguda 

2. Pacientes que no estén dentro del periodo de estudio  

 

Criterios de Eliminación 

 

1. Cedulas de recolección incompletas  
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Operacionalización de variables 
 

Variables sociodemográficas 

Variable Definición conceptual 
Definición 

Operacional 

Escala de 

Medición 

Indicador 

Edad 

Es el espacio de tiempo 

transcurrido desde el nacimiento 

hasta el momento actual. 

Es la edad en años 

cumplidos del 

paciente al momento 

de su diagnóstico. 

Cuantitativa 

Discreta 

 

Años cumplidos 

Sexo 

Conjunto de peculiaridades que 

caracterizan los individuos de una 

especie dividiéndolos en 

masculinos y femeninos. 

Características 

biológicas de cada 

participante. 

Cualitativa 

Dicotómica 

1. Hombre 

2. Mujer 

 

 

 

Escolaridad 

 

 

 

 

Grado académico que se ha 

obtenido en base al nivel de 

escolaridad cursado. 

 

 

Es el grado máximo 

de estudios del 

participante al 

momento de su 

diagnóstico, 

registrado en su 

expediente. 

 

Cualitativa 

Ordinal. 

1. Analfabeta 

2. Primaria 

3. Secundaria 

4. Preparatoria o 

bachillerato 

5. Licenciatura 

6. Especialidad 

7. Posgrado 

Ocupación 

 

Actividad u oficio que 

cotidianamente se dedica una 

persona y por el cual puede o no 

recibir remuneración económica 

Actividad laboral u 

oficio del paciente en 

estudio al momento 

de su diagnóstico, 

registrado en su 

expediente clínico. 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

 

1. Hogar 

2. Estudiante 

3. Empleado 

4. Otro  

Estado Civil 

Es la situación de las personas 

físicas determinada por sus 

relaciones de familia, 

provenientes de matrimonio o de 

parentesco, que establece ciertos 

derechos y obligaciones 

Situación civil del 

participante al 

momento de su 

diagnóstico, 

registrada en su 

expediente clínico. 

Cualitativa 

Nominal 

1. Casado 

2. Soltero 

3. Unión libre 

4. Viudo 

5. Separado 
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Variables clínicas 

Variable Definición conceptual 
Definición 

Operacional 

Escala de 

Medición 

Indicador 

Infección por 

VIH 

 

Paciente con contagio por 

infección de Virus de 

Inmunodeficiencia Humana 

Afirmar o negar que 

padezcan VIH al 

momento del 

diagnóstico de 

infección por virus de 

la hepatitis C, 

registrado en su 

expediente clínico. 

Cualitativa 

 

Dicotómica 

1. Positiva 

2. Negativa 

Vacunación 

previa de 

Hepatitis B 

 

Acción que consiste en 

administrar una vacuna a una 

persona para prevención de la 

enfermedad por virus de Hepatitis 

B. 

Afirmar o negar que le 

hayan aplicado la 

vacuna al momento 

de su diagnóstico, 

registrado en su 

expediente clínico. 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

 

1. Si 

2. No 

Cirugías 

Previas 

 

Procedimiento para extirpar o 

reparar una parte del cuerpo o 

para determinar si hay 

enfermedad. 

Afirmar o negar que le 

hayan realizado 

cirugías al momento 

de su diagnóstico, 

registrado en su 

expediente clínico. 

  

Cualitativa 

Dicotómica 

 

1. Si 

2. No 

Paciente con 

ERC en 

tratamiento 

sustitutivo 

con 

hemodiálisis 

Paciente con diagnóstico de ERC 

que se encuentra en tratamiento 

para filtrar las toxinas y el agua 

de la sangre como sustitución de 

la función renal a través de 

dispositivos artificiales. 

Afirmar o negar que le 

haya estado o esté en 

tratamiento sustitutivo 

con hemodiálisis al 

momento del 

diagnóstico de VHC 

registrado en su 

expediente clínico. 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

 

1. Si 

3. No 

Hemofilia 

 

Trastorno que provoca que la 

sangre no coagule 

adecuadamente. 

Tener el diagnóstico 

de hemofilia. 

Al momento de su 

diagnóstico, 

registrado en su 

expediente. 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

1. Si 

2. No 
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Receptor de 

Órganos 

Persona que sufre alguna 

enfermedad en donde alguno de 

sus órganos o tejidos deja de 

cumplir su función, poniendo en 

riesgo su vida, motivo por el cual 

requiere que sea donado un 

órgano o tejido sano que 

contribuya a recuperar salud. 

Afirmar o negar que 

haya sido receptor de 

algún órgano o tejido 

de otra persona, 

incluyendo la sangre 

al momento de su 

diagnóstico, 

registrado en su 

expediente clínico. 

 

 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

 

 

1. Si 

2. No 

Uso de 

Drogas 

Intravenosas 

 

 

Varias drogas de abuso se 

utilizan en forma inyectable. 

Afirma o negar el uso 

de drogas 

administradas vía 

intravenosa al 

momento de su 

diagnóstico, 

registrado en su 

expediente clínico. 

 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

 

1. Si 

2. No 

Acupuntura 

Practica de la medicina tradicional 

china y japonesa en la que 

consiste en la introducción de 

agujas muy finas en 

determinados puntos para curar 

ciertas enfermedades. 

Afirmar o negar que 

haya sido tratado con 

acupuntura al 

momento de su 

diagnóstico, 

registrado en su 

expediente clínico. 

 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

 

1. Si 

2. No 

Tatuajes o 

perforacione

s en piel o 

mucosas 

 

 

Acción de introducir tinta a través 

de un dispositivo con agujas que 

perfora la piel. 

Afirmar o negar que 

se haya realizado 

tatuajes o 

perforaciones al 

momento de su 

diagnóstico, 

registrado en su 

expediente clínico. 

 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

1. Si 

3. No 

Preferencia 

Sexual 

 

Es como una persona se siente 

atraído romántica y sexualmente 

a otras personas. 

Orientación sexual 

del participante al 

momento de su 

diagnóstico, 

registrado en su 

expediente clínico. 

 

Cualitativa 

Nominal 

1. Heterosexual 

2. Homosexual 

3. Bisexual 

4. Pansexual. 
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Número de 

parejas 

sexuales 

 

 

Es el número de personas con las 

que se ha tenido contacto sexual 

principalmente en el coito. 

Número de personas 

con las cuales se ha 

tenido contacto 

sexual expresado por 

el participante al 

momento de su 

diagnóstico, 

registrado en su 

expediente clínico. 

 

 

Cuantitativa 

Discreta 

 

 

1. Número de 

personas  

Contratación 

de servicios 

sexuales 

 

Actividad donde se lleva a cabo 

un servicio sexual a cambio de 

intercambio monetario. 

Afirmar o negar haber 

contratado servicios 

sexuales al momento 

de su diagnóstico, 

registrado en su 

expediente clínico. 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

1. Si 

2. No 
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Descripción general del estudio 

 

1. El protocolo se sometió a valoración por los Comités Locales de Ética e In-

vestigación para su autorización.  

2. Posterior a su autorización, se procedió a la selección de los participantes 

de acuerdo con los criterios de inclusión y con apoyo del censo de pacien-

tes con diagnóstico de Hepatitis C atendidos en el HGZ/MF No.1, Pachuca 

proporcionado por el servicio de epidemiologia. 

3. La recolección de las variables de estudio se realizó mediante el llenado de 

la hoja de recolección de datos de acuerdo a las variables identificadas en 

el expediente clínico de cada participante, obteniendo variables sociodemo-

gráficas (edad, sexo, escolaridad, ocupación y estado civil), así como varia-

bles clínicas (factores de riesgo para hepatitis, tiempo de evolución con la 

enfermedad y mortalidad).  

4. Toda vez que se completaron las hojas de recolección de datos, se generó 

una base de datos en Microsoft Excel ®, en la cual se capturo la informa-

ción de las variables de estudio para posteriormente ser exportada al pa-

quete SPSS Statics versión 23 y realizar el análisis estadístico correspon-

diente. 

 

Análisis de la información 

Se genero una base de datos en el software Microsoft Excel para la captura de 

datos, posteriormente la información fue exportada y analizada con el paquete 

estadístico IBM-SPSS Statics V.23 para su análisis estadístico. Se obtuvo 

estadística descriptiva simple mediante la obtención de frecuencias absolutas y 

relativas, proporciones y razones para variables cualitativas, para variables 

cuantitativas medidas de tendencia central y de dispersión (media, desviación 

estándar y varianza).  
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VIII. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Declaración de Helsinki 

Los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos están 

normados en la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial, en su 

última actualización Brasil 2013.  

La Asociación Médica Mundial (AMM) ha desarrollado la Declaración de Helsinki 

como una declaración de principios éticos para la investigación médica con seres 

humanos, incluida la investigación sobre material y datos humanos identificables. 

Dicho documento ha sido considerado como uno de los más importantes en 

materia de protección y ética de la investigación en seres humanos, por lo que 

esta investigación se adhiere a dichos principios, mencionando a continuación 

aquellos que se asocian a este estudio. 

1. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos 

de los pacientes, incluidos los que participan en investigación médica. Los 

conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al 

cumplimiento de ese deber. 

2. El propósito principal de la investigación médica en seres humanos es 

comprender las causas, evolución y efectos de las enfermedades y mejorar 

las intervenciones preventivas, diagnósticas y terapéuticas (métodos, 

procedimientos y tratamientos). 

3. La investigación médica está sujeta a normas éticas que sirven para 

promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger 

su salud y sus derechos individuales. 

4. Aunque el objetivo principal de la investigación médica es generar nuevos 

conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacía sobre los derechos 

y los intereses de la persona que participa en la investigación. 
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5. En la investigación médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, 

la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminación, la intimidad y 

la confidencialidad de la información personal de las personas que 

participan en investigación. La responsabilidad de la protección de las 

personas que toman parte en la investigación debe recaer siempre en un 

médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la 

investigación, aunque hayan otorgado su consentimiento. 

6. Los médicos deben considerar las normas y estándares éticos, legales y 

jurídicos para la investigación en seres humanos en sus propios países, al 

igual que las normas y estándares internacionales vigentes. No se debe 

permitir que un requisito ético, legal o jurídico nacional o internacional 

disminuya o elimine cualquiera medida de protección para las personas que 

participan en la investigación establecida en esta Declaración. 

7. La investigación médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sólo 

por personas con la educación, formación y calificaciones científicas y 

éticas apropiadas. La investigación en pacientes o voluntarios sanos 

necesita la supervisión de un médico u otro profesional de la salud 

competente y calificado apropiadamente. 

8. Los grupos que están subrepresentados en la investigación médica deben 

tener un acceso apropiado a la participación en la investigación.  

9. El médico que combina la investigación médica con la atención médica 

debe involucrar a sus pacientes en la investigación sólo en la medida en 

que esto acredite un justificado valor potencial preventivo, diagnóstico o 

terapéutico y si el médico tiene buenas razones para creer que la 

participación en el estudio no afectará de manera adversa la salud de los 

pacientes que toman parte en la investigación. 

10. La investigación médica en seres humanos debe conformarse con los 

principios científicos generalmente aceptados y debe apoyarse en un 

profundo conocimiento de la bibliografía científica, en otras fuentes de 

información pertinentes, así como en experimentos de laboratorio 
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correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno. Se debe 

cuidar también del bienestar de los animales utilizados en los experimentos. 

11. El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben 

describirse claramente y ser justificados en un protocolo de investigación. El 

protocolo debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que 

fueran del caso y debe indicar cómo se han considerado los principios 

enunciados en esta Declaración. 

 

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigación para la 

Salud 

Los procedimientos de esta investigación se apegan al Reglamento de la Ley 

General de Salud en Materia de Investigación para la Salud y a la Declaración de 

Helsinki y sus enmiendas, siendo la última enmienda en Brasil 2013. 

 

Clasificación de riesgo de la investigación 

Con base en el Artículo 17 Fracción I del Reglamento de la Ley General de Salud 

en Materia de Investigación para la Salud sobre la valoración de riesgo, los 

estudios que emplean técnicas y métodos de investigación documental 

retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervención o 

modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y sociales de 

los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: 

cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no 

se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta se consideran 

investigación sin riesgo.  

Por lo cual la presente investigación y de acuerdo a lo estipulado en el Artículo 17, 

del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la 

Salud se consideró: SIN RIESGO. 
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Consentimiento informado 

De acuerdo con la última modificación del Reglamento de La Ley General de 

Salud en materia de Investigación en donde se establece que toda investigación 

debe tener consentimiento informado aun siendo clasificada como 

INVESTIGACIÓN SIN RIESGO, en la presente investigación solicitamos la 

dispensa de la solicitud del consentimiento informado al Comité de Ética de 

Investigación derivado de que al ser un estudio de carácter descriptivo y 

retrospectivo solo se realizará una desvinculación de la información clínica para su 

análisis en el proyecto sin extraer datos personales de los sujetos seleccionados 

garantizando la confidencialidad de los mismos al no incluirse en el instrumento de 

recolección de datos, además de que en el presente estudio no se realizaran 

intervenciones que pongan en riesgo la integridad del participante. 

 

Privacidad 

Con base en el Art 16 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud, toda investigación en seres humanos protegerá la 

privacidad del individuo sujeto de investigación, identificándolo solo cuando los 

resultados lo requieran y éste lo autorice. 

 

Aseguramiento de la calidad (BPC) 

Para la recolección de datos se aplicaron las Buenas Prácticas Clínicas (BPC) las 

cuales permiten la estandarización y validación de resultados. 

 

Archivo de la Información 

La información recabada en los documentos fuente es de carácter confidencial y 

para uso exclusivo de los investigadores, fue ordenada, clasificada y será 

archivada bajo la responsabilidad del investigador principal, durante un periodo de 

cinco años una vez capturada en una base de datos. 
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Autorización Institucional 

Con base en el Artículo 102 del Reglamento de la ley General de Salud en materia 

de investigación para la salud, el Titular de la institución de salud, con el dictamen 

favorable de los Comités de Investigación y de Ética en Investigación tendrá la 

facultad de decidir si autoriza la ejecución de la investigación propuesta, por lo que 

mediante un oficio emitido por los comités de la institución se obtuvo la 

autorización correspondiente para proceder a la recolección de la información. 

 

IX. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD 

 

Recursos humanos. 

Médico residente de medicina familiar, asesores metodológico y clínico con 

experiencia en el tema, que laboran en el HGZ/MF No 1 de Pachuca, Hgo. 

 

Recursos materiales 

Materiales de oficina, tecnología de cómputo, hojas de recolección de datos, 

impresora. 

 

Recursos financieros 

Los gastos generados durante la investigación fueron costeados con recursos 

propios del investigador principal. 

 

Factibilidad 

Se contó con recursos humanos, materiales y financieros adecuados, para la 

ejecución de la investigación. 
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X. RESULTADOS 

 

Se identifico un total de 22 pacientes con diagnóstico de Hepatitis C, atendidos en 

el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1, Pachuca, Hidalgo, 

durante el periodo 01 de marzo 2021 al 28 de febrero 2022, de los cuales 12 

(54.5%) fueron hombres y 10 (45.5%) mujeres [gráfico 1], con una razón de 1.2 

varones por cada mujer afectada. 

Ilustración 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En cuanto a la escolaridad, de manera global se observó que 10 (45.5%) de los 

casos habían cursado la secundaria, 5 (22.7%) cursaron la primaria y 4 (18.2%) el 

bachillerato, como se observa en la ilustración 2. Así mismo, se identificó que 8 

(36.4%) estaban solteros, 6 (27.3%) eran casados y 5 (22.7%) vivían en unión 

libre. [Ilustración 3]. Respecto a la ocupación 13 (59.1%) eran empleados, 5 

(22.7%) se dedicaban al hogar y 3 (13.6%) eran técnicos. [Ilustración 4]. 

 

Clasificación por sexo de pacientes con diagnóstico de Hepatitis C, atendidos 

en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1, Pachuca, 

Hidalgo, durante el periodo 01 de marzo 2021 al 28 de febrero 2022. 
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Ilustración 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 3 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Escolaridad de pacientes con diagnóstico de Hepatitis C, atendidos en el Hospital 

General de Zona con Medicina Familiar No. 1, Pachuca, Hidalgo, durante el 

periodo 01 de marzo 2021 al 28 de febrero 2022. 

Estado civil de pacientes con diagnóstico de Hepatitis C, atendidos en el Hospital 

General de Zona con Medicina Familiar No. 1, Pachuca, Hidalgo, durante el 

periodo 01 de marzo 2021 al 28 de febrero 2022. 
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Ilustración 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al revisar los factores de riesgo para hepatitis presentados en la muestra de 

estudio, se encontró que 22 (100%) pacientes eran homosexuales, identificando 

una media para el número de parejas sexuales de 2.36 ±1.093, una mediana de 2, 

con un mínimo de 1 y un máximo de 5. [Tabla 1]  

Tabla 1. 

 

 

 

 

 

Estadísticos descriptivos de la variable parejas sexuales de pacientes con diagnóstico de 

Hepatitis C, atendidos en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1, Pachuca, 

Hidalgo, durante el periodo 01 de marzo 2021 al 28 febrero 2022. 

N Válidos 22 

Perdidos 0 

Media 2.36 

Mediana 2.00 

Moda 2 

Desv. típ. 1.093 

Varianza 1.195 

Rango 4 

Mínimo 1 

  

Máximo 5 

Suma 52 

Ocupación de pacientes con diagnóstico de Hepatitis C, atendidos en el Hospital 

General de Zona con Medicina Familiar No. 1, Pachuca, Hidalgo, durante el 

periodo 01 de marzo 2021 al 28 de febrero 2022. 
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De manera global se identificó que el número de parejas sexuales osciló entre 2 

parejas (36.4%) y 3 parejas (27.3%), como se observa en la ilustración 5. Al 

realizar el análisis de tablas cruzadas entre las variables número de parejas 

sexuales y sexo, se evidencio que los hombres tuvieron un mayor número de 

parejas sexuales identificando una mayor frecuencia en aquellos que tuvieron 3 

parejas (27.3%) y 4 parejas (9.1%) en comparación con las mujeres en donde se 

observó que la mayoría tuvieron 2 parejas sexuales (27.3%) como se aprecia en la 

tabla 2 e ilustración 6.   

Ilustración 5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

22.70%
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1 pareja sexual 2 parejas sexuales 3 parejas sexuales 4 parejas sexuales 5 parejas sexuales

NÚMERO DE PAREJAS SEXUALES

Hombres

Número de parejas sexuales de pacientes con diagnóstico de Hepatitis C, atendidos en el 

Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1, Pachuca, Hidalgo, durante el periodo 01 

de marzo 2021 al 28 de febrero 2022. 
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Tabla 2. 

Estadísticos descriptivos del análisis por segmento de las variables número de parejas sexuales y 

sexo de pacientes con diagnóstico de Hepatitis C, atendidos en el Hospital General de Zona con 

Medicina Familiar No. 1, Pachuca, Hidalgo, durante el periodo 01 de marzo 2021 al 28 de febrero 

2022. 

Clasificación  

NÚMERO DE PAREJAS SEXUALES 

Total 1 2 3 4 5 

n % n % n % n % n % n % 

SEXO HOMBRE 1  4.54 2  9.1 6 27.3 2 9.1 1 4.5 12 54.5 

MUJER 4  18.6 6  27.3 0 0 0 0 0 0 10 45.5 

Total 5  22.7 8  36.4 6  27.3 2  9.1 1  4.5 22 100 

 

Ilustración 6. 

 

 

 

 

 

 

 

4.54%

9.10%

27.30%
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0% 0% 0%
0.00%
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10.00%
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25.00%

30.00%

1 pareja sexual 2 parejas sexuales 3 parejas sexuales 4 parejas sexuales 5 parejas sexuales

PAREJAS SEXUALES

Hombres Mujeres

Número de parejas sexuales por genero de pacientes con diagnóstico de Hepatitis C, atendidos 

en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1, Pachuca, Hidalgo, durante el 

periodo 01 de marzo 2021 al 28 de febrero 2022. 
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Así mismo, se observó que otros factores de riesgo fueron hemofilia en 15 

(68.2%), cirugías previas al contagio de hepatitis en 11 (50%), no tener vacuna 

previa para Hepatitis en 9 (40.9%), presencia de tatuajes y perforaciones en 7 

(31.8%), además de identificar infección por Virus de la Inmunodeficiencia 

Humana en 7 (31.8%). Hubo 6 (27.3%) pacientes que utilizaban drogas 

intravenosas, además de que 5 (22.7%) contrataban servicios sexuales como se 

aprecia en la ilustración 7. 

Ilustración 7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En cuanto al tiempo de evolución de la enfermedad pudimos observar que 16 

(72.7%) tenían de 3-6 meses [Ilustración 8] identificando una mayor frecuencia en 

hombres (45.4%) respecto a mujeres (27.3%) 
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FACTORES DE RIESGO

Factores de riesgo de pacientes con diagnóstico de Hepatitis C, atendidos en el Hospital General 

de Zona con Medicina Familiar No. 1, Pachuca, Hidalgo, durante el periodo 01 de marzo 2021 al 

28 de febrero 2022. 
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Así mismo para los 6 (27.35%) pacientes con menos de tres meses de diagnóstico 

se evidencio una mayor frecuencia en mujeres (18.2%) respecto a hombres (9.1%) 

sin identificar asociación estadísticamente significativa entre el tiempo de evolu-

ción y el sexo (p=0.221). [Tabla 3]. 

 

Tabla 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 8. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticos descriptivos del análisis de tablas cruzadas de las variables sexo y 

tiempo de evolución de la enfermedad de pacientes con diagnóstico de Hepatitis 

C, atendidos en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1, Pachu-

ca, Hidalgo, durante el periodo 01 de marzo 2021 al 28 de febrero 2022. 

P=0.221 

TIEMPO DE EVOLUCIÒN CON 

LA ENFERMEDAD 

Total 

MENOS DE 3 

MESES 3- 6 MESES 

n % n % n % 

SEXO HOMBRE 2 9.1 10 45.4 12 54.5 

MUJER 4 18.2 6 27.3 10 45.5 

Total 6 27.30 16 72.7 22 100 

Tiempo de evolución de la enfermedad de pacientes con diagnóstico de Hepatitis C, 

atendidos en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1, Pachuca, Hidalgo, 

durante el periodo 01 de marzo 2021 al 28 de febrero 2022. 
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Se observo también que solo 7 (31.8%) recibieron tratamiento farmacológico de 

los cuales 5 (22.7%) fueron mujeres y 2 (9.1%) fueron hombres. [Tabla 4 e ilustra-

ción 9] 

 

Tabla 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 9. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticos descriptivos del análisis de tablas cruzadas de las variables sexo y 

tratamiento farmacológico de pacientes con diagnóstico de Hepatitis C, atendidos 

en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1, Pachuca, Hidalgo, 

durante el periodo 01 de marzo 2021 al 28 de febrero 2022. 

P=0.095 

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO 

Total Si No  

n % n % n % 

SEXO HOMBRE 2 9.1 10 45.4 12 54.5 

MUJER 5 22.7 6 22.8 10 45.5 

Total 7 31.8 15 68.2 22 100 
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Hombres Mujeres

Tratamiento farmacológico en pacientes con diagnóstico de Hepatitis C, atendidos en el 

Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1, Pachuca, Hidalgo, durante el 

periodo 01 de marzo 2021 al 28 de febrero 2022. 
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Finalmente, al analizar la mortalidad, se identificó que 20 (90.9%) murieron, obser-

vando mayor frecuencia de mortalidad en hombres 12 (54.5%) respecto a las mu-

jeres 8 (36.4%) sin identificar asociación estadística entre mortalidad y sexo 

(p=0.104). [Tabla 5 e ilustración 10] 

 

Tabla 5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 10 

 

 

 

Estadísticos descriptivos del análisis de tablas cruzadas de las variables sexo y 

mortalidad de pacientes con diagnóstico de Hepatitis C, atendidos en el Hospi-

tal General de Zona con Medicina Familiar No. 1, Pachuca, Hidalgo, durante el 

periodo 01 de marzo 2021 al 28 de febrero 2022. 

P=0.104 

MORTALIDAD 

Total No Si 

n % n % n % 

SEXO HOMBRE 0 0 12 54.5 12 54.5 

MUJER 2 9.1 8 36.4 10 45.5 

Total 2 9.1 20 90.9 22 100 
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Mortalidad de pacientes con diagnóstico de Hepatitis C, atendidos en el Hospital General 

de Zona con Medicina Familiar No. 1, Pachuca, Hidalgo, durante el periodo 01 de marzo 

2021 al 28 de febrero 2022. 
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XI. DISCUSION 

 

A pesar de que se ha reportado que actualmente la distribución del virus de la  

hepatitis C es muy heterogénea y su prevalencia varía según el área geográfica y 

los diferentes grupos de riesgo, se ha documentado que los factores de riesgo son 

determinantes para su transmisión como lo son: las comorbilidades (diabetes 

Mellitus, coinfección por VIH, pacientes expuestos al virus de la hepatitis B (VHB), 

cirrosis hepática o hepatocarcinoma) los asociados a conductas, (uso de drogas 

intravenosas, consumo excesivo de alcohol, múltiples parejas sexuales, 

portadores de tatuajes o perforaciones). (22-25,30). 

Lombardi A, Mondelli MU, en su estudio realizado en el año 2019 identificaron una 

mayor frecuencia de VHC en hombres, siendo similar con este trabajo de investi-

gación el cual reportó un porcentaje de 54.5% para hombres y un 45.5% para mu-

jeres. Así como una mayor frecuencia de casos en personas con nivel de educa-

ción de rango básico 22.7% y medio 45.5%.  

 

Se observó en este estudio que aproximadamente un tercio de los pacientes con 

VIH cursan con coinfección con VHC 31.8%, en comparación con la literatura de 

Degenhardt L et al en su estudio del año 2017 realizado en Sydney Austalia que 

reporta hasta un 52% de anticuerpos detectados (24). 

Se identificó como principales factores de riesgo a: la afinidad por el mismo sexo 

(100%), hemofilia (68.2%), cirugías previas al contagio de hepatitis (50%) y no 

tener vacuna previa de hepatitis (40.9%); los cuales han sido reportados como 

factores menos frecuentes en otras investigaciones. Otros factores de riesgo 

encontrados en este estudio fueron la presencia de tatuajes y perforaciones 

(31.8%) así como la coinfección por VIH (31.8%), factores de riesgo de gran 

impacto. 

Es importante enfatizar que en nuestros hallazgos se observaron que el factor más 

importante que abarca un 100% de los pacientes estudiados es la afinidad por el 

mismo sexo. 
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20 de los 22 pacientes estudiados (72.7%), murieron en un lapso de 3 a 6 meses 

posterior a su diagnóstico, coincidiendo con la literatura descrita la cual refiere que 

la infección por VHC es una enfermedad crónica y que se detecta en las fases 

más tardías. En un artículo de la OMS publicado en 2020 en Ginebra; estima que 

cada año el VHC ocasionan la muerte de 1,4 millones de personas en todo el 

mundo por infección aguda y por cáncer hepático y cirrosis asociados a las hepati-

tis, una mortalidad comparable con la del VIH y la tuberculosis. De esas muertes, 

aproximadamente el 48 % es atribuible al virus de la hepatitis C. 

No se cuenta con literatura concreta que tenga los datos exactos por país. Sin 

embargo, se está luchando por difundir la información sobre esta enfermedad a 

modo de realizar mejores estadísticas y emplearlas para una mejor estrategia de 

salud. 
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XII. CONCLUSION 

 

En este estudio si se cumplió con los objetivos debido a que permitió conocer el 

perfil clínico y epidemiológico de la población derechohabiente con VHC atendidos 

en el HGZ MF 1 Hidalgo en un periodo de 1 año entre el 01 de marzo 2021 al 28 

de febrero 2022. 

Concluimos que la hipótesis alterna no fue similar a lo descrito en la literatura.  

Se caracterizaron a los derechohabientes con VHC según edad y género; identifi-

cando una mayor frecuencia en hombres (54.5%) respecto a mujeres (45.5%). 

 

Nuestros hallazgos observaron que los factores de riesgo más frecuentes fueron la 

afinidad al mismo sexo (100%), la hemofilia (68.2%), cirugías previas al contagio 

de hepatitis (50%), no tener vacuna previa para Hepatitis (40.9%). De los factores 

menos frecuentes fueron la presencia de tatuajes y perforaciones (31.8%). 

En este estudio se conoció la frecuencia de pacientes con VIH que cursan con 

coinfección de VHC en el HGZMF 1 Pachuca en un 31.8%. 

Se observo también que solo 7 pacientes (31.8%) recibieron tratamiento 

farmacológico de los cuales 5 (22.7%) fueron mujeres y 2 (9.1%) fueron hombres. 

Al analizar la mortalidad, se identificó que 20 (90.9%) murieron; observando mayor 

frecuencia de mortalidad en hombres 12 (54.5%) respecto a las mujeres 8 (36.4%) 

sin identificar asociación estadística entre mortalidad y sexo.  

Se sugiere estudiar más sobre la relación que guarda la afinidad del mismo sexo 

con el VHC, a fin de desarrollar medidas preventivas dirigidas a este grupo de 

población. 

Se confirma la importancia de mejorar las estrategias de tamizaje en población 

con factores de riesgo para un diagnóstico temprano, prevención de 

complicaciones y mortalidad. 
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XIII. ANEXOS 

Hoja de recolección de datos 

 

  
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 
SUBDIVISIÓN DE MEDICINA FAMILIAR 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR No. 1 
 

 

TITULO:   CARACTERIZACIÓN CLÍNICA Y EPIDEMIOLÓGICA DE PACIENTES CON HEPATITIS C ATENDIDOS 
EN EL HGZMF1 PACHUCA, HIDALGO, DURANTE EL PERIODO 01 DE MARZO 2021 AL 28 DE FEBRERO 2022. 

FECHA: _________________________                                                                                                      Folio: _______ 

I. DATOS SOCIODEMORGRAFICOS DEL PACIENTE 

 

Edad: ___________ 

Sexo:  

Femenino  Masculino  

 

Escolaridad:  

Analfabeta  Bachillerato  
Sabe leer y 
escribir 

 Técnico  

Primaria  Licenciatura  
Secundaria  Otra  

 

Ocupación:  

Estudiante  Hogar  

Empleado (a)  Otra  

 

Estado civil:  

Soltero (a)  Viudo (a)  

Casado (a)  Unión libre  

Divorciado (a)    

 

 

II. DATOS CLINICOS 

 


